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RESUMO

A hanseniase é uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae, que
representa um grave problema de saude publica, onde o estado do Piaui ocupa a
7° posicdo em escala nacional e a 2° posicdo no Nordeste. Estudos apontam a
associacdo dos casos da doenca com o baixo grau de escolaridade e condi¢cdes
sanitarias inadequadas, dessa maneira, o estudo da distribuicdo geogréfica torna-
se fundamental na investigacdo de regibes e grupos de risco. Este estudo tem
como objetivo conhecer a distribuicdo espacial e as caracteristicas
sociodemograficas de pessoas que adoeceram por hanseniase nos dois bairros de
maior incidéncia na cidade de Picos-Pl. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, cujos dados foram coletados no periodo de Agosto de
2015 a Fevereiro de 2016, nos bairros Parque de Exposicdo e Sao José e a
amostra final foi composta por 64 pessoas diagnosticadas com hanseniase entre
2001 e 2014. Um GPS foi utilizado para marcar as coordenadas referentes ao
domicilio do paciente para efetivacdo da analise espacial. Os dados obtidos foram
digitados e armazenados no programa Epi-Info versdo 7.1.5.0 e analisados no
Stata/SE verséo 13.0 e os resultados organizados em tabelas com a realiza¢ao da
estatistica descritiva e mapas ilustrativos. Os resultados apontaram a formacao de
conglomerados de hanseniase nos bairros estudados, e que a maioria da amostra
era composta por homens, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, da raga parda, com
baixo grau de escolaridade, baixa renda e desempregados. As Vvariaveis
escolaridade e renda mostraram mais conformidade com a literatura, no sentido de
gue aliadas a bairros de alta densidade demogréfica e socialmente desfavoraveis,
beneficiam a contaminacgéao e proliferacdo do bacilo. Surge entdo a necessidade da
conducdo de novos estudos para producdo de conhecimentos baseados na
especificidade dos bairros e que facilitem a identificacdo dos fatores que
predispdem a ocorréncia da hanseniase na cidade.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Conglomerados. Anélise Espacial.



ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by the Mycobacterium Leprae bacillus, which
represents a serious public health problem, where the state of Piaui occupies the
7th position on a national scale and the 2nd position in the Northeast. Studies point
to the association of the cases of the disease with the low level of schooling and
inadequate sanitary conditions, in this way, the study of the geographic distribution
becomes fundamental in the investigation of regions and groups at risk. This study
aims to know the spatial distribution and sociodemographic characteristics of
people who became ill with leprosy in the two neighborhoods with the highest
incidence in the city of Picos-Pl. This is a descriptive, cross-sectional and
retrospective study, whose data were collected between August 2015 and February
2016, in the Parque de Exposicdo and Sao José neighborhoods, and the final
sample consisted of 64 people diagnosed with leprosy between 2001 and 2014. A
GPS was used to mark the coordinates referring to the domicile of the patient to
carry out the spatial analysis. The obtained data were typed and stored in the
program Epi-Info version 7.1.5.0 and analyzed in Stata / SE version 13.0 and the
results organized in tables with the accomplishment of descriptive statistics and
illustrative maps. The results showed the formation of leprosy conglomerates in the
studied districts, and that the majority of the sample was composed of males aged
between 20 and 59 years of age, of the brown race, with low educational level, low
income and unemployed. The variables schooling and income showed more
conformity with the literature, in the sense that allied to districts with high population
density and socially unfavorable, benefit the contamination and proliferation of the
bacillus. The need to conduct new studies to produce knowledge based on the
specificity of the neighborhoods and to facilitate the identification of the factors
predisposing to the occurrence of leprosy in the city emerges.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Conglomerates. Spatial Analysis.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca milenar causada pelo bacilo Mycobacterium
Leprae, em que apesar dos esforcos para sua erradicagcdo nos pais, ainda
representa um grave problema de saude publica. Sua transmissao ocorre através
das vias aéreas superiores por meio do contato intimo e prolongado com pacientes
multibacilares que néo receberam o tratamento. A doenca acomete a pele e os
nervos periféricos podendo causar graves incapacidades fisicas.

O pais vem formulando acbes para o controle dessa enfermidade,
aspirando que o indice nacional de prevaléncia da doenga seja menor que um
doente por 10.000 habitantes. Segundo Araujo, Andrade e Madeira (2011), o Piaui
foi classificado como hiperendémico, apresentando um coeficiente de deteccéo de
57,15/10.000 habitantes, enquanto no Brasil o coeficiente foi de 20,56/10.000
habitantes. De acordo com Pereira et al. (2011), o estado ocupa a 7° posi¢cdo em
escala nacional e a 2° posicdo no Nordeste, sendo que a capital, Teresina,
contribui com cerca de 50% dos casos notificados.

A distribuicdo da hanseniase ndo ocorre de forma homogénea no Brasil,
fato que pode estar associado as discrepancias socioecondémicas e culturais
encontradas nos diferentes territérios do pais, facilitando a sua ocorréncia em
determinadas regifes. Nesse contexto, € importante ressaltar que estudos
apontam a associacdo dos casos da doenca com o baixo grau de escolaridade e
condi¢cOes sanitarias inadequadas. Outro fator contribuinte se da pelas diferencas
intermunicipais na detec¢do da doenca, situagcdes como: diagndstico tardio, baixa
taxa de adesao ao tratamento, debilidade de programas para o publico alvo e a
inconsisténcia dos servicos de saude, dificultam o controle efetivo da doenca
(RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).

Dessa maneira, o estudo da distribuicdo geografica dos eventos de
saude é fundamental na investigacdo de regibes e grupos de risco, sobretudo
guando ligadas ao meio ambiente e a situacdo socioecondmica. Os mapas
tematicos gerados na andlise espacial sdo ferramentas poderosas para
investigacdo de fatores etiolégicos desconhecidos e a elaboracdo de hipéteses
sobre eventos determinantes para ocorréncia da doenga (HINO et al., 2006).

De acordo com Garcia et al. (2013), umas das estratégias mais

importantes no controle da patologia é a busca ativa de contatos, e que a utilizacéao
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do Sistema de Informacdo Geogréfica proporciona visivel compreensdo da
distribuicdo endémica do local de estudo. A combinacdo mutua dessas acdes
atende a demanda de analise, identificacdo e distribuicdo de areas de risco.

Desse modo, para 0 maior entendimento sobre a cadeia de transmissao
da Hanseniase, assim como, os fatores determinantes para sua ocorréncia, optou-
se por utilizar o sistema de analise da distribuicdo espacial como ferramenta de
geréncia dessas informacfes. Delineou-se a seguinte indagacéo: As condicdes
sociais e demograficas constituem um fator determinante para alta endemicidade
dos bairros estudados?

E observado que as condi¢es de vida estdo intimamente ligadas com o
processo saude-doenca, além de divergéncias de ordem espacial e social. Assim,
a avalicdo da condicado socioecondémica como fator determinante para ocorréncia
da Hanseniase, somado a andlise da distribuicdo espacial, torna-se importante,
pois oferece subsidios para a formulacdo de politicas publicas visando a melhoria
da qualidade de vida da populacdo e diminuicdo das desigualdades sociais,

auxiliando assim, na interrupcao da transmissao da doenca.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Conhecer a distribuicdo espacial e as caracteristicas sociodemograficas de
pessoas que adoeceram por hanseniase nos dois bairros de maior

incidéncia na cidade de Picos-PI.

2.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar fatores sociais e demograficos pertinentes a esses bairros;
e Associar os achados sociodemograficos com a ocorréncia da hanseniase;

e llustrar a ocorréncia de hanseniase a partir de mapas tematicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresentard de forma sucinta estudos da literatura
cientifica que abordam o tema em estudo, valendo como respaldo para que o leitor

entenda a tematica de forma mais clara e abrangente.

3.1 Histérico e epidemiologia da hanseniase

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo prolongada,
com grande potencial de causar incapacidades, manifestando-se, principalmente,
por lesGes cutaneas com diminuicdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. As
manifestacdes séo resultantes da acdo do bacilo Mycobacterium leprae. Também
conhecida como lepra, vem do latim lepros e significa ato de sujar ou poluir. O
nome hanseniase € originario do seu descobridor Gerhard Henrik Armauer
Hansen, cientista noruegués que em 1873 identificou o Mycobacterium leprae e o
associou a doenca (CETOLIN et al., 2010; TAVARES et al., 2013).

Considerada uma doenca contagiosa e mutilante, ha relatos de
hanseniase desde os tempos biblicos, causando preconceito e rejeicdo, sendo
muitas vezes fator de exclusdo da sociedade. O leproso, home associado ao
portador da doenca, era visto como uma pessoa ligada a impureza espiritual, ou
portadora de um castigo divino. Caso fosse considerada como leprosa, a pessoa
era excluida da sociedade num ritual chamado missa dos leprosos, onde recebia a
excomunhdo, um pedaco de pdo, um par de luvas, roupas e uma matraca
(aparelho sonoro), para anunciarem sua presenca em locais publicos, sendo,
obrigados a viver longe do convivio social, proibidos de beber e tomar banho das
fontes de agua publica, entrar em igrejas, entre outros (TAVARES et al., 2013).

Isso se deve ao fato de que durante muitos anos, houve
desconhecimento sobre o0 agente etiolégico, os sinais, 0s sintomas e a
transmissao, dificultando também a identificacdo e o tratamento. A hanseniase
entrou no Brasil pelo litoral, com os colonizadores europeus e com 0S escravos
africanos, pois publicacfes jesuitas constatam que n&o havia a hanseniase entre
os indios brasileiros. Os primeiros portadores da hanseniase no Brasil foram
identificados no Rio de Janeiro em 1600 (TAVARES; MARQUES; LANA, 2015).
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Em 2011, 228.474 casos foram detectados no mundo. Entre os paises
com maior incidéncia de hanseniase, o Brasil ocupa o primeiro lugar e entre a
prevaléncia mundial, ocupa o segundo lugar, ficando atrds somente da india. O
Brasil concentra em média 90% dos casos registrados no Continente Americano,
com média de 47 mil casos novos a cada ano. Apesar da reducao da prevaléncia
no decorrer dos anos, a hanseniase continua sendo um problema de saude publica
no pais, pois a prevaléncia da doenca ainda € inferior a meta de menos de 1 caso
por 10.000 habitantes, instituida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Estudo aponta que a prevaléncia das formas mais graves € maior na populagéo do
sexo masculino e supfe que fatores comportamentais e hormonais podem
influenciar no desenvolvimento dessas formas clinicas entre homens (BARBOSA;
ALMEIDA; SANTOS, 2014; PACHECO; AIRES; SEIXAS, 2014; SANTOS et al.,
2016).

Os coeficientes de deteccao da hanseniase no Brasil mostram tendéncia
de estabilizacdo, com excecdo das Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, que
detém 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da populacéo brasileira. A
distribuicdo da hanseniase no Brasil reproduz as desigualdades socioecondémicas
entre as diferentes regides do pais. A sua distribuicdo confirma que os fatores
econdmicos, sociais, culturais auxiliam na sua propagacdo, principalmente se
associados as mas condicbes sanitarias e baixo grau de escolaridade da
populacdo. Além disso, caracteristicas intermunicipais especificas como a
potencialidade do diagnéstico, a situagdo territorial associada a fatores de risco,
acesso aos servicos de saude e migracbes populares, principalmente em
municipios com populacdo menor que 10.000 habitantes, seriam responsaveis pela
elevada heterogeneidade (LOBATO; NEVES; XAVIER, 2016; RIBEIRO JUNIOR;
VIEIRA; CALDEIRA, 2012).

A regido Nordeste do Brasil € a segunda regido com maior coeficiente de
deteccado geral (23,8/100 mil habitantes), considerada de alta endemicidade para
hanseniase. Nessa regido, destaca-se 0 estado do Piaui, que apresentou
coeficiente de deteccdo elevado no periodo de 2004 a 2013, sendo 155,77 casos
novos por 100 mil habitantes verificados no ano de 2004 e 59,74 casos por 100 mil
habitantes em 2013, o que equivale a uma redugao percentual de 61,65% da
deteccao (BRITO et al., 2016; SANTOS, 2015).
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Entre os municipios do Piaui que apresentam dados sobre prevaléncia
da hanseniase, a cidade de Unido apresentou coeficiente de prevaléncia de 32,6%
no ano de 2013. Na cidade de Floriano, no periodo entre 2004 a 2013, a taxa de
deteccdo global da hanseniase variou de 60,04 a 158,09 casos por 100 mil
habitantes. A capital Teresina apresentou 71,2 casos/100 mil habitantes em 2010
(VIEIRA et al., 2015; SANTOS, 2015).

Para atingir a meta estipulada pela OMS, o plano do Ministério da Saude
definiu um conjunto de a¢des estratégicas baseadas essencialmente no aumento
da deteccédo precoce e na cura dos casos diagnosticados. Apesar da grande
dificuldade de diagndstico precoce para a hanseniase, diferentes parcerias e
campanhas vém sendo estabelecidas com o objetivo de conscientizar, identificar,
diagnosticar e tratar os individuos doentes, reduzindo a morbidade e permitindo
que a hanseniase deixe de ser um problema de saude publica no pais (LIMA,
2015).

3.2 Georreferenciamento da hanseniase no Brasil

A luta pelo combate a hanseniase no Brasil se estende desde as
primeiras praticas de saude voltadas para esta doenca até os dias de hoje, e como
ja foi abordado, o pais ainda ndo conseguiu alcancar as metas estabelecidas.
Neste sentido, surgem alguns gquestionamentos a respeito do tema: Por que, em
algumas éareas, a hanseniase torna-se endémica, apesar de agles intensas de
combate? Podem existir fatores geograficos, socioculturais ou de dinamica e fluxo
econdmicos e de ocupacao que influenciam a circulacéo permanente do bacilo na
populacdo? A proximidade das pessoas que vivem em areas de alta densidade
populacional poderia ser um fator agravante do risco? A infeccdo subclinica seria
uma fonte de transmissao oculta, funcionando como um perpetuador da endemia?
(DUARTE-CUNHA et al., 2012).

O que se sabe € que as condi¢cBes que constituem alto risco para a
distribuicdo e propagacao da endemia sé&o, em sua maioria, relacionadas com a
pobreza, como altas taxas de desnutricdo, aglomeracdo domiciliar, baixa
escolaridade. Em municipios muito populosos, estes fatores sdo mais comuns nas
periferias. S&o nestes locais que o crescimento descontrolado e o assentamento

desorganizado, resultados principalmente dos movimentos migratorios, se fazem
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presentes, dificultando a estruturagé@o sanitaria da cidade e levando a um aumento
rapido da demanda por servicos de saude (RODRIGUES, 2015).

Segundo Tavares, Marques e Lana (2015), a agricultura e o convivio de
grandes grupos aumentam a incidéncia de infec¢bes bacterianas e virais. Quanto
mais individuos vivendo juntos, maior a probabilidade de serem acometidos por
moléstias transmitidas pelo ar, bem como por doengas ocasionadas pelas
condicOes insalubres das cidades. Compreende-se que, para a epidemiologia, 0
processo de organizacdo do espaco esta diretamente ligado a origem e a
distribuicdo das doencas na natureza.

Em se tratando da distribuicdo espacial da hanseniase, pode-se citar 0s
fatores socioeconémicos, os relativos aos problemas nos servicos de saude, ou
ainda, aqueles especificos do hospedeiro, como os determinantes imunoldgicos e
genéticos. Apesar na diversidade de fatores envolvidos na sua ocorréncia, no
Brasil, as altas taxas de detecgcdo se concentram em cidades com populacdes
maiores (mais de 14 mil habitantes), com piores indicadores socioeconémicos
(RODRIGUES, 2015).

A distribuicdo geogréfica da hanseniase mostra-se maior e mais
endémica onde o padréo de vida é mais baixo. Por ser uma doenca crbnica e de
baixa letalidade, mantém-se ao longo dos anos uma expansdo endémica e
hiperendémica em varias regides, caracterizada pela distribuicdo ndo uniforme, o
gue resulta em dificuldades para o controle epidemiolégico (SOBRINHO; MATTOS,
20009).

Em um estudo realizado em nove paises endémicos, foi demonstrado
gue para promover equidade e inclusdo social as pessoas afetadas pela
hanseniase, se faz necessario, a melhoria da educacéao, habitacdo, qualidade e
acessibilidade dos servicos de saude, dgua e saneamento basico. Nesse sentido,
as pessoas atingidas pela hanseniase, desassistidas sob diferentes perspectivas,
vivem em situacdes de grande marginalidade na sociedade. Por isso, admite-se
gue os problemas de saude devem ser reportados a um dado espaco, mas
fundamentados na origem social da doenga (RODRIGUES, 2015).

O processo de organizacdo do espaco geografico em diferentes
momentos de caracteriza como uma forma especifica das populagdes conhecerem
a dindmica das doencas. Desta forma, o uso de ferramentas de analise espacial,

como € o caso dos Sistemas de Informacfes Geograficas (SIG), sdo essenciais
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para visualizar os casos da doenca distribuidos por territério, 0 que permite
identificar grupos populacionais vulneraveis, areas com sub registro de casos
assinalados pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ou em
situacdes de risco. Nesse contexto, o uso de SIG é de grande valia para o
planejamento e gerenciamento ambiental do processo saude-doenca em uma
regido (SILVA et al., 2012).

A inclusédo da dimenséo geografica no rol das possibilidades de analise
dos dados de vigilancia epidemiolégica busca ampliar o seu poder explicativo
acerca dos processos de producdo dos agravos de interesse para a saude publica,
uma vez que leva em conta os diferentes padroes de acesso aos bens e servigos
urbanos, evidenciando, dessa forma, as desigualdades existentes no interior dos
municipios. As técnicas de analise espacial podem ser uma nova forma de avaliar
0 contexto e seus fatores de risco, aperfeicoando o planejamento de intervencdes
e monitoramentos seletivos conforme as reais necessidades de pequenas areas
(DUARTE-CUNHA et al., 2012).

O geoprocessamento € uma importante ferramenta utilizada no
planejamento de acdes de prevencao e controle de doencas, particularmente da
hanseniase. A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda 0 uso
deste recurso por paises como Brasil e india, que possuem grande extensio
territorial e diferencas regionais acentuadas. Ela ainda reconhece o seu poder de
analise para apoiar o planejamento, programacao e avaliacdo de atividades e
intervengbes no setor saude. No Brasil, verifica-se um crescente interesse pela
exploracdo de técnicas de representacdo espacial de dados na area de saude e,
em especial, da hanseniase (AMARAL; LANA, 2008).

Diante do desenvolvimento de novas ferramentas tecnoldgicas e
computacionais, as técnicas espaciais tém permitido avancos significativos na
ciéncia, a partir de analises desde niveis globais, até a niveis regional e local,
considerando por exemplo, a residéncia dos casos de hanseniase e sua vizinhanca
(SOUZA, 2016).

O quanto a estratégia de controle da transmissdo da hanseniase é
capaz de prevenir e controlar a doenca precisa ser analisado de forma critica. A
inclusdo da dimenséo geogréfica no rol das possibilidades de analise dos dados de
vigilancia epidemiolégica busca ampliar o seu poder explicativo acerca dos

processos de producdo dos agravos de interesse para a saude publica, uma vez
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gue leva em conta os diferentes padrdoes de acesso aos bens e servigos urbanos,
evidenciando, dessa forma, as desigualdades existentes no interior dos municipios.
As técnicas de analise espacial podem ser uma nova forma de avaliar o contexto e
seus fatores de risco, aperfeicoando o planejamento de intervengcdes e
monitoramentos seletivos conforme as reais necessidades de pequenas areas
(DUARTE-CUNHA et al., 2012).

Quando se fala em distribuicdo geografica da hanseniase, percebe-se
destaque de regides com maiores indices de pobreza e desnutricdo, assim como
locais com frequéncia de movimentos migratorios frequentes. Esses fatores
contribuem de forma decisiva para persisténcia da endemia da hanseniase
(SOARES, 2011).

Os dados do SINAN orientam a identificacdo de clusters para
acompanhamento do comportamento da hanseniase no Brasil. Os clusters definem
areas com maior risco e onde se encontram a maioria dos casos (conglomerados).
Este tipo de deteccdo permite a orientacdo do programa de controle para areas
onde a transmissao é maior, com enfoque em espacos geograficamente continuos
e maior efetividade epidemioldgica. A abordagem por meio dos clusters evita que
sejam ignoradas areas silenciosas devido a um baixo esforco de deteccdo ou que
se priorize municipios com muitos casos devido ao tamanho de sua populacdo e
nao devido ao maior risco (BRASIL, 2008).

O estudo de Penna, Oliveira e Penna (2009) definiu os 10 clusters mais
provaveis, que incluiram 1.173 municipios, 53,5% dos casos novos detectados no
periodo considerado e apenas 17,5% da populacdo do pais. Na Figura 01 é

apresentado o mapa do Brasil com a definicdo dos 10 clusters mais importantes

FIGURA 01 — Mapa de clusters de alto risco no Brasil de 2005 a 2007
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Fonte: PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009.

Analisando estes agregados espaciais de casos novos detectados no
periodo 2005-2007, o Piaui, junto com parte dos Estados do Para e Tocantins
(Regido Norte), Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Paraiba e Bahia (Regiéo
Nordeste), faz parte da composicao de trés clusters, entre eles o n° 1, que compde
a area de maior risco de transmisséo ativa de hanseniase (CHICHAVA, 2010).

Em analise de casos notificados de 2007 a 2009, houve a confirmacéao
dos clusters identificados em estudo de 2005 a 2007 e o surgimento de um novo
cluster incluindo a regido metropolitana de Fortaleza, que atinge a regido oeste do
Rio Grande do Norte (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

A exemplo de andlises dessa natureza, em que demonstrou-se ser de
grande importancia para o reconhecimento da dinamica de transmisséo, o estudo
realizado em uma unidade de saude de Céarceres — MT, por Garcia et al. (2013),
constatou que as residéncias de individuos diagnosticados com hanseniase e
domicilios vizinhos constituem as principais areas de risco para a ocorréncia de
casos novos. No estudo realizado por Nicchio et al. (2016), a andlise espacial
ilustrou o agrupamento de casos novos, bem como a associagdo com coordenadas
residenciais de casos multibacilares previamente diagnosticados, evidenciando que
0 maior risco para o adoecimento se concentra entre contatos domiciliares e
vizinhancas.

Em paises endémicos, como o Brasil, a ocorréncia da doenca concentra-

se nas cidades, principalmente em suas periferias, sendo que as metrépoles
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brasileiras respondem por cerca de 50% dos casos no pais. Dessa forma, a
hanseniase pode ser considerada uma endemia urbana e as areas que
apresentam maior numero de casos estd associada a um baixo padréao
socioecondmico e alta densidade demografica (AMARAL; LANA, 2008).

A exemplo, o estado de Pernambuco mostra grande concentragéo
urbana, quando observado a distribuicdo espacial de casos de hanseniase,
destacando-se a Regido Metropolitana do Recife. Esse cenario pode ser justificado
pelos movimentos migratérios, o quadro socioecondémico e sanitario precéario dos
espacos urbanos e a estruturacdo da rede de servigcos de salde, que apresenta
falhas na obtencado de resposta adequada aos problemas existentes (LAPA et al.,
2001).

A identificacdo dos conglomerados, através da analise espacial e mapas
tematicos, permite a implementacdo de estratégias que atendam as
especificidades das regides e dos estados brasileiros, pois a partir da localizag&o
das areas de maior risco, as acbes do programa de controle da doenca pode ser
direcionadas para as areas consideradas “quentes”, em espacos geograficamente
continuos e com maiores chances de se obter resultados epidemiolégicos mais
significativos (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).
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4 METODOLOGIA

O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado: “Atencéo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiolégicos (espaco-
temporais), clinicos e psicossociais” - INTEGRAHANS-PIAUI, realizado com

pacientes que tiveram a doenca no periodo de 2001-2014.

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. A pesquisa
descritiva possui a finalidade de retratar as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacéo sistematica. 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 de realizagdo do estudo

Os dados do estudo foram coletados no periodo de Agosto de 2015 a
Fevereiro de 2016, sendo dividido em trés ondas. Para esse estudo foram
utiizados dados especificos da primeira e da terceira onda de coletas,
correspondentes aos bairros Parque de Exposicdo e Sao José, que apresentaram

0 maior nUmero de casos da Hanseniase.

4.3 Populacédo e amostra

A populacéo do estudo consistiu em 64 pessoas que foram acometidas
por hanseniase entre os anos de 2001 a 2014, notificados pelo SINAN e residentes
nos referidos bairros da cidade de Picos-Pl. A delimitacdo do periodo foi motivada
em virtude do SINAN disponibilizar os dados completos do paciente a partir do ano
de 2001. A populacéo foi selecionada de acordo com o0s seguintes critérios de
elegibilidade: estar cadastrado no SINAN, ser encontrado no territorio e participar

de todas as etapas da pesquisa.
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4.4 Coleta de dados

A principio, foi realizada uma busca no SINAN por pessoas gue tiveram
hanseniase entre os anos de 2001 a 2014, na cidade de Picos-PIl, estas
informacdes obtidas foram organizadas em um banco de dados, agrupando as
informagdes por bairros. Para a coleta de dados foi realizado primeiramente
reunides nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros com a participacao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para a apresentacdo do projeto e
solicitacdo do apoio nas visitas domiciliares aos pacientes. As visitas foram
realizadas com o objetivo de orientar os pacientes com informagdes pertinentes
sobre a pesquisa e para convida-los a participar, os que aceitaram fazer parte
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

Finalizado esse primeiro momento com as visitas, foram agendadas
datas para a aplicacdo do formulario j4 validado pelo projeto de pesquisa
Integrahans-PI, que trazem varidveis sobre a condicdo socioecon6mica dos
participantes, sendo elas: sexo, raga, idade, estado civil, situacao laboral,
escolaridade e renda mensal (ANEXO D). Ao final das visitas o Global Positioning
Systerm (GPS) foi utilizado para marcar as coordenadas referentes ao domicilio do
paciente para efetivacdo da analise espacial.

O grupo de pesquisa foi formado por académicos da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) e Universidade Estadual do Piaui (UESPI) juntamente com
docentes e profissionais da saude que se disponibilizaram a participar do projeto.
Para a coleta de dados os participantes foram divididos em equipes e as atividades
foram distribuidas entre esses subgrupos. E importante destacar que todos 0s
pesquisadores de campo foram anteriormente capacitados por profissionais
experientes na area. As capacitacbes envolveram temas, como: abordagem
domiciliar, manejo da hanseniase, objetivos do estudo e preenchimento dos

formuléarios.

4.5 Andalise dos dados

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



26

realizacdo da estatistica descritiva e discutidos de acordo com a literatura
pertinente.

Os GPS era do modelo GARMIN rino 530HCx e apos a coleta os pontos
foram importados para o programa Google Earth versdo 7.1.2.2041, as imagens
geradas, foram salvas em um formato kml (Keyhole Markup Language).

Fazendo uso do programa qGIS versao 2.4.0-Chugiak, os dados em
formato kml foram importados para serem trabalhados juntamente com malhas
(camadas vetoriais) de dados dos bairros do municipio de Picos-Pl, obtidas junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Disponiveis em:

ftp://geoftp.ibge.gov.br/), gerando assim os mapas tematicos dos pontos coletados

em relac&o ao bairros.

4.6 Aspectos Eticos

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
UFPI, sob o parecer n°® 1.115.818 (ANEXO A).

Este estudo objetivou-se atender as recomendacdes da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para que fossem garantidas as
guestdes éticas envolvendo seres humanos em pesquisa (BRASIL, 2012).

As pessoas que concordaram em participar da pesquisa receberam um
TCLE, contendo informacdes pertinentes a pesquisa. Ja os menores de 18 anos,
receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C).
Foram reproduzias duas vias de ambos os termos, na qual, uma ficou com o
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.

A pesquisa apresenta como beneficios 0 acesso dos participantes a
informacgdes adequadas sobre a hanseniase, além da relevancia e contribuicdo dos
resultados desta pesquisa para as ac¢des de controle da doenca no municipio de
Picos. Além disso, todos foram informados que os dados serao utilizados somente
para fins cientificos.

Este estudo apresentou, apenas, risco de constrangimento, que poderia

ocorrer durante a entrevista. Com 0 objetivo de minimizar esse episodio, as
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atividades foram realizadas em um local reservado, seguro e tranquilo para que as
pessoas fossem avaliadas individualmente com a presenca apenas do

pesquisador.



28

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 pessoas com hanseniase residentes nos
bairros Parque de Exposicdo e Sdo José, na qual contatou-se que eram os dois
bairros com o maior numero de casos do municipio. Com o intuito de categorizar a
amostra segundo o0s aspectos sociodemograficos, distribuiu-se as variaveis

relacionadas a essas caracteristicas na tabela a seguir (TABELA 01).

TABELA 01 — Perfil Sociodemografico de pessoas acometidas por hanseniase nos bairros
Parque de Exposicdo e S&o José, em Picos-Pl, 2001-2014. Picos, 2017 (n=64).

Sexo N %
Feminino 30 46,88
Masculino 34 53,12
Idade

10 a 19 anos 4 6,25
20-59 anos 40 62,50
60 anos ou mais 20 31,25
Raca

Branca 13 20,31
Parda 28 43,75
Negra 22 34,38
Amarela 1 1,56
Estado Civil

Solteiro 19 29,69
Casado 29 45,31
Separado(a)/Divorciado(a)/Viuvo(a) 16 25
Escolaridade

Analfabeto 19 29,69
1° ao 5° ano incompleto 18 28,13
5° ano completo 4 6,25
6° ao 9° ano incompleto 2 3,13
Fundamental Completo 4 6,25
Médio incompleto 5 7,80
Médio Completo 8 12,50
Superior Completo 1 1,56
Superior Incompleto 1 1,56
N&o Sabe/ ndo quer responder 2 3,13
Renda

Até 1 salario minimo 28 43,75
De 1 a 2 salarios minimos 32 50
De 2 a 4 salarios minimos 4 6,25
Situacdo Laboral

Nao Trabalha 16 25
Trabalho Formal 10 15,63
Ativo/Aposentado/ Beneficio 7 10,94
Inativo/Aposentado /Beneficio 8 12,50
Dona de casa 5 7,80
Trabalho informal 16 25
QOutro 2 3,13

Fonte: Integrahans — PI, 2017.
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Quanto ao sexo, pode-se notar que 53,12% eram homens, evidenciando
uma diferenca proporcional minima em relacdo ao numero de mulheres. A idade
variou entre 10 e 60 anos (ou mais), havendo um maior percentual de pessoas
entre a faixa etaria de 20 a 59 anos, com 62,50%. As racas autoreferidas
predominante foram a parda com 28 (43,75%) e a raca negra 22 (34,38%).

No que diz respeito ao estado civil, 45,31% afirmaram ser casados. Com
relacdo a escolaridade, 29,69% da amostra é constituida por pessoas analfabetas,
seguido dos que possuem escolaridade do 1° ao 5° ano incompletos 28,13%.
Acerca da renda familiar, 32 pessoas (50%) confirmam renda de 1 a 2 salarios
minimos por més. No que diz respeito a situacdo laboral, constatou-se que 16
pessoas (25% da populacdo analisada) ndo trabalham e a renda de 10 pessoas

(15,63%) é resultante do trabalho informal.

5.1 Distribui¢do espacial

Os mapas desta secdo ilustram a apresentacao do territérios segundo os

casos de hanseniase detectados no estudo.
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FIGURA 02- Mapa para representacdo do territdrio nos segmentos pais, estado e
municipio. Picos, 2001-2014.
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Na figura 02, no quadrante superior, pode-se identificar a localizacdo do
municipio no estado do Piaui e na imagem seguinte a cidade de Picos vista de
forma isolada. A parte inferior do mapa ilustra a zona urbana de Picos estratificada

por bairros.



FIGURA 03 — Mapa com distribuicdo dos casos de hanseniase em Picos. Picos, 2001-
2014

——— —
0 400800 1600 2400 3200

Picos - PI

- Quimetros
0 4 & 160 240 320

Zona Urbana de Picos - Pl .

* Picos_points

l:] Picos

Fonte: Integrahans, 2017.

31

A figura 03 corresponde a representacdo da distribuicdo dos casos de

hanseniase na zona urbana do municipio através da visdo espacial, onde cada
ponto corresponde a uma pessoa acometida pela doenca. A partir da do mapa

apresentado, nota-se uma concentracao significativa de casos de hanseniase nos

bairros Parque de Exposi¢cdo e S&o Jose, representando os dois bairros com maior

namero casos N0 municipio.
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6 DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino entre os participantes deste estudo
€ um achado comum na literatura em estudos que abordam hanseniase. Isso se
confirma pela representagédo de 56,8% dos casos do sexo masculino no estudo de
Gauy, Hino e Santos (2007), de 55,85% no estudo de Santos (2016). Esses
achados se confirmam também nos estudos de Almeida (2012) e Lopes e Rangel
(2014), cujas amostras pertenciam em 54,2% e 69,7% ao sexo masculino,
respectivamente.

Apesar de ser frequente os relatos na literatura dos homens serem o0s
afetados pela doenca, em estudos como o de Pinto et al. (2010), observa-se a
predominancia do sexo feminino, e justifica que esse fato ocorre devido essas
mulheres quando encontram-se como comunicantes intradomiciliares, estarem
mais sujeitas a adquirir a doenca, embora as oscilacées numéricas para condi¢cdes
de sexo tenham diferencas minimas.

A faixa etaria predominante foi a de 20 a 59 anos, com 62,50%.
Resultados que corroboram com a literatura, como exemplo, no estudo de Lopes e
Rangel (2014), constataram que a faixa etaria com maior percentual foi de 26 a 36
anos (33,3%) e 37 a 59 anos (30,2%). No estudo de Opromolla, Dalben e Cardim
(2005), a idade média dos casos estudados foi de 43 £17 anos.

Nesse contexto, verifica-se que a hanseniase acomete principalmente
pessoas com idades entre 25 a 54 anos. Porém, apesar de ser considerada uma
doenca do adulto, encontra-se casos registrados em criangcas e jovens, 0 que
indica cadeia ativa de transmissdo do bacilo e uma deficiéncia nos servigos de
vigilancia e controle da doenca (AMARAL; LANA, 2008).

Em relacdo a raca, os resultados encontrados corroboram com o0s
estudos de Pinto et al. (2010), que 51,3% dos casos da amostra consideravam-se
nao brancos e Almeida (2012), onde 26,7% se autodeclaravam pardos e 28,2%
negros. No entanto, em virtude da grande miscigenacdo da populacdo brasileira
somado as diferentes distribuicbes das racas entre os estados brasileiros,
considera-se os achados desse estudo de dificil comparacdo com dados de outros

paises, por exemplo.
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No que diz respeito ao estado civil, observa-se predominancia de
pessoas casadas em outros estudos, como os realizados por Zanardo et al. (2016),
Simoes et al. (2016) e Araujo et al. (2016).

No que se refere & escolaridade, a baixa escolaridade mostra-se
presente no estudo de Almeida (2012), onde 52,7% dos pacientes eram
analfabetos ou estudaram até o nivel elementar ou primario. No estudo de Araujo
et al. (2016), também se destacaram as categorias com menor escolaridade
(analfabetos e ensino fundamental incompleto), com percentual de 59,3%.

A baixa escolaridade foi apontada por Amaral e Lana (2008), como fator
de risco para a hanseniase, bem como para a ndo adesdo ao tratamento e/ou o
desenvolvimento das formas mais graves da doenca. Na sua opinido 0s servicos
de saude devem levar em consideracdo este fator no planejamento e
desenvolvimento de suas atividades, principalmente na elaboracdo de acgles
educativas, que deverdo adequar-se as suas capacidades cognitivas e a seus
conhecimentos e crencas.

No estudo realizado por Almeida (2012), as profissbes que
apresentaram maiores numeros de casos da hanseniase foram aquelas de
trabalhos manuais, com 45% dos casos, seguido de pessoas do lar, com 23% dos
casos, corroborando com os achados desta pesquisa no que discerne a ocupacao.

Lopes e Rangel (2014), notaram que 0S usuarios sem ou com baixa
escolaridade, ou baixa capacitacdo profissional acabam ficando com uma
participacdo restrita no mercado de trabalho, resultando no sustento da familia
restrita a atividades que nado exigem conhecimentos técnicos e/ ou especificos
adquiridos com a escolaridade. Desta forma, os trabalhos informais tornam-se a
alternativa para os menos escolarizados.

Acerca da renda familiar, Lopes e Rangel (2014) em seu estudo também
obtiveram resultados cujos participantes referiram ter renda mensal de 1 a 2
salarios minimos. No estudo de Almeida (2012), 51,9% possuiam uma renda
familiar maior que 700 reais mensais. Simfes et al. (2016), da mesma forma
encontraram uma renda familiar mensal inferior a trés salarios-minimos, sendo
referida por 79,4% dos participantes.

De acordo com Amaral e Lana (2008), a condicdo de baixa renda pode
contribuir na formacao do perfil do paciente com hanseniase por diversos fatores,

pois condicdes socioecondmicas precarias podem favorecer a disseminacdo da
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doenca, com a aglomeracdo de pessoas na mesma residéncia, baixo nivel de
instrucdo, dentre outros fatores. Além disso, os determinantes ndo sdo isolados,
pois a baixa renda costuma associar-se a baixa escolaridade e ao pouco acesso as
informacdes sobre o autocuidado e a prevencao de doencas.

O papel dos fatores socioecondémicos, como escolaridade, condi¢cdes de
moradia e saneamento basico ainda ndo estd totalmente esclarecido, mas
certamente interagem com outros fatores para a determinacao da doenca. Estudos
apontam que fatores sociais e econdémicos interferem no acometimento de grupo
populacionais mais vulneraveis, compreendendo-o como evento de carater
negligenciado gerador e causador de pobreza. A hanseniase pode atingir pessoas
de qualquer classe social, no entanto, sua incidéncia € maior nos segmentos mais
empobrecidos da populacdo. Isso se deve a presenca de condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, o que acarreta em condi¢des precarias de vida e
saude, facilitando a sua contaminacédo e propagacao do agente causador (SOUZA,
2017; LOPES; RANGEL, 2014).

No estudo de Fausto et al. (2010), foi possivel perceber que a ocorréncia
de casos tem relacdo com o nivel social, revelando que nos bairros onde ha maior
assisténcia a saude e saneamento basico, os indices sdo menores.

Com relacao aos clusters observados na distribuicdo espacial dos casos
referéncia nos bairros endémicos de Picos, estes podem ser caracterizados como
bairros propicios a proliferacdo da doenca, pois segundo Dias, Dias e Nobre
(2005), as areas com baixo padrdo socioecondmico e alta densidade demogréfica
costumam apresentar maior numero de casos da doenca. Relatam ainda que a
distribuicdo dos casos também ndo € homogénea, mesmo dentro de areas mais
acometidas, a concentracdo de focos se da em alguns quarteires.

De acordo com Souza et al. (2001), assim como ocorre nas outras
partes do pais, no Pernambuco a distribuicdo da doenca também ocorre de forma
homogénea, pois a maior concentracdo de casos acontece nos grandes centros
urbanos, com énfase nas periferias, apesar de haver notificacdes em quase todos
0s municipios. Identificando os bairros com detec¢do elevada da hanseniase,
observaram que o padrdo se repete: areas com alta densidade demografica e
concentracéo de populagdo com baixa condi¢do de vida.

No estudo de Garcia et al. (2013), assim como no presente estudo, a

pontualizacdo dos casos diagnosticados permitiu identificar a proximidade do local
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de residéncia entre 0s mesmos, contribuindo para uma visualizagdo mais realista

da distribuicdo da doenca e a localizacdo da concentracdo dos casos investigados.
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7 CONCLUSAO

Este estudo buscou avaliar através do contexto da epidemiologia
espacial, a importancia de se detectar aglomerados da hanseniase nas areas de
alto risco no municipio de Picos-Pl. Onde foi possivel conhecer as relacdes que a
incidéncia da hanseniase nesses aglomerados tém com as caracteristicas
socioecondmicas da populacdo residente neles. Destacam-se as variaveis
escolaridade e renda, cujas demonstraram maiores conformidades com outros
estudos ja publicados, no sentido de que aliadas ao ambiente periférico, de alta
densidade demogréfica e socialmente desfavoravel, beneficiam a contaminacéo e
proliferacdo do bacilo. Além disso, a proximidade dos casos percebida nos mapas
reforca a prerrogativa de que os contatos familiares favorecem uma cadeia de
transmissao da doenca.

O nivel de escolaridade e renda sao fatores importantes a serem
levados em conta, pois as elaboracdes de medidas de prevencdo devem ser
voltadas para o nivel educacional da populagdo alvo. Para que intervencdes
especificas sejam formuladas, os profissionais devem conhecer as caracteristicas
da populacéo e das suas areas de risco, para que possam avaliar o impacto dos
servigos sobre os seus indicadores de saude especificos daquela populagéo.

Reafirmou-se portanto, a utilidade do geoprocessamento como
ferramenta para monitoramento e andalise da endemia da hanseniase, permitindo
identificar as areas de maior concentracao da doenca. Este modelo de analise nédo
permitiu avaliar todos os fatores espaciais envolvidos, mas faz-se de grande valia
para o desenvolvimento de estratégias de controle da doenca, a partir de acdes de
prevencdo e controle mais especificas, redirecionadas para as areas onde se
aglomeram mais casos.

E importante dar atencdo aos bairros de maior endemicidade, os
gestores devem voltar a atencdo para 0s mesmos e promover a saude a partir dos
indicadores socioeconémicos que predispdem a aquisicdo da doenca. Proporcionar
um ambiente saudavel, a partir de medidas higiénicas de saneamento basico e
estruturacdo dos bairros é tdo importante quanto melhorar a assisténcia através
das unidades de saude e busca ativa de novos casos. Os bairros que apresentam
casos mais isolados também devem ser atendidos por propostas de melhoria da

gualidade de assisténcia, pois na cidade de Picos, muitos sdo os bairros com
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caracteristicas de vulnerabilidade social, mas que diferem dos endémicos
provavelmente pela menor densidade populacional.

A qualidade da assisténcia em saude e a rapidez pelo diagnéstico de
novos casos pode ser um dos fatores que determinam os menores indices nos
outros bairros urbanos de Picos. No entanto, a distribuicdo espacial encontrada
nesse territorio reflete, além dos aspectos socioeconémicos, a falta de
conhecimento e de acdes sistematizadas dos gestores de saude, revelando ainda
a complexidade dos fatores, naturais e sociais envolvidos no seu controle.

Os resultados gerados por esta pesquisa evidenciam a necessidade da
conducdo de novos estudos para producdo de conhecimentos baseados na
especificidade dos bairros e que facilitem a identificacdo dos fatores que

predispbem a ocorréncia da hanseniase.
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ANEXO A — Parecer substanciado do CEP

UNIVERSIDAD_E FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituic da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspecios clinicos, epidemiolégicos
(espag:o-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piavienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Propornente: 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

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

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacional do Programa de Pés graduacdo 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 Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Satde do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (técnico/cientfﬁca) com a Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Salde da Familia de Flotiano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos eperacionais, epidemioldgicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atencio 3 saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenca do estado do Piaui, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no perfodo de
agosto/2015 a marco/2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN: inquérito epidemiolégico e exame clinico da populacdo do estudo. Participardo 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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ..

o

PIAUI - UFPI b~

Continuagao do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
influericiam a atengéo a satide para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espaco-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengéo, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padroes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo 3 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, limitacdo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura ¢ atributos essenciais da atencao priméria nos
municipios do estudo (padrées de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atengéo a
salide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participagéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextes socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atencéo a satde de
casos novos e em pés-alta da PQT. Caracterizar os padroes e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
ateng#o, clinicos, epidemiolégicos, sociais, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo a vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa cobertura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil clinico geral,comprometimento neural, episéddios reacionais, limitagzo de atividade &
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padroes de acesso a rede de
ateng&o a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restrigéo a participacao social
nos casos

de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Poriella - Pro-Reitaria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uipi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ..£™flatalorm®
PIAUI - UFPI ‘

Continuagso do Parecer: 1.115.818

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢éo obrigatéria:
Os termos de apresentacao obrigatéria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendagao.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

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

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Considerages Finais a critério do CEP:

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

TERESINA, 18 de ?unho de 2015

/L‘A:e:sma’dap/or:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

b el S
CEPUFPt
Portaria Propesq N’ 162014

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

. Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI fAunicipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mali: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO B - 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 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 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 relagao a
doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos 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 estéo funcionando no desenvolvimento destas
acdes. Além disso, visando caracterizar melhor a situagéo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de atengéo pelos servigos de saude por
questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas pessoas, serdo 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 ndo se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagdo na 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 Petrdnio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrdnio 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 realizagéo 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 ndo estardo sendo remunerados para a
realizacdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Responsavel, conforme enderego 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 avaliagdo da fungdo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estarao 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, tomar banho, ler etc.

» Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material biolégico 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 ndo receberd 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 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 sera mantido o carater confidencial de toda a
informagéo relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

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

= 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 ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARAGCAO 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 participagio implica:

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

[0 NAO CONCORDO em participar.

, : / / .
(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

7 | An y A g | Erhaiassintes
(v t-{ s 1 Oronopleslen o ALl }
JE [ men s L ¥

Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responséavel pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscépica

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

Telefone(s) para contato (DDD):




ANEXO C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

I 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 classificacio do Estatuto da Crianca 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 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 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 relagdo a doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos
servicos de salide, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagéo
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servigos de saude e o programa de controle da
hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento destas ag¢des. Além disso, visando caracterizar melhor
a situacdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as
necessidades atuais de atengéo pelos servicos de salde por questdes fisicas ou psicolégicas. 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
participacdo na 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 Petrdnio 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 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 participagao, é importante que vocé saiba o motivo da realizagéo desse
estudo e o que ele envolverd. Pergunte-nos caso haja algo que ndo esteja claro ou caso necessite de
maiores informacdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou ndo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a
realizagéo da pesquisa por henhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio 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); palpa¢éo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagdo da fungéo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das méaos. 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, tomar banho, ler etc.

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

=Vocé nédo 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 seguran¢a de que ndo sera identificado(a) e que serd mantido o carater confidencial de toda a
informacao relacionada com minha privacidade com padrées 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 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 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 FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

[0 NAO CONCORDO em participar.

elme. Mo € WA !
Dra. Telma Maria Evangelista de Aratjo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsével pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscépica
do responsavel legal pelo adolescente

Assinatura ou impresséo datiloscépica 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):




ANEXO D - Questionario Socioeconémico e Demogréfico
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| INSTRUMENTO 5 - SOCIOECONOMICO e DEMOGRAFICO — CASO REFERENCIA

VERSAQ: 0710815

| PROJETO INTEGRAHANS PIAUI
Codigo USE: {ID) Domicio Numero {ID) do Caso Releréncix:
MUNICIPIO: (1) FICOS  (2) FLORIANO
Unidade de Salde: NOmero do SINAN do Caso Referéncix:
Pesquisador: Data da Coleta:
Rewvsor: Data da Rewsdo:
Nome do caso referénciax:
ITEM |QUESTAO CODIGOSICATEGORIAS L]
Masoudino | 1
1 Sexo Femnino | 2 ( )
Branca | 1
Pada| 2
Negra¥reta | 3
2 Qual a sua etnia / Cor ?fauto refenica) Amarcda | 4 | ( )
Indigena | 5
Ousra 3
N30 sabe / N3O quer responder | S
a Qual 2 data de nascimento 7jdiadmés/anc) ! I
4. Qual a idade [em anos| = s¢ N30 houver ( )
data de nasomento?

5 Qual 0 nome compieto da mae?

-8 Qual a nacionaldade? (Pals]

Qual 3 nasraldade? (Estado-LiF] / p
(Mrvcipvo)

a Qual o telefone de contato? finclur DO0)

9 Qual o tempo de residéncia, definitiva ou ( )
lemporana, nesse municipio? fem meses]

0 Ha quamto tempo reside No domicilo ( )
atual? fem meses)

1
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Qual a skuagdo de moradia no domicilio?

Qual o0 nomero de residéncas anienores?

W AEWEN -

12 [cWerende da atua) - caso ndo fem, colocar
o
1 / /
Qual a residéncas anlerores? | 2 / /
3 Bakro / Municipo / Estado 3 / /
2 I /!
[insenr da mais recente ate a mals antigaj | 5 / !
N | D
Sm, para outro pais | 1
Sm, para outro estado | 2
Ter tido (ou estar com) hansenlase fol um
“". Sim para ouro municiplo | 3
dos fatores para a mudanga de domiclio? Sim, para outro bairro | 4
Nicsemudou | 5
N30 sabe / N30 quer responder | §
Analtabeto | 0
1" as¢ 0 5" ano incompleto | 1
§" ano compieto | 2
&" a0 9" ano ncomgpieto | 3
Fundamersal complerd@™ano completa) | 4
15 Qual a escolaridade? Médio incomplelo | 5
Meédio complelo | 6
Superior complelo | 7
Superior incompieto | g
Nio sabe J Nio quer responder | g
Quanios anos completos de estudo (com
w aprovacao) foram alkcancados?
[Se Nenhom = 0f
Scltelro(a)Munca fol casado(a) | 1
Casado(a)/ Unido(a) | 2
7. Qual seu estado conyugal atual? Separado(a)Divorcado(ayViove(a) | 3
COutro 4
Nao sabe / N30 quer responder | &
Nao| O
8 \Vood se considera religlosola) ou possul am| 1
alguma religiio? A30 sabe / NS0 quer responder | &
N | D
9 Voot fequenta alguma athvidade am| 1
redigiosa P

N30 sabe / N30 quer responder

2
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e S st ' 9 . Evangeiho Quadrangular | 12
Judaica | 12
Luterana | 14
Messidnica | 15
Metodista | 16
Presbilenana | 17
Testemunha de Jeova | 18
Umbanda | 18
Universal do Reino de Deus | 20
Outra 21
= N30 sabe /NSo quer responder | §
Quanias pess0as MOCAVam No MEsmo
= domiclio no pericdo de 5 anos antes do
- seu de harseniase?
(Se Ndo sabe No quer responder = NNj
Es53s pessoas que moravam no mesmo nao| o
domiclio no pericdo de 5 anos antes do praef
22 | seu diagnostico foram Farciaimente (nem todas as pessoas) | 2
examinadas/avaladas para hansenlase N30 sabe /NSO quer responder | &
por alguem do senvico de salde?
Nesta epoca, voce e sua famila Nao| O
el receberam visita do agente comunitano de Sim| 1
saide? mmmzwm I
anaimente | 1
Com gue Yequénaa o seu domiclio Quruzenalmente | 2
recebeu uma visita de algum Agente Mersalmentie | 3
2. Comunitanio cu algum membro da Equipe AcadaZmeses| 4
de Sadde da Famila ou Nicleo de Apoio DeZadweresporano| 5
a0 Sadde da Famila (NASF) durante o Umavezporano | 6
tfratamenio da hanseniase (PQT)7? Nunca recebeu | 7
N3o sabe N30 quer responder | 5
Com que fequénda o seu domiclio Semanaimente | 1
recebew uma visita de algum Agere Quinzenaimente | 2
Comunitario cu algum membro da Equipe Mersalmenie | 3
2 de Sacde da Famila ou Nickeo de Apoio AcadaZmeses | 4
ao Salde da Famila (NASF) apés a De2adwezesporano| 5
condusdo do iratamento da hansenlase Umavezperano | &
(=an? Nunca recebeu | 7
N30 sabe N30 quer responder | &
Particpou de advidades educativas
gerais para hansenlase promovidas Nio| O
2 pela equipe de sadde da tamila ou Sm| 1
Nuckeo de Apoio ao Sacde da Famika N30 sabe / N3o quer responder | S
(NASF)?
Recebeu matenal dormativodeducative
sobre hansenlase em athidades Nao| D
. desenvolvidas pela equipe de sacde da Sim| 1

familia ou Nodeo de Apolo 20 Saide da
Famila (NASF)?

Nao sabe / N30 quer responder
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Exisiénca de cutro(s) casols) de
hansenlase conhecido(s)enire seus
familares ¢ coabanies? (Fode ser
MITaca mals de uma opglo]

N3o

Sim, antes do diagndsico do seu caso

Sim, depois do diagnasico do seu caso

Sim, desconhece-se © momento do diagnasasco

N30 sabe M30 quer responder

I~~~

T St -

Se possul outrofs) casc(s) de hanseniase
cunheuuu(s) i e landbares ©

coabkantes, qual a relagaoiparentesco?
{Fode ser marcaca mals de uma opglof

0N AEWN O DWN O

Qual o contexio geral de trabalho atualmie

Nio trabalha

Dona de casa

N30 sabe N30 quer responder

ONONEWN-D

.

Se ndo rabalha formaimente, qual a
principal razdo para ndo estar em
atradade atuaimente?

[Fara as demais stuagtes, Mmsenr ndo se
apicaJ

N30 se aplica
Dona de casa / culda da familia e se dedica aos
atazeres domesticos

Esta procurande, mas ndo consegue encontras
trabalho

Esludos / treinamenio
Aposentado por iempo de trabalhofdade
Aposentado por doencafinvaldez
Afastado em vinude da hanseniase

Afastado em wirtude de oura doenga:
Atastado por outro motivo (gestagdo, mudanca,
Oura g 2 i

N30 sabe N30 quer responder

| No e W N

Se aposentado, gual 0 momento da
aposentadoria?

N3o se aplica

VN -O
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Se ativo, qual o contexio detalhado de
trabalho atual.

[Fara ativos/ trabaiho formal e informai)

N30 se aplica
Serddor piblico

Emgregado assalanado com cariera de irabaiho
assinada

Emgeegado assalanado sem cariera de trabalho
assinada

Empregado familar ndo remunerado

Conta propna cu audnomo com estabelecimento
Conta propna ou awdnomo sem estabelecimento
Empeegador com até 5 funcionanos fixos

Empregador com 5 ou mais funclondnos flxos

No sabel N3o quer responder
Outra

SPENORAE W N

Caso tenha mudado de 00upacdo, ter 1ido
hanseniase ou estar com hansenlase o
um dos fatores que contribusu para a
mudanga da siuagdo de rabaho
(comparando antes da doenga)?

N30 se aplca

Sm, medhored minha situacao de trabalho
Sim, plored minha situaco de trabalho

Nio houve mudanca na situagdo de trabalho
Nio sabe N30 quer respondes

WWN -0

Ocupaclo principal atual retenda; Caso
tenha mudada, porgue?

[Caso tenha respondido adrmatvamenie
&Momu&nﬂbum

Em geral, quanias horas abahava por
semana amies de ter tido hansenlase?
fincksa horas-extras e qualguer athadade
femunerada em emprego ou por conta
preeia)

Se ndo trabaihava=Nio se aphca=NN

Em geral, quantas horas no ot trabaha
atualmente por semana?

[inclua horas-extras e qualguer athvadace
remunerada em emorego ou por conta

prépria) Se ndo trabatha= Ndo se apica

Cual 3 sua renda mensal méda [Em RS]
[Se Ndo sabe Mo guer responder = NNJ

Renda mensal méda total de sua tamila
[Em reass, considerando-se fodos 0s
atvos, pansionistas, aposeniados e
beneficianios (para tratamento de salde
Ou programas 7

[Se Nio sabe MNdo guer responder = NNJ

Ter 8do (ou estar com) hanseniase fol um
dos fatores para mudanca na renda

40 Sim, com aumento de renda
indeidualfamiiar (comparando anles da Nao houve mudanga na renda
oo dei o N30 sabe IS0 quer responder

a1

Tem (leve) acesso a0 benefico do Bolsa
Famila?

N30, e fem cadasiro (aguardando)
Sim, bolsa tamilla atha
Sim, mas atuaimente bolsa famila nativada

Nio sabe N30 quer responder

Tem acesso (caso-referéncia alou tamila)
a outros benefidos soclas?

[Especticar)

Nio
Sim

Nio sabe N30 quer responder

Especiicar:

© Instrumento adaplads do Projeto Integrahans Nore ¢ Nordeste, coordenado pela UFC.
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Bicideta

o
1
Mutookicia | 2
Automoved | 3
Py Principal medo de transporie familar m;‘: ;
utizado ataimente e LU
an| 6
7
Anmal | B
Ouwro 10
N3o sabe MNdo quer responder | 9
As quesiDes 44 a 53 referem-se 20 uso de alkcool (AIDIT) nos Glimos 12 meses:
Parel de beber ou Nunca bebd
Uma vez por més ou menas
Com gue frequdncia consome bebida 2.2 4 vezes por més

contiendo dicool (bebida alcodlica)? [ Se
nunca vt para as questfes 52e 53]

2 a 3 vezes por semana
4 ou maks vezes por semana

s WNeO

Quantas doses de bebida alcodiica fou2| D
consome em um dia nomal? 3oud|
a5 JA dose pacvdo comespaonde a uma lata SouB| 2 |( )
de cervela de 240 mi ou uma dose de 7.8,0u%| 3
pingabutro desiVado ou 140 mi de winhof 1WWoumats.| 4
Nunca | ©
1
Com gue frequéncia bebe & ou mals m“::':;::: >
&6 doses de bebida alkcodlica em uma Unica MG SO | ( )
ocasido? por
Dariamente ou guase todo da | 4
Nunca | O
1
Cuartas vezes 20 lonao dos dtimos daze B e e e 3
47. meses constatou que "Cuando eu Sz ox susesn | 8 ( )
comego a beber eu ndo consigo parar™? Olsriamests ou qumse todo & | 4
Nunca | O
Quantas vezes 30 lonQo dos Utimos doze Menos de uma vez por més | 1
< meses ndo conseguiu fazer tarefas ou Uma vez pormés | 2 ( )
athadades que vool nomalmente faz por Uma vez por semana | 3
causa da bebida alkcodlca? Dariamente ou guase todo da | 4
Nuca| ©
Cuantas vezes a0 lonQo dos utimos coze 1
meses precisou de uma dose de betida ”"‘“‘“::“:':;::: <
&9 alkcodica pela manhd para poder se sentk Uma vez por semana | 3 ( )
bem a0 longo do dia apés fer bebido ! wdo dn | 4
bastanmte no da anterior? B
Nunca| O
Cuantas vezes ao longo dos Utimos doze Mumdl::::v:;::: ;
S0 meses 5¢ Seniu Cipado ou COM Nemorso Usma vez por semana | 3 ( )
apos ter consumido bebida alcodica?
Dariamente ou guase lodo da | 4
Nunca| O
Cuantas vezes a0 longo dos Utimos doze Menos de uma vez por més | 1
51 meses fol ncapaz de se lembrar do que Uma vez pormés | 2 ( )
2 acontieceu NA nolie anlenor porque estava Uma vez por semana | 3
consumindo bebida alcodica? Dariamente ou guase todo da | 4

© Instrumento adaplaso do Projeto Integrahans Nome ¢ Nordeste, coordenado pela UFC.



57

Ja causou fenmenios ou prejulzos a vool

Nao
Sim, mas n3o No Utimo ano (Gimos 12 meses)

aNo

-~ m,‘". f o Sim, durante o dtimo ano (Wimos 12 meses) )
Algum familar ou amigo ou madco ou N3o| ©

53 Wm:m Sim, mas n3o no Wtimo ano (Uitimos 12 meses) | 2 )
de consumo de $oocl ou 3conselhou que Sim, durante o Uitimo ano (Giimos 12 meses) | 4

O consumao?
Total do escore de COMSUMO:
(01) Eaix0 risco ou absiémio: 0 a 7 porios P— 2 questac
gu no.d:JSm 15219 i ’“dfw: *__*

50 o nsco: 15a ' -
(D4) Provavel dependéncia: 20 ou mals Q1 Q2 O3 Q4 O5 05 Q7 08 09 oo
pontos
Yer ko (om ester com) Eanessisns ol am rﬂommm:nmumm ?

54. doshuu;emmmmnahm& Sim, com aumentio do consumoe de bebida | 2 )
SRS Sim, com redugdo do consumo de bebida | 3
(comparando antes da deenga e hoje)? s | de bever | 4

Nic| O

85 Fuma atwaimente? Sm, diaramente | 1 )
Sim, menos que diaramente | 2
N30, nunca fumed | 0

s Se NAD, ja fumou? [Caso SIM, ndo se Sim, fumava dianamente | 1 )

apica) Sim, fumava menos que diaramente | 2
Nloseaplca| 2
Nunca fumed | ©
Se fuma atuaimente ou @ fumou, ter tido ] :

57. SFAS W D Sam—— S g msotn eun':unemo:m: ; )
fatores para mudanga no habilo de fumar s.“m do 3
(comparando antes da doenca e hoje)? - §!l'm°detmu 4

Nao, ninguém fuma | 0

58 Outra pessoa que reside no mesmo Sm, diadamente | 1 )

Cusdclio g ook e ® Sem, menos que diaramente | 2
Nic| O

Falta de dinhero | 1

Ja se senfiu discriminado(a) ou tratado(a) Ragaicor| 2
pior do que as OUras PesS0as NO Servigo Tipo de ocupacdo | 3
de sadde, por algum medico ou cutro Ter hanseniase | 4

50 profissional de sadde por um desses QOutra doenga 5 )

matros? Crertacac senal | 6
7
[Fode ser marcada mais de wnma opgdo) idade | 8
Ouro 0
Nio sabe MNdo quer responder | 5
N3ofez| O
Ha menos de 6 meses | 1
Cuando %ol a Uitima vez que fez exame de Entre & meses e mencs de 1 ano | 2
60 mrpn-amea?aynunu.me.o E:m;:::m:gm 3 )
3 anos oumak atras | 5
Nio sabe N30 quer responder | §
Nic| O
81. ‘mm""m? jathe deu odiagndslicode |\ enas duranie a gravidez (s6 para muberes) | 1 )
Sim| 2
Algum medico ja the deu 0 diagndstico de Nic| O

82 | depressao? Sm | 1 )
Tem alguma incapacidade ou defickncla nao| o

83 | fisica de longa curagso (de mais de 6 e g )
meses de duracdo) perceptived?

7
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Esta incapacidade ou deficiénda fisica de
onga duragdo (de mais de 5 meses de
duracao) fol causada pela hanseniase?

Nao, ¢ a harseniase ndo plorou
N30, mas a hanseniase plorou

Ndio tem incapacidade ou deficiénca fisca

Que idade tinha (em anos) quando Scou
com essa deficdéncia fisica?

W N -

85 [Caolocar 0 se menas de wm ano)
[Caolocar NN se ndo se apNcar - ndo tem
deficincia fisica)
Nao temn 0
Nio imita | 1
P~ Em geral, em que grau essa incapacdade Um pouco | 2
imEa as suas atvidades habituals? Moderadamente | 3
Intensamente | 4
Muio intensamente | 5
Utiiza aigum recurso como bengala,
&7 muleta, cadeira de rodas, andador ou Nac| O
N outro equipamento para audiar a Sm|
lccomecdo?
Nio tem incapacidade ou deficiénoa fisca | ©
Sengala | 1
Nudeta | 2
68 uso'
Oriese (Cakado oriopédico, talas e curns) | 5
{0 Smrcnr . O = oppioy Profese mecanica (pema ou beago mecinica) | 6
Naowlza| 7
Ourro -]
Nio sabe N30 quer respondes | 8
80 Possul defcencia visual permanenie Nic| O
perceptived? Sm| 1
Nioclmita| O
Caso sim, em que grau a deficéncia Um pouco | 1
7o visual limita as athddades habduals Moderadamente | 2
darias? Intensamente | 3
Mutio intensamente | 4
Cuantios membros, na famiia, necessitam
de "mecanismos avdliares” cu de “ajuda
de ferceros”, para: Aimentar-se, veste-
7. se, Ir 20 banhedro, caminhar, erguer e
sustentar objetos ou deservolver
athadade intelectudl.
[Se nenhum, colocar 0]
N |0
Com dinhetro | 1
Dando roupas, remeédios, comida ou outras | 2
Ooisas gue voot precsa

Alguem da tamilla, amigo ou vizinho, que
maore ou N30 contigo, he presta Juda...
[Fode ser marcada mais de uma opgdo)

Com taretas fora de casa, como ransporie,
fazendo compras, ndo 20 banco,
acompanhando as consultas médcas, elc.
Nas tarefas domésacas, como impeza da
Ccasa, culdando das roupas, fazendo
comida, ec.

Fazendo companhia cu ouvindo seus
problemas?

Tem dredio alualmenie a algum plano de
sadde, médico ou odomtoldgico,
partiodar, de empresa ou orglo publico?

Sim, apenas um
Sim, mak de um

N30 possul plano de sadde
Nao sabe Mo guer responder

DO N0
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76 hanseniase, tinha direfio a algum plano Sm masdeum| 2
de saide, medco ou odontoldgico, N30 possul plano de sadde | O
particdar, de empresa ou 6rado pubiico? Nio sabe MN3o quer responder | 9

75 Participa de algum grupo organizado de g:: ?
pesscas acomeddas pela harsenlase N30 sabe M3 quer responder | 9

7% Recebeu apoio de familiares apds g:: ?
diagndstico da hansenlase? N30 sabe NSO ! g

77 Recebeu apolo de amigos apos ::: ?
diagndstico da harsenlase? N30 sabe N30 , °

Mutio ram | 1

7% Como vood avalara sua qualidade de MMMR;.“ §
vida antes do diagndstico da hanseniase? B: 4
Mutioboca | 5

Mutto rum | 1

% Como vood avalar@ sua qualidade de Nemnlnnunmb::‘ §
vida apés o diagndsiico da hansenlase? goal 4
Mutiobca| 5
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