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RESUMO

Hanseniase é considerada como um grave problema de satde publica. E uma doenca crénica
infectocontagiosa que acomete a pele e o0s nervos periféricos, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. Objetivou-se caracterizar os padrbes de incapacidade fisica de pessoas
acometidas pela hanseniase desde o diagnostico até o pos-alta. Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, realizado com 81 participantes que tiveram hanseniase entre 0s anos
de 2001 a 2014 notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo. A coleta
de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2015 em locais e datas previamente
estabelecidas com cada participante do estudo. Os entrevistados foram investigados através de
um instrumento ja validado pelo projeto de pesquisa Integrahans-Piaui sobre o grau de
incapacidade fisica no momento da pesquisa, a classificacdo operacional, forma clinica da
doenca e escore Olho, mao e pé e também preenchido o formulario contendo informacGes
referentes aos dados sociodemogréaficas e sobre o grau de incapacidade fisica, como: sexo,
raca, idade, estado civil, situacdo laboral, escolaridade, renda mensal e grau de incapacidade
fisica no diagndstico e na alta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Piaui, sob o parecer n°1. 115.818. Dos avaliados 53,09% eram do sexo
feminino. A faixa etaria predominante foi a de 20-59 anos, com 54,32% e 58,02% se
autodeclararam pardos; 51,85% eram casados; 25,93% tinham apenas do 1° até o 5° ano
incompleto; 50,62% tinham a renda concentrada entre 1 a 2 salarios minimos e 24,69%
trabalhavam de maneira informal; 53,09% classificaram-se como paucibacilar e em 40,74%
prevaleceu a forma indeterminada. O escore Olho-Mao-Pé de maior frequéncia foi 0 2, com
29,63%. Em relacdo ao grau de incapacidade fisica, no diagndstico e na alta a maioria
apresentou grau de incapacidade 0 com 70,3% e 53,09%, respectivamente; e no pos-alta
61,76% apresentaram grau 1. Estes resultados permitem conhecer o perfil das pessoas
acometidas pela hanseniase, além de possibilitar a capacidade de conhecer e atender o
individuo em sua integralidade. Recomenda-se que os profissionais, principalmente o
enfermeiro que esta de forma mais continua em contato com a comunidade, realize busca
ativa principalmente nas areas mais endémicas, em busca de casos novos e assim realizar um
diagndstico precoce evitando ocorréncia de incapacidades fisicas, além de desenvolver a¢Ges
para promover o autocuidado das pessoas no pos-alta da hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Incapacidade. Incidéncia.Epidemiologia



ABSTRACT

Leprosy is considered to be a serious public health problem. It is a chronic infectious disease
that affects the skin and the peripheral nerves, caused by the bacillus Mycobacterium leprae.
The objective was to characterize the physical disability patterns of people affected by leprosy
from diagnosis to post-discharge. This is a descriptive and cross-sectional study conducted
with 81 participants who had leprosy between the years 2001 and 2014 notified by the
Notification of Injury Information System. Data collection occurred in the period from
September to November 2015 at previously established places and dates with each study
participant. The interviewees were investigated through an instrument validated by the
Integrahans-Piaui research project on the degree of physical incapacity at the time of the
research, the operational classification, clinical form of the disease and Eye, hand and foot
scores and also completed the A form containing information on sociodemographic data and
the degree of physical incapacity, such as: gender, race, age, marital status, employment
status, schooling, monthly income and degree of physical incapacity at diagnosis and
discharge. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui , under opinion # 1. 115,818. Of the evaluated ones, 53.09% were female.
The predominant age group was 20-59 years old, with 54.32% and 58.02% self-declared
browns; 51.85% were married; 25.93% had only the 1st to the 5th incomplete year; 50.62%
had income concentrated between 1 and 2 minimum wages and 24.69% worked informally;
53.09% classified as paucibacillary and 40.74% prevailed indeterminate. The highest
frequency Eye-Hand-Foot score was 2, with 29.63%. Regarding the degree of physical
incapacity, in the diagnosis and discharge, the majority presented degree of incapacity 0 with
70.3% and 53.09%, respectively; And in the post-discharge period 61.76% presented grade 1.
These results allow to know the profile of people affected by leprosy, in addition to enabling
the ability to know and attend the individual in its entirety. It is recommended that
professionals, especially nurses who are in a more continuous contact with the community,
carry out an active search mainly in the most endemic areas, in search of new cases and thus
conduct an early diagnosis avoiding the occurrence of physical disabilities, besides Develop
actions to promote the self-care of people in the post-discharge of leprosy.

Keywords: Leprosy. Mycobacterium leprae. Disabilities. Incidence. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é considerada como um grave problema de saude publica. E uma
doenca cronica infectocontagiosa que acomete a pele e os nervos periféricos, causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae. Antigamente era conhecida como lepra e vista como uma
doenca incuravel, porém, nos dias atuais as pessoas que adquirem a patologia ainda sofrem
com estigma social.

A situacdo epidemioldgica da enfermidade no Brasil é considerada divergente, em
virtude das grandes mudancas do coeficiente de prevaléncia nas diversas localidades do pais.
Cerca de 47.000 casos novos sao constados por ano, onde 8% destes ocorrem em menores de
15 anos de idade (XAVIER, et al.,2014). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (2011), mais de 230 mil novos casos de hanseniase sdo detectados em todo o mundo e
destes, cerca de 15 mil apresentam sequelas e/ou deformidades ocasionadas pela doenca.

O municipio de Picos-PIl no ano de 2005 apresentou coeficiente de detec¢do para
hanseniase em niveis hiperendémicos de 97,16/100.000 habitantes. Ja& no ano de 2014 houve
uma reducdo para 48,49 casos novos/100.000 habitantes, no entanto, ainda se torna
preocupante a quantidade de casos detectados. Neste sentido, torna-se indispensavel que o
municipio intensifique as acdes para eliminacdo da hanseniase (ARAUJO, et al, 2016).

Em relacdo a sua forma clinica pode ser classificada em: Indeterminada,
Tubercul6ide, Dimorfa e Virchowiana, e quanto a classificacdo operacional a qual se refere ao
numero de lesBes, pode ser paucibacilar até cinco lesdes, e multibacilar com mais de cinco
lesdes. As formas multibacilares séo a principal fonte de transmissdo da doenca, no entanto
quando iniciado o tratamento, a doenca perde sua capacidade de transmissédo (BRASIL,
2016).

Quanto ao tratamento, é realizado através da poliquimioterapia (PQT) em um
periodo de 6 a 18 meses a depender da forma clinica ou da ocorréncia de episddios reacionais.
Por mais que o0 esquema terapéutico leve a cura, a doenca pode provocar reacdes durante e
apos a alta, propiciando assim a formacédo de neurites. Desta forma, quanto mais tardio for o
diagnostico, maior a probabilidade de gerar incapacidades (BRASIL, 2016).

A elevada incidéncia ndo é a Unica razdo que torna a hanseniase como um grave
problema de salde publica. Sua alta capacidade de provocar deformidades por causa do
acometimento dos nevos periféricos influencia em diversos aspectos da vida social e na
realizacdo de atividades diarias das pessoas acometidas, alem de propiciar perdas econdémicas

e traumas psiquicos. As ocorréncias de incapacidades decorrentes das rea¢des imunoldgicas
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do organismo vém se tornando o principal motivo de discriminagdo e estigma dessas pessoas
que convivem com algum tipo de deficiéncia ocasionada pela enfermidade (DIAS, et
al.,2011).

Segundo a OMS para definir o grau de incapacidade fisica (GIF) é necessario
realizar o teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos, méos e pés. Sua classificacdo
pode vaiar de 0 a 2, onde 0 ndo ha problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase, 1
indica uma diminuicdo da sensibilidade e 2 revela presenca de deformidades. Essas
incapacidades podem ser verificadas através da avaliacdo neuroldgica simplificada (BRASIL,
2016).

Desta forma, apesar da importancia das incapacidades fisicas, o nimero de
pessoas que apresentam deformacbes referente a hanseniase deve ser repensada, pois a
avaliacdo neurologica simplificada, na qual deveria ser feita em todos os acometidos em
virtude da sua magnitude para o diagnostico, ndo esta sendo utilizada como prioridade na
pratica, comprometendo assim a avaliacdo dos que apresentam incapacidades e deformidades
em todo o Brasil (BERNARDES, et al., 2009).

Neste caso, € indispensavel a capacitacdo dos profissionais da saude para mediar
no processo de atencdo ao individuo afetado pela hanseniase, no intuito de evitar o
aparecimento de incapacidades fisicas através de medidas de autocuidado, para assim
minimizar suas complicacdes e evolucdo da doenca com sequelas (FINEZ; SALOTTI,2011).

Perante isso, surge o0 seguinte questionamento: Quais sdo os padrGes de
incapacidade fisica no diagnéstico, na alta e no pos-alta medicamentosa das pessoas
acometidas por hanseniase em Picos no periodo de 2001 a 2014? Verifica-se entdo a
importancia de uma avaliagdo do grau de incapacidade fisica das pessoas que tiveram
hanseniase no municipio de Picos-Pl, pois 0 acompanhamento apdés a alta é de grande
relevancia para se ter uma melhor vigilancia em relacdo as complicacBes cronicas que sao
desencadeadas pela hanseniase, além de proporcionar uma assisténcia aos individuos que
convivem com algum tipo de incapacidade fisica.

O atrativo pelo estudo nasceu a partir do ingresso no projeto de pesquisa
INTEGRAHANS-PI, que tem como objetivo reavaliar as pessoas que tiveram hanseniase bem
como seus contatos nos ultimos treze anos. Assim, tendo em vista que Picos é considerado um
municipio endémico para hanseniase e que esta doenca pode provocar incapacidades graves,
decidiu-se fazer um estudo para investigar o grau de incapacidade fisica dos casos de
hanseniase no municipio, no momento do diagndstico, alta e pds-alta, para identificar se

houve reducéo ou progressdo do GIF das pessoas acometidas.
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Com base nesse contexto, a enfermagem tem papel fundamental na atencéo
integrada ao paciente com hanseniase, uma vez que é a principal responsavel em fornecer
informacdes fidedignas quanto a sintomatologia, tratamento, prevencdo, medidas de
autocuidado para prevenir a ocorréncia de incapacidades fisicas, além de prestar apoio
psicoldgico ao cliente, tragada no didlogo e escuta do paciente, tendo em vista que a pessoa
com hanseniase tem grande probabilidade em desenvolver transtornos depressivos pelo fato
de ndo aceitacdo da doenca e estigma no meio social e familiar. Desta forma, o enfermeiro
como integrante da equipe de salde representa peca chave para a melhoria da qualidade de

vida do individuo atingido pela hanseniase.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Caracterizar os padrdes de incapacidade fisica de pessoas acometidas pela
hanseniase desde o diagndstico até o pds-alta.
2.2 Especificos:

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pessoas acometidas pela
hanseniase;
e Classificar o grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, alta e

pos-alta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os estudos aqui relatados foram selecionados a partir de diversas leituras a
respeito do assunto e através de pesquisas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) no periodo
de margo a abril de 2016, utilizando os seguintes descritores: hanseniase, mycobacterium

leprae, incapacidades, pessoas com deficiéncia, incidéncia e epidemiologia.

3.1 Incidéncia e prevaléncia da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que tem processo de evolugédo
lento, causada pelo parasita intracelular obrigatério mycobacterium leprae, no qual apresenta
alta infectividade e baixa patogenicidade (LEAO et al.,2011). E considerada ha muito tempo
como um grave problema de satde publica e configura-se ainda um dos mais importantes
desafios para as autoridades sanitarias. Além de dispor de agravantes especificos as doencas
de origem socioecondmica e cultural. A hanseniase tem cura, e seu tratamento é
disponibilizado gratuitamente pela atengdo primaria (SILVA, 2010).

Esta doenca possui elevada prevaléncia principalmente na populacdo com baixa
instrucdo, desprovido de servigos de atencdo basica em salde, assisténcia social e sanitaria.
Além destes, outros fatores socioeconémicos influenciam a alta incidéncia desta patologia,
como por exemplo, 0 baixo investimento na salde, o local de moradia e a dependéncia de
informacdes e servigcos, as quais em grande parte das vezes sdo escassas e afetam a
capacidade dos individuos buscarem melhores condigdes de satde (VIEIRA, et al.2014).

Entre os paises da América, o Brasil é considerado como o pais de maior
endemicidade e o segundo em nimero de casos no mundo, perdendo apenas para a india.
Segundo o boletim do Ministério da Saude (MS), no ano de 2007 o coeficiente de casos da
enfermidade no Brasil foi de 21,08/10.000 habitantes, com maior incidéncia na regido norte
com 54,25 casos/100.000 habitantes e nordeste 31,53/100.000 habitantes. O Estado do Piaui
estd na sétima posicdo em nivel nacional e € classificado como o segundo Estado do nordeste,
com 44,01 casos em 10.000 habitantes (PEREIRA, et al.,2011).

Em um estudo realizado no estado do Tocantins, foi verificado entre os anos de
2001 a 2012 um total de 14.532 casos novos de hanseniase, onde a maior incidéncia foi no
ano de 2006 com 1.450 casos diagnosticados. Dentre as regides do Estado, Gurupi apresentou
maior predominancia de casos, com 2.952, o que corresponde a 20.3%. A frequéncia de casos
nas demais regides foi: Palmas (2.886; 19,9%), Araguaina (2.441; 16,8%), Guarai (2.179;
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15%), Augustinopolis (1.310; 9%), Paraiso (1.116; 7,7%), Porto Nacional (796; 5,5%);
Diandpolis (536; 3,7%). E um total de 316 casos nao foi mencionado a regido de residéncia
(MONTEIRO, et al.,2015).

Outro estudo semelhante realizado em Rondonia observou que foi notificado no
periodo compreendido entre 2001 e 2012 um total de 15.648 casos, representando uma média
de 1.304 casos ao ano. Durante este periodo, verificou-se uma redugdo de 33,8% na
incidéncia da doenca no Estado, de 91,5 casos por 100 mil habitantes em 2001 para 60,6.
Diferentemente do estudo citado anteriormente, este o ano de maior incidéncia foi o0 ano de
2003 com 1.551 casos e 0 que teve menor incidéncia, 2012 com 964 casos (VIEIRA, et al.
2014).

Diante de tudo isso, 0 que se percebe € que a hanseniase é uma doenca endémica,
e € justamente por isso que é considerada como um grave problema de saude publica. Desta
forma, tem-se a necessidade de desenvolver atividade de controle para reduzir a ocorréncia
desta doenca, como busca ativa e educacdo permanente em salde a nivel mundial para

minimizar a incidéncia desta endemia.

3.2 Episodios Reacionais

As pessoas atingidas pela hanseniase podem apresentar quadros reacionais,
apontado como um problema preocupante no decorrer da doencga, na qual estdo presentes em
torno de 10 a 50% dos casos, sobretudo nas formas multibacilares e sdo as principais causas
para retratamento da patologia, além de ser considerado motivo primordial pelo abandono
terapéutico e pela ocorréncia de deformidades. Estes episddios reacionais podem aparecer
antes, durante ou apds o tratamento, cuja permanéncia e quantidade de surtos reacionais
dependem na maioria das vezes da sua forma clinica (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA,
2010).

Os episddios reacionais podem ser classificados em reacdo tipo | ou também
chamada de reacéo reversa e reacéo tipo Il ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH). As reacoes
tipo | sdo evidenciadas pelo aparecimento de novas lesdes, vermelhidao e inchago das lesdes
antigas, sendo mais comum na forma clinica Dimorfa e Tubercul6ide. Ja as reacdes tipo 1l
caracterizam-se pela presenca de lesdes dolorosas um pouco mais protuberantes, manchas
vermelhas, acompanhada muitas vezes por temperatura elevada, indisposicdo, e aumento do

volume dos ganglios. Este tipo € mais frequente na forma Virchowiana (CUNHA, 2013).
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Uma pesquisa realizada no estado de Pernambuco verificou que a reagéo
hansénica foi designada como tipo | na maioria dos pacientes investigados, correspondendo a
75,1%. A reacdo tipo Il teve menor predominancia com apenas 15,4% dos casos, e 9,5%
apresentaram os dois tipos de rea¢des. Em todos os pacientes, o inicio da reacdo ocorreu mais
frequente no decorrer da PQT (67,7%) ou em um periodo inferior a seis meses, apds a alta.
Em relacdo a faixa etéria, a reacdo tipo | ocorreu mais frequente entre 30 a 59 anos e a tipo 1l
entre 30 a 44 anos (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010). Ja em outro estudo realizado
por Pinto e outros estudiosos (2011), 77,3% dos pacientes ja apresentavam reacfes no
momento do diagnostico, sendo 12,5% deles a reagdo foi tipo I, tipo 11 5,5% e 5,1% possuiam
neurites.

Segundo Cunha e seus colaboradores (2013), os pacientes que possuem neurites
também tém maiores chances de apresentarem sequelas, pelo fato de nao realizarem consultas
mensalmente e desse modo obterem uma assisténcia tardia. Além disso, o afastamento do
paciente do seu ambiente de trabalho de forma frequente em virtude da procura do servigo de
salde ou pelos seus sintomas reacionais pode ser visto como dispendioso pelo chefe do
trabalho, e assim causar desemprego, o que gera dificuldade financeira para o paciente.

No estudo realizado por Abracado, Cunha e Xavier (2015) aponta que a Reacdo
Reversa € a que provoca maior prejuizo ao ser humano, pela razdo de ocasionar quadros
agudos acompanhados de dor e pela probabilidade de formacéo de neurites, impossibilitando
assim o individuo de trabalhar, e consequentemente resultando em demissao.

A bibliografia cientifica aponta altas frequéncias de reacdes entre as pessoas
acometidas pela hanseniase. Uma pesquisa realizada por Monteiro e outros estudiosos (2013)
constataram que, das 282 pessoas investigadas, 56 apresentaram rea¢Oes hansénicas no
momento do diagndstico, onde destes 53 continuaram com a reacdo até o final da PQT, e 35
manifestaram novo episddio durante o tratamento. Dos 88 casos detectados com quadros
reacionais no momento da alta, 72 permaneceram com reacdo ap0s o término da PQT,
enquanto que 27 novos episddios reacionais ocorreram neste periodo. Por fim, 99 pessoas
manifestaram reacdo no periodo pos-alta.

Desta forma, a descoberta precoce da doencga, tratamento terapéutico adequado
para os quadros reacionais e vigilancia dos episodios hansénicos, principalmente das neurites,
sdo de grande relevancia para evitar a ocorréncia de incapacidades durante a PQT
(ANTONIO,et al., 2011).
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3.3 Incapacidades fisicas na hanseniase

Aproximadamente, 15 milhdes de pessoas fizeram o tratamento com a PQT desde
a sua execucao na década de 1980 até meados de 2010, e destas, cerca de 2 milhdes estdo
apresentando algum tipo de incapacidade fisica, sobretudo na populacdo economicamente
ativa. Embora ndo se mostre como causa continua de Obito,é considerada uma doenca
significativa por acarretar a incapacidade, deformidades fisicas e estigma (MONTEIRO, et
al.,2013)

Mesmo que seja uma enfermidade sem grande risco de mortalidade, o seu
principal problema esta atrelado as incapacidades que acarreta. Aproximadamente 20% de
todos os casos novos desenvolvem incapacidades no momento do diagnoéstico e, outros 15%
irdo progredir, por mais que as a¢des de saude tomem medidas corretas, seja no tratamento
das neurites, dos episodios reacionais e/ou mesmo com a PQT (RAMOS;SOUTO, 2010).

As manifestacBGes neuroldgicas, nas quais acometem os nervos periféricos da face,
membros superiores e inferiores, sdo resultantes de inflamagdes dos nervos que geram
transformacg6es em sua funcgéo e estrutura, podendo ser seguida de dores acentuadas ou tornar
0S nevos mais espessos, ocasionando deficiéncia motora e sensitiva. O ataque dos nervos é
considerado como fator causal dos danos neurais e mudancas da funcdo sensitiva e motora
(BERNARDES, et al.,2009).

Se as lesdes neurais ndo forem detectadas e controladas de forma correta, poderéo
progredir para deficiéncias e incapacidades nos olhos como lagoftalmo, triquiase, perda ou
reducdo da sensibilidade da cornea, queda dos cilios ou sobrancelhas, e nas médos e nos pés
podera ocorrer deformacdes como garras, hipotrofias, Ulcera e reabsorcdo 6ssea. Contudo, se
tais alteracbes forem diagnosticadas previamente, essas incapacidades fisicas podem ser
minimizadas (RODINI, et al., 2010)

Uma pesquisa realizada por Finez e Salotti (2011) mostrou que dos 19 pacientes
avaliados ap0s a alta medicamentosa, 0 maior grau de incapacidade foi encontrado nos pés em
comparagdo com os olhos e médos. Nos olhos, 50% dos pacientes apresentaram grau 0, 29%
grau | e 21% grau Il. Nas méos: 45% grau 0, 26% grau | e 29% grau Il. Pés: grau 0 em 13%, |
em 55% e 32% grau Il.

O numero de pessoas que desenvolvem novas incapacidades no decorrer da
terapéutica mede a efetividade do servico de prevencdo de deformidades, garantindo o
desempenho do programa ao longo da PQT. Os casos que comecam o tratamento com a

funcéo do nervo modificada, possuem ameaca de aparecer novos danos em um percentual de
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até 65% para os casos multibacilares e 16% para os paucibacilares. Além disso, imagina-se
que ndo mais de 5% dos individuos apresentem novas incapacidades durante a terapia
(NARDI, et al., 2011).

Um estudo realizado em S&o Paulo verificou o grau de incapacidade fisica de 167
pessoas antes do inicio do tratamento. Desses, 35% o GIF foi 0, 34% grau 1 e 26%
apresentaram grau 2. Em 5% dos casos ndo foram encontrados dados suficientes para
avaliacdo. Observou-se ainda que o tempo de progressao da enfermidade antes do diagndstico
mostrou relacdo direta com o GIF. Os pacientes que apresentaram maior grau de incapacidade
eram multibacilares (ALVES, et al.,2010).

O tratamento antecipado é o principal meio para evitar a ocorréncia da neuropatia,
sendo indispensavel a avaliacdo frequente da sensibilidade e da forca muscular, evitando-se
assim, através de medidas preventivas, as incapacidades. Todos os individuos com hanseniase
necessitam de uma avaliacdo neuroldgica, no minimo trés vezes ao ano, para detectar
precocemente o aparecimento de neurites silenciosas ou de perdas funcionais por dano neural
(BERNARDES, et al.,2009).

No Brasil, cerca de 23% das pessoas acometidas por essa doencga, manifestam
algum tipo de deformidade no periodo pos-alta. No entanto, o Ministério da Saude recomenda
que, apos o término do tratamento de forma correta, isto &, a poliquimioterapia por seis a doze
meses, o individuo pode ser declarado como curado e removido das estatisticas oficiais. Logo,
esses pacientes ndo sdo mais considerados como casos de hanseniase, independentemente da
presenca de alguma sequela ou de episodios reacionais (RAMOS, et al.,2010).

Uma pesquisa realizada por Monteiro e outros colaboradores (2013),
comprovaram que dos pacientes entrevistados no periodo pés alta, o GIF mais frequente foi
grau I, com 58 casos, e 25 com grau Il. Ja no estudo de Silva et al. (2012), dos 66 pacientes
investigados, o grau de incapacidade mais prevalente foi grau 0 com 53 casos; 13, grau 1 e
apenas 3 apresentaram grau 2.

Um estudo realizado em Buriticupu, MA, constatou que a auséncia de
profissionais habilitados para realizar a avaliacdo do grau de incapacidade produz alguns
entraves na atencao ao cliente, o que se recomenda um preparo adequado destes profissionais
incluidos no programa para avaliagdo do grau de incapacidades fisicas de forma correta.
Ademais, 0 emprego de técnicas basicas para a prevencao das incapacidades € fundamental
nas estratégias de saude da familia, em virtude da sua vasta rede no territério nacional,
tornando-se armas cruciais para extinguir o principal motivo de estigma social da enfermidade
(SOBRINHO, et al.,2007).
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Diante deste contexto, conclui-se que a principal forma de evitar ou minimizar a
ocorréncia de incapacidade fisica é atraves do diagnéstico e tratamento precoce. Tendo em
vista que a hanseniase pode ocasionar grave sofrimento psiquico a pessoa portadora da
doenca, faz-se necessario uma abordagem interdisciplinar com medidas que busquem o
autocuidado, a prevencdo de deformidades, incentivo a adesdo a terapia medicamentosa e ao
combate do estigma, no intuito de reduzir o choque que esta enfermidade provoca na vida do
individuo (SOUZA, et al.,2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Estudos descritivos tém como
objetivo principal a definicdo das caracteristicas que irdo ser estudadas a respeito de uma
populacéo estabelecida ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Além disso, as pesquisas descritivas estudam as particularidades de um grupo: sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisico,
mental, etc. Ja os estudos transversais referem-se a um grupo de pessoas que tém alguma
caracteristica comum, constituindo-se uma amostra a ser acompanhada por certo periodo de

tempo, para se observar e analisar o que acontece (GIL, 2010).

4.2 Local e Periodo da realizagdo do estudo

Este estudo contém dados referentes a primeira fase da pesquisa Integrahans-
Piaui, realizada em cinco bairros da cidade de Picos-Pl, a saber: Bairro Sdo José, S&o Vicente,
Aerolandia, Morada do Sol e Belo Norte, no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016.

Estes bairros foram selecionados por possuirem uma maior concentra¢do de casos
de hanseniase no municipio, em destaque temos o bairro Sdo José (endémico) que nos ultimos
treze anos notificou um grande ndmero de casos, e 0s demais bairros foram escolhidos por
estar proximo ao bairro Sdo José e por fazerem parte das areas delimitadas na primeira fase do

projeto de pesquisa.

4.3 Populagdo e amostra

Foram utilizadas como referéncia para o estudo as 104 pessoas que tiveram
hanseniase entre os anos de 2001 a 2014, notificados pelo Sistema de Informacédo de Agravo
de Notificacdo (SINAN) residentes nos referidos bairros. Este periodo de treze anos foi
adotado porque o SINAN so possui dados ampliados dos pacientes a partir do ano de 2001. O
tamanho da amostra resultou em 81 pessoas, ap6s atender todos os critérios de elegibilidade,
nos quais foram estabelecidos da seguinte maneira:

- Estar cadastrado no SINAN;

- Ser encontrado no territorio;
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- Participar de todas as etapas da pesquisa, desde a Avaliagdo Simplificada Neuroldgica, até a

concretizacao dos demais instrumentos da coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A principio, a coleta de dados foi realizada a partir da busca no SINAN do estado
0s nomes das pessoas que tiveram hanseniase entre os anos de 2001 a 2014 na cidade de
Picos-Pl. Em seguida, estas informacdes obtidas foram organizadas em um banco de dados e
agrupadas por bairros dos residentes no referido municipio.

Apos a localizacdo dos domicilios, os mesmos foram mapeados com 0s pontos
Global Positioning Systerm (GPS) para a realizacdo de visitas domiciliares juntamente com 0s
agentes comunitarios de saude (ACS) e pesquisadores para convidar os casos referéncia para
participarem da pesquisa, esclarecendo todos os propdsitos da mesma. Denominou-se na
pesquisa de caso referéncia a pessoa acometida pela doenca.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro a novembro de 2015, em
locais e datas previamente estabelecidas com cada participante do estudo. E importante
destacar que todos os pesquisadores de campo foram previamente capacitados por
profissionais experientes na area e que sdo parceiros do macroprojeto. As capacitaces
envolveram temas como: abordagem domiciliar, manejo da hanseniase, objetivos do estudo e
preenchimento dos formularios.

Os entrevistados foram investigados através de um formulério j& validado pelo
projeto de pesquisa Integrahans-Piaui sobre o grau de incapacidade fisica no momento da
pesquisa, a classificacdo operacional, forma clinica da doenca e escore Olho, méo e pé (OMP)
(ANEXO A) e condigdes sociodemogréficas, como: sexo, raca, idade, estado civil, situagdo
laboral, escolaridade, e renda mensal. Quanto ao grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico e alta, estas informacdes foram obtidas através do SINAN (ANEXO B).

Para a avaliacdo da sensibilidade nas méos e pés dos pacientes utilizaram-se 0s
monofilamentos de nailon de Semmes Weinstein, que consistem em diversas cores e cada cor
corresponde a um nivel funcional: cor verde (0,05g — sensibilidade normal na mao e no pé),
cor azul (0,2g — sensibilidade diminuida na méo e normal no pé; dificuldade para discriminar
textura (tato leve)), Violeta (2g — sensibilidade protetora diminuida na mao; incapacidade de
discriminar textura; dificuldade para discriminar formas e temperatura), vermelho fechado (49
— perda da sensibilidade protetora na méo e as vezes no pé; perda da discriminacdo de textura;

incapacidade de discriminar formas e temperatura), vermelho cruzado (10g — perda da
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sensibilidade protetora no pé. Perda da discriminacdo de textura; incapacidade de discriminar
formas e temperatura), vermelho circular (300g — permanece apenas a sensacdo de pressdo
profunda na méo e pé), preto (sem resposta; perda da sensibilidade profunda na méo e no pé)
(BRASIL, 2008).

No intuito de verificar a magnitude da incapacidade fisica dos pacientes
entrevistados, expresso pelo escore OMP, o mesmo foi calculado com base nos dados
coletados durante a avaliacdo neuroldgica simplificada. Esse escore verifica o somatorio de
todos os graus de incapacidades individuais referentes aos dois olhos, as duas méos e aos dois
pés, determinando o grau méaximo de incapacidade para cada seguimento acometido variando
de 0a 12 (MONTEIRO et al., 2014).

Para a avaliacdo da sensibilidade dos olhos utilizou-se um fio dental sem sabor, de
cinco centimetros de comprimento e, para a acuidade visual, a escala de Snellen, na qual foi
posicionada a uma distancia de 6 metros do paciente, a altura do olhar do mesmo
(BRASIL,2016).

Além da avaliacdo da sensibilidade, foi verificada a forca muscular dos membros
superiores e inferiores dos participantes da pesquisa como também um exame fisico para
identificar a presenca de possiveis ferimentos, reabsorcéo, lesdo, garras (em méaos e pés).
Quanto a face, foram examinados os olhos e nariz para busca de alteracbes como:

vermelhidao, desvio de septo nasal, lagoftalmo, ectropio, ressecamento e triquiase.

4.5 Anélise dos dados

Os dados obtidos foram digitados e armazenados no programa Epi-Info versédo
7.1.5.0 e analisados no Stata/SE versdo 13.0, usando arquivos em formato de base de dados
(dta). Os resultados foram organizados em tabelas com a realiza¢do da estatistica descritiva e

discutidos de acordo com a literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos

Tendo em vista a complexidade do tema exposto e a importancia ética do estudo,
o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
Piaui- UFPI, sob o parecer n°1. 115.818 (ANEXO C).

Este estudo objetivou-se atender as recomendacdes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) para que fossem garantidas as questdes éticas envolvendo

seres humanos em pesquisa (BRASIL, 2012).
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As pessoas que concordaram participar da pesquisa receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (ANEXO D), contendo informac®es pertinentes a
pesquisa. Ja os menores de 18 anos, receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-
TALE (ANEXO E). Foram reproduzias duas vias de ambos os termos na qual uma ficava com
0 participante e a outra com o pesquisador. Nestes termos foi garantido total sigilo, anonimato
e liberdade para o participante desistir da pesquisa a qualquer momento e ainda a garantia que
0 estudo ndo traria prejuizos ou complicacBes aos participantes.

Este estudo ndo apresentou riscos fisicos para o participante, porém algum
constrangimento durante a realizacdo do exame fisico, mas para minimizar esse
constrangimento, os entrevistados foram colocados em um local reservado, seguro e tranquilo
para serem avaliados individualmente com a presenca apenas do pesquisador.

O participante teve o0 beneficio de receber estimulo ao autocuidado,
esclarecimentos sobre a doenca e sua situacdo em relacdo ao grau de incapacidade que se
encontrava no momento da pesquisa. Os casos que necessitavam de atencdo especializada
foram encaminhados ao Posto de Atendimento Meédico (PAM). Além disso, foram
informados quanto a relevancia e contribuicdo desta pesquisa para 0 municipio de Picos e que

todos os dados séo utilizados somente para fins cientificos.



5 RESULTADOS

Os resultados apresentados se referem a andlise das variaveis obtidas por meio da
avaliacdo realizada com 81 casos referéncia de hanseniase da cidade de Picos-Pl. Destes,
53,09% eram do sexo feminino. A idade variou de 10 a mais de 60 anos, sendo que a faixa
etaria predominante foi a de 20-59 anos (54,32%). Sobre a cor, a maioria dos entrevistados se
autodeclararam pardos com 58,02% dos casos. Quanto ao estado civil, 51,85% eram casados.
A respeito do grau de escolaridade 25,93% relataram ter apenas do 1° até o 5° ano

incompleto.

Em relacdo a renda mensal, esteve concentrada entre 1 a 2 salarios minimos
(50,62%), seguido de até 1 salario minimo com 30,86%. No que se refere ao contexto de

trabalho atual, 24,69% trabalhavam de maneira informal (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas. Picos-Pl,

2016 (n=81).
Variaveis N %
Sexo
Feminino 43 53,09
Masculino 38 46,91
Idade
10-19 anos 5 6,17
20-59 anos 44 54,32
60 anos ou mais 32 39,51
Cor (autoreferida)
Branca 13 16,05
Parda 47 58,02
Negra 15 18,52
Amarela 5 6,17
Outra 1 1,23
Estado civil
Solteiro 20 24,69
Casado 42 51,85
Separado/Viuvo 19 23,46
Escolaridade
Analfabeto 14 17,28
1° até o0 5° ano incompleto 21 25,93
5° ano completo 9 11,11
6° ao 9° ano incompleto 5 6,16
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Fundamental completo 4 4,94
Médio incompleto 3 3,70
Médio completo 14 17,28
Superior completo 5 6,17
Superior incompleto 2 2,47
Né&o sabe / Nao quer responder 4 4,94
Renda
Até 1 salario minimo 25 30,86
De 1 a 2 salarios minimos 41 50,62
De 2 a 4 salarios minimos 14 17,28
Acima de 4 salarios minimos 1 1,23
Situacdo Laboral
Né&o Trabalha 9 11,11
Trabalho Formal 14 17,28
Ativo/aposentado/ beneficio 18 22,22
Inativo/aposentado/beneficio 13 16,05
Dona de casa 5 6,17
Trabalho Informal 20 24,69
Outro 2 2,47

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016

Em relacdo a classificacdo operacional da doenca, a maioria dos casos, 53,09%,
classificaram-se como paucibacilar. Verificou-se que a forma clinica prevalente foi a
indeterminada, com 40,74% dos casos, seguida pela forma Dimorfa com 28,40%.

O escore OMP variou de 0 a 8, sendo que o de escore 2 foi o de maior frequéncia,
com 29,63%. (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo Clinica das pessoas em pos-alta de hanseniase. Picos-Pl, Out.2016
(n=81).

Variaveis N %

Classificacéo operacional

Paucibacilar 43 53,09

Multibacilar 37 45,68

Ignorado 1 1,23
Forma Clinica

Indeterminada 33 40,74

Tuberculoide 8 9,88

Borderline 23 28,40
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Virchowiana 14 17,28
Né&o definida 2 2,47
Ignorado 1 1,23
Escore OMP
0 23 28,40
1 18 22,22
2 24 29,63
3 5 6,17
4 6 7,41
5 1 1,23
6 1 1,23
7 1 1,23
8 2 2,47

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016.

A tabela 3 mostra o grau de incapacidade fisica dos casos referéncia em trés
momentos: diagnostico, alta e pds-alta. No diagnostico e na alta a maioria apresentou grau de
incapacidade 0 com 70,3% e 53,09%, respectivamente. E no pos-alta 61,76% apresentaram
grau 1.

Tabela 3 - Evolucdo do Grau de incapacidade fisica no diagndstico, alta e pos-alta da
hanseniase. Picos-P1,2016 (n=81).

Variaveis N %
Grau de incapacidade fisica no diagndéstico
Grau 0 57 70,37
Grau 1 12 14,81
Grau 2 2 2,47
Ignorado 10 12,35
Grau de incapacidade fisica na alta
Grau 0 43 53,09
Grau 1 9 11,11
Grau 2 6 7,41
Ignorado 23 28,4
Grau de incapacidade fisica no pos-alta
Grau 0 22 27,16
Grau 1 50 61,76
Grau 2 9 11,11

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016.



30

6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer os padrdes de incapacidade fisica das pessoas
acometidas pela hanseniase. A pesquisa foi realizada em cinco bairros do municipio de Picos-
P1, compreendendo todas as pessoas que ja tiveram hanseniase entre os anos de 2001 a 2014,
notificada no SINAN. Assim, para que os resultados apresentados anteriormente pudessem ser
discutidos, foram confrontados com a bibliografia comparével, nacional e/ou internacional.

Apobs a apresentacdo dos resultados, foi possivel caracterizar os participantes da
pesquisa, que, na maioria, sdo do sexo feminino (53,09%). Quando confrontados com outras
literaturas, encontrou-se dados semelhantes como no estudo desenvolvido por Pinto et al.
(2011) que buscou identificar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes em tratamento
para hanseniase da cidade de Salvador, do estado da Bahia. Outro estudo realizado em S&o
Luis-MA corrobora com o resultado da pesquisa, no qual o sexo feminino também foi 0 mais
prevalente com 55,5% dos casos (ARAUJO, et al., 2014).

O resultado acima pode ser justificado devido ao género feminino ter uma
preocupacao maior quanto a estética corporal e assim, consequentemente, procurem com mais
frequéncia os servigos de salde quando comparado a populacdo masculina, além de haver
mais programas especificos de salde voltados para o publico feminino (ALENCAR, et al.,
2008).

E importante salientar ainda, que os participantes investigados apresentaram faixa
etaria predominante entre 20 e 59 anos. Em um estudo realizado em Anapolis no estado do
Goias que buscou analisar os casos diagnosticados e notificados no SINAN entre 2006 e 2010
apresentou faixa etaria similar, de 20 a 64 anos (PEREIRA, et al.,2012).

Em relacdo a cor (autoreferida), o presente estudo obteve predominancia a cor
parda. Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Barbosa et al (2014), Corréa et
al. (2012), Vieira el al. (2014) e Brito et al. (2014) com 52,57%, 60%, 46,1% e 57%,
respectivamente. Em contradicdo, Batista e colaboradores (2011) em sua pesquisa
encontraram predominancia da cor branca com 53,4%. A literatura afirma que a hanseniase
atinge principalmente a faixa etaria economicamente ativa, que varia dos 20 aos 60 anos de
idade. Assim, a pesquisa ora estudada comprova o que é mencionado na literatura
(BRASIL,2013).

No que tange ao estado civil, no estudo em questdo houve prevaléncia de pessoas
casadas. Este achado corrobora com os estudos de Carvalho et al.(2013) e Aradjo et al. (2014)

realizado em Maracanau-CE e Sdo Luis-MA, onde o percentual de pessoas casadas eram
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38,5% e 57,4%, respectivamente. Porém, Lopes e Rangel (2014) obtiverem resultado
discordante, sendo a maioria (51,5%) dos participantes da sua pesquisa solteiros.

Quanto ao grau de escolaridade, quando confrontado com a literatura foi possivel
encontrar resultados semelhantes, como nos estudos de Aradjo et al. (2014) e Mesquita el al.
(2014), no qual as pessoas acometidas tinha o ensino fundamental incompleto na maioria dos
casos, com 32,9% e 62,7%, respectivamente. Na pesquisa ora estudada apenas cinco pessoas
haviam concluido o ensino superior, corroborando com um estudo realizado em um centro de
referéncia em Fortaleza-CE (SOUSA et al.,2011). Dessa maneira observando a quantidade de
estudos que seus resultados assemelham-se com a pesquisa em questdo, isso reforca que a
hanseniase acomete em maior propor¢cdo pessoas com nivel de escolaridade baixa. Desta
forma, estas pessoas podem ter menos acesso a informacgbes sobre tratamento, deteccédo
precoce e tratamento oportuno.

No que se refere a renda, o estudo verificou que a mesma estd concentrada entre
um a dois salarios minimos. Resultados equivalentes a esta pesquisa foram encontrados nos
estudos de Corréa et al. (2012), Lopes e Rangel (2014) em que a renda mensal esta contida
entre um a dois salarios minimos com 54,1% e 51,5% , respectivamente. Contextualizando
esses achados, Abracado, Cunha e Xavier (2015) afirmam que a hanseniase concentra-se em
locais de maior pobreza, estreitando relagdo com precérias habitacBes, baixa renda e baixa
escolaridade, o que favorece a difusdo da doenca. Assim, observa-se que adultos de baixa
renda e baixa escolaridade sdo achados comuns nos trabalhos epidemioldgicos de hanseniase.

Quanto a situacdo laboral, as pessoas que trabalham de maneira informal compde
a maioria da amostra, seguido por pessoas aposentadas. Este achado é semelhante & pesquisa
realizada em Buriticupu-MA em que a maioria dos participantes trabalhava informalmente
(42%) (SILVA et al.,2012). Em contrapartida, no estudo de Seixas, Loures e Marmora (2015)
em que os dados foram coletados no Hospital Universitario da cidade de Juiz de Fora 56,2%
dos participantes eram aposentados.

No que diz respeito a classificacdo operacional, a que se destacou no presente
estudo foi a paucibacilar (53,09%), corroborando com o estudo de Monteiro et al. (2013) com
60,3% .Apesar da maioria dos casos serem paucibacilares, ndo houve diferenca significativa
entre os casos multibacilares. Em controveérsia, nos estudos de Ikehara et al. (2010), Roméo e
Mazzoni. (2013), Oliveira et al. (2010), Nardi et al. (2011) destacaram que a forma
multibacilar foi a mais prevalente, com 57,4%, 66,67%, 67,46% e 62,8%, respectivamente.

Em relacdo a forma clinica, predominou a indeterminada seguida pela forma

Dimorfa. Este achado mostrou-se divergente aos estudos de Teixeira et al. (2010) e Finez e
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Salotti (2011), na qual em suas pesquisas as formas clinicas de maior prevaléncia foram
Dimorfa (58,7%), virchoviana (79%), respectivamente.

Quanto ao OMP, o escore variou de zero a oito com maior predominancia do
escore dois (29,63%) seguido pelo zero (28.40%). Resultados divergentes foram evidenciados
no estudo de Monteiro et al.(2014), que objetivou caracterizar a limitagdo de atividade e
participagdo social nas pessoas em pos-alta da poliquimioterapia para hanseniase no
municipio de Araguaina-TO, no qual investigou-se casos de hanseniase com 15 anos ou mais
que receberam alta por cura no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2009, em que 0s
participantes investigados apresentaram graduacdo do escore OMP entre 0 e 8 pontos, onde 0
escore 0 correspondeu a 70,6% da amostra seguido do escore 2 (11,3%).

No que concerne a evolucdo do grau de incapacidade fisica em trés momentos:
diagnostico, alta e pos-alta, verificou-se neste estudo que o grau O foi predominante no
diagndstico e na alta, no entanto, no p6s-alta o grau 1 apresentou maior prevaléncia (61,76%).
Este resultado corroborou com um estudo semelhante realizado pela Universidade Federal do
Ceara no projeto denominado INTEGRAHANS-MAPATOPI (Maranhdo, Para, Tocantins e
Piaui) em que no diagnéstico e alta apresentaram grau 0, com 84,4% e 85,1%,
respectivamente.(MONTEIRO et al.,2013). Em relagdo ao GIF no pos-alta o resultado da
pesquisa em questdo corroborou com o estudo de Queiroz et al. (2015) em que o grau 1
predominou na maioria dos casos com (44,26%).

De acordo com os achados relacionados a comparacdo do grau de incapacidade
fisica nestes trés momentos, foi possivel observar uma progressdao do grau de incapacidade
fisica do diagndstico para pds-alta, com grau 0 evoluindo para a maioria grau 1. Desta forma,
isto mostra a importancia de orientar os pacientes a retornarem aos servicos de satde no pos-
alta, a fim de haver um acompanhamento clinico de todos os casos diagnosticados com
hanseniase, para que possam ser assistidos de forma integral, e assim evitar a progressdo de

incapacidades fisicas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar os padrdes de incapacidade fisica de
pessoas acometidas pela hanseniase no municipio de Picos-Pl a partir do diagndstico onde os
resultados ilustram mudancas significativas em relacdo a evolugédo do grau de incapacidade.

O que se observa no cenario do municipio de Picos é que ha uma pouca procura
por parte dos pacientes pelo servico apos a alta por cura, pois pelo fato de estarem curados
ndo veem importancia em continuar procurando o servi¢co de referéncia para reavaliagao.
Diante disso, é importante uma maior articulacao entre profissionais de salde e os pacientes
para que estes possam ter conhecimento da importancia de continuarem sendo avaliados para
evitar complicac@es futuras. Assim, recomenda-se que 0s servigos de salde adotem medidas
para 0 seguimento destes pacientes acometidos pela hanseniase, com agendamento de
retornos semestrais para que possam ser avaliados em sua integralidade, possibilitando uma
melhor vigilancia em relacdo as complicacdes cronicas advindas da doenca e, assim, evitar
que estes individuos evoluem para incapacidades mais graves.

Apesar de ser uma tematica bastante discutida, ainda encontraram-se limita¢des na
busca de estudos que abordam o grau de incapacidade fisica nestes trés momentos.

Uma das dificuldades encontradas na pesquisa foi em relacdo a localizacdo dos
pacientes. Pois, muitos deles ndo moravam mais no endereco que estava cadastrado no
SINAN. Além disso, um dos entraves foi o0 momento de abordar as pessoas em suas
residéncias, pois sabe-se que a hanseniase € uma doenca estigmatizada e em virtude disso, a
abordagem foi feita com cautela, pois muitas pessoas ndo comunicaram a familia que tiveram
a doenca por receio de serem rejeitados.

Portanto, esta pesquisa foi de grande importancia tanto para os entrevistados como
para 0s pesquisadores, pois possibilitou conhecer o perfil das pessoas acometidas pela
hanseniase, seus anseios, além de possibilitar a capacidade de conhecer e atender o individuo
em sua integralidade, pois trabalhar com pessoas com hanseniase ou que ja tiveram esta
patologia € imprescindivel que o profissional de saude avalie o paciente como um todo, desde
0S Seus aspectos psicossociais e ndo apenas focar na cura da doenca baseando-se somente no
tratamento medicamentoso. Além disso, recomenda-se que 0s profissionais, principalmente o
enfermeiro que esta de forma mais continua em contato com a comunidade, realize busca
ativa principalmente nas areas mais endémicas, em busca de casos novos e assim realizar um

diagndstico precoce evitando ocorréncia de incapacidades fisicas.
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Avaliagdo Neurologica Simplificada

INSTRUMENTO 10 - EXAME FiSICO — AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA VERSA0:07/09/2015

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

CODIGO UBS:

MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO

CASO REFERENCIA( )

CONTATO( )
COABITANTE RESIDENTE ( ) COABITANTE SOCIAL ( )

Numero (ID) do Caso Referéncia:

Numero (ID) do Domicilio:

Unidade de Salde:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Nome caso referéncia:

Revisor:

Data da Revisao:

CODIGOS/ICATEGORIAS Revisor

ITEM |QUESTAO
i Data de nascimento / /
5 Sexo Masculino | 1 ( )
- Feminino | 2
3 Ocupagéo atual (referida)
Paucibacilar | 1
4. Qual a classificagao operacional? Multibacilar | 2 ( )
Nao definida | 9
5 Data de inicio da poliquimioterapia (PQT) 7 /
6 Data de alta da poliquimioterapia (PQT) / /
Indeterminada | 1
Tuberculoide | 2
7 Qual Forma Clinica? Dimorfa | 3 ( )
Virchowiana | 4
N&o definida | 9
FACE T 2 T
Nariz D E D E D E
Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracéo de septo (S/N)
Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (S/N mm)

Fecha olhos c/ forga (S/N mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Dim. Sensibilidade cérnea (S/N)

Opacidade de cérnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual

Legenda: S = §m; N = Néo. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/

'com forca N, registrar fenda em mm). Para Acuidade visual: S/C = sem corre¢do; C/C = com corregéo.




MEMBROS SUPERIORES 1? [ 2? / 3? r
Queixa principal

Palpagao dos nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor

2 / 2? / 3? [
Avaliagéo de forga D D E D E

Abrir dedo minimo.

Abdugo do 5° dedo.

(N. Ulnar)

Elevar o polegar.

Abdugéo do polegar.

(N. Mediano)

Elevar o punho.
Extenséo do punho.
(N. Radial)

//ﬂ)/<=l

=)

Legenda: Graus de for¢a: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com
resisténcia parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza o movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragédo muscular sem movimento;
0 = Paralisia (nenhum movimento)

Avaliagao sensitiva

1° I 2° N 3° B
D E E D
/ / \
Ao 0 AL 4 Ao 0 AL A0
&N &N
f‘q IJ" e
\4 ) \
Legenda: Monofilamentos
Garra: e Seguir codigos padronizados (ver instrugdes para
Garramével = M Garrarigida: R Ferida: O Reabsorgio: -f.r/"i/.?:/’: cores e simbologia)
MEMBROS INFERIORES 1? ! z I 3 r
Queixa principal
Palpacéo dos nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor
L 1? ! 2° ! 3? T |
Avaliagao de forca ) D E 3] E

Elevar o halux.
Extenséo do halux.
(N. Fibular)

Elevar o pé.
Dorsiflexao do pé.
(N. Fibular)

Legenda: Graus de forga: § = Realiza movimento completo contra gravidade e resi
resisténcia parcial; 3 Realiza 0 movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragéo muscular sem movimento;
0 = Paralisia (nenhum movimento).

sténcia maxima; 4 = Realiza 0 movimento completo contra gravidade com
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Avaliagdo sensitiva

1° [ 2° [ [
D E D E D E
C 0l gD (0l%, Q (I,
O = O | QY O | < QN
o © © "9 (Che \© o) o © \© o
J |l | W] |
Legenda:
Garra:

Seguir codigos padronizados (ver instrugdes para
cores e simbologia)

Ferida: O Reabsorgﬁo:%

Garramével= M Garrarigida: R

OLHO MAO PE
GRAU = 3 3
(G) Sinais e sintomas . z Sinais e sintomas ! - Sinais e sintomas 1 z >
D D| E Dl E| Dl E D]|E|D|E]D
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos, devido com as méos, com os pés, devido a
a hanseniase devido a hanseniase hanseniase
1 Diminuigdo ou perda Diminuigdo ou perda Diminuigdo ou perda
de sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo efou Lesdes troficas efou Lesdes troficas efou
ectropio lesdes traumaticas lesdes traumaticas
Triquiase Garras Garras dos artelhos
. Reabsorgdo efou
2 Dpacld:::t::;rneana Reabsorgédo contratura de
tornozelo
Acuidade visual
menor que 0,1 ou Mo caida P& caido
néo conta dedos a
6m
Datada Grau de Olhos Maos Pés Maior Grau Escore OMP Assinatura
avaliagio Incapacidade (Gl) D E D E D E (Gl) (OD + OE +MD +ME + PD + PE)
T Grau
S A A Soma OMP
28 Grau [ [ [
i Soma OMP
> T o
i1 Soma OMP

Grau maximo de incapacidade (OMS): registrar o maior Grau encontrado em qualquer das estruturas (olhos, maos, pés)[opgdes: 0,1 ou 2]
Escore OMP: Soma do maior Grau atribuido para cada uma das estruturas examinadas (OD + OE + MD + ME + PD + PE), valor de 0 a 12.

Observagdes: (encaminhamentos tipo: UBS, Referéncia, especialidade médica, NASF, CAPS),
descrever achados nao relacionados com a hanseniase (ex: lesédo de nervo radial por acidente,
cegueira em decorréncia de glaucoma, catarata por idade).

PARECER DO REVISOR:
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ANEXO B - Formulério |

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Formulario Ne: Data: / /

I1 - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1( )Feminino, 2( )Masculino.

2.1dade.

3. Cor (auto referida): 1()Branca, 2( )Negra, 3( )Amarela, 4( )Parda

4. Situacgao laboral: 1( )Nao trabalha, 2( )Trabalha formalmente, 3( )Trabalha informalmente,
4() Dona de casa, 5( )Aposentado(a)

5. Contexto geral de trabalho atualmente: 0 ( )N&o trabalha 1 ( )Trabalho formal

2 ()Ativo/Aposentado/ Beneficio 3 () Inativo 4 () Inativo/Aposentado /Beneficio

5 ()Dona de casa 6 ()Trabalho informal 7 ()Outra

6. Grau de escolaridade: 1( )Analfabeto, 2( )1° até o 5° ano incompleto, 3( )5° ano completo,
4(') 6° até 0 9° ano incompleto, 5( )Fundamental completo, 6( )Médio incompleto, 7( )Médio
completo, 8( )Superior completo, 9( )Superior incompleto

7. Qual seu estado conjugal atual: 1( )Solteiro, nunca foi casado(a), 2( )Casado/Unido, 3(
)Separado/ Divorciado/Viavo

8. Qual a renda mensal média?
I11- HANSENIASE (SINAN)

9. Grau de incapacidade fisica no diagnostico:

1()Grauzero2()graul3 () grau24 () ndo avaliado 9 () Ignorado
10. Grau de incapacidade na alta da PQT:
1()Grauzero?2()graul3()grau24()néo avaliado 9 () Ignorado
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ..

PIAUI - UFPI

Qs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DG PROJETO DE PESQUISA

Tituic da Pesquisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiol6gicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piauvienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piauf - UFP!

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacio do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacional do Programa de Pés graduagdo em
Enfermagem —~ Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENf/UFPI), o qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabesirejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Satde do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (iécnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Esiratégia Salide da Familia de Floriano e Picos. O objetivo ¢
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a ateng&o a satde para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no perfodo de
agosfo/2015 a marco/2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN; inquérito epidemioldgico e exame clinico da populagéo do estudo. Participarédo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais e 02
gestores municipais de satde.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronia Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3227-2332 E-mail: cep.uipi@ufpi.edu.br
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Continuagaoe do Parecer: 1,115.818

dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigcoamento do desempenho das agdes de atengao a
satde de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaiiagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que nao havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado & exposic&o de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito. Todavia, tedos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegio da imagem, a ndo estigmatizagdo e a nao utilizagédo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagao de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminagéo da doenga, quanto no sentido de empoderar ¢s
profissionais da ateng#o basica e docentes para o manejo da hanseniase.

Comentéarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de baciic de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesées na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfuncdo e até obito.
Trata-se de um sério problema de salde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel sacioecondmico e cultural, servicos de saude deficitarios, diagnaésiico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre os contaios intra domiciliares e
coabitantes.

" Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portefla - Pri-Reitoria de Pesquisa

Bairro: ininga CEP. 64.049-550
UF: Pi Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuacso do Parecer: 1.115.818

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos de apresentacgéo obrigatoria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucido 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 19 de&nho de 2015

hé‘ﬁmz

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P i de b el S
Coordenadora CEP-UFPY
Portaa Propesq " 182014

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

. Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI funicipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-malf: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTRUMENTO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atengdo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemiologicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagéo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e
coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto e que frequentam o domicilio) com o objetivo de
descrever a situagdo atual de quantas pessoas tém ainda a doenga (ou suas
sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo qual a situagéo clinica real delas em relagéo a
doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos de satide, se todas tiveram garantido o
direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagéo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servicos de saude e o programa de controle da hanseniase estéo funcionando ho desenvolvimento destas
acgdes. Além disso, visando caracterizar melhor a situacao de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de atencdo pelos servigos de salde por
questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida,
condigdes sociais e econdmicas (envolvendo também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma
(qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que nao se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagao ha sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituigao: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

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

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢éo no estudo, dirija-
se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagédo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que ndo esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou nado do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo nédo estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme endere¢o acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpagéo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagao da fun¢ao sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estaréo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.
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RISCOS E BENEFICIOS:

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

Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material bioldgico por
meio de procedimentos invasivos gue gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em
participar desta pesquisa vocé nao estara sujeito a nenhum risco.

Vocé néo 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 liberdade do responsavel por vocé retirar o consentimento ou interromper a sua participagao a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a vocé.

A seguranga de que nao sera identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial de toda a
informagao relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

A garantia de que vocé nao seré identificado(a) em nenhuma publicagao.

A garantia de receber informagdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagéo, ainda que
este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

Os instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apés esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARAGAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participagao implica:

[] CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU

TENHA SIDO FORGCADO(A) OU OBRIGADO(A).

] NAO CONCORDO em participar.

, ! / / )
(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

& wgilal  Clhoaeol

e'fm‘- ,' o (Oronodislo X o
Dra. Telma Maria Evangelista de Aratjo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscopica

do(a) voluntério(a) ou responsével legal Nome do profissional que aplicou o TCLE
(POR EXTENSO)
Nome do voluntério:
Endereco: Ne
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato (DDD):
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INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES
Adolescentes entre 12 e 18 anos, sequndo a classificagio do Estatuto da Crianga e do Adolescente

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atengdo a salde para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagdo é importante, porém, vocé néo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam devidamente esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e
coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto) com o objetivo de descrever a situagdo atual de
quantas pessoas t&ém ainda a doenga (ou suas sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo
qual a situagéo clinica real delas em relagdo a doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos
servicos de saude, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagao
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servicos de saude e o programa de controle da
hanseniase estéo funcionando no desenvolvimento destas agdes. Além disso, visando caracterizar melhor
a situacdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as
necessidades atuais de atengao pelos servigos de salide por questdes fisicas ou psicoldgicas. Para estas
pessoas, serao abordados temas como qualidade de vida, condigdes sociais e econdmicas (envolvendo
também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica
ou visivel, que ndo se combina com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua
participagédo na sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituigcdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

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

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENGAOQ: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo, dirija-
se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagao desse
estudo e o que ele envolverd. Pergunte-nos caso haja algo que ndo esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou hdo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo nao estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Responsével, conforme endereco acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpagdo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagdo da fungédo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das méaos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.



RISCOS E BENEFICIOS:

»Este estudo apresenta risco minimo, isto &, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc.

* Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material biolégico por meio de
procedimentos invasivos gque gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em participar
desta pesquisa vocé ndo estara sujeito a henhum 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 junto dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

* Aliberdade do responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagéo a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a vocé.

* A seguranga de que nao sera identificado(a) e que serd mantido o carater confidencial de toda a
informagao relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

*  Agarantia de que vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagao.

* A garantia de receber informagdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagao, ainda que este
possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

* Os instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serao destruidos.

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

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, e o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado e que me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

[] CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORGADO(A) OU OBRIGADO(A).

1 NAO CONCORDO em patticipar.

elma Mawas U KA i
Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responséavel pelo estudo

Assinatura ou impressao datiloscopica
do responsavel legal pelo adolescente

Assinatura ou impressao datiloscopica Nome do profissional que aplicou o TA
do adolescente voluntario ou responsavel legal (POR EXTENSO)
Nome:
Enderego:
nO
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato(DDD):
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdio

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, ARO‘V\O\ Movia, ‘AQMAC\ ﬁMCu.('C}G

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 biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
Mvrpacidadi, Foios um Pemneas Acemdiden ple o -

41788 % s

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgaciio da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl 71 de 2?"““ ¢ de20 {1

Assinatura

Mow o Moner Alrudon Mocide.

Assinatura




