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RESUMO
A hanseniase é uma doenca cronica, negligenciada, causada pelo o Mycobacterium Leprae,
acomete os nervos periféricos e a pele. Objetiva-se analisar a inseguranca alimentar,
nutricional e a classificacdo operacional dos pacientes acometidos por hanseniase,
caracterizando seus fatores socioecondmicos. Trata-se de um estudo descritivo e transversal
que fez parte de uma pesquisa Operacional, do programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui na qual fizeram parte da amostra 79 pacientes, que tiveram
hanseniase no periodo de 2001 a 2014 notificados pelo Sistema de Informacédo de Notificagdo
de Agravos de Notificacdo. A pesquisa se desenvolveu-se no periodo de agosto de 2015 a
fevereiro de 2016. Os participantes foram entrevistados através do inquérito nutricional onde
foram avaliados o consumo alimentar e a frequéncia desses alimentos e o instrumento
socioecondmico e demogréfico, na qual as variaveis registradas foram: sexo, raca, idade,
situacdo laboral, e renda mensal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n°l. 115.818. Observou-se que 0 SexX0 mais
atingido foi o masculino apresentando 53.16% e 58.23% se declararam ter raca parda.
Relacionado a idade prevaleceu a faixa de 20-59 anos (54.43%), a maioria dos participantes
tinham a renda familiar per capita de um a dois salarios minimos com 49,37%. Em relacdo ao
trabalho, constou que 24,05% eram informais e a situacdo de moradia 78.48% de forma
regular/fixa. Em relacdo a Inseguranca Alimentar associado a Classificacao
Operacional, em que dos pacientes classificados como Paucibacilar e Multibacilar a
maioria tinham Seguranca Alimentar com 81.58% e 90.24% respectivamente, na
analise da Inseguranca Alimentar e IMC, foi possivel verificar que a maioria dos pacientes do
estudo foram classificados como Eutrdfico e destes 85.29% tinham Seguranca Alimentar.
Conclui-se portanto, que os resultados da pesquisa coincidem com outros estudos analisados e
neste sentido, salienta- se a importancia de prestar cuidados com abordagens voltado
principalmente para enfatizar sobre a importancia do destino adequado do lixo, do consumo
ideal de alimentos, saneamento basico, entre outros. O estudo pode contribuir em conhecer o
indice de pessoas acometidas pela doenca na cidade de Picos-Pl, detectar os bairros mais
prevalentes, além disso pode salutar reflexos sobre processo de cuidar do paciente com

hanseniase.

Palavras- Chave: hanseniase;socioecondmico;seguranga alimentar



ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium Leprae that affects the
peripheral nerves and the skin characterized as neglected, because it is more associated in the
low-income population. The objective of this study was to analyze the food, nutritional and
operational insecurity of patients affected by leprosy, characterizing their socioeconomic
factors. This is a descriptive and cross-sectional study that was part of an Operational survey
of the Graduate Program in Nursing at the Federal University of Piaui (UFPI), called
INTEGRAHNS-Piaui: an integrated approach to clinical, epidemiological, operational and
psychosocial aspects of leprosy in highly endemic Piaui municipalities, financed by non-
governmental organizations (NGOs). In the study it was possible to observe that the sex most
affected was the masculine presenting the percentage of 53.16% and 58.23% if they declared
to have brown race. Age-related prevalence ranged from 20-59 years (54.43%), the majority
of participants had per capita family income of one to two minimum wages with 49.37%. In
relation to work, it was found that 24.05% were informal and the housing situation was
78.48% on a regular / fixed basis. Regarding the Food Insecurity associated with the
Operational Classification, in which the patients classified as Paucibacilar and Multibacillary,
most of them had Food Safety with 81.58% and 90.24%, respectively, in the analysis of Food
Insecurity and BMI, it was possible to verify that the majority of patients in the study were
classified as Eutrophic and of these 85.29% had Food Safety, Al in vulnerable groups can
result in losses when it comes to eating habits, nutritional status and income (TEIXEIRA,
2017) in which it demonstrated similar data to the study carried out by Duarte; Pires etal
(2013) states that leprosy can be present in several age groups, leading to the study of Moura
etal (2016), where the age group with the highest incidence was 37 and 53 years old. The
prevailing race coincided with other studies similar to this, as it was found in contrary
directions, crossing food insecurity with operational classification was found relevant
literature, with the same meaning. Regarding per capita income we can emphasize that
previous studies found the prevalence was 0.5 wages, which was a change, noting an increase
in wage floor in this study. In the labor and housing situation, we found similar findings, with
emphasis on informal work and fixed housing, we can conclude that there was a change in the

purchasing power of people affected by leprosy, rather than located in places of vulnerability.

Keywords: leprosy, socioeconomic, food security
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, também conhecida como lepra ou mal de Hansen, é uma doenca
negligenciada que estd presente principalmente na populacdo de baixo nivel
socioecondmico.

E uma enfermidade cronica que acomete os nervos periféricos e a pele. O
principal meio de transmissdo € pelas vias aéreas superiores, de doentes multibacilares,
evoluindo de diversas maneiras, dependendo da reacdo imunoldgica de cada paciente.

Classificada como paucibacilar ou multibacilares, sendo considerado
paucibacilar quando o individuo apresenta até cinco lesdes, e a multibacilar caracterizada
quando o individuo apresenta acima de cinco lesdes podendo ser em ambas, tanto lesdes
dermatoldgicas quanto neurais. Pode ser levada de dois a sete anos para apresentar 0s
primeiros sintomas (BRASIL, 2016).

Apesar do aumento de pesquisas voltadas pra essa patologia por esse percurso
longitudinal, e da queda que houve com o numero de prevaléncia nos ultimos vinte anos,
com a maior parte decorrente da Poliquimioterapia (PQT) ainda continua alta a deteccéo de
novos casos da moléstia nos ultimos anos em multiplos paises (DAXBACHER; FERREIRA,
2014).

No Brasil, os estados de Tocantins, Maranh&o, Rondodnia, Mato Grosso do Sul,
Goidas, vem ocupando o espaco como regides hiperendémicas, destacando-se alguns estados
do nordeste como o Piaui, Pernambuco e Ceard, classificando-se entdo como uma regido
com alto indice da doenga (BRASIL, 2016).

Recentemente o Brasil abragou a “Estratégia Global aprimorada 2011-2015”
adotada pelo programa nacional de controle da hanseniase, com outros parceiros e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que enfoca a sustentacdo da atencdo a salde com
atendimentos de servigos de qualidade e a diminuicdo da carga de hanseniase (BRASIL,
2016).

A “Estratégia Global aprimorada 2011-2015” tem como finalidade a detec¢ao
precoce de novos casos, mais também através de outras medidas, tais como reduzindo as
incapacidades, o preconceito, e a discriminagdo e a promocdo da reabilitacdo
socioecondmica dos individuos afetados pela doenca (DAXBACHER, FERREIRA, 2016).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar é um instrumento que mede de

forma direta a percepgdo e vivéncia da IA e fome das familias, mensurando assim a
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dificuldade do acesso ao consumo alimentar, como também as dimensdes sociais e
psicoldgicas (RIBEIRO et al, 2017).

A Inseguranca Alimentar (1A) é uma varidvel que exerce influéncia negativa
sobre o estado nutricional da populacdo, associada a hanseniase que esta presente na
pobreza, interferindo no desempenho do estado nutricional das pessoas afetadas
(TEIXEIRA, 2007). Sendo assim algumas literaturas mostraram que a IA esta mais presente
na populacdo que ndo tem condicdo de manter suas necessidades pessoais e de consumo,
afetando a qualidade de vida, podendo esta associado com a hanseniase que como afirma
Teixeira (2007) esta mais presente na pobreza.

Gracie et al (2017) afirmam que estudos evidenciaram que a hanseniase esta
intensamente interligada com as condi¢Ges de vida e pobreza, sendo possivel evidenciar uma
tendéncia em concentrac6es menos desfavorecidas, diante da afirmativa apresentada vem- se
0 seguinte questionamento: Qual a influéncia do perfil socioecondmico sobre a inseguranga
alimentar nos portadores de hanseniase?

Sdo consideradas pobres, as pessoas que ndo tém condi¢bes financeiras para
estabelecer o sustento das necessidades pessoais em um determinado ambiente que esteja
inserido (LOPES, RANGEL, 2014). Para Hoffmann (1995) ha pessoas que ndo completam
suas precisdes humanas elementares como a alimentagdo, por terem um baixo poder
aquisitivo, destacando que a inseguranca alimentar é citada como um acesso alimentar
insuficiente para viver de uma forma ativa e saudavel.

Indigentes, sdo seres mencionados como subconjuntos dos pobres, na qual ndo
tem condigOes para atender as suas necessidades nutricionais (ROCHA, 2013). Tais fatores
como a insuficiéncia alimentar desencadeiam em série de fatores que comprometem o
sistema imunoldgico, deixando-o deprimido. Segundo Correa, (2007) a inseguranca
alimentar é acarretada pela auséncia da qualidade e quantidade de alimentos.

Cabe ao enfermeiro, jA& que é a principal peca que fornece os cuidados
diretamente ao paciente, ter propriedade acerca dos cuidados, tais como as orientagdes do
fortalecimento do sistema imunoldgico e para prevencdo ou diminuicdo dos efeitos adversos
ocasionados pela PQT.

Tendo em vista que os efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para o
tratamento da doenca e a fisiopatologia da mesma requerem cuidados de profissionais
assiduos para a prestacao de tais atividades, como para a promoc¢éo de habitos saudaveis

Portanto é um estudo de relevancia para profissionais na area da saude, para que

melhores intervencdes sejam aplicadas nesses pacientes a fim de proporcionar um cuidado
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mais efetivo, sejam eles aplicados no acompanhamento das reacfes da PQT, fortalecimento
do sistema imunologico através de habitos alimentares saudaveis, fisioterapias aplicadas para

as incapacidades fisicas, e entre outras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar inseguranca alimentar, nutricional e classificacdo operacional de

pessoas acometidas por hanseniase.

2.2 Especificos

e Caracterizar a inseguranca alimentar das familias e o perfil socioeconémico e
demografico;

e Descrever os principais grupos de alimentos em carater qualitativo da
frequéncia consumo desses alimentos;

e Associar a inseguranca alimentar ao perfil clinico quanto classificacdo
operacional e Indice de Massa Corporal;



18

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspecto epidemiolégico da hanseniase

A lepra pode ser classificada quanto a sua classificacdo operacional podendo ser
PB: indeterminada, tuberculdide, e MB: dimorfa e virchowiana, sua transmissao se da por
meio da respiracdo de pessoas doentes, que esteja nas formas transmissiveis da doenca
(dimorfa e virchowiana). Apés comecar o tratamento da PQT, a doenca ndo oferece
possibilidades de transmisséo, possuindo como periodo de incubacdo do agente etiologico de
2 a7 anos (BRASIL, 2013).

Reconhecida ha algum tempo como uma preocupante complicacdo para a salde
publica caracteriza-se ainda como um dos poderosos incitamentos para as autoridades
sanitarias, também dispde como agravantes singulares as patologias socioeconémica e cultural
(SILVA, 2010).

Foram apresentados aspectos positivos quanto ao reconhecimento da patologia
como agravo da saude publica no Brasil, resultando-se como o reforco para o estimulo da
politica de eliminacdo da mesma. A hanseniase esta voltada para o @mbito do Plano Brasil
sem miséria, fazendo parte da inser¢io das doencas nas pactuacdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (ASSIS, et al, 2017).

Ha subsisténcia de uma extensa cobertura na atencdo primaria com a
potencialidade de cobertura do diagnostico até a cura; composto por uma equipe
multiprofissional, e com atuacdo ativa de médicos e enfermeiros nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) (ASSIS, et al, 2017).

Segundo uma analise epidemiolodgica lancada OMS foi possivel evidenciar que se
mantém como um problema de saide com um numero significativo em diversas partes do
mundo, os relatérios oficiais da OMS revelaram que em 121 paises, 213,889 novos casos da
doenca foram notificados em 2014, 125.785 (59%) do que ocorreu na india, 31.064 (15%) no
Brasil, 17.025 (8%) na Indonésia. Esses paises ocupam 81% dos novos casos notificados em
todo o mundo (ZANARDO et al, 2016).

O Brasil esté colocado como o segundo pais mais endémico do mundo. A Sala de
Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), afirma que o percentual de deteccdo de novos casos da
populacédo geral em 2016 foi de 9.47/100.000 (ZANARDO et al. 2016)



19

Em 2015 o departamento de informatica do SUS diz que foram identificados
29.257 casos novos da lepra, esse nimero reforca a magnitude da doenca como grave
problema de salde pablica no pais (BRASIL, 2016).

Diante do que foi citado, nota-se que a hanseniase ¢ uma doenca que destaca o
Brasil como segundo colocado com nimero de casos no pais, sendo de relevancia desenvolver
atividades voltadas para a regressdao da mesma, trabalhando principalmente em cima de tais

fatores predisponentes para o contagio da doenca.

3.2 Tratamento

O tratamento utilizado para a hanseniase € indispensavel para a cura e quebra na
cadeia de transmissdo da doenca, sendo uma importante fonte para o controle e eliminagdo da
patologia enquanto agravo da salde publica (BRASIL, 2013).

A medicacdo especifica para o tratamento da doenca é preconizada pelo
Ministério da Saude (MS) é distribuida gratuitamente nas unidades basicas de salde,
conhecida como PQT (BRASIL, 2013). A PQT é composta pela dapsona, rifampcina e
clofazimina que, segundo o MS (2002), esta associacéo evita a resisténcia da bactéria, na qual
se adquire na utilizacdo de apenas um desses medicamentos.

O tratamento é realizado de acordo com a classificacdo operacional, sendo PB a
dose supervisionada da combinacdo de 100mg de dapsona e uma dose diaria auto-
administrada, e uma dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300 mg) de rifampcina que
corresponde a dose superviosionada (BRASIL, 2016)

Nos casos MB é a combinacdo da 100mg dapsona supervisionada e uma dose
auto- administrada; 600mg rifampicina (2 capsulas de 300mg) com administracdo
supervisionada; e 300mg (3 capsulas de 100mg) de clofazimina, sendo os mesmos a dose
supervisionada para cada més de tratamento e seguido da dose diaria da dapsona até o
consumo de toda cartela, a duragdo do tratamento se da por 12 aos 18 meses, preconizado
pelo OMS (BRASIL, 2016).

Segundo o MS (2002) os medicamentos em modo geral, sdo utilizados para a cura
e o0s estados reacionais da doenca raramente apresentam efeitos colaterais que possam
interromper o tratamento da doenca (BRASIL, 2002).

Os efeitos colaterais da rifampicina podem comprometer diversos 6rgdos como a
pele: rubor de face e pescoco, prurido e rash cutdneo generalizado, gastrointestinais:

diminuicdo do apetite e nauseas. Ocasionalmente podem ocorrer vomitos, diarreias e dor
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abdominal leve. Hepaticos: pode ocorrer ictericia leve e transitoria leve ou transitéria a grave,
com danos hepaticos. Hematopoéticos: trombocitopenia, eosinofilia, pdrpuras ou
sangramentos anormais, como epistaxes, podem ocorrer também hemorragias gengivais e
uterinas. Sindrome pseudogripal: febre, calafrios, astenia, mialgias, cefaleia, dores Gsseas.
Renal: nefrite intersticial, necrose tubular aguda (BRASIL, 2016).

Quantos aos efeitos colaterais da clofazimina poderdo ocorrer 0s cutaneos:
ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteracdo na coloracdo da pele e suor,
sendo que em pessoas da pele escura a cor pode se acentuar, em individuos da pele clara a cor
pode ser mais avermelhada, ou adquirir um tom acinzentado devido a impregnacdo ou
ressecamento. Gastrointestinais: diminuicdo da peristalse e dor abdominal (BRASIL, 2016).

Aos efeitos colaterais da dapsona encontram se 0s cutaneos: sindrome de
Stevens-jonhson, dermatite, esfoliativa ou eritrodermia. Hepaticos: ictericias, nauseas e
vomitos. Hemoliticos: tremores, febre, nauseas, ocasionalmente choque, leve ictericia,
metahemoglobinemia, cianose, dispneia, taquicardia, cefaleia, fadiga, desmaios, nauseas,
anorexia e vomitos (BRASIL, 2016).

A terapia medicamentosa indicado para os estados reacionais que a patologia
apresenta é tratada de acordo com o seu tipo, podendo ser reacdo tipo 1 ou reacdo reversa que
se caracteriza por apresentar novas lesdes dermatoldgicas, infiltragdo, alteracdo da cor e
edemas nas lesdes antigas, assim como dor e espessamento de nervos, a droga de escolha é a
prednisona 1 a 2 mg/kg/dia, conforme a avaliacao clinica (BRASIL, 2013).

Quanto ao estado reacional do tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico que se
caracteriza por apresentar nddulos vermelhos e dolorosos, febre, dores articulares, dor e mal
estar generalizado geralmente as lesdes antigas mantenham-se sem alteracdes, a droga de
escolha é a talidomida 100 a 400mg/dia conforme a apresentacdo do quadro, que é contra
indicado para mulheres em idade fértil ou gravidas, devido seu efeito teratogénico (BRASIL,
2013).

N&o existe medicamentos ou terapia especifica para prevenir a hanseniase, porém
0 ministério da saude indica a vacinacdo BCG (bacilo calmette-Guérin) para os individuos
que habitam ou que passam maior parte do tempo com pessoas acometidas pelo mal de
Hansen (BRASIL, 2016).

3.3 Inseguranca Alimentar e socioecondmico
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A Insegurancga Alimentar (I1A) em grupos vulneraveis pode implicar em prejuizos
as praxes alimentares e a qualidade nutricional dos individuos. Tais doencas, como a
hanseniase, retroalimentam o processo da pobreza, reduzindo as possibilidades de
desenvolvimento humano e colaborando para a deficiéncia imunoldgica das pessoas afetadas
(TEIXEIRA, 2017).

A 1A é o reflexo da dindmica estrutural e de aspectos que demonstram a
organizacdo e o funcionamento de uma sociedade (MALUF; REIS, 2013). Estas conjunturas
sdo induzidas por elementos sociodemograficos e econdmicos, a exemplo da fragilidade
social, responsavel pelas iniquidades e contraste observados em diferentes padrdes da pobreza
(MALUF, REIS,2013; OLIVEIRA et al, 2010).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) de acordo com as Declaragbes dos
Direitos Universais tem como finalidade garantir o acesso a alimentacdo e o bem estar aos
individuos. De acordo com o Il Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-
2019 tem como estratégias de acdes do governo federal viabilizar e garantir o acesso a
seguranca alimentar e o direito humano a uma adequada alimentacdo (BRASIL,2017).

Define se como seguranca alimentar o direito ao acesso permanente e regular aos
consumos alimentares de boa qualidade, sem que haja comprometimento de outras
necessidades primordiais. Os graus de Inseguranca Alimentar variam desde a sensacgdo de

angustia a preocupacao pela incerteza da falta de alimento (SANTQOS, et al, 2014).
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4 METODOS

O presente estudo fez parte de uma pesquisa Operacional, do programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), denominado
INTEGRAHNS-Piaui: abordagem integrada dos aspectos clinicos, epidemiolégicos,
operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios do Piaui de alta endemicidade, a
mesma financiada por Organizacdes Ndo Governamentais (ONG), sendo elas: Netherlans
Hansentasis Relief (NHR) e Campgne Internationale de I’ Ordre de Malte contre la lepré
(CIOMAL) sendo da Holanda e Suica, respectivamente.

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Estudos descritivos estéo
relacionados com a acepcdo das caracteristicas na qual irdo ser estudadas, levando em
consideracdo uma populacdo estabelecida ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacBes entre variaveis. Estudando também as caracteristicas em comum de um grupo: sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde fisico,
mental, etc. Enquanto os estudos transversais remetem a um grupo de pessoas que tém
algumas particularidades, tornando-se uma porcdo a ser seguida por determinado periodo de

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

4.2 Local e Periodo da realizacdo do estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Picos, sendo um municipio que fica
localizado na regido centro sul do Piaui possuindo uma populacdo estimada de 76. 544
habitantes e com distancia de 342 km da capital do Piaui (IBGE, 2015). A pesquisa foi
dividida em trés ondas, sendo denominado de onda cada etapa da pesquisa e foi utilizado para
analise de dados desse estudo os dados referente a primeira, do Integrahans-Piaui, realizada
em cinco bairros da cidade de Picos-Pl, a saber: Bairro S&o Jose, S&o Vicente, Aerolandia,
Morada do Sol e Belo Norte, no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016.

O motivo da adesdo para a realizacdo da pesquisa nesses bairros esteve
relacionado pela maior concentracdo de casos de hanseniase no municipio, com énfase ao

bairro Sao Vicente e o Sdo Jose (endémico) que nos ultimos treze anos notificaram um grande
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nimero de casos, enquanto aos demais bairros foram selecionados por estarem proximo ao
bairro Sdo José e por fazerem parte das areas delimitadas na primeira fase do projeto de

pesquisa.

4.3 Populagdo e amostra

A populagdo constituida para este estudo foram 104 pessoas que tiveram
hanseniase entre os anos de 2001 a 2014 notificados pelo Sistema de Informacgéo de Agravo
de Notificacdo (SINAN) habitantes dos bairros mencionados. A justificativa do periodo
utilizado de treze anos foi adotado pelo fato do SINAN possuir dados ampliados dos pacientes
a partir do ano de 2001. Foi composta por 79 pessoas, apos atender todos os discernimentos
de elegibilidade, nos quais foram compostos da seguinte maneira:

- Estar cadastrado no SINAN;
- Ser encontrado no territdrio;
- Participar de todas as ondas da pesquisa, desde a Avaliacdo Simplificada Neuroldgica, até a

concretizagdo dos demais instrumentos da coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se a partir da investigacdo no SINAN estadual dos
nomes das pessoas que tiveram hanseniase entre os anos de 2001 a 2014 na cidade de Picos-
Pl. Posteriormente, estas informacdes adquiridas foram organizadas em um banco de dados e
agrupadas por bairros dos residentes no referido municipio.

Houve a localizacdo dos domicilios, onde os mesmos foram mapeados com 0s
pontos Global Positioning Systerm (GPS) para a efetivagdo das visitas domiciliares com a
participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pesquisadores para convidar 0s
casos referéncia, sendo denominado por esse nome as pessoas que tém ou tiveram a doenca
do domicilio, para participarem da pesquisa, na qual foram esclarecidos todos os propdésitos
da mesma, respeitando todas as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), como o sigilo
do caso referéncia. Denominou-se, na pesquisa, de caso referéncia a pessoa acometida pela
doenca.

No Inquérito Nutricional (ANEXO A) foram avaliados o consumo alimentar e a
frequéncia desses alimentos, além de medidas antropométricas, tais como: peso, estatura,

indice de Massa Corporal (IMC) e distribuicdo da gordura corporal. Utilizou-se, para tanto,
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um formulario j& validado pelo projeto de pesquisa Integrahans Norte e Nordeste. As
variaveis sociodemogréaficas registradas foram: sexo, raca, idade, estado civil, situacdo

laboral, escolaridade, e renda mensal, qual a localizacdo de residéncias anteriores.

4.5 Analise dos dados

Os dados adquiridos através dos instrumentos aplicados ao participante da
pesquisa, foram digitados e armazenados no programa Epi-Info versdo 7.1.5.0 e analisados no
Stata/SE versédo 11.0, usando arquivos em formato de base de dados (dta), foram organizados
em tabelas com a concretizagcdo da estatistica descritiva e discutidos de acordo com as

literaturas pertinente.

4.6 Aspectos éticos

Levando em consideracdo a complexidade do tema exposto e a relevancia ética do
estudo, o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, sob o
parecer n°1. 115.818 (ANEXO C).

Este estudo teve por finalidade suprir as recomendac0es da resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) para que fossem confiaveis as questdes éticas envolvendo
seres humanos em pesquisa (BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa ganharam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), contendo informagfes pertinentes a pesquisa. Enquanto os
menores de 18 anos, assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(ANEXO E). Foram copiadas duas vias de ambos os termos na qual uma permaneceu com o
participante e a outra com o pesquisador. Nestes termos foram garantido total sigilo,
anonimato, liberdade para o participante desistir da pesquisa a qualquer momento e ainda a
garantia que o estudo ndo dara prejuizos ou complicacBes aos participantes.

O estudo ndo ofereceu riscos fisicos para o participante, entretanto pode existir
algum constrangimento perante a pratica do exame fisico, mas para diminuir esse
constrangimento, os entrevistados foram postos em um local reservado, seguro e tranquilo
para serem avaliados individualmente com a presenca apenas do pesquisador.

Os pacientes que participaram do estudo tiveram o beneficio de ganhar o estimulo
voltado para o autocuidado, elucidacGes sobre a doenca e a importancia dos cuidados sobre a

alimentacdo em virtude dos efeitos adversos provocado pela PQT. Os casos que tiveram
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algumas particularidades de atengdo especializada foram encaminhados ao Posto de
Atendimento Médico (PAM). Do mesmo modo que, foram orientados quanto ao grande valor
da contribuicdo desta pesquisa para 0 municipio de Picos, para 0s mesmos e de que todos 0s

dados sao utilizados somente para fins cientificos.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1 € possivel observar que o sexo mais atingido foi o masculino
apresentando o percentual de 53.16% e 58.23% declararam ter raca parda. A faixa etaria
prevalente foi de 20-59 anos (54.43%), a maioria dos participantes tinham a renda familiar
per capita de um a dois salarios minimos com 49,37%. Em relacdo ao vinculo empregaticio
24,05% possuiam trabalho informais e a quanto a moradia 78.48% possuiam morada

regular/fixa.

Tabela 1- Perfil Sociodemografico de pacientes acometidos por hanseniase entre 0s anos de
2001 e 2014 em Picos-PI (dados preliminares). Picos-Pl, 2016. (n=79).

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 42 53.16
Feminino 37 46.84
Raca
Branca 13 16.46
Parda 46 58.23
Negra 15 18.99
Amarela 4 5.06
Outra 1 1.27
Idade
10-19 Anos 5 6.33
20-59 Anos 43 54.43
A partir de 60 anos 31 39.24
Renda*
Até 1 salario minimo 25 31.65
1-2 sal&rios minimos 39 49.37
2 ateé 4 salarios minimos 14 17.72
> 4 salarios minimos 1 1.27

Vinculo empregaticio atual
N&o trabalha 8 10.13
Trabalho informal 19 24.05
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Trabalho formal 14 17.72
Dona de casa 5 6.33
Inativo/ aposentado/ beneficio 13 16.46
Ativo/ aposentado/ beneficio 18 22.78
Outra 2 2.53
Situacdo de Moradia
Regular/fixa 62 78.48
Aluguel/ temporaria 16 20.25
Outra 1 1.27

Fonte: IntegraHans, 2016. *Salario minimo regente no ano de 2015, quando a pesquisa foi realizada (R$ 788,00)

A tabela 2 diz respeito sobre a Inseguranca Alimentar associado a

Classificagcao Operacional, em que dos pacientes classificados como Paucibacilar e

Multibacilar a maioria tinham Seguranca Alimentar com 81.58% e 90.24%

respectivamente.

Tabela 2 — Associacdo entre Inseguranca Alimentar e Classificacdo operacional em pessoas

acometidas por hanseniase no municipio de Picos-Pl, entre 2001 e 2014 (dados preliminares).

Picos-Pl, 2016 (n=79).

Inseguranca Alimentar

Classificacéo Seguranca Inseguranca Inseguranca Inseguranca
Operacional Alimentar Leve Moderada Grave
N % N % N % N %
Paucibacilar 31 8158 5 13.16 0 0 2 5.26
Multibacilar 37 90.24 2 4.88 1 2.44 1 2.44
P=0.961

Fonte: IntegraHans-PlI, 2016.

Relacionado a Inseguranca Alimentar e IMC, na Tabela 3 é possivel verificar que

a maioria dos pacientes do estudo foram classificados como Eutréfico e destes 85.29% tinham

Seguranca Alimentar.
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Tabela 3- Associacdo entre Inseguranca Alimentar e indice de Massa Corporal (IMC) em
pessoas acometidas por hanseniase no municipio de Picos-Pl, entre 2001 e 2014 (dados
preliminares). Picos-Pl, 2016 (n=79).

Inseguranca Alimentar

Classificacéo Seguranca Inseguranca Inseguranca Inseguranca
segundo o IMC* Alimentar Leve Moderada Grave

N % N % N % N %
Baixo Peso 7 8750 0 0 1 12.50 0 0
Eutrdfico 29 8529 4 1176 0 0 1 2.94
Sobrepeso 26 86.67 2 6.67 0 0 2 6.67
Obesidade 6 85.71 1 14.29 0 0 0 0

Fonte: IntegraHans-Pl, 2016. *as faixas de IMC usadas foram seguidas da cartilha do adulto disponivel no site
do Ministério da Salde < http://portalsaude.saude.gov.br/dicas-de-saude/imc-em-adultos.html>

Na Tabela 4 traz a associacdo de Inseguranca Alimentar com a renda per capita,
onde foi visto que em pacientes com 1 a 2 salarios minimos tiveram uma porcentagem de

82.50% com Seguranca Alimentar.

Tabela 4— Associacdo entre Inseguranca Alimentar e Classificacdo operacional em pessoas
acometidas por hanseniase no municipio de Picos-Pl, entre 2001 e 2014 (dados preliminares).
Picos-Pl, 2016 (n=79).

Inseguranca alimentar

] Seguranca Inseguranca Inseguranca Inseguranca
Renda per capita _
Alimentar Leve Moderada Grave
N % N % N % N %
Até 1 salério
o 22 91.67 1 4.17 0 0 1 417
minimo
De 1 a 2 salarios
. 33 82.50 4 10 1 25 2 5
minimos
De 2 a 4 salarios
o 12 85.71 2 14.29 0 0 0 0
minimos
Acima de 4
1 100 0 0 0 0 0 0

salarios minimos

Fonte: IntegraHans-PI, 2016. P=0.961
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A Tabela 5 traz a frequéncia de consumo alimentar por grupos de alimentos no
qual os de origem animal 79.75% dos pacientes relataram consumir carne vermelha, 87. 34%
carne de aves, 58.23% peixes, mas nao diariamente e 54.43% afirmaram consumirem leite
diariamente. Relacionado ao consumo alimentar de origem vegetal 73.42% comem feijdo
todos os dias, 55.70% salada crua, 72.15% salada cozida, 63.29% suco de frutas e 51.90
frutas, porém ndo diariamente. Sobre o consumo de alimentos e bebidas com alto teor de
acucar foi visto que 45.57% ingerem alimentos e 44.30% bebidas, mas ndo todos os dias.

Sobre o consume auto referido de sal 50.63% relataram fazer uma ingestao adequada.

Tabela 5- Frequéncia de consumo alimentar por grupos de alimentos com pessoas acometidas
pela hanseniase no municipio de Picos-Pl, entre 2001 e 2014 (dados preliminares). Picos-PlI,
2016 (n=79).

VARIAVEIS N %
“Frequéncia de consumo alimentar de origem animal

Consumo de carne vermelha

N&ao consome 5 6.25
Consome diariamente 11 13.92
Consome, mas ndo diariamente 63 79.75

Consumo de carne de aves

N&ao consome 6 7.59
Consome diariamente 4 5.06
Consome, mas ndo diariamente 69 87.34

Consumo de peixes

N&ao consome 32 40.51
Consome diariamente 1 1.27
Consome, mas nao diariamente 46 58.23

Consumo de leite

N&do consome 18 22.78
Consome diariamente 43 54.43
Consome, mas nao diariamente 18 22.78

Frequéncia de consumo alimentar de origem vegetal

7 Consumo de teljao
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Né&o consome 1 1.27
Consome diariamente 58 73.42
Consome, mas ndo diariamente 20 25.32
Consumo de salada crua
Né&o consome 13 16.46
Consome diariamente 22 27.85
Consome, mas ndo diariamente 44 55.70
Consumo de salada cozida
Né&o consome 18 22.78
Consome diariamente 4 5.06
Consome, mas néo diariamente 57 72.15
Consumo de suco de frutas natural
Né&o consome 11 13.92
Consome diariamente 18 22.78
Consome, mas néo diariamente 50 63.29
Consumo de frutas
Né&o consome 4 5.06
Consome diariamente 34 43.04
Consome, mas néo diariamente 41 51.90
Frequéncia do consumo de alimentos e bebidas c/ alto teor de aglcar
Alimentos c/ alto teor de agucar
Né&o consome 24 30.38
Consome diariamente 19 24.05
Consome, mas nédo diariamente 36 45.57
Bebidas c/ alto teor de acucar
Né&o consome 32 40.51
Consome diariamente 12 15.19
Consome, mas néo diariamente 35 44.30
Frequéncia de consumo auto referido de sal
Auto avaliacdo consumo de sal
Muito alto 2 2.53
Alto 3 3.80
Adequado 40 50.63



Baixo

Muito baixo
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36.71
6.33
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer os padrdes da analise de inseguranca alimentar
em pessoas acometidas pela hanseniase. Assim, para que o0s resultados apresentados
anteriormente pudessem ser discutidos, foram confrontados com a bibliografia comparavel,
nacional e/ou internacional.

E oportuno salientar que o Brasil adotou compromissos internacionais e nacional
relacionados a seguranca alimentar e nutricional (ASSIS, 2002). A 1A em grupos vulneraveis,
estd associado a falta de saneamento basico, destino de lixo inadequado, entre outros,
podendo resultar em prejuizos quando voltados a habitos alimentares, estado nutricional e
renda (TEIXEIRA,2017). Silva et al (2017) cita que na avaliagcdo da Inseguranca alimentar
em comunidades rurais no Nordeste brasileiro que grande parte de sua amostra constituiu de
pessoas que apresentaram inseguranca alimentar.

Dados semelhantes a este trazidos por Duarte; Ayres; Simonetti (2007) que
buscou analisar o perfil socioecondmico e demogréafico de portadores de hanseniase atendidos
em uma consulta de enfermagem assegurou que a maioria dos pacientes foram do sexo
masculino, ja no estudo de Indian (2015) na qual mostrou que a maioria das pessoas
acometidas eram do sexo feminino, embasados em status socioecondémico de saude a pessoa
afetada a lepra.

Baseado nos dados que expressam as maiores propor¢des relacionados a idade,
Pires et al (2013) analisou a hanseniase em menores de 15 anos afirmando que a mesma pode
estar presente em diversas faixas etarias, levando em comparacdo do que nos traz Moura et al
(2016), onde a faixa etaria de maior incidéncia foi de 37 e 53 anos, cujo foi embasado uma
investigacao do perfil dos portadores de hanseniase de um centro de referéncia de um estado
brasileiro. E para Silva, Toledo, Gelatti (2015) que analisou o perfil epidemioldgicos de
pacientes portadores de hanseniase em Uruacu-GO a idade que mais prevaleceu foi de 30 a 39
anos de idade, Corréa, Ivo, Honer (2006) que buscou a Inseguranca Alimentar medida a partir
da percepcdo das pessoas observou-se maior predominancia na populacdo da faixa adulta e
idoso.

Em relacdo a raca em outras literaturas foi possivel identificar semelhancas
prevalecendo a cor parda nas Tendéncias das taxas de deteccdo de hanseniase em jovens de 10
a 19 anos de idade nas regifes de integracdo do estado do Para, Brasil no periodo de 2005 a
2014 realizado por Neves et al (2017), e enquanto o de Lopes e Pereira (2015) que buscou
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uma analise da incidéncia de hanseniase no municipio de Juina no periodo de 2004 a 2013
houve um realce na cor branca.

Quanto a classificacdo operacional diante do que foi afirmado por Brito et al
(2014) que fez uma andlise da epidemiologia da hanseniase em um estado do nordeste
brasileiro houve predominancia de casos MB, em sentido contrario Monteiro et al (2013) na
qual realizou uma avaliacdo nutricional e alimentar de pacientes portadores de hanseniase
tratados em unidades de saude da grande Vitoria, Estado do Espirito Santo em que a maioria
foram PB.

Ao ser analisados a classificagcdo operacional versus a inseguranga alimentar
em pacientes acometidos pela hanseniase pode-se perceber que quando confrontados com
outras literaturas encontrou-se dados semelhantes com a de Teixeira (2017) que buscou
identificar a inseguranca alimentar, estado nutricional e habitos alimentares em pacientes
hansénicos no interior da Bahia onde prevaleceu a seguranca alimentar tanto em PB quanto
MB.

Houve uma transicdo de poder aquisitivo quando se compara a taxa de maior
deteccdo da renda per capita com estudos antecedentes. Duarte, Ayres; Simonetti (2007)
mostrou comparativos semelhantes, em que a maior porcentagem obteve de 0,5 a 1 salario
38% e de 1 a dois salarios 32%, na qual os mesmos consideram a renda como um dos
indicadores socioecondmicos utilizados para a elaborar o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Ao comparar com 0 que nos trouxe Lages (2017) nos aspectos que interferem no
acompanhamento de contatos de portadores de hanseniase em um municipio hiperendémico
afirmam os aspectos financeiros prevalece o resultado de 2 salarios minimos com o percentual
de 32.5%, coadunado a essa afirmagdo estabelecem um maior desafio para as politicas
publicas de saude.

A situacdo laboral obteve resultados semelhantes com o que diz Almeida (2016)
embasado na avaliacdo da prevencdo primordial a prevencdo quaternaria, onde apresentou-se
que a maioria dos pacientes possuiam trabalho informal seguido por pessoas
ativas/aposentadas/beneficio e com o de Lustosa (2011) que nos trouxe o impacto da
hanseniase na qualidade de vida relacionados a saude, cuja sua amostra constituiu de 83
(77.6%) de situacdo laboral informal.

Em relacdo a moradia foi encontrado anélises semelhantes a este como o de
Ignotti; Ferreira; Gamba (2011), que verificou os fatores associados a recidiva da hanseniase

no Mato Grosso prevaleceram 39 (73.6%) residentes em moradia fixa. Portal (2016) afirma
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que numa busca ativa de hanseniase por meio de educacdo em salde entre populacbes
ribeirinhas a predominancia era de moradia fixa e de madeira.

A Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS) tem como finalidade promover
a qualidade de vida, diminuindo os fatores de riscos associados aos meios internos e externos
do ambiente, tais como aqueles que interferem na qualidade de vida, como na promocéo de
habitos saudaveis, enfatizando a alimentacdo (SILVA,2014).

Observou-se no estudo de Montenegro (2010) na qual foi uma associacéo entre o
estado nutricional e a reacdo hansénica- um coorte de portadores de hanseniase em municipios
de Grande Vitdria (ES) resultados semelhantes, onde 53.4% do sexo masculino e 44.3% do
sexo feminino apresentavam-se eutroficos. Estabelecendo sentidos contrarios com o que foi
citado por Bruschi; Labréa; Eidt (2011) cujo verificou uma avaliacdo do estado nutricional e
do consumo alimentar de pacientes com hanseniase do ambulatorio de dermatologia sanitaria
a maioria dos participantes se deram com sobrepeso constituindo 56. 4% da amostra.

A frequéncia de consumo de alimentos quando confrontado com estudos de
Montenegro et al (2010) na qual diz respeito a uma avaliagdo nutricional e alimentar de
pacientes portadores de hanseniase tratados em unidades de sadde da grande Vitoria mostrou-
se resultados semelhantes em relagdo ao consumo de feijdo que se dava em consumo diario
representando um percentual de 73.42% e o de frutas estabelecendo o consumo néo diario de
41.1% e de vegetais 57%. Em controvérsias o estudo mostrou que houve um menor consumo
de leite 54.43%.

Em consideracdo ao consumo da carne houve semelhanca pois destacou-se como
segunda mais consumida a vermelha com 74.8%, em relacdo ao consumo de suco de frutas
apresentado por Souza et al (2013) na sua analise de alimentos mais consumidos no Brasil:
Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009, teve um resultado semelhante a este, expondo
39.8%. Segundo Dias et al (2013) na sua avaliacdo das caracteristicas determinantes entre
portadores de hanseniase em uma &rea hiperedémica menciona que a carne de animais
silvestres esta entre um dos alimentos mais consumidos, destacando-se tatu, paca, anta e
capivara onde a maioria dos participantes relataram ndo consumir vegetais.

A frequéncia de consumo de alimentos e bebidas com alto teor de acicar em um
comparativo trazido por Souza et al (2013) obteve semelhanca a este, prevalecendo um
resultado de 48.7% de alimento com alto teor de agucar enquanto houve o consumo de 19.7%
em bebidas com alto teor de agUcar fazendo um comparativo com o que diz Martins et al

(2016) na qual buscou avaliar consumo alimentar de idosos e sua associacdo com estado
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nutricional com base nos valores recomendados para o consumo identificou um valor de 56%
de acUcar.

Quanto ao consumo de sal citado por Oliveira et al (2015) na qual buscou
identificar o consumo elevado de sal autorreferido em adultos: dados da pesquisa Nacional de
Saude, 2013 revelou-se que no estado do Piaui a prevaléncia foi de 15.2% o que apresentou

um resultado controverso, quando comparado a este.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo que buscou analisar a inseguranca alimentar em pacientes
com hanseniase obtendo-se éxito, pois permitiu analisar a inseguranca alimentar quanto a sua
classificacdo operacional, IMC, descrevendo os principais grupos de alimentos em carater
qualitativo e caracterizando seus fatores socioecondmico e demograficos.

Os resultados da pesquisa coincidem com outros estudos analisados e neste
sentido, salienta- se a importancia de prestar cuidados com abordagens voltado
principalmente para o cuidado da alimentagdo e o sedentarismo, ja que no estudo observou-se
um alto indice de inseguranca alimentar grave em pacientes com obesidade.

O estudo pode contribuir em conhecer o indice de pessoas acometidas pela doenca
na cidade de Picos-PI, detectar os bairros mais prevalentes, além disso pode salutar reflexos
sobre processo de cuidar do paciente com hanseniase.

As dificuldades encontradas foram em detectar os casos referéncias em sua
residéncia, pois alguns ja ndo se encontravam no endereco cadastrado, além disso teve a
questdo da resisténcia que tivemos com alguns pacientes e manter o sigilo profissional de
pessoas acometidas pela doenca para os entes familiares que contribuiram para a pesquisa e a
escassez de estudos voltada para essa tematica.

Tendo em vista do que foi analisado se torna imprescindivel a atencdo

multiprofissional na assisténcia prestada a esses cuidados.
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ANEXO A- Inquérito Nutricional- Caso Referéncia
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ANEXO B- Instrumento socioeconémico e demografico- Caso Referéncia
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de confrole da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengao a
saude de casos novos e em pos-alta da PQT.

Avaiiacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto &, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, iomar banho, ler efc. E também que nao haveré 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 & exposigio de informagoes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito. Todavia, todos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar 0s principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, a nao estigmatizagéo e a néo utilizagédo de
informagoes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos NOVOS entre os contatos 2
coabitantes dos casos, encaminhando-o0s para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagédo de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminagdo da doenca, quanto no sentido de empoderar 03
profissionais da atengdo basica e docentes para o0 manejo da hanseniase.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

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

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

area endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/1 00.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses sao considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, é relevante a identificagéo dos casos novos de hansenfase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

" Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
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Continuag&o do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuerniciam a atengéo a saude 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 atengéo, clinicos, epidemiologicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padroes de: entrada/detecgdo 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 avaliagao de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitagéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméria nos
municipios do estudo (padrGes de acesso, utilizagao e integralidade) relacionados a rede de atengéo a
satide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participagéo social nos
casos de hanseniase e 0 seu impacto nos diferentes contextes socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenfase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenifase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengfo a saltde de
casos novos e em pos-alta da PQT. Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de
atencao, clinicos, epidemioldgicos, socials, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgdo de casos, desempenho de avaliagao de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagio de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil clinico geral,comprometimento neural, episddios reacionais, limitagzo de atividade ¢
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 & a restrigdo & participagao social
nos casos

de hanseniase e 0 seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

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

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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Continuag4o do Parecer: 1.11 5.818

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatoria estdo anexados ao protocolo.

Recomendagbes:

Sem recomendacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

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

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

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

TERESINA, 19 de i)unho de 2015

jﬁsm:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

Hq%im&ﬂldeﬁHSmﬂm
CEPUFP
Portara Propesq ' 162014
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ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atengdo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemiologicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagdo é importante, porém, vocé nio 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 situagdo clinica real delas em relagéo a
doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos de satide, se todas tiveram garantido o
direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagéo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servicos de salde e o programa de controle da hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento destas
agdes. Além disso, visando caracterizar melhor a situagédo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de atengdo pelos servigos de salde por
questdes fisicas ou psicoldgicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida,
condigbes 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 participagao na sociedade.

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

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

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

ATENGCAO: 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 - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagdo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que néo 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 nao estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo 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 func¢éo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.
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RISCOS E BENEFICIOS:

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

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

Vocé nao recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

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

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

A seguranga de que ndo 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 nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo.

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

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

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

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

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

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

] NAO CONCORDO em participar.

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

7, | AN /, 5 AN s / A ‘(,‘ i«’{“v".‘;“- e
(Delme Nanas DVUONGAL o i

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

Assinatura ou impresséo datiloscopica

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

Telefone(s) para contato (DDD):
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ANEXO E- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES
Adolescentes entre 12 e 18 anos, segundo a classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atengdo a saulde para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagdo é importante, porém, vocé nédo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e 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 doenga (ou suas sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo
qual a situagéo clinica real delas em relagao a doencga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos
servicos de saude, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagao
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servigos de salide e o programa de controle da
hanseniase estéo funcionando no desenvolvimento destas a¢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 atencdo pelos servigos de satide 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
participagio ha sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituicao: 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 Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro 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 participag¢éo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagao desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nao esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou ndo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo nao estardo sendo remunerados para a
realizagcdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme endereco acima.

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




RISCOS E BENEFICIOS:

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

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

*\océ ndo receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

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

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

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

* Agarantia de que vocé 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 ldentidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel poderad 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 ¢ DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

1 NAO CONCORDO em participar.

elme [Mavas ¢ | [
Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscopica
do responsavel legal pelo adolescente

Assinatura ou impresséo datiloscépica Nome do profissional que aplicou o TA
do adolescente voluntério ou responsével legal (POR EXTENSO)
Nome:
Enderego:
no
Complemento Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

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

Identificacdo do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagdo

(><) Monografia

() Artigo

Eu, nﬁm%dumwﬂo Lomn, :

autorizo com base na Le1 Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratultamente sem ressarcimento de dlreltos autorais, o texto integral da publicagdo

¢

M'YIAOI/X, on-

J&‘_Lm_u_mﬁm olo ‘Y]M wasdene
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-P1 08 de %Zu e de20 (S,

rbowﬁ?u/ Hp@omﬁo Loy,

Assinatura

Assinatura
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