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RESUMO

A hanseniase é uma doenca dermatoneuroldgica causada pelo Mycobacterium leprae, um
bacilo de alto poder infectocontagioso, que se instala lentamente no organismo, afetando
principalmente o sistema imunolégico do hospedeiro. Objetivou-se analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes que tiveram hanseniase no periodo de 2001 a 2014 em cinco
bairros do municipio de Picos-Pl. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado
com 84 participantes entre 09 e 82 anos da cidade de Picos-Pl. A coleta de dados ocorreu no
periodo de setembro a novembro de 2015, no prédio dos Vicentinos, ao lado da UBS Belinha
Nunes. Foi preenchido o instrumento contento os dados socioeconémicos, como: idade, sexo,
situacdo laboral, cor, renda familiar, nivel de escolaridade, situacdo conjugal e histérico
familiar da doenca. Em seguida foi utilizado um instrumento para exame fisico onde foi
registrada a Avaliacdo Neurologica Simplificada e informacdes sobre grau de incapacidade do
participante no momento da pesquisa. O estudo faz parte de um projeto maior
“INTEGRAHANS”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n® 1.115.818. Dos avaliados 52,4% eram do
sexo masculino, com média de 53,69+17,620 anos, e 59,5% se autodeclararam pardos; 38,1%
eram aposentados; 64,3% tinham a renda concentrada entre um a trés salarios minimos;
29,8% tinham apenas o ensino fundamental incompleto e 52,4% declararam ser casados;
54,8% apresentaram a classificagcdo operacional Multibacilar e houve predominéncia da forma
clinica Indeterminada com 38,1%; em relacdo ao historico familiar da doenca 64,3% ndo
possuem parentes acometidos pela doenca. A associacdo da classificacdo operacional com o
sexo se mostraram estatisticamente significante (p=0,000) onde a classificacdo Paucibacilar
foi mais frequente no sexo feminino (32,1%) ao passo que a Multibacilar teve maior
frequéncia no sexo masculino (39,3%), ja a associacdo entre o grau de incapacidade e 0 sexo
ndo foi significativo p=(0,031). Estes resultados permitem conhecer melhor o perfil
epidemioldgico da populacgéo de Picos, a fim de detectar estratégias que possam ser viaveis a
adequacao do municipio, beneficiando na busca de solugbes para os conflitos que cercam

hanseniase, doenga muitas vezes tratada com negligéncia.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Incapacidade. Mycobacterium leprae



ABSTRACT

Leprosy is a dermatoneurolégica disease caused by Mycobacterium leprae, a bacillus high
infectocontagioso power, which settles slowly in the body, mainly affecting the immune
system of the host. This study aimed to analyze the epidemiological profile of patients who
had leprosy in the period 2001-2014 in five districts of the city of Picos-Pl. This is a
descriptive cross-sectional study, conducted with 84 participants between 09 and 82 years of
the city of Picos-Pl. Data collection occurred from September to November 2015 in the
building of the Vincentians, next to the UBS Belinha Nunes. It was completed the satisfaction
instrument socioeconomic data, such as age, sex, employment status, color, family income,
education level, marital status and family history of the disease. Then we used a tool for
physical examination which registered the Simplified Neurological Assessment and
information on degree of participant's disability at the time of the survey. The study is part of
a larger project "INTEGRAHANS" which was approved by the Ethics Committee in
Research with Human Beings of the Federal University of Piaui, in the opinion No.
1,115,818. The assessed 52.4% were male, with a mean of 53.69 + 17.620 years, and 59.5%
declared themselves browns; 38.1% were retired; 64.3% were concentrated income between
one to three minimum wages; 29.8% had not finished elementary school and 52.4% reported
being married; 54.8% had the operational classification Multibacillary and there was a
predominance of the clinical form Indefinite with 38.1%; regarding the family history of the
disease 64.3% do not have relatives affected by the disease. The association's operational
classification with sex were statistically significant (p = 0.000) where the paucibacillary
classification was more frequent in females (32.1%) while the Multibacillary had more
frequent in males (39.3%) since the association between the degree of disability and sex was
not significant p = (0.031). These results allow us to better understand the epidemiology of
the peaks of the population, in order to identify strategies that can be viable in the adequacy of
the municipality, benefiting in finding solutions to the conflicts surrounding leprosy, a disease
often treated with neglect.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Inability. Mycobacterium leprae
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenga dermatoneuroldgica, que existe hd milhares de anos
na sociedade, conhecida na antiguidade como Lepra. E causada pelo Mycobacterium leprae,
um bacilo de alto poder infectocontagioso, que se instala lentamente no organismo, afetando
principalmente o sistema imunol6gico do hospedeiro, sendo transmitida através das vias
aereas superiores por pacientes que ndo estdo em tratamento.

Com isso é caracteriza pelo acometimento dos nervos periféricos e lesdes de pele,
podendo desenvolver incapacidades tanto em membros superiores e inferiores, como nos
olhos ocasionando assim danos psicossociais quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente. No inicio acontece uma diminuicdo da sensibilidade térmica, logo ap6s pode
acontecer perda progressiva da sensibilidade dolorosa e por fim, perda da sensibilidade tatil, e
entre 0s nervos mais acometidos temos o nervo trigémeo, facial, ulnar, mediano, radial,
fibular comum e o nervo tibial (ARAUJO et al., 2014, FINEZ, SALOTTI, 2011).

Esta patologia apresenta um grande periodo de incubacgdo, que fica em torno de
dois a sete anos, retratando consequentemente diferentes formas clinicas que se apresentam
como: Indeterminada, Tubercul6ide, Dimorfa e Virchoviana, estas formas séo definidas por
distintos niveis de resposta imune celular ao Mycobacterium leprae. As formas clinicas
Indeterminada e Tuberculdide séo classificadas como Paucibacilares ja as formas Dimorfa e
Virchoviana sdo classificadas como Multibacilares, esta classificacdo é adotada para
finalidade de tratamento (RIBEIRO et al., 2013).

Segundo Barbosa, Almeida e Santos (2014) a hanseniase ainda é um grande
problema de salde publica por estar localizada em vérias regides e por possuir alta incidéncia
e prevaléncia. O Brasil atinge o primeiro lugar no podio dos paises que possuem elevada
incidéncia da doenca anualmente, com uma média de 47 mil casos novo, e ocupa 0 segundo
lugar em prevaléncia mundial, perdendo apenas para india. Registra-se que cerca de 90% dos
casos se instalem no continente americano. No Brasil a maior concentracdo dos casos nos
ultimos cinco anos ocorreu nas regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O Piaui esta
ocupando o sétimo lugar dos estados com maiores indices de casos novos de hanseniase na
populacdo geral (LEAO et al., 2011).

A deteccdo dos casos novos ainda permanece muito elevada no mundo com uma
média de 250 mil casos novos a cada ano. A faixa etaria economicamente ativa é a que mais

desenvolve algum tipo de incapacidade. Existe uma estimativa que em média, cerca de 20%
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dos individuos que possuem a enfermidade podem desenvolver algum tipo de incapacidade ou
problemas psicoldgicos relacionados a doenga (MONTEIRO et al., 2013).

Enquanto estudante de graduacdo na area da enfermagem surgiu o interesse de
pesquisar sobre a hanseniase, uma doenca de alto poder incapacitante onde seria interessante
conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes que ja tiveram hanseniase nos ultimos treze
anos no municipio de Picos-Pl.

Pois se entende que esta é uma doenca cronica, em que apresenta manifestacdes
neuroldgicas e dermatologicas, as manifestacbes neuroldgicas da doenca requer atencéo,
tratamento e acompanhamento adequado, pois pode provocar incapacidades fisicas e evoluir
para deformidades diminuindo a capacidade para o trabalho e limitando a vida social do
paciente.

Para que ocorra a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia, e um maior controle
sobre esta enfermidade, a Portaria do Ministério da saude (2010) visa o diagndstico e
tratamento precoce de todos o0s casos diagnosticados, prevencdo e tratamento de
incapacidades e atencdo dos contatos em domicilio, sendo este 0 modelo estabelecido para o
controle da endemia. Estas acdes devem ser desenvolvidas na rede basica de saude em
conjunto com os servicos especializados de referéncia devido ao alto poder incapacitante
desta doenca, visando um aumento das acdes de vigilancia epidemiol6gica, uma maior
organizacdo nas redes de atendimento destas pessoas por meio da comunicagédo, educacédo e
uma maior mobilizacéo do social das pessoas.

Por a enfermagem estar inserida no convivio e combate a hanseniase, participando
de todas as etapas que auxiliam na identificacdo da patologia, é necessario que esta tenha a
sensibilidade de identificar precocemente a doenca para que o tratamento seja eficaz evitando
com isso a transmissdo e as incapacidades. E importante que depois de instalada a doenca no
organismo do individuo, a enfermagem oriente o paciente a respeito da enfermidade e sobre a
importancia do tratamento para que seja evitada a disseminacdo da doenca e a prevaléncia
destas incapacidades, proporcionando com isso um estilo de vida adequado, deixando pra tras

estigmas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes que tiveram hanseniase no periodo de

2001 a 2014 em cinco bairros do municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes que tiveram
hanseniase;

e Observar as caracteristicas clinica, operacionais, o grau de incapacidade e o histérico
familiar dos participantes no momento da pesquisa;

e Associar o sexo com a classificacdo operacional da hanseniase e grau de incapacidade

dos participantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo tem o objetivo de esclarecer informacdes sobre o assunto que sera
pesquisado, onde requer um estudo bem analisado e elaborado de uma boa parte de autores
que discorram a respeito do tema exposto, para que os leitores possam compreender de forma
clara e mais aprofundada sobre o assunto abordado, e a seguir seré exposta a epidemiologia,
0s conceitos, tratamento, classificacdo operacional, formas clinicas e incapacidades. Os
descritores utilizados foram hanseniase, epidemiologia, incapacidade e Mycobacterium

leprae.

3.1 Epidemiologia

As areas endémicas desta patologia no mundo localizam-se mais nas regifes que
possuem clima tropical, pois s&o locais onde possuem temperaturas elevadas e que possuem
periodos chuvosos, podendo também ser encontradas em outros tipos de clima. Cerca de 80%
dos casos novos estdo concentrados atualmente entre os paises que estdo entre os trépicos
(cancer e capricornio) que sdo chamados de faixa intertropical. Entre os paises da Ameérica, o
Brasil € o mais endémico e esta em segundo lugar nos paises que mais possuem casos NoOvVos
da doenca perdendo somente para india. A maior incidéncia desta doenca esta localizada na
regido norte e nordeste e o estado do Piaui ocupa atualmente o sétimo lugar no numero de
casos novos da doenca e € considerado o segundo estado do nordeste em nimeros de casos
novos (PEREIRA et al., 2011).

De acordo com uma pesquisa realizada na cidade do Maranhdo, a média de casos
novos de hanseniase a cada ano nesta cidade é de 4.559,92 e a variavel cor/raca determinaram
que 52,57% dos casos novos em hanseniase acontecem em pessoas pardas, as demais
porcentagens estdo distribuidas entre brancos com 17,61%, pretos 15,85%, amarelos 2,01% e
indigenas com e 0,38%. Em relacdo a zona de habitacdo, estes individuos portadores da
patologia estdo mais concentrados na zona urbana com um total de 68,85% e foram
registrados mais casos da doenga no sexo masculino com 56,69% dos casos. Existe uma
maior prevaléncia da doenca nos individuos que possuiam o ensino fundamental incompleto
com 23,33% dos casos (BARBOSA, ALMEIDA, SANTOS, 2014).

Em um estudo realizado na microrregido de Araguai em Minas Gerais detectou
gue em média existem 28,5 casos por 100.000 habitantes, esta é considerada uma taxa muito

alta para os parametros do Ministério da Saude. As formas clinicas Dimorfa e Virchoviana
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s80 uma preocupacao, pois predominaram nesta populacdo com uma media de 63,2% do total
dos casos, de acordo com os 217 individuos Multibacilares estudados no momento do
diagnostico, 27,2% apresentaram grau | de incapacidade e 11,9% apresentaram grau Il
(LANA, CARVALHO, DAVI, 2011).

Pesquisa realizada no estado do Tocantins detectou que este é um estado
hiperendémico e que esta em segundo lugar dos estados brasileiros com maior coeficiente de
deteccdo de hanseniase com uma média de 72,14 casos novos para 100.000 habitantes em
2011 e a media de incapacitados de grau | foi de 18,3% e grau Il de 5,1% no periodo de 2001
a 2010. Segundo o estudo a prevaléncia foi de 1,7 maiores para deformidades no diagndstico
para o sexo masculino, a prevaléncia de incapacidades foi igual na alta para ambos 0s sexos e
no pos-alta a prevaléncia foi de 1,6 maiores para o sexo masculino com incapacidade grau 1l
(MONTEIRO et al., 2013).

O que se observa é que esta enfermidade ainda tem um alto percentual de
incidéncia e prevaléncia na sociedade, principalmente nos paises que estdo em
desenvolvimento como o Brasil e a preocupacéo inicial ndo é s com sua incidéncia é também
em relacdo ao seu alto poder incapacitante que pode provocar delimitacGes fisicas e

psicossociais na populacdo atingida.

3.2 Hanseniase

A hanseniase é uma doenca que possui como agente etiolégico o Mycobacterium
leprae, bacilo intracelular obrigatério, este bacilo de Hansen possui alto poder infectante e
baixa patogenicidade. Para adquiri-lo é necesséario ter contato direto com o portador,
convivendo em ambientes fechados, é transmitido atraves das vias aéreas superiores pelo ar,
secrecOes ou fluidos. Possui alta atracdo pela derme e nervos periféricos e sdo nestas areas
onde se alojam, provocando lesdes na pele, diminuicdo da sensibilidade, espessamento dos
nervos periféricos, dor e diminui¢do da forca muscular nos membros superiores e inferiores,
podem provocar ainda deformidades nos olhos e no nariz como: ressecamento, obstrucéo e
crostas (LEAO et al., 2011).

Para o individuo ser considerado doente, é necessario ter um ou mais dos sinais a
sequir: lesdo na pele ou area com perda de sensibilidade; comprometimento dos nervos
periféricos com espessamento ou ndo acompanhados de alteracBes sensitivas, motoras ou

autdbnomas e baciloscopia positiva de esfregaco. O diagndstico é feito através da
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epidemiologia da doenca e do exame clinico, é realizado através do exame

dermatoneuroldgico, da historia e das condigdes de vida desses individuos (BRASIL, 2010).

3.3 Classificacdo operacional e formas clinicas da hanseniase

O tratamento da hanseniase com quimioterapicos é realizado a partir da seguinte
classificacdo operacional: Paucibacilares que apresentam certa resisténcia ao bacilo e
Multibacilares onde ndo apresentam resisténcia ao bacilo e por isso sdo 0s responsaveis pela
infeccdo e disseminagdo do bacilo (LEAO et al., 2011). Paucibacilares sdo pessoas com até
cinco lesBes de pele, ja os Multibacilares sdo 0s casos com mais de cinco lesdes de pele. A
baciloscopia de pele € um exame complementar que deve ser usado para classificar os
Paucibacilares e Multibacilares, quando a baciloscopia da positiva é porque o caso €
classificado como Multibacilar, mas uma baciloscopia negativa ndo quer dizer que o
individuo ndo possa estar infectado (BRASIL, 2010).

A hanseniase é uma patologia que possui diferentes formas clinicas, e estas
formas séo conhecidas como: Indeterminada, Tuberculdide, Dimorfa e Virchoviana. A forma
Indeterminada é conhecida por possuir maculas com diminuicdo da coloracdo no local e
diminuicdo da sensibilidade, nesta forma ainda ndo ha acometimento dos nervos ja a forma
Tuberculdide caracteriza-se por placas de cor castanho, com formas e tamanhos bem
estabelecidos e delimitados, o centro desta placa € mais clara e plana que a borda, podendo
apresentar alguma elevacdo na borda. A forma Dimorfa possui lesdes profundas como se
fossem buracos e formas imprecisas, a cor parece ter um tom ferruginoso, nesta ja ha o
comprometimento dos nervos periféricos podendo gerar incapacidades, ja na forma
Virchoviana é definida por possuir numerosas lesdes de formas imprecisas, é a forma mais
grave, pois existe o acometimento dos olhos, 0ssos nervos, mucosas, em fim ha o
acometimento de todo o organismo (FINEZ, SALOTTI, 2011).

No estudo realizado por Finez e Salotti (2011) a forma clinica de maior
prevaléncia foi a forma Virchoviana com 79% dos casos, seguida da Dimorfa com 16%.
Segundo Ribeiro et al., (2013) a classificagcdo operacional mais frequente foi a Multibacilar
com 60,3%, em relacdo a forma clinica os maiores percentuais foram a forma Dimorfa
(33,3%) e a Tuberculdide (21,1%).

No estudo executado em Fortaleza, no estado do Ceard, a classificacdo

operacional predominante também foi a Multibacilar (35,3%), ao descrever a forma clinica,
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21,6% possuiam a forma Tubercul6ide, seguido da forma Dimorfa com 19,6% (MESQUITA
etal., 2014).

Entende-se que pessoas Multibacilares, carregam um enorme numero de bacilos
nas suas lesbes, sendo responsaveis pela infeccdo e disseminacdo da transmissdo, e o

tratamento s poderé ser realizado através desta classificagdo (RIBEIRO et al., 2013).

3.4 Incapacidades na hanseniase

Esta é uma patologia de alto poder incapacitante, devido ao elevado processo
inflamatorio que atinge, por isso pode provocar graves lesdes nos nervos periféricos. As
lesBes nos nervos podem trazer para o individuo alteragfes na sensibilidade, provocando com
isso fraqueza muscular, traumas, deformidades fisicas e emocionais, onde estas precisam ser
diagnosticadas e tratadas imediatamente antes que cheguem a sequelas que durem para o resto
da vida no individuo, limitando-o para o trabalho e vida social (LEITE, LIMA,
GONCALVES, 2011).

Se as lesdes nos nervos nao forem diagnosticadas ou controladas, poderdo evoluir
para deformidades e incapacidade nos olhos como lagoftalmo, triquiase diminuigdo ou perda
da sensibilidade da cornea e madarose, e nas maos e pés como a presenca de garras, Ulcera
ressecamento na pele e reabsorcdo Ossea. Mas se forem tratadas inicialmente estas
incapacidades podem ser evitadas ou diminuidas. Estudos indicam que como resultado da
doenca em média 2 a 3 milhdes de pessoas no mundo possuem algum grau de incapacidade
(RODINI et al., 2010).

As deformidades fisicas que acometem os nervos periféricos podem afetar as
pessoas antes, durante e depois do tratamento e isto constitui um grande problema que precisa
ser discutido, por isso deve ser feita uma boa avaliagdo e acompanhamento dos individuos
tanto no diagndstico e tratamento como na alta, para prevenir as incapacidades (NARDI et al.,
2012).

Um ponto-chave bastante importante na prevencgdo e tratamento da hanseniase é a
identificacdo dos graus de incapacidades e identificacdo dos indicadores do municipio, pois
estes véo direcionar par um melhor controle e tratamento da doenca, fazendo com que se
conheca melhor a realidade do local e planejando estratégias mais eficazes contra esta doenca
(DIAS, MAGALHAES, PEREIRA, 2011).

Uma avaliacdo sucinta dos olhos, mdos e pés indicam em qual grau de

incapacidade os individuos possam estar. Estes valores vdo de zero a dois, o valor zero é
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indicado quando n&o existe acometimento dos nervos; o valor | é indicado quando ocorre uma
diminuigdo ou perda da sensibilidade nas pessoas, e o valor Il ocorre quando existe algum
tipo de incapacidades e deformidades nos individuos (FINEZ, SALOTTI, 2011).

Uma das dificuldades para manter o controle sobre a doenca € o baixo nivel de
conhecimento da populagéo sobre esta enfermidade, abandono do tratamento medicamentoso
pelos pacientes, diagndstico tardio e precarias condigdes de vidas e saude da populacéo, tudo
isso contribui para 0 aumento da gravidade desta doenca, como deformidades fisicas,
emocionais e sociais (MOURA et al., 2012).

Apb6s a alta medicamentosa, cerca de 23% dos pacientes com hanseniase
apresentam algum GI (Grau | e Il), a prevaléncia das incapacidades grau Il variaram de 17%
para 50%. Os Centros de referencia tem papel fundamental para lidar com as complicacGes
relacionadas a doenca, para prevenir incapacidades e para reabilitacdo das sequelas fisicas na
hanseniase (NARDI et al., 2012).

Segundo Alves et al. (2010) o Brasil apontou no periodo de 2001 a 2006 um valor
médio de 18% referente ao grau de incapacidade I, e de 5,8% ao grau Il. Em medidas padrdes
definidos pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase de incapacidades durante este
periodo foram considerados de média magnitude ao grau Il. O Gl esta relacionado com o
tempo da doencga, com este pardmetro é permitido realizar uma avaliacdo das atividades de
deteccdo precoce e tratamento adequado.

Para que estas incapacidades sejam evitadas fazem-se necessarias acdes de
eliminacdo e controle da hanseniase e isso sO sera possivel com a criacdo e utilizacdo de
novas e diferentes estratégias que ampliem o acesso a vigilancia, ao diagnéstico e o
tratamento da doenca. As amplas acGes de prevencdo da doenga incluem educacdo em saude,
diagnostico precoce, tratamento adequado com 0s medicamentos, exames regulares, deteccédo
precoce das incapacidades, orientacao e apoio aos pacientes, ensinamentos sobre importancia
do autocuidado. Entédo isso significa que prevenir incapacidades é também mudar costumes e
comportamentos da populagdo (NARDI et al., 2012, DIAS, MAGALHAES, PEREIRA,
2011).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo esta inserido em um macro projeto de pesquisa operacional do
programa de pds-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Piaui intitulado
INTEGRAHANS Piaui: Abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgico (espaco
temporais), 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. Estudos descritivos tem a funcéo
de descrever as caracteristicas que vao ser estudadas sobre uma determinada populacédo e tem
a finalidade de identificar as relaces entre as possiveis variaveis a qual vao ser pesquisadas
(GIL, 2010). Assume o0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, como uso de
questionarios ou observacdes sistematicas, na qual sdo estas que determinam a forma de
levantamento de uma pesquisa (KAUARK, MANHAES, MEDEIROS, 2010).

Segundo Gil (2010) os estudos transversais analisam os dados em um determinado
periodo de tempo, ou seja, 0s dados sdo coletados em uma determinada ocasido com 0s

mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em varios periodos de tempo.

4.2 Local e periodo da realizacdo do estudo

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

Estes bairros possuem a maior concentragdo de pessoas com casos de hanseniase
no municipio, em destaque temos o bairro Sdo José (endémico) que nos ultimos treze anos
ocorreram um grande namero de casos, 0s demais bairros foram escolhidos por estar proximo
ao bairro S8o José e por fazerem parte das areas delimitadas na primeira fase do projeto de

pesquisa.

4.3 Populacdo e amostra
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A populacéo do estudo foi constituida por 139 pessoas que tiveram hanseniase nos
ultimos treze anos (2001 a 2014) notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, nos referidos bairros da cidade de Picos. Este periodo de treze anos foi adotado
porque 0 SINAN sé possuia dados completos dos pacientes a partir do ano de 2001, dados
anterior a este ano estavam em desordem. Durante o periodo da coleta de dados, o tamanho da
amostra resultou-se em 84 participantes, apds atender todos os critérios de elegibilidade.

Os critérios de elegibilidade estabeleceram-se da seguinte maneira:
- Estar cadastrado no SINAN;
- Ser encontrado no territdrio;
- Participar de todas as etapas da pesquisa, desde a Avaliagdo Simplificada Neuroldgica, até a

resolucdo dos demais instrumentos da coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

Antes de iniciar as coletas, foram adquiridos no SINAN do Estado, os nomes das
pessoas que haviam tido hanseniase nos ultimos treze anos na cidade de Picos-Pl, para que
logo apos, estes dados fossem organizados em um banco de dados e selecionado apenas por
bairros aquelas que eram residentes na cidade de Picos. Em seguida foram procuradas as ESF
para que as enfermeiras ficassem cientes sobre a realizacdo do projeto e para que
comunicassem as ACS de cada area sobre o projeto, para na sequéncia serem realizadas
visitas, convidando os interessados a participarem do projeto, esclarecendo 0s riscos e 0s
beneficios da pesquisa.

Os dados foram coletados entre 0s meses de setembro a novembro de 2015, no
prédio dos Vicentinos, ao lado da UBS Belinha Nunes, em uma sala reservada para esta
finalidade, em horarios que foram combinados com cada participante, foram utilizados
formulérios de facil compreensdo abordando os seguintes topicos como: idade, sexo, situacéo
laboral, cor, renda familiar, nivel de escolaridade, situacdo conjugal, historico familiar da
doenca (APENDICE A). Foi utilizado também um instrumento de exame fisico para
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada onde contém informacdes sobre o grau de incapacidade
do participante no momento da pesquisa, a classificagdo operacional e a forma clinica da
doenga (ANEXO C).

4.5 Anélise dos dados
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Os dados foram tabulados e organizados pelo Sistema Microsoft Office Excel
2010, logo apds foi transportado para 0 SPSS (Programa estatistico Statistical Package for the
Social Scienses) versao 20.0. Foi aplicado o teste de Qui-Quadrado (teste de homogeneidade)
e o nivel de significancia estatistica foi estabelecido para 5%.

A anélise dos dados foi confrontada com a literatura pertinente e os resultados
foram apresentados em forma de tabelas onde foi realizada uma descri¢do detalhada sobre os
dados obtidos.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi parte de um projeto maior “INTEGRAHANS” submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sobre o parecer
N°: 1.115.818 (ANEXO D).

Este estudo visou atender as recomendac6es da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) para que fossem garantidas as questbes éticas envolvendo seres
humanos em pesquisa (BRASIL, 2012).

Os que concordaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A), onde cada um recebeu
individualmente informac6es sobre a pesquisa, foram confeccionadas duas vias deste termo,
na qual uma ficava com o participante e a outra com o pesquisador. Aos menores de idade
houve a necessidade de assinalar o Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(ANEXO B). Neste termo foi garantido sigilo, anonimato e total liberdade para que o
participante desistisse da pesquisa a qualquer momento caso fosse do seu agrado e ainda a
garantia que o estudo ndo traria prejuizos ou complicacdes aos participantes.

O participante teve o beneficio de conhecer um pouco sobre a doenca, de
descobrir em qual grau de incapacidade se encontra no momento da pesquisa e casos mais
elevados foram encaminhados para o PAM (Posto de Atendimento Médico). Este estudo ndo
apresentou riscos fisicos para o participante, porém este poderia obter constrangimento
durante a realizacdo do exame fisico, mas para contornar esta situagdo foi garantido que os
participantes fossem colocados em local reservado, seguro e tranquilo para tal finalidade, e
durante a coleta cada participante foi entrevistado e avaliado individualmente.
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5 RESULTADOS

A avaliacdo contou com a participacdo de 84 pessoas, dos quais 52,4% eram do
sexo masculino houve uma diferenca numeérica reduzida entre homens e mulheres neste
estudo. A idade minima encontrada foi de 09 anos de idade e a maxima de 82, com média de
53,69+17,620 anos, onde a maior amostra estava compreendida na faixa etaria de 55 a 64
anos de idade (26,2%). Sobre a cor, 0s entrevistados se autodenominaram pardos com 59,5%
dos casos. Em relacdo a situacdo laboral 38,1% relataram ser aposentados. A renda familiar
esteve concentrada entre um a trés salarios minimos (64,3%), 9,5% dos entrevistados nao
responderem a renda familiar. Em relagdo ao grau de escolaridade 29,8% afirmaram que
tinham apenas do 1° até o 5° incompleto seguido pelo analfabetismo 22,6%. Quanto a situacdo

conjugal 52,4% declararam que eram casados (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as varidveis sociodemograficas. Picos-Pl, Nov.
2015 (n = 84).

Variaveis n % M+DP
Sexo

Feminino 40 47,6
Masculino 44 52,4
Faixa etaria 53,69+17,620
<15 02 2,4
15-24 07 8,3
25-34 04 4,8
35-44 07 8,3
45-54 18 21,4
55-64 22 26,2
65-74 15 17,9
>75 09 10,7
Cor (autorreferida)

Branca 12 14,3
Negra 17 20,2
Amarela 05 06
Parda 50 59,5
Situacéo laboral

Nado trabalha 10 11,9
Trabalha formalmente 15 17,9
Trabalha informalmente 22 26,2
Dona de casa 05 06

Aposentado 32 38,1
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socioeconémicas. Picos-Pl, Nov.
2015. (Continuacao).

Variaveis n %
Renda familiar*

< 1 salario minimo 04 4,8
1 - 3 salarios minimos 54 64,3
> 3 salarios minimos 18 21,4
Né&o respondeu 08 9,5
Grau de escolaridade

Analfabeto 19 22,6
1° até o 5° ano incompleto 25 29,8
5° ano completo 09 10,7
6° ao 9° ano incompleto 04 4.8
Fundamental completo 04 4,8
Médio incompleto 03 3,6
Médio completo 14 16,7
Superior completo 04 4.8
Superior incompleto 02 2,4
Situacéo conjugal

Solteiro, nunca foi casado(a) 21 25
Casado / Unido 44 52,4
Separado/divorciado/vilvo 19 22,6

Fonte: Dados da pesquisa; M+DP: Média+ Desvio Padrédo.
* Levando em consideracao o Salario Minimo no Brasil em 2015 = R$ 788,00.

Em relacdo a classificacdo operacional da doenca, a maioria dos casos 54,8%
apresentou a forma Multibacilar. Constatou-se que a forma clinica que predominou foi a
Indeterminada com 38,1% dos casos, seguida pela forma Dimorfa com 34,5%.

Quanto a histéria familiar da doenca 64,3% dos entrevistados responderam néo
terem parentes acometidos pela doenca, seqguido de 10,7% que afirmaram irma ou irmao
acometido pela doenca. A maior parte dos casos apresentou Grau | de incapacidade com
56,0% (TABELA 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, operacionais, grau de incapacidade e historico familar da
amostra. Picos-Pl, Nov. 2015 (n = 84).

Variaveis n %
Classificacéo operacional

Paucibacilar 38 45,2
Multibacilar 46 54,8
Forma clinica

Indeterminada 32 38,1
Tuberculdide 07 8,3
Dimorfa 29 34,5

Virchoviana 16 19,0
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Historico familiar da doenca

Né&o 54 64,3
Avb/avo 03 3,6
Pai/mée 04 4,8
Irmdo/irma 09 10,7
Primo/prima 03 3,6
Tio/tia 02 2,4
Cunhado/cunhada 02 2,4
Sobrinho/sobrinha 01 1,2
Neto/neta 02 2,4
Conjuge/companheiro/parceiro 04 4,8
Grau de incapacidade

Grau zero (0) 23 27,4
Grau | 47 56,0
Grau Il 14 16,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao associar a classificacdo operacional e o sexo, a forma Paucibacilar foi
encontrada com maior frequéncia no sexo feminino com 32,1%, ao passo que a forma
Multibacilar foi encontrada com maior frequéncia no sexo masculino com 39,3% (valor de p
= 0,000). Associando o grau de incapacidade com o sexo, o Grau | foi mais frequente tanto no
sexo feminino com 20,2%, como no sexo masculino com 35,7% com maior frequéncia no
sexo masculino, ja o Grau Il houve uma frequéncia de 8,3% para ambos 0s sexos, porém sem

associacao estatistica (p =0,05).

Tabela 3 - Associacdo do sexo da amostra, com a classificacdo operacional da hanseniase e
grau de incapacidade. Picos-PI, Nov. 2015 (n = 84).

Feminino Masculino p valor

Caracteristicas n % n %
Classificacéo 0,000*
Paucibacilar 27 32,1 11 13,1

Multibacilar 13 15,5 33 39,3

Grau de incapacidade 0,031
Grau zero 16 19 07 8,3

Grau | 17 20,2 30 35,7

Grau Il 07 8,3 07 8,3

Fonte: Dados da pesquisa; P valor*: Significancia estatistica (p<0,005).
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6 DISCUSSAO

Esse estudo fornece dados sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes na
abordagem integrada a hanseniase que foi realizado em cinco bairros do municipio de Picos,
onde foi necessario buscar os dados sociodemograficos, e o perfil clinico de cada participante,
para que fossem apresentados os resultados e posteriormente discutidos, com o objetivo de
comparé-los com a literatura nacional e internacional.

Apos a apresentacdo dos resultados, quando confrontados com outras literaturas
foi possivel encontrar dados semelhantes, como no estudo desenvolvido por Janior; Vieira e
Caldeira (2012) onde foram investigados pacientes de Montes Claros, estado de Minas Gerais
através das fichas do SINAN e no estudo de Leite; Lima e Gongalves (2011) estudo realizado
em Fortaleza no estado do Ceard, que evidenciaram que o sexo masculino foi predominante
com 53,2% e 51,5% dos casos respectivamente. Na cidade de Anapolis no estado de Goiéas a
maior prevaléncia de faixa etaria foi em pessoas de 20 a 64 anos (79,43%) (PEREIRA, et al.,
2012). Pesquisa realizada no estado do Maranhdo destacou que 52,57% eram individuos
pardos (BARBOSA, ALMEIDA, SANTOQOS, 2014).

Alguns estudos afirmam que devido o género masculino possuir um maior contato
social e maior exposicdo aos ambientes de risco, isto contribui de forma significante para
elevar o nimero dos casos, outro fator também é devido a menor preocupacdo deste género
com o estado corporal dificultando com isso a procura por servicos de saude. InvestigacGes
apontam que esta patologia atinge principalmente a maioria das pessoas economicamente
ativas, podendo prejudicar a economia do municipio, tendo em consideracdo que estes podem
desenvolver incapacidades, reacBes hansénicas, lesbes, afastando-os do trabalho, gerando
certo custo para populacdo em geral, e 0 predominio de pessoas da cor/raca parda deve-se ao
processo histdrico de colonizagdo, miscigenacdo e movimentos migratérios, ja destacados em
outros estudos (JUNIOR, VIEIRA, CALDEIRA, 2012, MIRANZI, PEREIRA, NUNES,
2010).

Em relacdo a situacdo laboral os aposentados s@o a maioria da amostra, seguido
por pessoas com trabalho informal, semelhante ao estudo encontrado na cidade de Juiz de
Fora, estado de Minas Gerais, onde a amostra € constituida por 56,2% de aposentados. O
predominio de aposentados deve estar relacionado a tempo de servico comprido ou tempo de
contribuicdo junto ao INSS, pela propria caracteristica da amostra ou pode estar relacionado
com caracteristicas incapacitantes da patologia, podendo aposentar-se por invalidez.
(SEIXAS, LOURES, MARMORA, 2015).
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O estudo demonstrou que a renda esta concentrada entre um a trés salarios
minimos. Segundo o estudo de Corréa et al., (2012), a renda mensal familiar esta contida em
torno de um a dois salarios minimos (54,1%) diferente de Aradujo et al., (2014) em que a renda
estd contida entre trés ou mais que trés salarios minimos (52,3%). Esse aumento deve ter se
dado pelo aumento da renda brasileira, favorecendo com isso um maior poder
socioecondémico para as populagfes menos favorecidas, mas por outro lado ainda existem
pessoas vivendo em condi¢cdes menos favoraveis, pois a maioria vive do aposento e 0s demais
sdo auténomos (trabalho informal), ou seja, nem sempre apresentam lucro igual todos os
meses. O estudo realizado em S&o Luis no estado do Maranh&o convergiu com os dados da
pesquisa, em relacdo ao estado conjugal, em que a maioria das pessoas era casada ou viviam
juntas com 57,6% dos casos e a renda mensal (CORREA et al., 2012). 9,5% dos entrevistados
ndo responderam a renda familiar.

No estado da Bahia e do Maranhdo os dados corroboram com a pesquisa, onde
destacam que a maior ocorréncia de hanseniase concentrou-se em pessoas com ensino
fundamental incompleto tanto em homens quanto em mulheres. Os dados de nivel de
escolaridade encontrados neste estudo foram concordantes com diversos trabalhos
semelhantes, esta € uma grande caracteristica dos portadores da hanseniase, em que a baixa
escolaridade esta associada ao nivel de conhecimento diminuido, proporcionando com isso
um aumento da transmissdo da doenca, menor adesdo ao tratamento e precarias condicdes
sanitarias (BARBOSA, ALMEIDA, SANTOS, 2014, SILVA et al.,2015)

A classificacdo operacional que se destacou no estudo foi a Multibacilar e a forma
clinica foi a Indeterminada, estudo realizado por Pinto et al., (2010) em Salvador, Bahia
evidenciaram que a forma Multibacilar foi predominante com cerca de 61,7% dos casos e a
forma clinica em maior frequéncia foi a Dimorfa (43,4%), em controvérsia do estudo
realizado pela Universidade Federal do Ceara no projeto denominado INTEGRAHANS-
MAPATOPI (Maranhdo, Para, Tocantins e Piaui), destacou que a forma Paucibacilar foi mais
frequente com 60,3% e a forma clinica em maior concentracao foi a Indeterminada com 34%.
A literatura afirma que a forma Multibacilar possui uma alta relagdo com o comprometimento
da qualidade de vida e presenca de algum grau de incapacidade fisica e rea¢fes hansénicas
(MONTERIO et al.,2013)

Cabe ressaltar que os participantes da pesquisa consistiram de 56% por Grau de
incapacidade I. Condizente com o estudo em pauta, a pesquisa realizada por Sobrinho et al.,
(2007) com a presencga de 99 pessoas, relatou que a maioria possuia grau de incapacidade |

com 41,4%. Ja no estudo realizado no Rio de Janeiro, demonstrou que o Gl final da pesquisa
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foi o grau zero com 76,9%, seguido do grau | com 15,4% dos casos. Por a doencga possuir alto
poder incapacitante, é necessario que se faca um diagnostico precoce, para que seja realizado
tratamento medicamentoso e fisioterapico mais eficaz. Fazem-se necessarias também
orientacdes sobre o autocuidado no controle de doengas cronicas, para uma melhor evolucéo
no tratamento evitando futuros danos (BATISTA et al., 2011).

Quando comparado o sexo com a classificacdo operacional do referido estudo, a
classificacdo Paucibacilar foi mais frequente no sexo feminino, ja a classificacdo Multibacilar
aconteceu com maior frequéncia no sexo masculino. De maneira semelhante estudo realizado
em S&o Luis, Maranhdo constataram que a classificacdo Paucibacilar (52,1%) teve maior
frequéncia no sexo feminino, enquanto a Multibacilar (53,2%) foi maior caracterizada no sexo
masculino (CORREA et al., 2012). Em contradi¢do com o presente estudo, pesquisa realizada
no estado da Bahia destacou que a classificacdo Multibacilar foi mais evidente no sexo
feminino (61,4%), enquanto a Paucibalar foi mais frequente no sexo masculino (PINTO et al.,
2010).

O Gl dos investigados nao foi estatisticamente significante quando associado ao
sexo (p = 0,031).
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7 CONCLUSAO

Foi realizada uma pesquisa que buscou tracar o perfil epidemioldgico de pessoas
que tiveram hanseniase nos ultimos treze anos, na qual os objetivos propostos pelo estudo
foram alcancados com éxito.

E importante salientar que através da anélise dos dados, colhidos nesse estudo a
maioria dos participantes pertence ao sexo masculino e possuiam apenas 0 €nsino
fundamental incompleto seguido pelo analfabetismo. A baixa escolaridade ainda ¢ um grande
problema, pois esté diretamente relacionada com o aumento da taxa de transmissdo da doenga,
pessoas com poucas informagdes muitas vezes ndo fazem o tratamento corretamente,
dificilmente procuram os servicos de salde e com isso a transmissdo acaba por disseminar-se
na populagdo em geral.

Ao analisar a classificacdo operacional, o0s participantes apresentaram a
caracteristica Multibacilar da doenca, na qual ocorre a transmissdo dos bacilos, e a grande
parte apresentou grau de incapacidade I, esses dados deve ter se dado por conta da procura
tardia aos servigos de saude, fazendo com que a enfermidade chegasse a esse estagio. As duas
formas clinicas mais frequentes foram & forma Indeterminada e a Dimorfa, estas formas
clinicas estavam bem distribuidas nos resultados, com diferencas minimas de valores.

Apesar de ser um assunto bastante discutido ainda encontram-se limitacGes na
busca de artigos que abordavam exatamente certos resultados da pesquisa como o histérico
familiar da doenca, em uma das tabelas o cruzamento do grau de incapacidade com 0 sexo
néo foi significante para o estudo e uma pequena parcela ndo respondeu a renda familiar, mas
esta parcela ndo influenciou na repercussao do estudo.

Algumas dificuldades colidiram com a evolucdo desta investigacdo, dentre elas, a
principal foi a indisponibilidade de algumas pessoas de ndo responderem todos oS
formularios, muitas pessoas da populacdo que foram encontradas no SINAN, quando
procurado as ESF para serem realizadas as visitas foi descoberto que algumas ja haviam
falecido. No entanto o grande nimero da amostra e a colaboragdo dos participantes foram
capazes de suprir esta caréncia.

Estes resultados permitem conhecer melhor o perfil epidemioldgico da populagéo
de Picos, a fim de detectar estratégias que possam ser vidveis a adequagdo do municipio,
beneficiando na busca de solugdes para os conflitos que cercam hanseniase, doenga muitas

vezes tratada com certa negligéncia, fornecendo um maior suporte fisico, emocional, social.
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A hanseniase € uma doenca negligenciada por muitos, € necessario que haja uma
maior capacitacdo e compromisso dos profissionais da salde em relagdo a enfermidade, é
importante que 0s governantes atuem na estruturacéo e fortalecimento das ESF e dos Centros
de Referéncia em Hanseniase, ampliando o diagndstico e o tratamento para diminuir a
disseminacdo da doenca, pois quanto mais cedo comecar o diagnéstico e o tratamento, mais
eficaz serd a prevencdo das incapacidades. A prevencgdo ainda é o melhor remédio, entdo para
gue sejam evitados casos NoOvos € necessario 0 monitoramento dos contatos das pessoas que
possuem a doenca, e para aquelas que ja foram atingidas, manter orientacdes sobre o
autocuidado, contando sempre com apoio psicoldgico e social.

Os dados obtidos durante a pesquisa servem para dar suporte aos profissionais de
salde, principalmente o enfermeiro, que possui um maior contato com pessoas acometidas
pelos bacilos, podendo ser realizados planejamentos e intervengdes, para a prevencdo de casos
novos e das incapacidades, além de promover conhecimento sobre a realidade dos referidos
bairros, tentando dessa maneira interromper a cadeia epidemioldgica da doenga.
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APENDICE A — Formulério |

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Formulario N°; Data: / /

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

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

2.ldade: _ anos.

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

4. Situacdo laboral: 1( )N&o trabalha, 2( )Trabalha formalmente, 3( ) Trabalha informalmente,
4( ) Dona de casa, 5( )Aposentado(a)

5. Qual a renda familiar (somato6rio mensal dos rendimentos da familia) R$:
(considerando o salario minimo brasileiro no ano de 2015)

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

7. Situacdo conjugal: 1( )Solteiro, nunca foi casado(a), 2( )Casado/Unido, 3( )Separado/
Divorciado/Viuvo

I11- HANSENIASE

Historico familiar da doenca: 1( )N&o, 2( ) bisavo/bisavo, 3( )avb/avo, 4( )pai/mée, 5(
)irm&o/irma, 6( )primo/prima, 7( )tio/tia, 8( )cunhado/cunhada, 9( )sobrinho/sobrinha, 10(
)neto/neta, 11( ) Cdnjuje/companheiro/parceiro, 12( )agregado, 13( )filho/filha.
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ANEXO A - 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 esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atengdo a salde 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 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 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 t€m ainda a doenga (ou suas
sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo qual a situagao clinica real delas em relagéo a
doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos de satde, se todas tiveram garantido o
direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagéo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servicos de salde e o programa de controle da hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento destas
agdes. Além disso, visando caracterizar melhor a situagéo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de ateng¢do pelos servicos de salde por
questdes fisicas ou psicoldgicas. 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 ndo se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagdo na sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituigdo: 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 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 participagao, é importante que vocé saiba o motivo da realizagao 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 ndo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo nédo estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por henhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Responséavel, conforme enderego acima.

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

Este estudo apresenta risco minimo, isto &, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomarpanho, ler etc.

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

Vocé nao receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou ddvida 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 néo sera identificado(a) e que serad mantido o carater confidencial de toda a
informagao relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

A garantia de que vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo.

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 ficardo 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
DECLARACAO 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 ¢ DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU

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

J NAO CONCORDO em participar.

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

T T Ay Urnaev =

1 t‘//;;,'. /,4’,,“._,“%" Ouoncpluslos s Ay

Dra. Telma Maria Evangelista de Aratjo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsével pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscopica

do(a) voluntério(a) ou responsével legal Nome do profissional que aplicou o TCLE
(POR EXTENSQ)
Nome do voluntério:
Enderego: N°
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato (DDD):
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ANEXO B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

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 classificagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atengio 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 nédo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca 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 tém ainda a doenca (ou suas sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo
qual a situagéo clinica real delas em relagéo a doencga, 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 servigos de salide e o programa de controle da
hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento destas agdes. Além disso, visando caracterizar melhor
a situagdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as
necessidades atuais de aten¢éo pelos servigos de satide por questdes fisicas ou psicoldgicas. Para estas
pessoas, serao abordados temas como qualidade de vida, condi¢des 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
participacdo nha sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituicdo: 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 participagio 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 participacéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizacdo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nao esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou néo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo ndo 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 endereco acima.

Neste estudo serédo 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 avaliagao da fungéo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.




41

RISCOS E BENEFiCIOS:

" Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 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 que gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em participar
desta pesquisa vocé nao estara sujeito a henhum risco.

»\Vocé nao receberd 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 voceé.

» A seguran¢a de que ndo sera identificado(a) e que serd mantido o carater confidencial de toda a
informagéo relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

»  Agarantia de que vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicagao.

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

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

ASSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO:
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd 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 0o meu responsavel poderd 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 FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

] NAO CONCORDO em participar.

Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscdpica
do responsével legal pelo adolescente

Assinatura ou /mpresséo datiloscdpica 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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Avaliacdo Neuroldgica Simplificada

| INSTRUMENTO 10 - EXAME FiSICO — AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA VERSAO: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 Reviséo:

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

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (S/N mm)

Fecha olhos ¢/ 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 = Sim; N = Ndo. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/com for¢a N, registrar fenda em mm). Para Acuidade visual: S/C = sem corre¢éo; C/C = com corre¢éo.
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MEMBROS SUPERIORES 47 T 2° e 32 f
Queixa principal

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

1? i 2° / 3? T
Avaliacdo de forca D E D E D E

Abrir dedo minimo.
Abdugao do 5° dedo.
(N. Ulnar)

Elevar o polegar.
Abducéo do polegar.
(N. Mediano)

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

Legenda: Graus de for¢a: § = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia méaxima; 4 = Realiza 0 movimento completo contra gravidade com
resisténcia parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragdo muscular ssm movimento;

0 = Paralisia (nenhum movimento)

Avaliacdo sensitiva

1° [

27

/

/

E

oAl

[~
A

4
&N

lof

i

9]

}

B

Legenda: Monofilamentos
Garra: o Seguir codigos padronizados (ver instrugdes para
Garramével= M Garrarigida: R Ferida: O Reabsorgio: M cores e simbologia)
MEMBROS INFERIORES T ' 2° i 32 ! I
Queixa principal

Palpacéo dos nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor

. 12 o 22 / 3? / !
Avaliacao de forga ) E ) E ) E

Elevar o halux.

Extenséo do halux.
(N. Fibular)

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

2 '
P

0 = Paralisia (nenhum movimento).

Legenda: Graus de forca: § = Realiza movimento completo contra gravidade e resi
resisténcia parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragdo muscular sem movimento;

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

1° f 2° [ 3° f !
D E D E D E
o~ O (e o) o~ © \© ) o O © o
0 © 10 of o © O of o © °o
SERSERCERSARCRES
Legenda:
Garra: Seguir codigos padronizados (ver instrugées para

Garramoével= M

Garrarigida: R

Ferida: O Reabsorgﬁo:%

cores e simbologia)

OLHO MAO PE
GRAU = 3 g
(G) Sinais e sintomas z z Sinais e sintomas ! - < Sinais e sintomas 1 z 2
D D| E E DIE|Dl|E|D| 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 Diminuigao 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 Opaud:::t:;rneana Reabsorgao contratura de
tornozelo
Acuidade visual
menor que 0,1 ou Mo caida Pé caido
ndo conta dedos a
6m
Datada Grau de Olhos Maos Pés Maior Grau Escore OMP Assinatura
avaliagdo Incapacidade (Gl) D E D E D E (Gl) (OD + OE +MD +ME + PD + PE)
T Grau
S A Soma OMP
2 Grau [ [ I
g Soma OMP
42 Grau { [ I
] Soma OMP

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

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

PARECER DO REVISOR:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DG PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Propornenie: Universidade Federal do Piauf - UFP!

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VGOR 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 Operacionai do Programa de Pés graduagéo en
Enfermagem — Mestrado & doutorado, da Universidade Federal do (PPGEnfIUFPI). 0 aual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos. com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabestrejding (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 Satde da Familia de Fioriano e Picos. O objetivo €
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atencdo & saude para ¢ controle da hanseniase em municipies de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaui, relativo ao periado de 2001 a 2014, Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a margo/2016 por meio de isvantamento dos casos referéncia de hanseniase e dos saus
contatos na base de

dados do SINAN: inguériio epiderniolégico e exams clinico da populagéo do estudo. Participardc da
pesquisa 5.000 casos de hanseniase, 3.000 contatos € 6.000 coabitantes além de 150 profissionais & 02
gestores municipais de salde.

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

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail:  cep.ulpi@ufpi.edubr
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Objetivo da Pesqguisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos & psicossociais que
infiuenciam a atengéc a satde para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espaco-temporais dos Casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengio, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demogréaficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgdo de casos,
desempenho de avaliacdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relaczo a vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagao de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos {perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitacao de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase:Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atencao priméria nos
municipios do estudo (padroes de acesso, utilizacao e integralidade) relacionados a rede de atengéo &
satde dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado € a restricdo & participacéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes coniextes socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de aiencao a saude de
casos novos e em pos-alta da PQT. Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hanseniase diagnosticados;ldentificar 0s taiores de risco {operacionais: rede de
atencdo, clinicos, epidemiologicos, sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padries
de: entrada/deteccéo de casos, desempenio de avaliagio de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase;Verificar ¢ desempenho das equipes da ESF em relagso 2 vigiléncia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagio de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil clinico geral,comprometimento neural, episodios reacionais, fimitacéo de atividade €
consciéncia de risco) de casos com anseniase:Avaliar a estrutura € os padrdes de acesso a rede de
atengdo a satide dos casos Coim hanseniase:Analisar 0 estigma associado & & restricdo & participacéo social
nos casos

de hanseniase & o seu impactc nos diferentes contextos sociccuiturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitaric Winistro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 6§4.049-550
UF: Pi Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufsi@uipi.edu.br
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer esiratégias efetivas aos programas municipais, estaduais €
nacional de confrole da hanseniase, visando o aperfeigopamento do desempenho das agdes de atengao a
satide de casos novos e em pos-alta da PQT.

Avaiiacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto &, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, iomar banho, ler etc. E também que nao havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biologico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado & exposicao de informactes contidas em bance de dados ou
obtidas por meio de inquérito. Todavia, todos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa gue envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, 2 protecéo da imagem, 2 nao estigmatizag@o e a nao utilizagéo de
infermactes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos nNOvos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagaoc de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminagéo da doenca, quanto no senfido de empoderar 03
profissionais da atengdo basica e docentes para 0 manejo da hanseniase.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose cronica que remete a antes de Cristo. £ causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de bacito de Hansen, por individuos baciliferos, podendo
ocasionar lesdes na pele, cavidade nasal, & nervos periféericos, deformidades, dor, disfuncdo e até obito.
Trata-se de um sério problema de satde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel socioecondmice € cultural, servigos de satide deficitarios, diagnostico tardio e busca insuficients
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

area endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Deteccdo Geral de 46.5/100.000 habitantes, indicadores rnaiores que os observados em
ambito nacional (BRASIL, 201 1a). Alguns municlpios piauienses séo considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriane e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagéo dos casos nNOVeS de hanseniase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

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

Bairro: Ininga CEP: 64.048-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cepufpi@ufpi.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacac obrigatéria:

Os termos de apresentacao obrigatoria estio anexados ao protocolo.
Recomendacgoss:

Sem recomendacio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacoes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque enconira-se elaborado segundo a Resolucéo 466/12 do
Conselho Naciona! de Saude.

Situacace do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideracdes Finals a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando 0s relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 19 de /lunho de 2015

e
/ “Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

f eSS
CEP-UFPI

Portaria Propesq N* 1672014

s |

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
uF: PI fAunicipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237.2332 E.mali: cep.uipi@uifpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDQ”

Identificagéo do Tipo de Documento

() Tese
() Dissertagio
( X) Monografia
() Artigo
)
" )
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autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998"1 na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratultamente sem ressarcimento de direitos autorais, 0 texto mtegraI da publicagdo
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de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgacéio da produgfo cientifica gerada pela Universidade.
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