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RESUMO

Hanseniase € uma doenca dermatoneuroldgica causada pelo Mycobacterium leprae.
Instala-se lentamente no organismo, causando danos aos nervos periféricos. O
consumo de alcool e tabaco despertam alteracées em sistemas neurais ligados a
emocdo e a motivacdo, sendo que a exposicdo sucessiva a estas substancias
influencia o sistema impulsivo a reagir, tornando o individuo consumidor cada vez
mais sensibilizado aos efeitos das drogas e das consequéncias advindas do seu
uso. Objetivou-se avaliar o uso de alcool e tabaco em pessoas que fizeram o
tratamento para hanseniase. Trata-se de um estudo descritivo transversal, com uma
amostra de 81 pacientes. Os resultados apontam que 53,09% eram do sexo
feminino; 54,32% estavam na faixa etaria entre 20 a 59 anos; 58,02% se
autodeclararam pardos e 51,85% eram casados. Observou-se uma
representatividade significativa de pessoas com baixa renda, onde 54,32%
recebiam de 1 a 2 salarios minimos; com relacdo a escolaridade 25,93% cursaram
apenas do 1° ao 5° ano do ensino fundamental incompleto e, ainda, 17,28% eram
analfabetos. Quando investigado o consumo de bebida alcodlica verificou-se que
11,11% apresentavam alto risco ou faziam uso nocivo e 20,99% afirmou o consumo
de tabaco. Na associacdo do consumo de alcool e tabaco constatou-se que 66,67%
apresenta um alto risco ou uso nocivo de &lcool e, também fazia consumo de
cigarro (P=0,000). Quando se associa 0 uso de alcool e tabaco com género, 0s
resultados apontam que 13, 95% dos individuos que faziam consumo de alcool em
situacdo de alto risco eram do género masculino, ja as mulheres faziam um
consumo maior do tabaco com um percentual de 23,68%. Com relagédo a situacéo
conjugal ficou evidenciado que 25% das pessoas solteiro/nunca foi casado faziam
maior consumo do alcool em situagéo de alto risco ou uso nocivo, enquanto 36,84%
dos separados/vilvos faziam maior consumo de cigarro. A faixa etéaria
compreendida entre os 20-59 anos é a maior consumidora de tabaco e bebida
alcoodlica, totalizando 13,64% para alcool e 22,73% do tabaco. Os maiores
percentuais de consumo das substancias sao feitas pelas pessoas que afirmaram
nao possuir religido. Dos individuos que se autodeclararam pardos, 14,89% fazem
uso nocivo do alcool, enquanto 23,08% dos brancos consumiam mais tabaco. Os
resultados encontrados ilustram que ha um quantitativo de pessoas que fazem uso
dessas substancias, na qual, apesar de serem legalizadas podem trazer maleficios
a saude. Esses achados sao preocupantes quando relacionado a hanseniase,
devido tratar-se de uma doenca que apresenta uma cronicidade. Sao resultados
gue podem favorecer a discussao de estratégias para um controle dos riscos que
esse consumo pode trazer para a saude. Além de proporcionar a formulacdo de
estratégias para enfrentamento do uso de alcool e tabaco entre os individuos
acometidos por hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Alcool. Tabaco. Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy is a dermatoneurological disease caused by Mycobacterium leprae. Installs
slowly in the body, causing damage to the peripheral nerves. Alcohol and tobacco
consumption trigger changes in neural systems linked to emotion and motivation, and
successive exposure to these substances influences the impulsive system to react,
making the individual consumer more and more aware of the effects of drugs and the
consequences of Their use. The objective of this study was to evaluate the use of
alcohol and tobacco in people who were treated for leprosy. It is a cross-sectional
descriptive study, with a sample of 81 patients. The results indicate that 53.09% were
female; 54.32% were in the age range between 20 and 59 years; 58.02% declared
themselves pardos and 51.85% were married. There was a significant representation of
people with low income, where 54.32% received from 1 to 2 minimum wages; With
regard to schooling, 25.93% attended only from the 1st to the 5th year of incomplete
primary education, and 17.28% were illiterate. When investigating the consumption of
alcoholic beverages, it was found that 11.11% were at high risk or were harmful, and
20.99% affirmed tobacco consumption. In the association between alcohol and tobacco
consumption, 66.67% presented a high risk or harmful use of alcohol and also
consumed cigarettes (P = 0.000). When the use of alcohol and tobacco with gender is
associated, the results indicate that 13, 95% of the individuals who consumed alcohol in
a high risk situation were of the masculine gender, whereas the women made a greater
consumption of the tobacco with a percentage of 23.68%. Regarding the marital
situation, it was evidenced that 25% of unmarried / never married people made higher
consumption of alcohol in situations of high risk or harmful use, while 36.84% of the
separated / widowed persons were consuming more cigarettes. The age group 20-59
years old is the largest consumer of tobacco and alcoholic beverages, totaling 13.64%
for alcohol and 22.73% for tobacco. The highest percentages of substance use are
made by people who claim to have no religion. Of the individuals who declared
themselves pardos, 14.89% made harmful use of alcohol, while 23.08% of whites
consumed more tobacco. The results show that there are a number of people who use
these substances, in which, although legalized they can cause harm to health. These
findings are worrying when it comes to leprosy, because it is a disease that presents a
chronicity. These results may favor the discussion of strategies to control the risks that
this consumption can bring to health. In addition to providing the formulation of strategies
for coping with alcohol and tobacco use among individuals affected by leprosy.

Keywords: Leprosy. Alcohol. Tobacco. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que infecta os nervos periféricos,
especialmente as células de schann, sendo o homem a unica fonte de infeccéo
comprovada. A transmissdo da doenga ocorre através do contato intimo e
prolongado com individuos multibacilar sem tratamento.

A infeccdo pelo bacilo causador da hanseniase tem alguns fatores de
relevancia, como exemplo a susceptibilidade do individuo, as condi¢cdes
socioeconémicas e o tempo de exposicdo, visto que a maioria dos individuos que
entram em contato com o bacilo, o sistema imunolégico resiste e a pessoa néo
adoece. Nota-se a associacdo do desenvolvimento da patologia com situacées de
baixa nutricdo e ambientes insalubres, mais concentrados e menos arejados, além
de menor acesso aos servicos de salde e ao saneamento basico, onde ha maior
possibilidade de contaminagéo (OLIVEIRA et al., 2013).

Existem estudos onde se apontam a relacdo entre a ocorréncia de
doencas infectocontagiosas e o alcoolismo, 0 que pode ser explicado pela baixa
imunidade a que o consumo de alcool predispde o individuo (GAYA et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2013).

A predisposicdo para dependéncia do alcool ndo é igual para todas as
pessoas, pois depende da vulnerabilidade e suscetibilidade do individuo,
estimuladas por condicbes biolégicas, psicolégicas, sociais e ambientais. As
condic¢des sociais que os individuos sdo submetidos, nao sendo fato isolado, podem
leva-los a préatica de habitos que influenciam diretamente no processo-saude
doenca, como exemplo, estdo os hébitos do consumo de &lcool e tabaco. O
consumo de alcool traz ao individuo complicacdes que vao desde o campo social,
familiar e profissional a saude fisica. O tabagismo €& outro fator que torna os
individuos susceptiveis a morbidades e complica¢des. (OLIVEIRA et al, 2013).

De acordo com os dados mundiais o consumo de drogas licitas, tem um
percentual elevado em paises em desenvolvimentos a comparar com 0S
desenvolvidos. Na populacdo adulta a prevaléncia do uso do alcool € de 42% e do
cigarro 25%sendo respectivamente de oito a cinco vezes maiores que 0 cCoOnsumo
de drogas ilicitas (CERQUEIRA, 2011).
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Observam-se pessoas com a doenca que fazem uso excessivo do alcool
e tabaco, e esse fato, pode esta relacionado a desisténcia e falhas no tratamento.
Essa combinacéo de alcool e ndo aceitacdo ao tratamento esta presente na rotina
dos servigos que realizam diagnosticos e acompanhamento desses casos (LIMA,
2008).

E importante ressaltar que um individuo que faz uso excessivo de alcool
Ou cigarro precisa passar por uma consulta atenta e reflexiva, principalmente
guando este evento esta associado a uma doenca como a hanseniase, em que 0
cliente tem pouca atencdo de todos, devido ao preconceito. Por isso aquele
profissional de saude que se predispde a ouvir suas exposicdes e desabafos passa
a ser valorizado pelo paciente (MINTO et al.,2007).

Segundo dados da World Healh Organization 2014 (WHO), a populacao
brasileira € uma das popula¢gbes mais consumidoras de &lcool do mundo, fato que
tem levado cada vez mais a realizacdo de estudos que objetivam identificar a
frequéncia e o consumo. Além disso, 0 crescimento desse habito tem contribuido
para 0 aumento de varias doencas, se tornando cada vez mais um problema de
saude publica (CERQUEIRA et al., 2011).

A wvulnerabilidade social promove o surgimento de enfermidades
constituidas e possiveis limites no processo de tratamento. No tocante a
hanseniase, esses riscos se ampliam devido a presenca de valores e habitos que
impulsionam a possibilidade de propagacdo da patologia, devido sua ligacdo a
higiene corporal e ambiental, bem como a procura pelos servicos de saude somente
guando os sintomas estéo agravados (OLIVEIRA et al, 2013).

Devido a relevancia do problema, surgiu o interesse em responder a
seguinte pergunta norteadora: Qual a frequéncia que as pessoas que realizaram
tratamento para hanseniase consomem alcool e tabaco e sua distribuicdo
relacionada as varidveis socioeconémicas?

Relativo ao que foi apresentado é observado que a populagdo acometida
pela patologia apresenta-se vulneravel ao risco de consumo dessas substancias e
estdo propensas a apresentarem os mais diversos problemas resultantes desse
hébito. Fazendo-se necesséario a avaliagdo dessas pessoas por profissionais da
equipe multidisciplinar de satde com o intuito de desenvolver acdes e politicas

efetivas na prevencéo de doencas e promocéao da saude.
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Sendo assim, torna-se importante o conhecimento sobre o consumo de
drogas licitas pela populacdo estudada, afim de, tornar possivel a elaboracédo de

estratégias de saude publica efetivas para melhor resolucdo dessa tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Conhecer o uso de alcool e tabaco em pessoas que fizeram

tratamento para hanseniase

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever as caracteristicas socioecondbmicas das pessoas
acometidas por hanseniase no periodo de 2001 a 2014,
e Associar o consumo de bebida alcodlica e tabaco com as variaveis:

sexo, cor, faixa etéaria, escolaridade e renda mensal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hanseniase

A hanseniase é considerada um grave problema de saude,
principalmente pelo o seu alto poder incapacitante. As manifestagfes clinicas sé&o
bem caracteristicas, porém os servicos de saude precisam estar capacitados no
diagnoéstico precoce da patologia para iniciar o tratamento e conseguentemente
reduzir a incidéncia dos casos e das incapacidades, bem como o aumento da
insercao social que contribui para modificacdo da percepgdo que as pessoas tém
sobre a hanseniase (BRASIL, 2008).

Com a evolucdo da doenca, surgem sintomas nos nervos, principalmente
nos troncos periféricos, que se ndo for tratada acaba levando a incapacidades e
deformidades, resultando ndo apenas em prejuizos econémicos e psicolégicos aos
doentes, mas também em fatores estigmatizantes sobre eles (LANA et al, 2011).

Apesar de o Brasil ter tido uma reducdo de pessoas acometidas pela
doenca, ainda sdo encontradas prevaléncias elevadas em suas macrorregioes
Norte e Centro-Oeste. O coeficiente de prevaléncia no ano de 2011 foi de 1,54
casos de hanseniase por 10 mil habitantes, o que corresponde a 29.690 casos em
tratamento (BRASIL, 2011).
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3.2 Uso de alcool e tabaco

Os usuarios dessas drogas apresentam oscilagcbes nas tomadas de
decisbes, e nao dificilmente, optam por escolhas que tragam recompensas
imediatas sob efeitos causados pelas substancias, ainda que posteriormente essas
escolhas tenham consequéncias negativas. Persiste o paradoxo de que nos
comportamentos aditivos 0s usuarios exibem um comportamento continuo quanto
ao uso da droga, apesar de reconheceremos danos potenciais relacionados a este
uso deixando os individuos vulneraveis a dependéncia e possiveis recaidas quanto
ao uso da droga alvo (PEUKER et al., 2013; VERDEJO-GARCIA e BECHARA,
2009).

No estudo de Cunha e Novaes (2004), afirma-se que o alcool tem
influencia negativa diante das funcdes executivas (capacidade de iniciar acdes, de
planejamento e resolucdo de problemas, antecipacdo de consequéncias e
mudancas flexivel de estratégias de acdo), além da interferéncia nas tarefas de
reconhecimento espacial.

E evidente que o consumo de substancias psicoativas, desperta
alteracdes em sistemas neurais ligados a emocédo e a motivacao, onde a exposicao
sucessiva a estas substancias influencia o sistema impulsivo a reagir se tornando
cada vez mais sensibilizado aos efeitos da droga e as pistas relacionadas a ela
(PEUKER et al., 2013).

Pode-se observar que alguns individuos que faz uso de alcool e tabaco
de modo excessivo mantem o nivel de consciéncia praticamente intacto, porém a
literatura evidencia que o consumo em longo prazo causa alteracdes
neurocognitivas, principalmente em periodos de abstinéncia, piorando esses déficits
a proporcdo que aumenta o padréo de uso. As alteracbes mais comuns sdo aquelas
relacionadas com os problemas de memoria, aprendizagem, abstracdo, resolucdo
de problemas, leva um tempo maior para completar determinadas atividades. Ainda,
sdo encontrados déficits nas funcdes executivas e na memoria de trabalho. As
alteracbes encontradas nos dependentes de alcool parecem representar danos
cerebrais difusos e, embora melhorem substancialmente durante a abstinéncia, ha a
manutencdo de alguns déficits mesmo anos apos a Ultima ingestdo de alcool
(CUNHA; NOVAIS, 2004).
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3.3 Epidemiologia

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente dois bilhdes de pessoas em todo o mundo consomem bebidas
alcodlicas — o que corresponde a, aproximadamente, 40% da populacdo mundial
acima de 15 anos — e cerca de 76,3 milhBes apresentam problematicas decorrentes
do uso dessa substancia (MARQUES e MANGIA, 2013).

O alcoolismo € um dos problemas mais importantes de Saude Mental no
Brasil, com urna prevaléncia durante a vida variando de 7,6 a 9,2%, sendo dez
vezes mais frequentes no sexo masculino do que no feminino. Quando se
consideram pessoas que ainda ndo desenvolveram uma nitida dependéncia ao
alcool, mas ja apresentam alguma consequéncia do seu uso abusivo, pode-se
estimar um aumento de quatro vezes destas propor¢cdes (LARANJEIRA, et al.,
2007).

Se tratando do tabaco, tem-se a nicotina como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo que gera dependéncia, onde se estima que
no século XX, 100 milhdes de pessoas morreram com doencas ligadas ao fumo.
Pesquisas indicam que o tabagismo reduz a expectativa de vida aumentando os
gastos com consultas médicas e contribui para a perda de produtividade (GAYA et
al., 2009).

Segundo Rosemberg (2004) 56 doencas diferentes estdo envolvidas com
o consumo de cigarro, fortalecendo ainda a hipétese da OMS de que o tabagismo €

um dos maiores e mais graves problemas de salde publica no mundo.
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3.4 Interacdo medicamentosa e consumo de alcool e tabaco

O tratamento para hanseniase € realizado com a utilizacdo da
poliquimioterapia (PQT), que é caracterizado de uma combinacdo de drogas,
administradas por via oral, eficaz para o tratamento e na prevencao de resisténcia
aos medicamentos. Essa patologia, sob hipotese nenhuma, deve ser tratada com
uma Unica droga. Os pacientes paubacilares (PB), que apresentam até cinco lesdes
de pele, séo tratados com a combinacdo de duas drogas (rifampicina e dapsona)
por um periodo de 6 meses, podendo se estender até 9 meses. Ja 0S casos
multibacilares (MB), que apresentam mais de cindo lesbes de pele e séo
consideradas as formas transmissiveis da doenca, sédo tratados associando-se trés
drogas (rifampicina, clofazimina e dapsona) durante 12 meses, podendo o
tratamento ser prolongado até os 18 meses (BRASIL, 2015).

A interacdo medicamentosa (IM) acontece quando se tem a combinacgao
de dois ou mais farmacos entre si que pode alterar a natureza, magnitude ou
duracdo dos efeitos de um deles. E considerado um processo merecedor de uma
atencdo especial, pois pode resultar em falhas na eficiéncia do tratamento ou em
graves eventos adversos. Portanto torna-se indispensavel aos profissionais de
saude conhecer as IM mais comuns e as caracteristicas dos pacientes
acompanhados visando a identificacdo e prevencao da ocorréncia destes eventos
(GRASSBY, 2010; LEONEL et al., 2010; GAGNE et al., 2008).

Os eventos associados a ocorréncia das interagdes medicamentosas
podem estar relacionados tanto com o doente quanto com os farmacos. Em relacao
aos eventos associados ao doente, a polimedicagao (utilizada para tratamento de
multiplas comorbidades presentes no mesmo individuo), é considerada um dos
eventos mais preocupantes. A medida que o individuo envelhece ocorrem
alteracdes fisiologicas e patologicas, como o aumento do pH gastrico, diminuicao da
superficie de absor¢cdo e motilidade intestinal e do débito sanguineo, que
determinam uma maior probabilidade do desencadeamento da IM (CACCIA et al.,
2013; HEUBERGER, 2012; BATES et al.,, 2011). Quanto maior o numero de
farmacos, maior serd o risco de ocorréncia das interagdes, principalmente em
idosos, doentes cronicos e com patologias graves que exigem esquemas
terapéuticos combinados (OLIVENCA; SIMON, 2009; IMMONEN; VALVANNE;
PITKALA, 2013; PASINA et al., 2013).
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Em relacdo aos farmacos, vale ressaltar que uma grande parte dos
medicamentos utilizados compreende dois ou mais mecanismos que atuam em
conjunto, ou seja, as interacdbes medicamentosas ndo ocorrem exclusivamente
resultantes da associacdo simultanea de dois ou mais medicamentos, podem
resultar também da combinacdo de outras substancias quimicas, como o élcool e
tabaco (BAXTER, 2010). O consumo de alcool aumenta em até 24% os riscos das
IM, podendo ser caracterizadas por cefaleias, complicacbes metabdlicas e/ou
enddocrinas, exacerbacdo dos efeitos adversos, hepatoxidade, reducdo da
efetividade e seguranca do medicamento (IMMONEN; VALVANNE; PITKALA, 2013).

Ainda associado a este evento, varias substancias presente no cigarro,
podem interagir com varios sistemas bioldgicos causando a liberacdo de
neurotransmissores capazes de inibir a funcdo enzimatica ou interferir na excrecao
de alguns medicamentos, afetando o metabolismo hepatico, e originar interacdes
farmacodindmicas entre o cigarro e alguns farmacos. Porém existem poucos
estudos que abordem esse impacto em relacdo a terapéutica medicamentosa
(MOZAYANI; RAYMON, 2012; RANG et al., 2012).

Estudos realizados apontam que as mulheres sdo mais susceptiveis a
desenvolver interacdes medicamento-alcool-tabaco, pois ao ingerirem a mesma
guantidade das substancias quimicas apresentam uma maior concentracdo das
substancias devido a menor distribuicdo das mesmas. Isso acontece porque as
mulheres apresentam uma porcentagem de gordura maior, menor teor de agua
corporal e menor atividade do horménio antidiurético (ADH) em relagdo aos homens
(DUQUET, 2008; DONARELLI, 2004). Em relacdo a faixa etéria, os idosos, em
virtude da diminuicdo da funcdo hepatica e renal e a existéncia de patologias,
condiciona-os a alteragbes na absorcdo, distribuicdo e metabolismo de
medicamentos, e consequentemente o maior risco de interacdo medicamentosa
guando se associa os farmacos com o alcool e tabaco (BAXTER, 2010; DUQUET,
2008; IMMONEN, VALVANNE, PITKALA, 2013; COUSINS et al., 2014).

Destaca-se que a maioria dos farmacos é metabolizada no figado, sendo que
0 metabolismo hepatico aumenta a solubilidade dos farmacos e sua excrecdo. Ao
se ingerir o alcool e o farmaco concomitante, eles utilizaram a mesma via de
biotransformacdo, o que pode desenvolver uma interacdo medicamentosa entre
elas. (BAYNES, DOMINICZAK, 2007; FREDERICO, 2012). Sabe-se ainda que as
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substancias presentes no cigarro podem ser responsaveis por causar alteracbes
nas concentracfes plasmaticas da grande parte dos farmacos utilizados por
tabagistas (CUNHA et al., 2007)

Diminuir os riscos da ocorréncia das interacdes medicamentos associadas a
farmaco-farmaco, farmaco-alcool ou farmaco-tabaco torna-se imprescindivel, tendo
em vista que as IM podem resultar em morbidade e mortalidade. Além disso, o
abuso de bebida alcéolica e outras substancias em associacdo com a terapéutica
medicamentosa podem causar complicacfes ao tratamento, bem como interferir na
sua adeséo, facilitando assim os casos de disseminagéo das patologias. Incentivar
e facilitar os profissionais de saude na obtencdo de conhecimento relacionados a
estas associacdes podem reduzir a ocorréncia e 0 impacto negativo causado por
este evento (TRIPLITT, 2006).
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado de INTEGRAHNS-
Piaui: abordagem integrada dos aspectos clinicos, epidemioldgicos, operacionais e
psicossociais da Hanseniase em municipios de alta endemicidade do estado do

Piaui, do programa de Pés Graduacao da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Os estudos descritivos
tém como objetivo principal a definicdo das caracteristicas que irdo ser estudadas a
respeito de uma populacéo estabelecida ou fendmeno, bem como as relagbes entre
variaveis, além de estudarem as particularidades de um grupo: sua distribuicdo por
idade, sexo, nivel de escolaridade, estado de saude fisico, etc. JA os estudos
transversais referem-se a um grupo de pessoas que tém alguma caracteristica
comum, constituindo-se uma amostra a ser acompanhada por certo periodo de

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

4.2 Local e Periodo

Este estudo contém dados da primeira fase da pesquisa, realizada em
cinco bairros da cidade de Picos-PI, que foram: Sdo José, Sao Vicente, Aerolandia,
Morada do Sol e Belo Norte, no periodo compreendido entre setembro a novembro
de 2015.

As selecbes desses bairros se deram devido alta incidéncia de casos de
pessoas acometidas por hanseniase, tendo destaque o bairro S&do José,
considerado um bairro endémico nos Ultimos treze anos, os demais foram

escolhidos por meio da proximidade com o bairro S&o José.

4.3 Populacao e Amostra

A populagéo desse estudo foi composta por 139 pacientes que tiveram
hanseniase entre os anos de 2001 a 2014 no municipio de Picos, na area urbana e
rural, notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), nos
bairros citados anteriormente. A selecdo desse periodo foi em virtude de o SINAN
s6 possuia dados completos a partir do ano de 2001, anos anteriores a ele estavam

incompletos. Para a amostra foram selecionadas 81 pessoas, as quais aceitaram
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participar do projeto INTEGRAHNS-Piaui e se encaixarem nos critérios de
elegibilidade, que assim se estabeleceram:

1. Ter sido notificado no SINAN;

2 Esta de alta medicamentosa

3. Ser encontrado no territorio;
4

Participar de todas as etapas da pesquisa

4.4 Instrumentos e Procedimentos Para Coleta de Dados

Anteriormente a coleta de dados foram retirados no SINAN do Piaui, os
nomes das pessoas que tiveram hanseniase no periodo de 2001 a 2014 na cidade
de Picos. Logo apo6s os dados foram organizados em um banco de dados e foram
selecionados por bairros. Apés a localizacdo dos domicilios, foi feito o0 mapeamento
dos mesmos através dos pontos Global Positioning Systerm (GPS), para realizacéo
de visitas domiciliares pelos pesquisadores e dos agentes comunitarios de Saude
(ACS), convidando os portadores da patologia e seus familiares a participarem da
pesquisa, explicando o intuito da mesma.

A coleta ocorreu no prédio da Associacdo Sao Vicente de Paula,
localizado do lado da Unidade de Saude da Familia (UBS) Belinha Nunes, na
cidade de Picos, em sala reservada para esta finalidade e horarios combinados com
0s participantes. Vale ressaltar que o0s pesquisadores foram previamente
capacitados por profissionais parceiros do projeto.

O INTEGRAHNS-Piaui representa um conjunto de acles aliadas de
vigilancia em saude, abrangendo a pesquisa, a atencédo integral &s pessoas com
Hanseniase e seus familiares, bem como a qualificacdo da rede de atencdo a saude,
para o atendimento aos casos. Conta com o financiamento de organiza¢cdes néao
Governamentais internacionais (NHR — Brasil), a UFPI, a Secretaria de Saude do
Estado e as Secretarias Municipais de Saude de Floriano e Picos (UFPI, 2015).

Os avaliados foram investigados através de questionarios de fécil
compreensao validada pelo projeto INTEGRAHNS-Piaui Norte e Nordeste,
coordenado pela Universidade Federal do Ceara (UFC) que abordam tépicos como
sexo, cor, idade, escolaridade, renda mensal, e consumo de bebida alcéolica e

tabaco. E composto por setenta e nove questdes das quais foram utilizadas apenas
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dez, visto que eram as que mais davam énfase a teméatica estudada, caracterizadas

guanto ao consumo e frequéncia do uso de alcool e cigarro (ANEXO A).

4.5 Analise dos dados

ApoOs obtencdo dos dados, eles foram organizados e tabulados pelo
Sistema Microsoft Office Excel 2010 e depois transferidos para o programa
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0. Foi
aplicado o teste do Qui-Quadrado (teste de homogeneidade) e estabelecido nivel de
significancia. Os resultados apresentados em forma de tabela foram confrontados
com a literatura adequada, onde foi feito uma descricdo detalhada do que se foi
obtido.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, sob parecer n° 1.115.818 (ANEXO B). Foram
respeitados 0s aspectos éticos necessarios para o correto andamento da pesquisa,
resguardando os preceitos de privacidade e confidencialidade dos dados utilizados.

No tocante aos participes, todos receberam informacbes e instrucdes
sobre a pesquisa, sendo solicitados a lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO C), em companhia do
pesquisador. Aos menores de 18 anos, foi requisitado a assinatura, juntamente com
um responsavel, do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (ANEXO D).
Ambos os termos foram assinados em duas vias, uma ficando com o participante e
outra via com o pesquisador.

A pesquisa manifesta risco infimo, podendo provocar incomodo e
retraimento no instante de responder ao formulario, porém para minimizar o
constrangimento, o participante da pesquisa foi colocado em uma sala reservada,
tranquila e segura para avaliagéo individual apenas com a presenca do pesquisador.

O participante da pesquisa teve o beneficio de conhecer um pouco mais
sobre a patologia, bem como das consequéncias que o uso de substancias como
alcool e o tabaco podem trazer. Ademais, os participantes receberam informacdes
sobre a importancia e contribuicdo do projeto para a cidade e que os resultados s6

serdo utilizados para fins cientificos.
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5 RESULTADOS

A analise da tabela 1 mostra que a maior proporcdo dos individuos
avaliados pertencia ao sexo feminino, com faixa etaria predominante entre 20-59
anos, se autodeclaram pardos e casados.

Relacionado a escolaridade houve uma predominancia de individuos que
possuiam do 1° ao 5° ano incompleto. Ainda foi possivel observar uma
representatividade significativa de pessoas com baixa renda, que recebem apenas

de 1 a 2 salarios minimos.

TABELA 1- Caracterizacdo da amostra quanto as caracteristicas
sociodemogréficas. Picos - Pl, Out.2016 (n=81).

Variaveis N %
Sexo

Feminino 43 53,09
Masculino 38 46,91
Idade

10 a 19 anos 5 6,17
20-59 anos 44 54,32
60 anos ou mais 32 39,51
Raca

Branca 13 16,05
Parda 47 58,02
Negra 15 18,52
Amarela 5 6,17
Outra 1 1,23
Estado Civil

Solteiro 20 24,69
Casado 42 51,85
Separado(a)/Divorciado(a)/Viavo(a) 19 23,46
Escolaridade

Analfabeto 14 17,28
1° ao 5° ano incompleto 21 25,93
5° ano complete 9 11,11
6° ao 9° ano incompleto 5 6,17
Fundamental Completo 4 4,94
Médio incompleto 3 3,7
Médio Completo 14 17,28
Superior Completo 5 6,17
Superior Incompleto 2 2,47
N&o Sabe/ ndo quer responder 4 4,94
Renda

Acima de 4 salarios minimos 1 1,23
Até 1 salario minimo 25 30,86
de 1 a 2 salarios minimos 44 54,32
de 2 a 4 salarios minimos 11 13,58
Possui Religido

Sim 74 91.36
Nao 7 8.64

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016
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Considerando o consumo de &lcool e tabaco, pode-se evidenciar que
apenas uma pequena proporcao dos avaliados faziam uso do alcool em situacdo de

alto risco ou uso nocivo e consumiam cigarro.

TABELA 2 — Padrdo de consumo de alcool e tabaco em pessoas acometidas por
hanseniase no municipio de Picos (dados preliminares). Picos-PI, 2016 (N=81)

Variaveis N %
Consumo de Alcool

Baixo Risco ou abstémio 72 88,89
Alto risco ou uso nocivo 9 11,11
Consumo de Tabaco

Nao consome 51 79,01
Consome 17 20.99
Total 81 100,00

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016.

A tabela 3 mostra a relacdo entre consumo de cigarro e bebida alcoolica.
Ao analisa-la pode-se notar que dentre as pessoas que consumiam alcool em

situacao de alto risco ou uso nocivo a maior proporcédo também consumia cigarro.

TABELA 3- Relacéo entre o consumo de bebida alcéolica e consumo de tabaco no
municipio de Picos (dados preliminares). Picos-Pl, 2016 (n=81)

N&o consome cigarro Consome cigarro
N % N %
Baixo Risco ou Abstémio de
alcool 61 84.72 11 15.28
Consumo de alcool 3 33,33 6 66.67
Total 64 79,01 17 20,99
FONTE: INTEGRAHANS-PI, 2016 P =0.00

Quando se associa o consumo de alcool e tabaco com o sexo, verificou-
se que a maior proporcao dos individuos que tinham um alto risco ou faziam uso
nocivo do alcool eram do sexo masculino, ao contrario do sexo feminino que faziam

maior uso do tabaco.



28

TABELA 4- Padrdo de consumo de alcool e tabaco entre sexos em pessoas
acometidas por hanseniase no municipio de Picos, distribuido por sexo. Picos-PI,
2016 (N=81)

Consumo de Alcool Consumo de Tabaco
Baixo risco ou Alto risco ou uso Consome N&o consome
Abstémio nocivo

Sexo N % N % N % N %
Masculino 37 86.05 6 13.95 8 18.60 35 81.40
Feminino 35 92.11 3 7.89 9 23.68 29 76.32
Total 72 88,89 9 11,11 17 20.99 64 79.01
FONTE: INTEGRAHANS-PI, 2016 P =0.387 P=0,575

bY

Com relagdo a situacdo conjugal dos avaliados ficou evidente que a
maior representatividade da amostra que possuiam alto risco ou uso nocivo para o
alcool eram solteiro/nunca foi casado (a), jA os separados/viivo(a) faziam maior

consumo do cigarro.

TABELA 5- Padrdo de consumo de alcool em pessoas acometidas por hanseniase
no municipio de Picos, distribuido de acordo com a situacdo conjugal. Picos-PlI,
2016 (N=81)

Consumo de Alcool Consumo de Tabaco
Baixo risco ou Alto risco ou Consome Nao Consome
abstémio uso nocivo

N % N % N % N %
Solteiro(a)/ 15 10.53 5 25 4 20 16 80
Nunca foi casado(a)
Casado(a)/ 40 11,11 2 4,76 6 14.29 36 85.71
Unido(a)
Separado(a)/ 17 89.47 2 10.53 7 36.84 12 63.16
Viavo(a)
Total 72 88.89 9 11,11 17 20.99 64 79.01

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016

Os resultados da tabela 6 apontam que os individuos na faixa etaria de
20-59 anos tiveram uma maior prevaléncia em relacdo ao alto risco ou uso nocivo

do alcool e consumo do tabaco.
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TABELA 6 — Padrédo de consumo de alcool em pessoas acometidas por hanseniase
no municipio de Picos, segundo faixa etaria (dados preliminares). Picos-PIl, 2016
(N=81)

Consumo de Alcool Consumo de Tabaco
Baixo risco ou Alto risco ou uso Consome N&ao Consome

abstémio nocivo

N % N % N % N %
10— 19 anos 4 80 01 20 2 40 3 60
20 - 59 anos 38 86.36 6 13.64 10 22.73 34 77.27
60 anos ou mais 30 93.75 2 6.25 5 15.63 27 84.38
Total 72 89,89 9 11,11 17 20.99 64 79.01
Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016 P =0.484 P=0,422

Quando o consumo das substancias foi associado a religido foi possivel
observar que os maiores percentuais foram apresentados pelas pessoas que
afirmaram nado possuir religido, sendo contatado que 42,86% apresentam alto risco

Ou nocivo para o uso de alcool e 57,14% para o uso do tabaco.

TABELA 7 — Padréo de consumo de alcool em pessoas acometidas por hanseniase
no municipio de Picos, segundo religido. Picos-Pl, 2016 (N=81)

Consumo de Alcool Consumo de Tabaco
Possui BaixoRiscoouabst Alto risco ou Consome Nao Consome
Religido émio uso nocivo
N % N % N % N %

Sim 68 91.89 6 8.11 13 17.57 61 82.43

N&o 4 57.14 3 42.86 4 57.14 3 42.86

Total 72 88,89 9 11,11 17 20.99 64 79.01

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016 P =0,005 P=0,014

A partir dos resultados apresentados na tabela 8, pode-se observar que
as pessoas de raca parda apresentam uma maior prevaléncia de individuos em
situacdo de alto risco ou uso nocivo do alcool, enquanto que os participantes de

raca branca apresentaram o maior percentual para o consumo de tabaco.
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TABELA 8 — Padréo de consumo de alcool em pessoas acometidas por hanseniase
no municipio de Picos, segundo etnia. Picos-PI, 2016 (N=81)

Consumo de Alcool Consumo de Tabaco
Baixo Risco ou Alto risco ou uso Consome N&o Consome
Etnia abstémio nocivo

N % N % N % N %
Branca 13 100 0 0 3 23.08 10 76.92
Parda 40 85.11 7 14,89 10 21.28 37 78.72
Negra 14 93.33 1 6.67 2 13.33 13 86.67

Amarela 4 80 1 20 2 40 3 60

Outra 1 100 0 0 0 0 1 100
Total 72 88,89 9 11,11 17 20.99 64 79.01

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016  P=0,75 P=0,536
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6 DISCUSSAO

Em relacédo ao perfil sociodemografico, o estudo de Araujo et al. (2014),
realizado na cidade de S&o Luis-MA, comprova que a patologia predomina sobre o
sexo feminino com um percentual de 54,03%. O mesmo resultado foi alcancado por
Pinto et al (2011), em um estudo realizado em Salvador - BA, onde o sexo feminino
possuiu uma incidéncia de 55,5% dos casos.

Segundo Batista et al. (2011), esses dados se explicam por uma questao
de cuidados com a saude e com a estética. Ele diz que a populac¢do feminina esta
mais preocupada com a estética e a saude, do que a masculina, por iSso mesmo
estdo mais propicia a buscarem servicos que atendam nas duas areas, a de salde
a e estética.

No tocante a da faixa etaria, Pereira et al. (2012), em seus estudos
verificou que a faixa etéria predominante em portadores de hanseniase esta situada
em pessoas jovens, com idade situada entre 20 a 64 anos, o que condiz com a
média nacional. Neste sentido, a hanseniase e a faixa etaria mostram uma
relacdo/problema que vem atraindo a atencdo de profissionais da area de saude e
instancias competentes.

Quando se reporta a etnia, Batista et al. (2011), em seus estudos obteve
resultados onde os casos de hanseniase predominavam em pessoas de etnia
branco, com o resultado percentual de 53,4%. J& Corréa et al. (2012) e Vieira et al.
(2014) mostraram que a etnia da cor parda tem maior incidéncia para essa doenca,
onde o estudo do primeiro autor apresenta 60% e do segundo 46,1%, apontando
assim, para a necessidade de medidas que visassem a reducdo de fatores que
favorecessem a ocorréncia de hanseniase seja para quaisquer etnia.

Araujo et al. (2014) constatou que a hanseniase ocorre mais em pessoas
casadas, confirmando o que se foi encontrado. No entanto um estudo realizado por
Lopes e Rangel (2014) em Sao Luis do Maranhdo mostrou resultados diferentes,
onde a hanseniase predominava 51,5% em pessoas solteiras.

No que tange ao grau de escolaridade Mesquita et al. (2014), em seus
trabalhos, apresentam resultados cujo a hanseniase predomina entre pessoas de
escolaridade baixa. Este fato também € confirmado por Kubota et al. (2014) onde
apresenta um percentual de 53% de pessoas com hanseniase com escolaridade

situada no ensino fundamental. Desta forma, tem-se o entendimento de que a
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ignorancia e a falta de conhecimento de alguma forma interferem na propagacgéao da
ocorréncia da doenca, dificulta a adeséo ao tratamento e a procura por atendimento.

De acordo com Lopes e Rangel (2014) casos da patologia estudada tém
sido contatados em pessoas de baixa renda, em estudo apresentado pelos os
referidos autores, 51,5% sao assalariados, cuja renda estd compreendida entre um
a dois salarios minimos. Segundo Abracado, Cunha e Xavier (2015) ao tracar uma
analise a cerca da renda per capita de pessoas que tiveram hanseniase, estes
relatam que a doenca esta mais concentrada em locais de maior pobreza,
aproximando uma relagdo de baixa renda, envolvendo a escolaridade baixa e
precérias habitacfes, tais situacdes apresentam-se fatos favorecendo a propagacéo
da doenca. Com isso, adultos de baixa renda e escolaridade de ensino fundamental
sdo encontrados sendo assistido nos trabalhos epidemiol6gicos com essa temética.

Com relagdo ao consumo do &lcool e do tabaco, Cunha et al. (2007)
afirma que as menores quantidades dos individuos com a patologia fazem um uso
abusivo de alcool e cigarro, visto que tem a concepcdo de que isso influencia
diretamente no tratamento e consequentemente na sua cura.

Estudo realizado por Lustosa (2011) a partir de entrevistas reflexivas,
aplicadas de maneira coletiva, garante que na relacdo que envolve o consumo de
bebida alcéolica e do cigarro; mostra que dentre os individuos que consumem alcool
em situacdo de alto risco ou uso nocivo, a maior proporcdo também usavam o
cigarro.

Lustosa (2011) defendia, ainda, que a associacdo entre essas duas
substancias quimicas aumentam a probabilidade de interrup¢do ou desisténcia do
tratamento por parte dos pacientes, e com isso facilitando uma maior disseminagao
da doenca.

No tocante a relacdo envolvendo o consumo de alcool e do tabaco pela
distincdo do sexo, Cunha et al. (2007) afirma que 46,1% dos pacientes portadores
de hanseniase do sexo masculino faziam um consumo maior de alcool; o que é um
fator preocupante, haja vista que, € um publico que ja tem dificuldade em procurar
0S servicos de saude para se tratarem, enquanto o sexo feminino possuia uma

maior proporc¢ao em relacao ao uso tabaco.
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Em referéncias a situacao conjugal Cunha et al. (2007) exp0e ainda que,
a maior extensdo dos que consomem alcool em situacdo de alto risco ou uso
nocivo, e também o tabaco, sdo pessoas de estado civil separadas e/ou viuvas.

A relevancia a faixa etaria quando associada em relacdo ao consumo de
alcool e tabaco, justifica-se mediante fator da hanseniase atingir
predominantemente a faixa etaria economicamente ativa (BRASIL, 2016), faixa
etaria esta que esta mais susceptivel ao consumo dessas substancias.

BAIALARDI (2007) apresenta em seus estudos, quando se coloca em
contexto a etnia, um percentual de 59,4% dos individus que fizeram tratamento para
hanseniase e que se autodeclaram pardos fazem uso do alcool em situacao de alto

risco ou uso nocivo e, também, consomem tabaco.
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7 CONCLUSAO

A realizacéo desse estudo permitiu fazer uma avaliacdo do uso de bebida
alcoolica e tabaco em individuos que fizeram o tratamento para hanseniase na
cidade de Picos-PlI, visto que o uso dessas substancias psicoativas pode ser uma
barreira no tratamento dessas pessoas 0 que acaba tendo uma influéncia direta em
relagdo a cura desse paciente, e consequentemente a disseminagéo da patologia.

Embora seja um assunto bastante discutido, existe ainda certa
dificuldade na busca de literaturas que explorem o assunto do uso de bebida
alcéolica e tabaco como fator preocupante em relacéo a hanseniase.

A localizagdo dos pacientes foi uma barreira significativa, visto que
muitos dos pacientes mudaram de endereco. Outra dificuldade foi 0 momento e a
forma de abordar os individuos devido ao estigma, que ainda hoje em dia, a
hanseniase ainda tem, e devido isso muitas pessoas podem n&o ter comunicado
aos familiares por receio.

Deste modo, a pesquisa teve uma grande importancia e contribuicdo para
todos os participantes da pesquisa, desde os avaliados, pesquisadores e
colaboradores, visto que foi possivel conhecer o perfil sociodemografico das
pessoas acometidas por hanseniase, bem como os fatores que podem intervir na
disseminacao da patologia em estudo.

Ressalta-se ainda a importancia de poder conhecer e criar habilidades de
atender o individuo em sua total integralidade, avaliando todos os aspectos sociais,
demograficos e psicoldgicos, sabendo criar maneiras de contornar qualquer barreira
encontrada, e ndo colocando o foco apenas na cura.

Além disso, é fundamental a inclusdo de uma equipe multiprofissional no
atendimento as pessoas que tem ou tiveram a patologia, ja que essa doenca
envolve a sociedade como um todo. Assim, a busca ativa dos individuos, o
tratamento precoce e o contorno das dificuldades de adesdo ao tratamento que
podem surgir sdo pontos relevantes para o controle e diminuicdo dos casos de

hanseniase.
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ANEXO A — Instrumento 5 — Socioeconémico e Demografico — Caso Referéncia

| INSTRUMENTO 5 — SOCIOECONOMICO e DEMOGRAFICO — CASO REFERENCIA |
VERSAO: 07/09/15
| PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |

Caédigo UBS: (ID) Domicilio, l Namero (ID) do Caso Referéncia:

MUNICIPIO: (1) PICOS  (2) FLORIANO

Unidade de Saude: I Namero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Revis&o:

Nome completo do caso referéncia:

ITEM |QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
Masculino | 1
ik Sa0 Feminino | 2 | { )
Branca| 1
Parda| 2
Negra/Preta| 3
2. Qual a sua etnia / Cor ?[auto referida] Amarela| 4 | ( )
Indigena | 5
Outra 6
N&o sabe / N&o quer responder | 9
3 Qual a data de nascimento ?[dia/més/ano] / /
4, Qual a idade [em anos] — se nao houver ( )
data de nascimento?
5. Qual o nome completo da mae?
6. Qual a nacionalidade? [Pais]
7 Qual a naturalidade? [Estado-UF] / /
: [Municipio]
8. Qual o telefone de contato? [Incluir DDD]
9. Qual o tempo de residéncia, definitiva ou ( )
temporéria, nesse municipio? fem meses]
10. Ha quanto tempo reside no domicilio ( )
atual? [em meses]

1
® Instrumento adaptado do Projeto | i Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.




N&o possuo meio de transporte | 0
Bicicleta| 1
Motocicleta | 2
Automoével | 3
e Principal meio de transporte familiar Moto_lgaxn_ g
: utilizado atualmente VZ): &
Onibus | 7
Animal | 8
Outro 10
N&o sabe /N&o quer responder | 9
As questdes 44 a 53 referem-se ao uso de alcool (AIDIT) nos Ultimos 12 meses:
Parei de beber ou Nunca bebi | 0
Com que frequéncia consome bebida Uma ve; po‘: vmézs ou mengs ;
44. | contendo alcool (bebida alcodlica)? [ Se Bat s p‘f)sr sl 2
nunca vé para as questoes 52 e 53 ] 4 ou mais vezes por semana | 4
Quantas doses de bebida alcodlica 1ou2| 0
consome em um dia normal? 3oud| 1
45, [A dose padréo corresponde a uma lata 50uB| 2
de cerveja de 340 ml ou uma dose de 7,8,0u9( 3
pinga/outro destilado ou 140 ml de vinho] 10oumais.| 4
Nunca| 0
Com que frequéncia bebe 6 ou mais Menics de 52: z:; p(o):: mg: ;
46. | doses de bebida alcodlica em uma tinica P
Gcasikod Uma vez por semana| 3
g Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca| 0
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menos de 822 zgﬁ pg: mg: ;
47. meses constatou que “Quando eu Uma vez por Fs)e mana| 3
comeco a beber eu ndo consigo parar™? Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca| 0
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Menos de uma vez por més | 1
48 meses nao conseguiu fazer tarefas ou Uma vez por més| 2
¢ atividades que vocé normalmente faz por Uma vez por semana| 3
causa da bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia| 4
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Metss ds ia ves ::umngz-sx ?
meses precisou de uma dose de bebida Uinaives p o
49. alcodlica pela manha para poder se sentir Uma vez por 2 emana| 3
bem ao longo do dia gpés ter bebido Diariamente ou quase todo dia | 4
bastante no dia anterior?
Nunca| 0
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Menos de Sm: ://z gg: mg: ;
50. meses se sentiu culpado ou com remorso Uma vez por semana| 3
apés ter consumido bebida alcoblica? Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Menos de uma vez por més | 1
51 meses foi incapaz de se lembrar do que Uma vez por més| 2
' aconteceu na noite anterior porque estava Uma vez por semana| 3
consumindo bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia| 4

6
@ Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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W8 Calison ferimantos OU prejlllzns & vocd Sim, mas n&o no ultimo ano (ultimos 12 me.?:sc; (2)
bz esmogua outra pessoa apde ter Sim, durante o ultimo ano (tltimos 12 meses) | 4
bebido?
Algum familiar ou amigq ou médico ou Nzo| 0
53 ::;‘L?nzrggszs;:iﬂS::;gi;:’gg:?;%‘i’t 5 Sim, mas ndo no Ultimo ano (Ultimos 12 meses) | 2
g d Sim, durante o Gltimo ano (ultimos 12 meses) | 4
e consumo de alcool ou aconselhou que
suspendesse o consumo?
Total do escore de consumo:
(01) Baixo risco ou abstémio: 0 a 7 pontos ; -
(02) Risco: 8 a 15 pontos +Anotf aqtil [¢] re+sultaldo df cad+a queis'(aO\.L
(03) Uso:nocivootaltoniscor 15019, | simmsivas o e = e e
(04) Provavel dependéncia: 20 oumais | &' @2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 aio
pontos
Ter tido (ou estar com) hansenfas_e foi um NZo houve mudanga no consum?gchegﬁg (1)
54. :g: sfs::;e: e"s;;‘:::;iﬂ;gab'm &8 Sim, com aumento do consumo de bebida | 2
; Sim, com redugéo do consumo de bebida| 3
(comparando antes da doenga e hoje)? Sim, parei de beber| 4
Néo| 0
55. Fuma atualmente? Sim, diariamente | 1
Sim, menos que diariamente | 2
N&o, nunca fumei| 0
56 Se NAO, ja fumou? [Caso SIM, nao se Sim, fumava diariamente | 1
B aplica) Sim, fumava menos que diariamente | 2
N&o se aplica| 3
Se fuma atualmente ou j& fumou, ter tido s Roiiveivind a:u:if::m (1)
57 (ou estar com) hanseniase foi um dos i ooni aumen(’;o do fumo| 2
2 fatores para mudanca no habito de fumar Si rr; omi reducAsido fumo | '3
(comparando antes da doenga e hoje)? i Sim, p a?' ol do:fumar| 4
58. Outra pessoa que reside no mesmo NAg.i r:‘\fncggfi:lmf:mz (1)
domicilio que vocé fuma? Sim, menos que diariamente | 2
Nao| 0
Falta de dinheiro| 1
Ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) Racalcor| 2
pior do que as outras pessoas no servigo Tipo de ocupagéo| 3
de saude, por algum médico ou outro Ter hanseniase | 4
59. profissional de satide por um desses Outra doenca 5
motivos? Orientagéo sexual | 6
Sexo| 7
[Pode ser marcada mais de uma opgé&o] Idade | 8
Outro 10
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Nao fez| 0
Ha menos de 6 meses | 1
Quando foi a Ultima vez que fez exame de Entre 6 meses e menos de 1ano| 2
60. sangue para medir a glicemia, isto &, o Entre 1 ano e menos de 2 anos | 3
aguicar no sangue? Entre 2 anos e menos de 3 anos | 4
3 anos ou mais atras | 5
N&o sabe /N&o quer responder | 9
. X . Nao| 0
61. A.lgum médico ja Ihe deu o diagnostico de Apenas durante a gravidez (s¢ para mulheres) | 1
diabetes? sim| 2
62 Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de N_ao 0
i depress&o? Sim| 1
Tem alguma incapacidade ou deficiéncia Nzo!| 0
63. fisica de longa duragéo (de mais de 6 Sim 1
meses de duragdo) perceptivel?
7

® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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Titeic da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiolégicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:
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Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piauf - UEP!
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NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

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

Apresentacio do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacionai do Programa de Pés graduacgdo em
Enfermagem ~ Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGEnf/UFPI), o qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabesirejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Saude do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (iécnico/cientifica) com a Universidade Federal do Cearé, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Satide da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengéo & saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no perfodo de
agosto/2015 a margoi2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN; inquériio epidemioldgico e exame clinico da populagéo 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 - Pr6-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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Continuagao do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuenciam a atengdo a satde 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 espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;|dentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengao, clinicos, epidemiolégicos,
sociais, econémicos, 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 relaggo & vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitacéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméria nos
municipios do estudo (padrées de acesso, utilizagao e integralidade) relacionados a rede de atengéo a
satide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participacéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenfase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agbes de atenc@o & saude 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
atengao, clinicos, epidemiolégicos, sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagéo 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 coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil clinico geral,comprometimento neural, episédios reacionais, limitagZo de atividade e
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padroes de acesso a rede de
atencao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restrigdo & participagéo social
nos casos

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

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

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uipi.edu.br
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeicoamento do desempenho das agdes de atengao a
salde de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaiiagao dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que n&o havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado & exposicio de informagoes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, todos envolvidos na pesquisa (celeta de dados e demais etapas)
estario preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garantindo
a confidencialidade e a privacidade, a protego da imagem, a ndo estigmatizagéo e a nao utilizagdo de
informactes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagéo de
incapacidades, formas muitiresistentes e disseminag&o da doenga, quanto no senfido de empoderar os
profissionais da atengso basica e docentes para o0 manejo da hanseniase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

baixo nivet socioecondmico e cultural, servicos de salde deficitarios, diagnostico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 08 observades em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municlpios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

" Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portelta - Pri-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢édo obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

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

TERESINA, 19 de funho de 2015

_/~rssinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

Prf Az de Al Sl Sk
Coordenadora CEP-UFPY
Portaria Propesq " 182014

Enderego: Campus Universitario Minisiro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI funicipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-maii: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre 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 voluntdrio(a) da pesquisa “Atencdo a saude 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 nao 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/reagoes 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/vacinagédo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servigos de salde 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 atencdo pelos servicos de saude por
questdes fisicas ou psicoldégicas. Para estas pessoas, serdao abordados temas como qualidade de vida,
condigdes sociais e econdmicas (envolvendo também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma
(qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagédo na sociedade.

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

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

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

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagao 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 - Pl.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

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

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpagdo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagdo da funcgao 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 mesme risco existente em atividades rofineiras como
conversar, tomar banho, ler efc.
= Nesse estudo, NAO havers coleta de sangue. fezes. urinz, pele ou gualguer material biokgico por
meio de procedimenios invasivos gue gerem riscos diretos 3o pariicipante. Caso vocé concorde em
participar desia pesquisa voce n3o estara sujefo a nenhum risco.
= Voce n3o recebera nenhum pagamento por parficipar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

= A garantia de receber 2 resposta ou esclarecimento 2 qualquer perguniz ou diuvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e oudros assuntos refacionados com a pesguisa.

= A liberdade do responsavel por vocé refirar o consentimento ou interromper a sua parficipacio a
guaiguer momento e deixar de participar do estudo sem que isso fraga prejuizo a voce.

= Awdeqwmsefamdo(a)eqnsaammdoommmwdebdaa

tehaomdacomnmhapmaa&dempadoesp‘oﬁsmsdes@

= A garantiz de gue vocE n2o ser2 identificado(a) em nenhuma

= Agararmdembermnmqoesanm&smmeoMeemsaﬁm ainda gue
este possa afetar 2 minha voniade do pariicipants de confinuar na pesquisa.

= Os instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arguivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (D) anos, e apds esse tempo ser2o destruidos.

CONSEHTI,ENTODAPARTICIPAGAODAPESSOACOHOSU.ETOW
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente fudo o que me foi informado scbre a minha participacde no

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos nscos e

dos beneficios que a minha participacao impiica:

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

[J NAO CONCORDO em participar.

DlaTeimm Eralgekhdehaqo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaul
Responsavel pelo esfudo
Assinahura ou impress30 dalioscopica
5 MNome do profissional que spicouo TCLE
dofa} voluriariofa) ou responsavel iegal PR <0
Nome do volurisno:
Enderego: e
Complemento : Bairro: Cidade: UE
Ponto de referéncia: CeP

Telefone(s) para contzio (D00)
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ANEXO D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

| INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE" Ao 1S

'CASOSEERECIA. OONTATOS EOOABITANTES

o d ilic e 3. igr quaiqg ristica. n3o r fisica
wv!siva!queniosammmas ¥ 2 de uma Tinada ) e sua
Enderego do = avel pela 5
¥ ic3o: Depar de Enfermagem da Universidade Federal do Paui
P 1sad = el Prof. Dra. Teima Maria Evangelista de Aragjo e demais pesguisadores
incluidos no estudo
Enderego: C Un# taric Mini Petrdnio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pi CEP:- 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683
ATENCAO: Para inf encs ir ou du a sua particGpacac no estudo, dinga-
sefcontate
Comité de Etica em Pesquisa da Universi Federal do Piaui

- C Une o Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
%Rmdem PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PL
e para z ( 86) 32372332

N‘nsdedoa&arespebdasuap‘mmo émquooisabaomdamﬁodesaﬂ
estudo e o que ele
r - coes. Vocad

.Os = e

agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
m*énmﬁwmﬁmemme

3 izad L T3 os. Além disio, sera fefio exame
d-wﬂ'm)dapehowdabu(mdosolmodonanzj palpacdo de nervos dos bragos e
pefnaseavabﬁodaf\llﬁow nervos atraves do exame dos pés e das maos. Em

vac pr ionais treinad para cada afividade.

RISCOS E BENEFICIOS:

= Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco i ite em atividad rotineiras como
conversar, tomar banho Ier otc
= Nesse estudo, NA &

Ac-so vocﬂ concord..m partlclpar

desta pesquisa vocé néo estara sujeito a nenhum risco.
= Vocé néio 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.

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

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

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

- A garantia de receber informagdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagéio, 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 devera autorizar e assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Eu, portador(a) do documento
de Ider d (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 deciséio 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.

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

] NAO CONCORDO em participar.

vang
Coordenadora O.r-l
Projeto Integrahans Piaul
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impress&o datiloscopica
do responsavel legal pelo adolescente

Assinatura ou Impresséao datiloscopica Nome do profissional que aplicou o TA

do adolescente voluntario ou responsavel legal (POR EXTENSO)
Nome:
Enderego:
ne
Complemento Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEPR.

Telefone(s) para contato(DDD):
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