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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, e que acomete o sistema dermatoneurolégico. Além disso, é
uma doenga caracterizada por apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade.
E uma patologia crénica, que possui um tratamento prolongado e que expde a um
estigma fortalecido pelo seu contexto histérico, que somado a outros fatores,podem
ocasionar sofrimentos diversos a pessoa acometida, entre eles, o sofrimento
psiquico.Sendo assim, objetivou-se avaliar o sofrimento mental em pessoas que
fizeram tratamento para hanseniase a partir da andlise de indicadores especfficos.
Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal. Nesse estudo foi aplicado o
SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20), que avalia: a qualidade de vida,
aspiracdes, valores, prazeres e preocupacdes do individuo. A populacdo foi
constituida por 139 pessoas e a amostra por 80, com média de idade de 20 a 59
anos, sendo que 52,50% eram mulheres. Com relacdo as outras variaveis: 58,75%
se declaram pardos,52,5% eram casados,26,25% estudaram até o 5° ano
incompleto e 50% possuiam renda de até 2 salarios minimos. Quanto a escala
SRQ20,0bservou-se a prevaléncia do sexo masculino com (33,33%), onde (34,38%)
possuiam idade acima de 60 anos, (38,46%) se declaram brancos, (36,84) eram
separados/viavos, (66,67%) estudaram até o 5° ano do ensino fundamental e (40%)
possuiam renda de até 1 salario minimo. Sendo assim, 0 suporte aos profissionais
de saude, principalmente ao enfermeiro, que possui contato diario com a populacao,
tem um grande valor, pois sera através deste que serdo realizadas tarefas que estéao
ligadas aos planejamentos e intervencbes com a populagédo. Portanto, esse estudo
tornou-se de extrema importancia para uma conscientizacdo tantos dos
profissionais, quanto para a populacdo que ja foi acometida pela hanseniase,
buscando um melhor atendimento em relagdo a doenca/populacdo, além da
necessidade de oferecer um acompanhamento psicolégico na pos-alta.

Palavras-chave: Hanseniase.Preconceito. Depressdo.SaudePublica.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease of slow evolution, which affects the
dermatoneurological system, where its bacillus has high infectivity and low
pathogenicity. Adding the chronic course of leprosy to prolonged treatment time, the
stigma attached to illness can cause psychic suffering, as it directly reflects social
interaction, work performance and daily life activities. Thus, we aimed to evaluate the
intensity of indicators of mental distress in individuals after leprosy treatment. It is a
descriptive and transversal research. In this study, SELF-REPORTING
QUESTIONNAIRE (SRQ-20) was applied, which evaluates the quality of life,
aspirations, values, pleasures and concerns of the individual. The sample had a
population of 139 people and a sample of 80, with a mean age of 20 to 59 years,
52.50% women, 58.75% brown, 52.5% married, 26.25% studied until the 5th year
Incomplete, 50% received up to 2 minimum wages. Regarding the SRQ20 scale,
which evaluates the mental suffering, the male sex prevailed with 33.33%, where
34.38% were over 60 years old, 38.46% were white, 36.84 were separated /
widowed, and 66 , 67% studied until the 5th full year and 40% received up to 1
minimum wage. Through this study, it could be observed that the lack of knowledge
and training, be they of the population or health professionals, are factors that directly
influence the stigmatization and neglect of the disease. Therefore, it is extremely
important to raise the awareness of the population and professionals about leprosy,
to perform from primary prevention, to a good post-treatment result, be it physical
and / or psychological.

Keywords: Leprosy. Preconception.Depression.Public health.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é o segundo pais no mundo em nimero absoluto de casos de
Hanseniase, apresentando ainda, indices de deteccdo considerados elevados pelo
Ministério da Saude Brasileiro (ARAUJO, 2003). Segundo Pinto (2011), na regi&o
das Américas ocorreu uma elevacdo do nimero de casos novos, onde o Brasil
apresenta uma situacdo epidemiolégica heterogénea, justificado pelas variacbes dos
coeficientes de prevaléncia regionais.

De acordo com Araudjo, Andrade e Madeira (2011), o coeficiente de
deteccdo da Hanseniase no Brasil foi de 20,5/100.000 habitantes em sua populagao.
Especificamente no Estado do Piaui, esse coeficiente foi de 57,1/100.000
habitantes, mais que o dobro da média nacional, pontuando a situacdo como
hiperendémica no Estado e endémica na sua capital, Teresina. Complementando,
Pereira et al.(2011), afirmam que o Estado ocupa a segunda posicdo no Nordeste
em casos por 100.000 habitantes. Outro agravante citado pelo mesmo autor refere-
se ao diagnostico tardio da enfermidade, o que torna os tratamentos mais longos e
dispendiosos para 0s pacientes.

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta,
causada pelo Mycobacterium leprae, e que acomete o sistema dermatoneurolégico.
Além disso, € uma doenca caracterizada por apresentar alta infectividade e baixa
patogenicidade. Sua transmissao se da pelo ar, por fluidos ou secrecbes das vias
aéreas superiores de uma pessoa doente multibacilar sem tratamento, pelo contato
direto e prolongado em ambiente fechado e auséncia de luz solar (LEAO et al.
2011).

As drogas utilizadas nos esquemas padronizados pela OMS sao a
Rifampcina, a Dapsona e a Clofazimina. Os esquemas poliquimioterapicos tém como
principio a associacdo das drogas, e o fornecimento da medicacdo ocorrem de
forma gratuita em todo o pais (ARAUJO, 2003).

Segundo Pinto et al. (2011), quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente, a hanseniase pode evoluir com deformidades e incapacidades que
potencialmente proporcionam nao somente transtornos fisicos, mas também
psicoldgicos.

De acordo com Baialardi (2007), na hanseniase o estigma é um

fendbmeno real que afeta a vida das pessoas acometidas nos seus aspectos fisicos,
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psicolégicos, sociais e econdmicos, e representa um conjunto de fatores como:
crencas, medos, preconceitos, sentimento de exclusdo que atinge os portadores da
patologia. Segundo Corréa et al. (2014), identificar o predominio de sintomas
depressivos em pacientes com doencas fisicas é uma tarefa dificil e exige cautela
dos profissionais de saude, uma vez que muitos sinais e sintomas importantes da
depressao podem ser confundidos com as caracteristicas da propria doenga fisica.

Para Correa et al.(2014), somando o curso crénico da hanseniase ao tempo
prolongado de tratamento, o estigma atrelado a doenca pode ocasionar sofrimento
psiquico, uma vez que reflete diretamente no convivio social, no desempenho do
trabalho e das atividades de vida diarias. No entanto, apos o tratamento, esses
individuos passam por um periodo de readaptacdo que possivelmente proporciona
um melhor perfil de saude psiquica.

Dessa maneira julga-se necessario um maior entendimento sobre a saude
mental de pessoas que fizeram o tratamento para hanseniase. Sendo assim surge o
seguinte questionamento: pacientes que foram submetidos ao tratamento para
hanseniase, possuem indicadores de sofrimento mental?

Portanto ao considerar a cura da saude fisica como um fator positivo na vida
de pessoas que tiveram hanseniase, esse estudo pretendeavaliar indicadores de

sofrimento mental em individuos que fizeram tratamento para hanseniase.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar indicadores de sofrimento mental em individuos que fizeram

tratamento para hanseniase.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;
e Relacionar o0s escores de sofimento mental com as variaveis

sociodemogaéficas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A hanseniase € uma doenca dermatoneurolégica conhecida ha milhares
de anos como Lepra ou Mal de Hansen. Segundo Aradjo (2003), a Hanseniase tem
caracteristica infecciosa crbnica, causada pelo Mycobacterium leprae. Sua
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta
moléstia, tornando o seu diagndstico simples na maioria dos casos.

De acordo com Ribeiro et al. (2013), a doenca apresenta periodo de
incubacdo de dois a sete anos e variadas formas clinicas de apresentacdo, que sao
determinadas por diferentes niveis de respostas imunes celulares ao Mycobacterium
leprae.O M.Leprae ataca as fibras do sistema nervoso periférico sensitivo, motor e
autbnomo. O inicio da doenca ocorre, na maioria das vezes, com sensacdes
parestésicas de extremidades e/ou por manchas hipocrébmicas ou eritemato-
hipocrobmicas, com alteracbes de sensibilidade (térmica, dolorosa e tactil)
(BAIALARDI, 2007).

O convivio com pacientes contaminados e sem tratamento propicia a forma
mais comum de contagio que € a transmissao por se da pelas vias aéreas
superiores, solucdo de continuidade da pele e secre¢bes contendo o bacilo (PINTO,
2010).

A transmissdo da hanseniase se da por meio de uma pessoa doente, sem
tratamento, que pelas vias areas superiores (mucosa nasal e orofaringe) elimina o
bacilo para 0 meio exterior, infectando outras pessoas susceptiveis. Estima-se que
somente uma parcela da populacdo que entra em contato com a bactéria manifeste
a doenca, que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo
manifestar-se de forma sistémica, comprometendo articulagdes, olhos, testiculos,
ganglios e outros 6rgaos. (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

A classificacdo operacional para o tratamento da Hanseniase no Brasil
segue a classificacdo de Madri, adotada pelo Ministério da Saude, onde considera o
grau de acometimento da doenca sobre a pele e o sistema nervoso (ARAUJO,
2003). Budel et al., (2010), descreveram que as formas Paucibacilares (PB)
possuem imunidade celular preservada, baciloscopia negativa, teste de Mitsuda
positivo, com menos de 5 lesdes cutaneas e um tronco nervoso comprometido
(incluidas as formas Indeterminada e Tuberculdide). Enquanto as formas

Multibacilares (MB) tem imunidade especifica ao bacilo reduzida ou ausente,
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baciloscopia positiva, com mais de 5 lesdes cutaneas e/ou mais de um tronco
nervoso comprometido (formas Virchowiana e Dimorfa).

Nunes, Oliveira e Vieira (2008), defendem que o tratamento especifico da
Hanseniase, indicado pelo Ministério da Saude, € a poliquimioterapia que consiste
em um conjunto de medicamentos associados e padronizados pela Organizacao
Mundial de Saude(OMS). Entre estes estdo a Rifampcina, a Dapsona e a
Clofazimina.

A hanseniase, quando ndo tratada ou diagnosticada tardiamente, pode
evoluir para deficiéncias fisicas, levando a diminuicdo da capacidade de trabalho e
limitacdo da vida social. (CORREA et al., 2014). A realizacdo de tarefas simples
como abotoar a roupa, calcar sapato ou assinar o proprio nome sao afetadas
quando os doentes perdem a sensibilidade das maos ou apresentam seus dedos
deformados. O simples ato de caminhar ou dirigir um automével também fica
prejudicado, quando o0s pés e as pernas sdo atingidos pelas sequlelas fisicas da
hanseniase (EIDT, 2004).

Sédo constatados avangos significativos no que concerne ao diagnéstico,
controle e tratamento da hanseniase, porém, ainda trata-se de uma doenca
estigmatizante que esta relacionada, principalmente, ao preconceito e isolamento
social que essas pessoas sofreram durante séculos (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA,
2008).

O isolamento compulsoério do passado, ao qual o doente era arremetido,
muito contribuiu para reforcar o conceito de marginalidade existente nos dias atuais.
Segundo Eidt (2004), outros sentimentos foram evidenciados entre os portadores de
hanseniase, entre eles: tristeza, inconformismo por ter adoecido, ansiedade,
sentimento de inutilidade, vergonha, culpa, raiva, angustia, constrangimento e
desespero, inclusive com surgimento de depresséao e ideias de suicidio.

A depressdo é a terceira principal causa de anos de vida perdidos por
incapacidade em todo o mundo, e em 2004 ocupava a primeira posicdo dentre as
causas de anos vividos com incapacidades, atingindo mais mulheres que homens.
(BOING et al., 2012).

A avaliacdo adequada dos sintomas depressivos em pacientes com
condicdes médicas associadas é dificultada pela superposicdo dos sintomas da

patologia clinica, bem como, de condicbes associadas a internacdo e a percepcao
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das consequéncias adversas das doencas. Critérios intuitivos como a intensidade de
sintomas desproporcional ao esperado pelo quadro clinico e a relacdo temporal
entre o inicio dos sintomas depressivos e da patologia clinica, podem induzir a erros,
como a possibilidade de postergar o diagndstico de depressao. (TENG; HUMES;
DEMETRIO, 2005).

Segundo Corréa et al. (2014), a tristeza, a sensacdo de impoténcia, a
baixa auto estima e isolamento social sdo sentimentos e comportamentos comuns
em pessoas afetadas pela hanseniase. Essas reacdes caracteristicas, em maior
intensidade, podem representar sintomas depressivos.

Sendo assim Nunes, Oliveira e Vieira (2008), acreditam que compreender
e conhecer as percepcdes das pessoas que realizam o tratamento para hanseniase
é imprescindivel para a melhoria da assisténcia prestada nos servicos de saude a
essa populacdo, pois por meio dessa conduta é possivel contribuir para uma melhor
qualidade de vida dessas pessoas.

Dessa forma, algumas estratégias foram criadas e utlizadas como
instrumentos de rastreamento psiquiatrico, sempre visando o baixo custo e a facil
aplicacdo. Segundo Goncalves, Stein e Kapczinski (2008), o SRQ esta
recomendado pela OMS para estudos comunitarios e utilizacdo em atencéo basica a
saude, principalmente, nos paises em desenvolvimento, por preencher os critérios
citados acima, em termos de facilidade e custo reduzido.

Pensando nisto, torna-se de extrema importancia o cuidado para com as
pessoas com hanseniase, a respeito das suas limitacdes fisicas e psicologicas. A
equipe multidisciplinar serd responsavel por esse cuidado, além da deteccdo de
sinais depressivos durante e apos o tratamento da patologia, visando minimizar os

sofrimentos causados pela hanseniase e suas possiveis sequelas.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo esta inserido em um projeto de pesquisa operacional
da Universidade Federal do Piaui, denominado INTEGRAHANS Piaui: Abordagem
integrada de aspectos clinicos, epidemiolégicos, operacionais e psicossociais da

Hanseniase em municipios piauienses de alta endemicidade.

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2008) a
pesquisa descritiva caracteriza-se por descrever as caracteristicas de determinadas
populacBes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como 0 questionario e a observacao

sistematica.

4.2Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi desenvolvido entre o periodo de Agosto de 2015 a Fevereiro
de 2016, que correspondeu a primeira fase da pesquisa, onde foi realizada em cinco
bairros da cidade de Picos — Piaui que possuem a maior concentracdo de casos de
hanseniase no municipio, dentre eles estdo: os bairros Sdo José, Sao Vicente,

Aerolandia, Morada do Sol e Belo Norte.

4.3Populacdo e amostra

A populacdo estudada constituiu-se de 139 pessoas diagnosticadas com
hanseniase entre os anos de 2001 e 2014, residentes nos bairros S&o José, Séo
Vicente, Aerolandia, Morada do Sol e Belo Norte, que foram notificados pelo Sistema
de Infformacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A amostra foi constituida por 80 participantes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, que consistiam em: ter sido portador de hanseniase, estar cadastrado
no SINAN, ser encontrado no territério e ter interesse em participar do estudo
incluindo todas as etapas da pesquisa.

A é&rea da populacdo, ora estudada, representou 19,9% do total de casos

registrados no periodo analisado.
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4.4Coleta de dados

Antecedendo a coleta de dados foi realizada uma busca no SINAN estadual,
com o0s nomes das pessoas que haviam sido diagnosticadas nos ultimos treze anos
com hanseniase em Picos — Piaui. Apés essa busca houve uma organizacdo dos
dados por bairros do municipio citado, onde em seguida foi realizada uma procura
pelas enfermeiras das Estratégias de Saude da Familia (ESF) de cada bairro, para
deixa-las a par sobre a realizacdo do projeto, além de comunicar as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) de cada area sobre as acdes futuras, que incluirdo as
visitas domiciliares e os convites aos interessados a participarem do projeto.

A coleta de dados se deu entre os meses de Setembro a Novembro de 2015,
onde foi realizada ao lado da Unidade Basica de Saude (UBS) Belinha Nunes, em
um prédio denominado por Vicentinos. As etapas da pesquisa se deram em salas
reservadas para cada finalidade e em horarios estabelecidos entre os participantes e
pesquisadores. Foram utilizados questionarios de facil compreensao, dentre eles o
SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) (ANEXO A), versdo em portugués,
gue analisou como o participante se sentia em relacdo a sua qualidade de vida, sua
saude e seu dia a dia, levando em consideracdo suas aspiracdes, valores, prazeres

e preocupacoes.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram digitados através do programa Epiinfo, e sua frequéncia foi
calculada através do programa Stata.

A andlise dos dados foi confrontada com a literatura pertinente e o0s
resultados foram apresentados em forma de tabelas, onde foi realizada uma
descricao detalhada sobre os dados obtidos durante o estudo.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & apreciagcdo e aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o parecer 1.115. 818
conforme 0s preceitos éticos e legais da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Aqueles que concordaram em participar da pesquisa, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), sendo confeccionados e
assinados duas vias deste termo, na qual uma ficava com o participante e a outra

com o pesquisador.
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Aos menores de 18 anos foi oferecido o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE (APENDICE B),sendo as duas vias assinadas pelos pais ou
responsaveis do menor de idade, representando a autorizacdo para participar da
pesquisa.

Ambos os termos garantiram aos participantes: anonimato, sigilo e o direito de
liberdade de recusar ou retirar seu consentimento independentemente da fase da
pesquisa, sem prejuizo algum do mesmo. Apenas 0s pesquisadores tiveram acesso
aos formularios, garantindo assim ética de sigilo e privacidade aos entrevistados.

Em relacdo aos riscos de constrangimento, devido algumas perguntas serem
de cunho pessoal, os entrevistados encontravam-se sozinhos em salas individuais,
para que se sentissem mais confortaveis e confiantes para responder aos
guestionamentos.

Os entrevistados foram informados quanto a importancia de sua colaboracéo
para com a pesquisa, assim como, sobre os dados coletados que sao utilizados

somente para fins cientificos.
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5 RESULTADOS

A avaliacdo contou com a participacao de 80 pessoas, das quais 52,5% eram
do sexo feminino, houve uma diferengca numérica reduzida entre homens e mulheres
neste estudo. A idade variou entre 10 e 60 anos (ou mais), onde a maior amostra
compreendeu-se na faixa etaria de 20 a 59 anos (55%). Quanto a raca, a parda foi a
predominante, correspondendo a 58,75% dos entrevistados.

Acerca da situacdo conjugal 52,5% declararam serem casados. Em relacao
ao grau de escolaridade 26,25% afirmaram ter cursado apenas do 1° ao 5° ano
incompleto, seguido pelo médio completo com 17,5%.

A respeito da renda familiar, 50% dos entrevistados afirmaram receber de 1 a
2 salarios minimos(TABELAO1).

TABELA 01— Perfil Sociodemogréaficode pessoas acometidas por hanseniase do municipio
de Picos-PI, 2001-2014 (dados preliminares). Picos, 2016 (n=80).

Sexo N %
Feminino 42 52,50
Masculino 38 47,50

Idade

10-19 anos 4 5
20-59 anos 44 55
60 anos ou mais 32 40
Raca
Branca 13 16,25

Parda 47 58,75

Negra 14 17,5
Amarela 5 6,25

Outra 1 1,25

Estado civil
Solteiro 19 23,75
Casado 42 52,5
Separado/Viavo 19 23,75
Escolaridade
Analfabeto 13 16.25
1° até o 5° ano incompleto 21 26.25
5° ano completo 9 11.25
6° ao 9° ano incompleto 5 6.25
Fundamental completo 4 5
Médio incompleto 3 3,75
Médio completo 14 17,5
Superior completo 5 6.25
Superior incompleto 2 2,5
Nao sabe / Nao quer responder 4 5
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Renda
Até 1 salario minimo 25 31.25
De 1 a 2 salarios minimos 40 50.00
De 2 a 4 salarios minimos 14 17.50
Acima de 4 salarios minimos 1 1,25

Fonte:Integrahans-Pi, 2016.

Com base no exposto na TABELA 02, constatou-se que 33,33% possuem

sofrimento mental e sdo do sexo masculino, ndo havendo grande diferenca numérica

entre homens e mulheres neste estudo.

TABELA 02 —Classificacdo da Escala SRQ20 em pessoas acometidas por hanseniase no
municipio de Picos-PlI, entre 2001 e 2014, distribuidas por sexo (dados preliminares). (n=80)

Sexo Sem Sofrimento mental Com Sofrimento mental
N % N %
Masculino 28 66,67 14 33,33
Feminino 26 68,42 12 31,58
Total 54 67,5 26 32,5
Fonte:Integrahans-Pi, 2016. P= 0,867

Em relagdo a idade e sofrimento mental, a maior amostra compreendeu-se na
faixa etaria de 60 anos (ou mais) com 34,38% (TABELA 03).

TABELA 03 — Faixa Etaria x SRQ20. (n=80)

Faixa Etaria Sem Sofrimento mental | Com Sofrimento mental
N % N %
10-19 anos 3 75 1 25
20-59 anos 30 68.18 14 31.82
60 anos ou mais 21 65.63 11 34.38
Total 54 67,5 26 32,5

Fonte:Integrahans-Pi, 2016

Fisher's exact = 1.000

Quanto a raga, a branca foi predominante com 38,46% dos entrevistados que

possuem sofrimento mental, como mostra a TABELA 04.

TABELA 04 — Raga x SRQ20. (n=80)

Raca Sem Sofrimento mental | Com Sofrimento mental
N % N %
Branca 8 61.54 5 38.46
Parda 35 74.47 12 25.53
Negra 9 64.29 5 35.71
Amarela 2 40 3 60
Outra 0 0 1 100
Total 54 67,5 26 32,5

Fonte:Integrahans-Pi, 2016

Fisher's exact=0,254
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Quanto ao estado civil, 36,84% dos separados/vilvos possuiam sofrimento

mental(TABELA 05).

TABELA 05 — Estado Civil x SRQ20. (n=80)

Estado Civil Sem Sofrimento mental | Com Sofrimento mental
N % N %
Solteiro 13 68,42 6 31,58
Casado 29 69,05 13 30,95
Separado/Viavo 12 63,16 7 36,84
Total 54 67,5 26 32,5

Fonte:Integrahans-Pi, 2016

Fisher's exact=0,949

Em relacdo ao grau de escolaridade, 66,67% das pessoas com o 5° ano

completo apresentavam alguma morbidade mental (TABELA 06).

TABELA 06 — Escolaridade x SRQ20. (n=80)

Escolaridade Sem Sofrimento Com Sofrimento
mental mental
N % N %
Analfabeto 8 61,54 5 38,46
1° até 0 5° ano incompleto 15 71.43 6 28.57
5° ano completo 3 33.33 6 66.67
6° ao 9° ano incompleto 4 80 1 20
Fundamental completo 1 25 3 75
Médio incompleto 3 100 0 0
Médio completo 11 78,57 3 21.43
Superior completo 5 100 0 0
Superior incompleto 1 50 1 50
Nao sabe / Nao quer responder 3 75 1 25
Total 54 67,5 26 32,5

Fonte:Integrahans-Pi, 2016

Fisher's exact=0,133

A respeito da renda familiar, 40% dos que recebiam até 1 salario minimo por

mésapresentavam sofrimento mentalcomo mostra a TABELA 07.

TABELA 07 — Renda per capita x SRQ20. (n=80)

Renda Sem Sofrimento Com Sofrimento
mental mental

N % N %

Até 1 salario minimo 15 60 10 40

De 1 a 2 salarios minimos 26 65 14 35
De 2 a 4 salarios minimos 13 92.86 1 7.14
Acima de 4 salarios minimos 0 0 1 100
Total 54 67,5 26 32,5

Fonte:Integrahans-Pi, 2016

Fisher's exact=0,048
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6 DISCUSSAO

O achado deste estudo ndo é consolidado pela literatura em relagcdo ao
predominio do género feminino (52,5%), onde em outras pesquisas de delineamento
metodologico semelhante h4d a predominancia do género masculino, como nos
estudos de Araujo et al. (2016), com 54,3%, Gaudenci et al. (2015), com 59,4%,
Corréa et al. (2014), com 64,6%, Moura (2010), com 57,1%, Pelarigo et al. (2014),
com 75,6% e Lima et al. (2010), com predominio de 51% de sua amostra.

Constatou-se na literatura que as pessoas com hanseniase mais propensas a
depressdo sdo as mulheres adultas, na populacdo em geral, com baixo nivel de
escolaridade e com condicdo socioecondmica desfavoravel (CORREA et al.,
2014).No estudo de Cunha (2014), a questdo do género foi significativa, onde
apesar da amostra ser composta em sua maioria por homens, a maior prevaléncia
de transtornos mentais comuns foi em mulheres, representando uma chance sete
vezes maior de ocorréncia no sexo feminino. Entretanto, neste estudo, os sintomas
de sofrimento mental foram identificados em 33,33% dos homens e 31,58% nas
mulheres, representando uma diferenca percentual minima.

A idade dos entrevistados esta de acordo com as faixas etarias de estudos
prévios publicados, onde Gaudenciet al. (2015), encontraram uma faixa etaria
predominante de 20 a 60 anos em 81,2% dos casos e Lima et al. (2010), uma faixa
etaria de 16 a 59 anos em 56,8%, 0 que pode ser justificado pelo envelhecimento da
populacdo brasileira, que propicia uma maior suscetibilidade ao acometimento de
doencas infectocontagiosas.Segundo Araujo et al. (2016), a medida que a idade
aumenta, a qualidade de vida relacionada a capacidade funcional e saude mental
diminui. Neste caso, infere-se que devido a idade esta relacionado a qualidade de
vida, quanto maior a idade das pessoas acometidas maior a probabilidade delas
apresentarem problemas relacionados a saude mental.

Em relacdo aos achados de cor da pele, sdo semelhantes a literatura,
levando em consideracdo a miscigenacao étnica brasileira, uma vez que ndo existe
a predisposicdo a infeccdo pelo bacilo da hanseniase relacionado a cor da pele. Os
estudos de Gaudenci et al. (2015) e Moura (2010), demonstraram que a prevaléncia
de individuos pardos foi de 46,9% e 50%, respectivamente.

No perfil tracado pelo estudo de Lustosa (2011), com 107 participantes
em tratamento para hanseniase entre maio e setembro de 2010, houve um

predominio de 45,9% de pessoas casadas, 56% com baixa escolaridade e baixa
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renda familiar 76,3%, apontando uma légica de que a baixa escolaridade esta
diretamente relacionada com a baixa renda familiar, o que implica em precarias
condicbes de moradia, higiene e alimentacdo, que por sua vez, favorecem o
contagio e proliferacdo do bacilo de Hansen em individuos geneticamente
vulneraveis.No estudo de Cunha (2014), a maior prevaléncia de transtornos mentais
comuns também se deu entre as parcelas da amostra que se declararam casadas e
com baixo nivel de escolaridade. Neste sentido, os achados avigoram os resultados
encontrados neste estudo acerca das mesmas variaveis.

Na pesquisa de Sousa et al. (2011), com 100 individuos com hanseniase,
27% dos entrevistados classificaram sua satude mental de ruim a muito ruim e 36%
classificaram seus aspectos emocionais muito ruim, achado equivalente aos
resultados presente estudo que apresenta em geral, estatisticas semelhantes no que
diz respeito ao sofrimento mental destas pessoas.

O estudo de Cunha (2014) também apresentou grande porcentagem de
pacientes com baixa autoestima e sofrimento emocional, indicando que as
consequéncias do estigma afetam os individuos em suas relacbes interpessoais,
casamento, emprego, atividades de lazer e participagdo em eventos sociais,
mostrando que o estado depressivo em pessoas com hanseniase € maior que na
populacdo em geral.

Para Lana et al. (2014), o afastamento na relacdo entre os pacientes que
realizaram o acompanhamento do tratamento de hanseniase pode decorrer do medo
da discriminacdo e de que o diagnostico seja revelado a outras pessoas. Esta
atitude confirma que a hanseniase deixa profundas cicatrizes no ser humano e que o
estigma permanece em seu corpo, em sua mente e em sua alma.

A referéncia a sentimentos de sofrimento, medo e vergonha foi marcante na
maioria dos relatos do estudo de Batista e Paula (2014), podendo compreender-se
que a hanseniase gerou cicatrizes profundas nos entrevistados, pois o0 estigma
permaneceu no corpo e na mente daquelas pessoas. As transformacdes corporais, a
rejeicdo e o abandono da familia e dos amigos, a perda do emprego e da saude,
decorrentes da ameaca constante da reacdo hansénica, foram situacdes advindas

da doenca e que integraram o cotidiano de cada um.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, foi possivel verificar resultados que permitiram
conhecer de maneira abrangente o perfil epidemiolégico da populacdo de Picos —
Piaui, com a avaliagdo da amostra em relagcdo ao sexo, idade, raca, estado civil,
escolaridade e renda familiar. Além da aquisicdo de conhecimento a respeito das
alteracbes das condi¢cdes de vida alteradas, visando que a doenca é na maioria das
vezes tratada com negligéncia e preconceito, fazendo com que assim, seja tratada
com um maior suporte emocional, social e fisico.

Por se tratar de uma doenca negligenciada, torna-se necessario que
sejam oferecidas, com uma maior frequéncia, capacitacdes aos profissionais de
saude, além de uma melhoria nas estruturas das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e dos Centros de Referéncia em Hanseniase, para que possa ser oferecido
um melhor suporte tanto fisico, quanto psicologico, ja que a identificacdo de
sintomas depressivos € uma tarefa dificil, podendo estes sinais serem confundidos
com caracteristicas da doenga fisica, além de um rapido diagndstico e tratamento
para toda populacédo que esta acometida por essa doenca.

O suporte aos profissionais de saude, principalmente ao enfermeiro, que
possui um contato diario com a populacdo, tem um grande valor, pois sera através
deste que serdo realizadas tarefas que estdo ligadas aos planejamentos e
intervencdes com a populacdo e dentro das suas areas de convivéncia, amenizando
assim os problemas de saude publica, e buscando uma melhoria na qualidade de
vida destes.

As dificuldades encontradas estdo relacionadas a busca e abordagem dos
participantes na pesquisa, pois por ser uma doenca estigmatizada, esses passos
foram realizadas com extrema cautela, a fim de ndo expor a identidade dos
participantes. Sendo assim, toda pesquisa foi realizada com sigilo e anonimato, para
garantir conforto e respostas fidedignas aos questionarios aplicados, ja que uma boa
parte dos participantes ndo queria expor sua identidade e a historia da doenca.

Portanto, esse estudo tornou-se de extrema importancia para uma
conscientizacao tanto dos profissionais de salude, quanto para a populacdo que ja foi
acometida pela hanseniase em si, buscando um melhor atendimento em relacdo a
doenca, assim como uma prevencdo da mesma, ja que a prevencao € a chave para
a resolucdo de problematicas dentro da saude publica. Além da necessidade de

oferecer um acompanhamento psicolégico na pdés-alta, jA que os ex-portadores de
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hanseniase costumam ter suas rotinas de vidas alteradas durante o tratamento da
doenca e podem ter dificuldades de retornd-las com facilidade, devido ao estigma da

mesma.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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I INSTRUMENTO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* VERSAQ 04/05/2015 ]
*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocs estd sendo convidade{a) 2 participar como voluntdrio{s) da pesquisa “Atengao 3 saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem integrada
de aspectos operacionais, epidemiolégicos (espaqo-tempotais), clinicos e psicossociais” —
IntegraHans Piaui. Sus participacéo & importante, porém, vocé ndo deve participar contrs 8 sua vontade.
Leia stentamente as mformacoes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar, pars que tfodos os
procadimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e coabitantes
(pessoas que moram ou morsram junto e que frequentam o domicilio) com o objetivo de descrever a situscdo
stual de quantas pessoss tém ainda a doenca (ou suss sequelas/complicacdesireacdes da hansemase)

incluindo qual a snuscao clinica real delas em relagao & doencs, como foi 8 abordagem da familis (oontatos)
pelos servicos de salde, se todas tiveram garantido o direito 8o exame clinico e 0 tratamentolvacinacéo
(quando aphcevel) A pesquisa svalia também como os semoos de salide e o programs de controle da
hanseniase estdo funcionande no desenvolvimento destas s9oes Além disso. visando caracterizar melhor
a situacdo de sua vids atusl das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo venficadas as necssndades
stusis de stencdo pelos servicos de salde por questdes fisicas ou psnoologlcas Para estas pessoas, serdo
sbordados temas como qua!idade de vids, condicdes socaals e econdmicas (envolvendo também o domicilio
e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que no sa
combina com ss expectstivas socisis scerca de uma determinada pessos) e sus psrticipacéo na scciedsde.

Enderego do responsavel pela pesquisa

Instituigdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Pisul

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo e demasis pesquisadoras
incluides no estudo

Enderego: Campus Universitério Ministro Petronio Portella - Bsirro Inings - Teresina/Fl CEF: 64042-550
Telefones para contato: (85)3237-1683

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou denosas durante s sus participacdo no estudo, dirije-
se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitério Ministro Petrdnic Portalla - Bairro Ininga.

Pra Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: §4.040-550 - Teresina - Pl.

Telefone para contato: ( 88) 3237-2332

Antes de decidir 2 respeito de sua participacdo, & importante que voc saibs o motivo da reslizacéo desse
estudo e o gue ele envolvers. Pergunte-nos caso haja algo que ndo este;a claro ou caso necessite de
maiores informacdes. Vocs dispde de tempo para pensar e avaliar =2 dese;era participar ou ndo do estudo.
Os pesquisadores 2 profissionais envolvidos nesse estudo ndo estarSo sendo remunerados pars 3
reslizac3c da pesquisa por nenhums agencta fomentadora de pesquisas. O estudo foi revissdo por um
Comité de Etica em Pesquisa da InstituicZo Responsével, conforme endereco acims.

Neste estudo serdo reslizadas entrevistas e serSo aplicados questiongrios. Além disto, sers feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nsnz) pslpacio de nervos dos brs9os e
pernas e avsliacdo da funco sensitiva-motora destes nervos através do exsme dos pés e das mdos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada stividade.

1
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RISCOS E BENEFICIOS:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho ler etc.

meio de Qmeédtmentos iNvasivos que gerem riscos dlretos a0 gar‘bctgente Csso vocé oonoorde em
participar desta pesquisa vocé ndo estara sujeito a nenhum risco.
Vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

A Eberdade do responsdvel por vocé refirar o consentimento ou interromper 3 sus perﬁe‘q)ag:éo )
qualiquer momento e delxar de participar do estudo sem que isso traga pre;ulzo 2 voce.

A seguranca de que ndo sera identificado(a) e que seré mantido o carster confidencial de toda s
informacéo relacionada com minha privacidade com padrées profissionais de sigilo.

A garantia de que vocé ndo sers idenfificado(a) em nenhuma publicacdo.

A garantis de receber informacdes stualizadas durante o estudo e em sus finslizaco, sinds que este
possa afetar 8 minha vontade do participante de continuar ne pesquisa.

Os instrumentos utilizades na pesquisa ficarde arquivados com o pesquisador responssvel por um
pericdo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE OU DO RESPON SAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tende compreendido perfeitamente tude o que me foi informado sobre & minhs participacio no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios

que 3 minha participacdo implica:
0 conNcORDO em participar e DOU © MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA
SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADOC(A).
[0 NAO CONCORDO em participar.
; ! ) :
(Municipio, Estado. Dis, Més & Ano)
Dra. Telma Mania Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Intagrahans Piaui
Responsavel pelo estudo
Assinaturs ou impressso datioscopics Nome do profissionsl que splicou 0 TCLE
do(z) woluntsrio(s) ou responsavel legal {POR EXTENSO)
Nome do voluntario:
Endereco: N°
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato (DOD):

2
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
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I INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE* VERSAC 04/09/2015

|

'CASOS-REFERENCIA CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a),

Voce esta sendo convidado{s) como voluntério(a) & participar da pesguisa: “Atengdo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem

integrada de aspectos operacionais, epidemiolégicos (espaqo—temporais), clinicos e psicossociais™
—IntegraHans Piaui. Sus partcopa;ao & importante, porém, vocé ndo deve participar contra s sus vontade.

Leia stentaments as mformacoes asbaixo e faga qualquer pergunta que desejar. para que todos os

procaedimentos dests pesquisa sejam devidamente esclarecidos.

MNesta pesquiss pretendemos reavalisr as pessoas que j& tiveram hansenisse e seus familisres e cosbitantes
(pessoas que morsm ou moraram junto) com o objetivo de descrever s situacéo stusl de quantas pessoas
t&m sinda a doencs (ou suas sequelas/complicacdes/reacdes da hansemase) incluindo qua! a sttuacao

clinica real delas em relacdo & doencs, como foi 2 abordagem da familis (contstos) pelos servicos de salde.

se todas tiveram garsnbdo o direito 0 exame clinico e 8o tratsmentoivacinacdo (quando aphcevel) A
pesquisa avalia também como os senncos de sadde e o programs de controle da hanseniase estdo
funcionande no desenvolvimento destas scdes. Além disso, visando carscterizar melhor a situacSo de sus
vids stusl das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as neoessndada stusis de stencdo
pelos servicos de salde por questdes fisicas ou psooolognces Para estas pessoss, serdo sbordados temas
como quahdede de vida, condicdes socisis e eoonomsces (envolvendo também o domiciic e
contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se

combina com as expectativas socisis scerca de uma determinads pessos) e sua psriicipacéo na sociedsde.

Enderego do responsavel pela pesquisa

Instituigdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federsl do Piaul

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo e demsis pesquisadores
incluidos no estudo

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronic Portelia - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 54040-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENCAO: Para informar ocorréncias iregulares ou danosas durante a sus participacéo no estudo, dirije-
se/contste

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.

Pro Reitoria de Pesquisa - PROFESQ.CEFP: 64.049-550 - Teresina - Pl.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2232

Antes de decidir 2 respeito de sus participacdo, € importante que voce saiba o motivo da reslizacdo desse
estudo e o que ele envolvers. Pergunte-nos caso haja sigo que ndo este;a claro ou caso necessite de

maiores unfocmagos Voce dispée de tempo para pensar e avalisr s2 dese;ara participar ou ndo do estudo.

Os pesquisadores e profissionsis envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados pars s
reallzegeo d= pesquisa por nenhuma sgéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um

Comité de Etica em Pesquisa da InstituicSo Responsével, conforme endereco acims.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados guestiongrios. Além disto, sers feito exame
clinico (fisico) da pele e também dsa face (exame dos olhes e do nariz); psipacdo de nervos dos btagos e
pernas e svsliscdo da funcdo sensitive-motors destes nervos stravés do exame dos pés e dss méos. Em

todas as etapas estardo envolvidos profissionsis treinados para cads atividade.

1
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RISCOS E BENEFICIOS:

= Este aestudo spresenis risco minimo, isto € 0 mesmo risco existente em stividades rotineiras como
conversar, tomar banho Ier etc.
. Nesse estudo, NA 3 = i ial bi i
e procedimentos invasivos gue gg_rem riscos dlretos a0 Emugente Caso vocé ooneorde em perbupar
desta pesquisa vocé ndo estars sujeito 3 nenhum risco.
= Vocé ndo recebers nenhum pagamento por pariicipar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

= A garantia de receber a resposts ou esclarecimento s qualquer pergunts ou dlvids junio dos
procadimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesguisa.

= A liberdade do responsével por vocé poders retirar o consentimento ou inﬁerrornper 8 sus participecio 8
gqualquer momento e decxar de partlctpar do estude sem que isso frags pre;urzo & VocE.

= A seguranca de gue ndo serd identificado(s) e que serd mantido o caréter confidencial de todzs s
mformaceo relacionada com minha privacidade com padroes profissionais de sigilo.

= A garantla de que vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo.

* A garantia de receber informagdes stuslizadas durante o estude & em sus finslizagSo, sinds gue este
possa sfetar 8 minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

= Os instrumentos utiizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, @ apos esse tempo serdo destruidos.

ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO:
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devers autorizar e assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Eu. . portador(g) do documento
de |dentidade (s ja tiver documento), fui infformado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clars e detalhads e esclareci minhas dividas. Sei que a guslguer momento poderei
solicitar novas informacdes, & o meu responsével poderd modificar a decisdo de participsr se sssim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsével j& assinado e que me foi dada & oportunidsde de lere
esclarecer as minhas dividas.

[0 CONCORDC em participar e DOU © MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1SS0 EU TENHA
SIDO FORCADO(A) OU CBRIGADO(A).

[0 NAO CONCORDO em participsr.
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“Dra. Telma Maris Evangelista 0 Aragjo

Assinstura ou impressdo prCooaTenadorr'a Ge;al

do responsavel legal pelo adolescente R e:,:?nsr;tsglr:er;u‘:;g

Assinatura ou impressao datiloscopica Nome do profissional que apicon o TA

do adolescente voluntsrio ou responsaved legsal (POR EXTENS0)

Nome:
Endereco: n®
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP
Telefone(s) para contato(D0D):

2
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ANEXO A: SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
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[ INSTRUMENTO 15 — SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) |
Versao: 07/03/2015

| PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |
cODIGO UBS: IMUNICIHO: (1) PICOS (2) FLORIANO
Numero (ID) do Caso Referéncia: ID Domicilio:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Pesquisador: Data da Coleta:

Revisor: Dats da Revis3o:

Nome completo do caso referéncia:

| SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20), Versdo em Portugués |

INSTRUGOES:

Este questionario € sobre como vocs se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde e outras dreas de sua
wida.. Por favor, tenha em ments seus valores, aspiragdes, prazerss e preocupacdes, 30 responde-lo.

Nos ultimos 30 dias voca:

1. Sente-ze nervoso. tenszo ou przocupado? Sml ndc0 | ( )
.2 Assusta-ze com facilidade? Siml n3o0| ( )
3. Sente-ze triste ultimamenta? Sim1l n300 ( )
4. Voceé chora mais do que de costume? Sim1l n3c0 ( )
5: Tam dores de cabega frequentements Siml n3o0] ( )
6. Vocé dormea mal? Siml n3o0] ( )
7. Voce sente desconforto estomacal? Sm1l n3o0 | ( )
8 Voceé tam ma digestio? Siml n3o0] ( )
9. Voce tem falta de apetite? Sm1l n3o0] ( )
10. Tem tremoras nas mios? Sim1l n3o0 ( )
11. Voceé cansa-z2 com facilidads? Sim1l n3c 0 ( )
12 Tam dificuldads em tomar decizdo? Sim1l n3o0] ( )
13. Tem dificuldades de ter satisfag3o em suas tarefas? Siml n3o0 ] ( )
14 O seu trabalho traz sofrimento? Sml n3o 0| ( )
15. Sente-se cansado todo o tampo? Sim1l n3o00 ( )
16. Tem dificuldads d= pensar claramente? Sm1l n300 ( )
17. Senta-ze incapaz de desempenhar papel util em sua vida? Sim]l n3o0 ( )
18. Tem perdido o interazze pelas colzas”? Siml n300 ( )
15, Tam penszado em dar fim 3 sua vida? Sim1l n300 ( )
20. Sente-se imitil em sua vida? Siml n3o0] ( )
Total ( )

Se o resultado for =7 (mator ou igual a sate respostas zim) esta comprovado soffimento mental

1
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagao
( x ) Monografia
() Arigo

Euw. ELEM ARAUJO DO ROSARIO, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a bib'ioteca da

Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos

autorais. o ftexto integral da publicagio AVALIACAO DA SAUDE MENTAL POS

TRATAMENTO DE HANSENIASE de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura
e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela

Universidade.

Picos-PI, 02 de Fevereiro de 2017.
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