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RESUMO

MUNICIPIO DE JERICO-PB, NO PERIODO DE 2001 A 2012. 59f Trabalho de
Conclusio de Curso (Graduagio em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina
Grande. Cajazeiras-PB, 2013.

DINIZ, R. F. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENiASlE NO

A hanseniase € uma doenga antiga, permeada por estigmas e tabus, infectoconfagiosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, de evolugio lenta, que se manifesta através de
sinais e sintomas dermatoneurologicos com lesdes de pele e nervos periféricos. Durante
milénios a hanseniase foi considerada uma doenga incuravel, porém, com a inttodugio
da polioquimioterapia (PQT) em 1986, e a reorientagio das agdes de diagngstico e
controle da doenga surgiram novas perspectivas terapéuticas ¢ possibilidades fe cura
modificando o curso da doenga. O presente estudo tem como objetivo conhecer a
situagio epidemiologica da hanseniase no municipio de Jeric-PB, no periodo d¢ 2001 a
2012, venificar o perfil sdcio demografico e clinico dos casos de hanseniase, relagionar a
proporgdo de contatos registrados com examinados e realizar o calculo dos indi

casos de hanseniase notificados no periodo do estudo, totalizando 27 casos. A pmostra

constou com 100% da populagio. A coleta fo1 realizada no més de abril 2013, |
através da consulta as fichas do SINAN e do acesso ao programa do SINAN dados

TABWIN, instalados na secretaria de saude do municipio. Os resultados mostfam que r ‘
nos ultimos anos houve uma diminuigdo de casos, com maior predominio do sexo
feminino, na faixa etaria adulto jovem, de raga parda, com baixa escolafidade e
residentes na zona urbana. Com relagdo a forma clinica a que mais predominpu foi a
dimorfa, com a classificacdo operacional multibacilar. Quase todos os pacientes
realizaram um dos esquemas da poliquimioterapia-PQT. A maioria dos casos foi
detectada através de encaminhamento, entrando como caso novo. Poucop foram
avaliados o grau de incapacidade e em quase a totalidade o desfecho foi a|cura. A
maioria dos contatos ndo foram examinados, 0 municipio obteve uma alta taxa de
incidéncia e prevaléncia em hanseniase, ndo atingindo a meta de eliminagio da doenga.
Além disso, houve grandes limitagGes no processo de coleta de dados, restrito as fichas
de notificagdo, que apresentaram consideravel contingente de informagdes faltgsas, que
comprometem algumas inferéncias. Diante desses resultados a necessidade de
desenvolvimento de agdes eficazes, por parte dos gestores, capacitando principalmente
os profissionais da area da saude, implementando e planejando estratégias que possam
intensificar a busca ativa dos casos, realizando o exame dos contatos e o diagnostico
precoce, com vistas ao controle e possivelmente eliminagio desta endemia do municipio
nos proximos anos.

Palavras-chave: Controle. Epidemiologia. Hanseniase.
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ABSTRACT

DINIZ, R. F. EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF LEPROSY IN| THE
DISTRICT OF JERICO-PB, IN THE PERIOD 2001-2012. 59f End of Course
Work (Graduate Nursing) — University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2013.

caused by Mycobacterium leprae, slow evolution, manifested by signs and symptoms
dermatoneurologics with skin lesions and peripheral nerves. For millennia leprosy was
considered an incurable disease, but with the introduction of polioquimioterapic|(PQT)
in 1986, and the reorientation of shares diagnostic and disease control came new
therapeutic perspectives and curability modifying the disease course. The presert study
aims to evaluate the epidemiological situation of leprosy in the district of Jericha-PB, in
the period 2001-2012, verify the socio demographic and clinical cases of leprosy, relate
the proportion of contacts registered with and examined conduct the calcul#ion of
epidemiological indicators, incidence and prevalence rate annually. The research
adopted the approach type documentary, descriptive, exploratory characterized by a
quantitative approach. For the development of the research was the basis of the data
used in the Information System of Appeal Notice (SINAN) of the Municipal| Health
Department of Epidemiological Surveillance was obtained where all reported gases in
the period 2001-2012. The population consisted of all leprosy cases reported dufing the
study period, a total of 27 cases. The sample comprised 100% of the populatign. Data
collection was conducted in April 2013, through consultation with chips SINAN and
program access data SINAN TABWIN, installed in the county health department. The
results show that in recent years there has been a decrease of cases, more predominantly
female, aged young adult, mixed race, low education and living in the city. Rg¢garding
clinical form that was more prevalent dimorphic, with the operational classjfication
multibacillary. Almost all patients underwent one of the schemes of poliquimigterapic-
PQT. Most cases were detected through routing, entering as a new case. Few were
assessed degree of disability and in almost all the outcome was the cure. Most contacts
were not investigated, the municipality has a high incidence and prevalence of]leprosy,
not reaching the goal of eliminating the disease. In addition, there were major
limitations in the process of data collection, the restricted reporting forms, which
showed considerable contingent of faulty information, we undertake some inferences.
With these results, the need for development of effective action on the part of managers,
J empowering mainly practitioners of health, planning and implementing strategies to
enhance active case search, performing the examination of contacts and early djagnosis,
with a view to control and possibly eliminate this endemic disease of the county in the

comingyears.

Leprosy is an ancient disease, permeated by stigmas and taboos, infectiousyiilisease

Keywords: Control. Epidemiology. Leprosy.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, conhecida desde os tempos remotos como lepra, morfeis, sangue
queimado, mal de Hansen, ¢ uma doen¢a infectocontagiosa causada pelo
Micobacteriumieprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos] além de
glindulas, globo ocular, mios, pés entre outros. Possui uma evolugio lenta,
manifestando-se através de sinais ¢ sintomas dermatoneurologicos, o individup doente

podera desenvolver incapacidades fisicas e evoluir para deformidades, sendo na

populagio mais pobre onde se encontra um numero maior de pessqas com
incapacidades (SILVA, 2012).

Doenca cronica, transmissivel e curavel, que tem como tnica fonte de infecgdo o
ser humano, sua transmissdo se da de uma pessoa infectada pelo bacilo e ainda nio

tratada, que o elimina para 0 meio exterior através das vias aéreas superiores, as quais

sd3o a principal porta de entrada da bactéria no individuo sadio. A doen¢a deixa de ser
transmitida logo apos o inicio do tratamento com a poliquimioterapia (PQT). Essa
patologia pode atingir pessoas de ambos os sexos e todas as idades, sendg menos
frequente em menores de quinze anos (BRASIL, 2010).

Os sinais e sintomas da doenga poderdo aparecer apos um longo perniodo de

incubagio, geralmente de 2 a 7 anos, progredindo lentamente. E menos frequente na
infincia, porém, a exposi¢io precoce em focos domiciliares aumenta a incidéncja nessa
populagio (BRASIL, 2008).

A classificagio operacional da hanseniase, de acordo com o Ministério d3 Saude,
€ baseada no niumero de lesdes de pele, os casos que apresentam até cinco lebes sdo
denominados de paucibacilares (PB) e os que apresentam mais de cinco lespes séo
denominados de multibacilares (MB). Para a classifica¢do e diagnostico desse$ casos,
podera ser utilizada, como exame complementar, a baciloscopia da linfa, se o resultado
da mesma ¢ positivo nos diz que o caso é MB, e se for negativo ndo afasta a suspeita da
doenga, pois os casos paucibacilares nio sdo diagnosticados (BRASIL, 2010).

Com a introdugdo da poliquimioterapia (PQT) no Brasil como esquema

terapéutico para tratamento da hanseniase, ocorreu uma grande redu¢do no coeficiente

g 00 0 T s - A

de prevaléncia, que passou de 19 casos em 1985 para 1,71 casos em 2005 por|10.000
habitantes. Porém em 2010, dos 40.474 casos novos nas Ameéricas, 37.610 ocorreram no

Brasil, ou seja, 93% dos casos. Portanto a hanseniase no Brasil ainda ¢ considerada um
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grave problema de saude puiblica, sendo um dos paises mais endémicos do mundo
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Salde tem como meta eliminar a hanseniase como prdblema de
saude publica até o ano de 2015, alcangando o coeficiente de 1 caso pgr 10.000
habitantes, para isso langou o Plano Integrado de A¢des Estratégicas para Eliminacio da
Hanseniase e outras doengas, planc esse que baseia-se essencialmente no aumnento da
detecgdo precoce ¢ na cura dos casos diagnosticados (BRASIL, 2012).

A situacdo epidemiologica da hanseniase na Paraiba caracterizou-se [por uma

diminui¢io no coeficiente de prevaléncia, com 1,5 casos por 10.000 habitantes. O
estado demanda intensificagio das agdes para eliminagdo da doenga, justificada por um
padrio de media endemicidade, segundo os pardmetros de prevaléncia. No mesmo ano,
com relagdo aos menores de 15 anos o coeficiente de prevaléncia foi de 4,1 gasos por
100.000 habitantes, padrao de elevada magnitude, e o percentual de cura dps casos

diagnosticados foi considerado como regular com taxa de 77,8% (BRASIL, 201]1).

Diante do exposto, a escolha da tematica justifica-se pela a atuagdo como aluno
e monttor da disciplina de enfermagem em clinica II, durante os atendimentos as
pessoas com essa doenga, no estagio supervisionado na Estratégia de Saiude da Familia
(ESF) do municipio de Cajazeiras-PB, onde pode-se observar que a hanseniase é um
problema de saude publica muito sérnio e pelo interesse em conhecer a [situacdo
epidemiologica da hanseniase no municipio do estudo.

Diante desse contexto, o estudo propde como objetivo geral: conhecer a situagéo
epidemiologica da hanseniase no municipio de Jerico-PB, no periodo de 2001 #2012; €
como especificos: verificar o perfil sécio demografico e clinico dos casos de hapseniase
e relacionar a proporgdo de contatos registrados com examinados e caldular os
indicadores epidemiologicos: taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia para cada ano do
periodo do estudo.

A pesquisa apresentara resultados significativos, de interesse munijcipal e

estadual, da situagdo epidemiologica da hanseniase no municipio. Oferecendo siibsidios
para elaboragio de politicas publicas locais e de estratégias que permitam a redjigdo da
prevaléncia da doenga, melhorando a qualidade de vida dos individuos com hansgniase.
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2 REVISAO DA LEITERATURA

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DA HANSENIASE

14

As descrigdes mais antigas sobre a hanseniase relatam a sua existéncia a 1400

anos a.C., no Levitico na Biblia e 600 anos a.C. na India, era considerada umal moléstia

hereditaria, conhecida como lepra, morfera, entre outros, mas foi em 1873 que p medico

noruegués Armauer Hansen descobriu que a doenga era causada por uma micgbacteria,

0 Mycobacteriun Leprae, a qual foi denominada de bacilo de Hansen (FOCACCIA et

al., 2009).

No Brasil, os documentos mais antigos que relatam casos de hansenias¢ sdo por

volta do século XVII. Nesta época no momento que as pessoas eram diagnosticadas

como “leprosas” eram imediatamente encaminhadas para asilos-colonias, dengminados

de “leprosarios”. A tese de que as pessoas acometidas pelo bacilo de Hansen deveriam

ser isoladas, foi dada pelo proprio Armaeur Hansen na I Conferencia Internag

ional de

Leprologia em 1897, na cidade de Berlin, pois ndo se sabia como a dognga era

transmitida, dai a necessidade de isolamento (BORESTEIN et al., 2008).

Ainda segundo Borestein et al. (2008), em 1923, no Terceiro Congresso de

Leprologia na Franga, o isolamento comegou a ser questionado de maneira [bastante

timida. No Brasil a politica de controle da doenga apos a década de 30 era

baseada

sobretudo na construgdo de asilos-colonias nas diversas unidades da fedtirag:ﬁo &

somente por volta de 1950 teve inicio 0 uso de medicamentos eficazes no cg

mbate a

hanseniase, desta forma desenvolveu-se a certeza de que o convivio social nfio trazia

riscos a populagdo, mas mesmo assim pode-se perceber que ainda era nitido o

estigma

da doenca, provocado pelo preconceito, medo e pelas rejeigdes por parte da sociedade

(LUNA et al.,2010).

Para minimizar esses estigmas existe no Brasil organizagSes nao governamentais

como a Movimentagio de Reintegragio de Pessoas Atingidas pela Haj
(MORHAN), criada em 1981, sendo esta entidade a representante nacional do
social e da mobilizagdo politica em prol dos direitos dos portadores do mal de
(VIANA et al., 2011).

De acordo com Souza-Aratjo, (1946), o Dr. José Souza Maciel, dif
Servigo de Profilaxia da Paraiba de 1922 a 1930, forneceu um boletim ond

notificados 81 casos de hanseniase, havendo dois focos da doenga: um em Je

nseniase
controle

Hansen

retor do
e foram

rico e o
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outro em Areia. Mas na Paraiba, existem ainda trés municipios que sdo cosziderados
como prioritarios no combate a hanseniase, sdo eles: Cajazeiras, Campina (Grande e
Jodo Pessoa (BRASIL, 2011).

A hanseniase ¢ caracterizada como uma doenga infectocontagiosa, causada
pelo Micobacteriumleprae, bacilo acido- alcool resistente (BAAR) e gramipositivo,
considerada um problema de saude publica no Brasil. Acomete a pele, os |olhos, as

maos, 0s pés e 0s nervos periféricos, com o aparecimento de manchas hipocrgmicas ou

hipercromicas, lesdes, perda da sensibilidade no local da mancha e nas extr¢midades
além de neurites, o que a torna de simples e facil diagnostico na maioria dos
bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos (alta infectividade), no
entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), propriedades essas que nag sao em
fungdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua
relagdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros|aspectos
(GUSMAO; ANTUNES, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) a transmissdo da hansenipse se da
através de uma pessoa infectada pelo bacilo de Hansen, ndo tratada, que o elimina para
0 meio exterior, contagiando pessoas sadias e susceptiveis a doenga. Estima-se|que 90%
da populagdo tenha defesa natural contra o M. Leprae, a principal via de elimina¢do do
bacilo pelo organismo sdo as vias aéreas superiores, as quais s3o também a |principal
porta de entrada da bactéria no individuo sadio, mas para que a transmissio| ocorra €
necessario um contato prolongado entre uma pessoa infectada com uma pessod sadia. A
hanseniase pode atingir pessoas de ambos os sexos e todas as idades, sendp mesmo
frequente em menores de 15 anos (BRASIL, 2002).

A doenga progride lentamente, tendo um periodo de incubagdo de em meédia 2 a
7 anos, desde o contato com a pessoa doente até o aparecimento dos primeiros|sinais da
doenga (BRASIL, 2008). Dentre os individuos que apresentam a hanseniase,|cerca de
99% deixam de transmitir a doenga a partir do inicio da PQT, pois as primeiras{doses da

jpazes de

medicagdo destroem quase a totalidade dos bacilos, tornando essas pessoas in

transmitir a doenga (BRASIL, 2002).

Manifesta-se através de sinais e sintomas dermatoneurologicos, nas lesdes

dermatologicas mais frequentes pode-se observar: diminuigdo (hipoestesia) ou| auséncia

(anestesia) da sensibilidade, além de manchas pigmentares ou discromicas, placas,

infiltragdo, tubérculos e noddulos, ocorrendo mais frequentemente na face, orelhas,

nadegas, bragos, pernas e costas. As lesdes nervosas sao decorrentes de inflamagdes nos

UNIVERSIDADE ~EDERA(
"ENTR%EC IPINA GRANDE
G DE Ft MACAD DE PROFES 1

BBLATECASETORI, — CRES

PRAIABTIFI A mam i




16

nervos periféricos (neurites), manifestando-se através de: dor e espessamgnto dos
nervos periféricos, perda da sensibilidade nas areas inervadas por esses nervob e perda
da forca nos misculos inervados pelos nervos que foram acometidos pela bactéria
(BRASIL, 2008).

A classificagio operacional de um caso de hanseniase ¢ baseada no niimero de
lesGes de pele, os casos que apresentam até cinco ledes sdo denominados de
paucibacilares (PB) e os que apresentam mais de cinco lesGes sdo denomipados de
multibacilares (MB). Os paucibacilares ndo transmitem a doenga por terem umna carga
bacilar baixa, ja os multibacilares transmitem a doenga, pois sua carga bacilar é muito
alta (BRASIL, 2010). Ainda segundo a classificagdo de Madrid, a hanseniase dlassifica-
se com as seguintes formas clinicas: indeterminada e tuberculoide inclyidas nos
paucibacilares (PB) ¢ dimorfa e vichorwiana incluidas nos multibacilars (MB)
(BRASIL, 2005).

A hanseniase indeterminada (HI) é considerada a primeira manifesta¢jo clinica

da doenca, caracterizando-se pelo aparecimento de manchas hipocrémicas ou eritemato-

hipocromicas com alteragiio de sensibilidade, ou simplesmente por area de hi

de didimetro. Troncos nervosos podem ser envolvidos resultando em alteragpes tanto
sensitivas como autondmicas, que evoluem para hipoestesia € anesteia, com
diminui¢io ou auséncia de pelos, a baciloscopia apresenta-se negativa, a quantidade de
bacilos é pequena, portanto ndo a risco de contagio.

A hanseniase dimorfa (HD) caracteriza-se por apresentar aspectoy clinicos

dermatologicos que se aproximam bastante dos tipos vichorwiano e tubercuidyde, pode
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apresentar lesGes cutdneas de tonalidade avermelhada, papulas, tubérculos, nodulos e
placas. As lesSes cutineas podem apresentar aspecto anular, circulares ou pvais, ou
faveolar, as lesdes anulares possuem anel eritemato acobreado, mais delimitado interna
e externamente € as lesdes faveolares denominadas também de “queijo suigco”
apresentam placas eritematosas com limites mal definidos. Os troncos nervdsos estio
envolvidos, havendo distarbios sensitivos, motores ¢ troficos e a baciloscopia pode ser
negativa ou positiva com indice bacilar variavel (ORSINI, 2008).

A hanseniase vichorwiana (HV) manifesta-se em individuos que apresentam
irunidade celular deprimida para o bacilo, podendo evoluir da forma indeterminada ou
presentar-se como tal desde o inicio, a evolugfio cronica caracteriza-se pela ipfiltragdo
difusa da pele, mucosas, vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar
também os linfonodos, o figado e o bago. Pode ocorrer a rarefacio dos pelos nos
membros, cilios ¢ supercilios (madarose), acometimento isolado dos nervos periféricos,
como também mono neuropatias multiplas e poli neuropatias (OPROMOLILA, 2002;
ORSINI, 2008).

Para diagnosticar a hanseniase, ¢ realizado um exame clinico buscando sinais
dermatoneurologicos da doenga. O individuo é considerado doente de hanseniase

necessitando de tratamento polioquimioterapico quando apresenta uma ou jmais das

caracteristicas a seguir: lesdes de pele com alteragio da sensibilidade, espessamento de

nervos periféricos com alteragio de sensibilidade, e baciloscopia positiva parg o bacilo
de Hansen. O diagnoéstico da hanseniase pode ser: clinico, laboratorial e diferencial,
entretanto, o diagnostico clinico € o mais utilizado, podendo ser acompanhado por testes
auxiliares, tais como: prova da histamina, prova de pilocarpina e pesguisa de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil (BRASIL, 2007).
No diagnéstico clinico realiza-se o exame fisico do paciente, buscando sinais
sugestivos da doenga. Faz-se a anamnese do individuo, a avaliacdo dermatoneyrologica,
diagnésticos dos estados reacionais, o diagnoéstico diferencial e a classificagi¢ do grau
de incapacidade fisica. Durante a anamnese, deve-se conversar com o paciente sobre os
sinais € sintomas da doenga, esclarecer suas duvidas, observar sinais de altgracdo na
pele e hia quanto tempo elas aparecem, possiveis alteragdes de sensibilidade |(térmica,
dolorosa e tatil), e se hd dores nos nervos ou fraqueza muscular (FERREIRA, 2010).

Para realizar a pesquisa da sensibilidade, usa-se o estesiométro, tocanflo a pele

s e posteriormente a area suspeita, usando o método de pesquisa térmica, dplorosa e

tatil. Na identificagfo de lesdes neurologicas, inspecionam-se os olhos, nariz, membros
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superiores € inferiores, ao examinar os olhos deve-se questionar sobre ardor|, prurido,
visdo embasada e/ou palpebras pesadas, € em relagiio aos nervos periféricos deve-se
realizar a palpagdo, avaliar a forga muscular do paciente e observar se ha dificuldade na
amplitude dos movimentos (BRASIL, 2008).

O diagnostico laboratorial ¢ feito através do exame baciloscopico, que é um
exame microscopico complementar realizado através de um esfregaco intradéfmico, no
qual € diagnosticado as formas clinicas da hanseniase vichorwiana e alguns|casos de
dimorfa. Mas, se o resultado do exame for negativo nio se afasta a subpeita de
hanseniase, pois o mesmo ndo diagnostica as formas clinicas indeterminada e
tuberculoide (BRASIL, 2010).

O MS refere que, a hanseniase também pode ser confundida com|algumas
doengas neurologicas ¢ de pele que apresentam sinais e sintomas similares ags seus, a
principal diferenca entre a hanseniase e as outras doengas de pele sfo as alteragBes de
sensibilidade que s6 ocorrem em lesdes hansénicas. As principais doengas de|pele que
fazem diagnostico diferencial com a hanseniase sdo: pitriasevesiculor, eczematjde, tinha
do corpo e vitiligo. Ja para as lesdes neuroldgicas, a hanseniase pode ser confundida
com: sindrome do tuneo do carpo, neuralgia parestésica, neuropatia diabétich, Lesdes
por Esfor¢os Repetitivos (LER) e neuropatia alcoodlica (BRASIL, 2002; BRASIL,
2010).

Com o diagnéstico precoce da doenga e o reconhecimento imediato do$ quadros
reacionais, pode-se tanto interromper a cadeia de transmissio como também| prevenir
incapacidades fisicas (ARAUJO, 2003).

A hanseniase vem sendo tratada desde 1981 quando a Organizagdo Mpndial da
Saade (OMS) introduziu a poliguimioterapia (PQT) como tratamento, dos jseguintes
medicamentos: dapsona, rifampicina e clofazimina. Existem pessoas que agresentam
resisténcia ou intolerincia aos medicamentos citados anteriormente, diante disso, foi
criando um esquema terapéutico alternativo que utiliza a rifampicina, oflgxacina e
mincciclina (ROM), esse tipo de tratamento ¢ utilizado em centros de referencias para
tratar pacientes paucibacilares com lesio Unica e sem acometimento d¢ troncos
nervosos. O tratamento compreende a quimioterapia especifica, a supressio dos surtos
reacionais, preven¢io de incapacidades fisicas e psicossocial (PROMOLLA,;
LAURENTL 2011).

O tratamento com a PQT/OMS no Brasil s6 comegou a ser implantado gm 1986,

e em 1991 foi adotada oficialmente pelo Ministério da Saide, sendo o tfatamento
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poliquimioterapico recomendado para todos os casos de hanseniase (GOULART et al.,

2002). O tratamento ¢ feito em ambulatério e a medicagdo é administrada gtravés de
esquema padrdo, de acordo com a classificagdo operacional do doente. O esquema PB
tem duragdo de seis a nove meses da seguinte maneira: rifampicina, uma dose mensal
supervisionada de 600mg (adulto) e 450mg (crianga), e dapsona, uma dose mensal
supervisionada e uma dose diaria de 100mg (adulto) e 50mg (crianga). O esquema MB
dura doze a dezoito meses da seguinte forma: rifampicina, dose mensal superyisionada
de 600mg (adulto) e 450mg (crianga), dapsona, dose mensal supervisionada e pma dose
diaria de 100mg (adulto) e 50mg (crianga) e clofazimina, uma dos¢ mensal
supervisionada de 300mg (adulto) e 150mg (crianga) e uma dose diaria de 50mg
(adulto) e 50mg em dias alternados (crianga) (BRASIL, 2010).

Esses esquemas possuem duracgio de 28 dias, devendo-se, por isso, programar
junto ao paciente um horario para as proximas consultas. Ao completar o tratamento, o
doente tera alta por cura, mesmo que permanega com sequelas da doenga. A internagio
sO € indicada em casos de intercorréncias, estados reacionais graves ou para|corregao
cirurgica de deformidades fisicas (BRASIL, 2002).

A PQT/OMS mata o bacilo, tornando-o inviavel e evita a evolugdo da doenga,

prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando a cura] o bacilo

morto € incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemiologica da

doenga, assim sendo, logo no inicio do tratamento a transmissio da doenga €
interrompida e, se realizado de forma completa e correta, garante a cura da dgenga. As
atividades de prevengdo e tratamento de incapacidades ndo devem ser disso¢iadas do
tratamento PQT/OMS e essas atividades de prevengdo e tratamento de incapacidades
serdo baseadas nas informagdes obtidas através da avaliagdo neurologica durante o
diagnéstico e no término do tratamento (BRASIL, 2007).

De acordo com Duarte et al. (2008), a atuacgdo do enfermeiro no trat

de vida diarias.
As reagdes hansénicas ou estados reacionais sdo fendmenos inflgmatorios
agudos e subagudos, localizados ou sistémicos, que podem ocorrer antes, dyrante ou
apoOs o tratamento da doenga. O estado reacional constitui a principal causa le lesdes
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dos nervos e de incapacidades provocadas pela hanseniase. As reagfes hansénicas
podem ser de dois tipos: rea¢do tipo 1 ou reversa e reagio tipo 2 ou eritema rLdoso da
hansentase (ENH) (SOUSA, 2010).

As reagdes hansénicas constituem intercorréncias na doenca, com|sinais e
sintomas que levam o paciente ao sofrimento e sequelas neurologicas, muitas vezes
mais expressivas que as esperadas na hanseniase sem quadro reaciosal. Elas
representam fendmenos tmunologicos, frequentemente pouco entendidos que| refletem
em quadro clinico peculiar exigindo a atengdo do dermatologista (TEIXEIRA;
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

A reagdio tipo I ou reversa acomete entre 10 e 33% dos pacientes com

hanseniase, caracteristicamente na hanseniase dimorfa mediada pela imunidade celular,
e surgem geralmente durante o tratamento ou apds 0 primeiro ano da alta, e aptesentam
as seguintes caracteristicas clinicas: infiltragBo de lesdes antigas assog¢iada ao
surgimento de novas lesdes em forma de manchas ou placas infiltradas, erit¢ma, dor,
lesdes vésico-bolhosas, ulceragbes, hiperestesia, parestesia, mal estar, | dor ou
espessamento de nervos periféricos com perda da fungfio sensitivo-motora e, mais
raramente, febre, déficit da funcdo neural na auséncia de sintomas (neuropatia
silenciosa), acometendo principalmente os nervos ulnar e tibial posterior (TEJXEIRA;
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Ja a reag@o tipo 1l ou eritema nodoso hansénico ocorre em aproximadamente 25
a 30% dos casos de hanseniase, principalmente na forma multibacilar, de| maneira
espontdnea ou desencadeado por infec¢Bes intercorrentes, anemia, estresse, pyberdade,
gestagfio, intervengdo cirurgica e uso de farmacos como antibidticos, progesterona e
vitamina A. Caracteriza-se por lesbes eritematosas, dolorosas, de tamanho |variavel,
incluindo papulas e nodulos, localizadas em diferentes regides da pele. Algyns casos
evoluem com neurite, orquite, epididimite, irite, indociclite, artrite, linfadenjte, dano
hepatico, edema dos membros inferiores, pré-tibialgia, febre, espessamento nog nervos ¢
mal estar generalizado (VALENTE; VIEIRA, 2010).

O tratamento da reag8o tipo I € feito com o corticosteroide Prednisong na dose

diaria de 1 a 2mg/kg de peso, deve ser feita regularmente a avaliagio do estado

reacional do doente para que possa reduzir a dose do medicamento em intervalgs fixos e
quantidade pré-determinada, conforme avaliagio clinica (BRASIL, 2007)| Com o
agravamento do quadro reacional deve-se retomar a dose anterior imediatamente. Ja o
tratamento da reagdo tipo II € feito com talidomida na dose de 100 a 400mg/dia, o
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doente pode apresentar alguns efeitos adversos como: sonoléncia, tontura, cefaleia, boca
seca e constipagdo intestinal, ¢ esse medicamento ndo ¢é indicado para mulljeres em
idade fértit (VALENTE; VIEIRA, 2010).

2.2 POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL PARA O CONTROLE/ELIMINACAO DA
HANSENIASE

No Brasil as Politicas Pablicas para o controle da hanseniase comegaram a surgir
por volta de 1912 durante o I Congresso Sul Americano de Dermatologia, foi destacado
a importancia da notificagio compulsoria e do tratamento da hanseniase com rigor
cientifico, além do “isolamento humanitario” em hospitais-colonia que ndq apenas
abrigassem os doentes, mas também atuassem de maneira profilatica, adotando medidas
como a de afastar os filhos recém-nascidos sadios de seus pais doentes e |dar-lhes
assisténcia em educandarios. Em 1920, criou-se o Departamento Nacional de Sadde
Publica e a Inspetoria de profilaxia da lepra, cujas orientag¢des priorizavam a Dj’l
de leprosarios em todos os Estados endémicos (FERREIRA, 2010).

Em 1941, com o advento da sulfona o Governo Federal cria o Servigo Nacional

strucdo

da Lepra (SNL) com objetivo de implementar e implantar a¢des de controle,

manutencido e criagio da triade leprosario-preventorio-dispensario. Os leprasarios e

preventérios tinham a finalidade de reclusdo, respectivamente para os doentes e 0s

compulsorio e mantendo a determinagio de afastar as criangas de seus pais, medida essa
que foi debatida no VIII Congresso Internacional da Lepra em 1963, que ppssava a
recomendar que os fithos dos doentes de hanseniase permanecessem com seys pais e
fossem avaliados regularmente. Na Conferencia Nacional de Hanseniase em 1976,
surgiu uma grande preocupagdo em relagio a diminui¢io das sequelas e a prevengdo de
incapacidades, ocorrendo ainda a substituigio do Servigo Nacional da Lepra pela

Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria (DNDS).
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Em 1981, para minimizar o preconceito e responder as duvidas [sobre a
hanseniase foi criado o MORHAN-Movimento de reintegragio de pessoas dtingidas
pela Hanseniase, que € um dos mais bem sucedidos movimentos sociais no Bradsil, com
representagdo no Conselho Nacional de Saide. Nesse mesmo ano a OMS intrpduziu a
quimioterapia combinada com o uso de trés drogas, conhecida domo a

poliquimioterapia (PQT/OMS), com a ado¢do gradativa da poliquimioterapia np Brasil.

Em 1986, a Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitiria reestruturou o programa
utilizando as seguintes iniciativas: a integracdo do programa nos servigos basicos de
saude, descentralizacdo administrativas e de controle, realizacdo de estudos a tendéncia
da endemia e a realizagdo de atividades de educagdo em sadde (MORHAN, 2006,
BRASIL, 2002).

Dessunti (2008) relata que em 1991, na 44" Assembleia Mundial de Saude o
Brasil assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase como problema de saide
publica até o ano 2000, no periodo que compreende os anos de 1990 a 1994, houve o
langamento do Plano de Emergéncia Nacional (PEN), que tinha como metas a detecgiio
de todos os casos novos esperados, tratar com a PQT, aplicar a BCG em fontatos
intradomiciliares e¢ conhecer a real prevaléncia da hanseniase. Logo, em 1P95, fot
elaborado o Plano de Eliminagio da Hanseniase (PEH), que previa eliminar g doenca
como problema de satde pablica, em menos de 1 caso por 10.000 habitantes, gté o ano
2000, tendo como prioridades a detecgio intensiva dos casos, a vigildncia
epidemiologia, a atengdo as incapacidades e o tratamento com a PQT (BRASIL,| 2002).

Nio alcangando a meta de eliminar hanseniase até o ano 2000, o Brasil na 3°
Conferencia Regional da Organizagio Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS)| sobre a
elimina¢fio da hanseniase nas Américas, em 1999, na Venesuela, assinou a degclaragéo
de Caracas, comprometendo-se novamente a eliminar a doenga como problema fle sande
publica até o ano de 2005 (FERREIRA, 2010).

Em 2004, em decorréncia dos altos indices apresentados no Brasil, o Ministério
da Saide criou o Programa Nacional de Eliminagdo da Hanseniase (PNEH), infegrando
varias instituigdes do governo e diversas organizagdes ndo governamentai§ para o
controle da doenga. Como a meta de elimina¢3o da hanseniase ndo foi atingida em
2005, o Ministério da Saiide assumiu o compromisso de elimina-la em nivel municipal
até 2010, a partir dai foi criado o Plano de Eliminagio da Hanseniase (PEH) ¢m nivel
municipal 2006-2010 tendo como principais atividades o diagnostico dos casos,

tratamento com poliquimioterapia, vigilincia epidemiologica, exames de comupicantes,

t4
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educagiio do paciente, familia e comunidade, prevengdo de incapacidades, reabilitagio ¢
encaminhamento das complicacdes segundo os niveis de complexidade da assisténcia e
o acompanhamento dos casos até a cura (SAVASSI, 2010; BRASIL, 2006).

No ano de 2010, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) registrou| 244 796
casos novos de hanseniase no mundo, dos 40.474 casos novos registrados na América, o
Brasil foi responsavel por 37.610, ou seja, 93% dos casos novos, significando yma taxa
de detecgiio de 19,64 novos casos para 100.000 habitantes, desse total 7,1% eram
menores de 15 anos e 7,2% foram diagnosticados tardiamente, ja com deformidades, a
reducio de casos em menores de 15 anos é uma das prioridades do Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH) (PENNA et al., 2011; BATISTA et al., 201]1).

O Brasil alcangou um coeficiente de 1,24 casos por 10.000 habitantes ¢m 2011,

sendo as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, as responsdveis pela maior parte desse
coeficiente. Na Paraiba sdo notificados cerca de 800 casos de hanseniase por ano, no
periodo que compreendeu os anos de 2001 a 2008, os indicadores epidemijologicos
variaram de regular a precario, ¢ no ano de 2008, em 22 municipios do estago foram
notificados casos de hanseniase em menores de 15 anos (BRASIL, 2009¢; BRASIL,
2012).

O Ministério da Saiude tem como meta eliminar a hanseniase como problema de
saude publica até o ano de 2015, alcangando o coeficiente de 1 caso por 10.000
habitantes, para isso langou o Plano Integrado de Agdes Estratégicas para Eliminaggo da
Hanseniase e outras doengas, plano esse que baseia-se essencialmente no aumento da

detecgdo precoce e na cura dos casos diagnosticados (BRASIL, 2012).

2.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE

De acordo com a Portaria n° 3.125/GM de 07 de outubro de 2010, a vigitancia
epidemiologica da hanseniase € realizada através de um conjunto de agBes que fornecem
informacdes sobre a doenga e seu comportamento epidemiologico, com a finajidade de
avaliar, recomendar e¢ executar as atividades de controle da doenga, desenyolvendo
atividades de coleta, processamento, analise, interpretagdo dos dados. Objetivando a

deteccdo e tratamento dos casos, interrompendo a cadeia de transmissdo, prevenindo

incapacidades fisicas e realizando exames dermatoneurologicos de todos os contatos de

casos (BRASIL, 2010).
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Segundo o MS apos a conclusdo do diagndstico, o caso deve ser notificado de
acordo com a semana epidemiologica de ocorréncia do diagnostico, utilizandd a ficha
de notificac@o e investigacio do Sistema Nactonal de Agravos e Notificagio/SINAN, a
mesma deve ser enviada ao Orgdo de vigilancia epidemioldgica hierarquitamente
superior, essas fichas devem ser preenchidas por profissionais das unidades de saude
onde o paciente tenha sido diagnosticado. A partir dai devem ser tomadas as medidas
cabiveis ao tratamento especifico, tratamento das incapacidades, exarrres dos
comunicantes, quebrando assim a cadeia de transmissdo (BRASIL, 2008).

Para o acompanhamento dos casos devem ser enviadas, pelas Unidades de Sainde
as informagdes do acompanhamento através do preenchimento do Boletim de
Acompanhamento de Casos/SINAN, o mesmo deve ser encaminhado ao final|de cada
més ao nivel hierarquico superior, contendo informagdes sobre a data dg ultimo
comparecimento, tipo de alta, data da alta, avaliagiio do grau de incapacidadel na alta,
nimero de contatos examinados, situagdo administrativa e o numero de doses de
PQT/OMS administradas (BRASIL., 2007).

De acordo com o MS a alimentacio do SINAN permite a constiugido de
indicadores, que sdo aproximagdes quantificadoras de um determinade fepdmeno,
permitindo descrever uma determinada situagido e acompanhar mudangas ou tendéncias
de um agravo em um periodo de tempo, servindo como meio de monitorizar o processo
de um programa e apresentado caracteristicas de disponibilidade, conﬁah)ilidade,
fidedignidade, simplicidade ¢ discriminatoriedade. Existem os indicadores
epidemioldgicos e operacionais e a ficha de investigagdo (BRASIL, 2002).

Os indicadores epidemiologicos servem para avaliar a magnitude e a

transcendéncia do problema de saide publica, sendo representados pelos coeficientes

incapacidades fisicas entre casos novos e casos curados detectados e avalhados no
decorrer de um ano. Sendo seus resultados classificados em nivel: hiperendemigo, muito
alto, alto, médio e baixo (BRASIL, 2002).

Ja os indicadores operacionais, servem para mensurar o trabalho realizado, seja
em fun¢do da qualidade ou da quantidade, utilizando-se a percentagem de cagos novos
diagnosticados com grau de incapacidade fisica, proporgio de cura e abandono

avaliados no decorrer do ano, percentagem dos contatos examinados também no




decorrer do ano e a propor¢do de unidades de saude com cobertura parg a PQT
(BRASIL, 2001).

Na ficha de investigagdo encontram-se os dados para a construgio dos

indicadores e para as analises das variaveis de acordo com as caracteristicas

lugar e pessoa, podemos obter dela também dados sobre a identificagido do

(BRASIL, 2008).

Para que se possa melhorar o controle da doenga, os profissionais

vida de cada paciente, chamando a atengdo para os primeiros sinais e sin
doenga (BRASIL, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

26

O presente estudo tem como proposta metodologica uma pesquisa de um estudo

descritivo do tipo documental com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva do tipo documental objetiva escrever as caracteri
um objeto de estudo, a fonte de coleta de dados esta restrita a documentos, eg
ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias, estas podem ser
momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois. As fontes de coleta
para a pesquisa documental podem ser: arquivos publicos, arquivos particulareg
estatisticas (LAKATOS, 2010).

sticas de
critos ou
feitas no
de dados

e fontes

Gonsalves (2007) relata que na abordagem quantitativa a uma explanagdo das

causas, por meio de medidas objetivas, testando hipoteses, utilizando-se basicamente da

estatistica para o tratamento dos dados, devendo ser utilizado quando € exigido um

estudo exploratorio ou em diagnosticos iniciais de uma situagdo, transformang

social em numeros.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Departamento de Vigilancia Epidemiold

lo a vida

)gica, na

Secretaria municipal de Saude, localizada no municipio de Jerico-PB, a oeste Io estado

da Paraiba, Mesorregidao do sertdo Paraibano e Micro Regido de Catole d
distante 421 km da capital (CPRM, 2005), com uma populagdo de 7.538 hab
area territorial de 179,310km? (IBGE, 2010).

A cidade possui duas USF, com uma ancora cada, e um Centro de |

principal atividade econOomica € a agricultura, seguida da agropecuaria e comeérd

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo, no sentido geral, € um conjunto de elementos com pelo me
caracteristica comum, essa caracteristica deve delimitar, inequivocament

elementos pertencem ou ndo a populagio. A amostra € um subg
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necessariamente finito de uma popula¢fo, no qual todos os elementos serfio examinados

para efeito da realizagfo do estudo estatistico desejado (RODRIGUES, 2005).

A populagio deste estudo foi constituida por todos os casos de hanseniase

diagnosticados e notificados no periodo de 2001 a 2012, no total de 27 casos

disponibilizados no Sistema de Informagio de Agravos e Notificagio — SINAN, no

banco de dados da Secretaria de Saide do municipio. A amostra constou com

populagio.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo definiu-se: residir em Jerico e ter sido notif
periodo do estudo. Os critérios de exclusio foram: residir em outro municipio f

notificado fora do periodo que compreende os anos de 2001 a 2012.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizagdo do estudo, foram utilizadas informagdes do banco
municipal, do Sistema de Informacgio de Agravos e Notificacio (SINAN), ref]
hanseniase. O instrumento de coleta de dados dessa pesquisa foi elaborado a
utilizagfio das seguintes variaveis da ficha do SINAN-hanseniase: sexo, idade,
escolaridade, bairro, zona, profissdo/ocupagio, forma clinica, classificagio opg
avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico, modo de entrada,
detecgdo do caso novo, baciloscopia, esquema terapéutico, desfecho terapéutig

numero de contatos registrados, nimero de contatos examinados.

3.6 PROCESSAMENTO DE COLETA DE DADOS

100% da

icado no

s ter sido

de dados
erentes a
través da
raga/cor,
racional,
modo de

0 inicial,

Inicialmente foi feito um contato com a Secretaria Municipal de Saiude ¢ a

Coordenadora Municipal de Vigilancia Epidemiologica, a fim de solicitar a
deste estudo, na oportunidade foi entregue o Termo de Autorizagdo Inst
(ANEXO A).

iberagio

ltucional

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2013, apos a aprovagéio

projeto

de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apos a concedida autorizagio para

efetivacdo da pesquisa, foram consultadas as fichas do SINAN correspondentes aos
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anos de 2001 a 2012 que constam no arquivo, bem como foram acessados os pfogramas

SINAN dados e TAB para Windows (TABWIN), instalados na Secretaria Mun

Saude do municipio.

3.7 ANALISE DOS DADOS

icipal de

Para tabulagdo e confeccio dos graficos e tabelas foi utilizado o Microspft Excel

(2010), os dados foram analisados com o auxilio da estatistica descritiva e os resultados

apresentados em forma de graficos e tabelas, sendo todos discutidos a luz da |iteratura

pertinente ao tema.

Foram utilizados para melhor analise da situagio epidemioldgica da hanseniase

no municipio em estudo, o calculo dos indicadores epidemiolégicos: taxa de incidéncia

e taxa de prevaléncia anual.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de um estudo com seres humanos, os pesquisadores cumprirdo as

recomendagOes emanadas pela Resolugdo n® 196, de 10 de outubro de |

1996, do

Conselho Nacional de Saide/CNS. Foi utilizado um Termo de Compromisso drUso de
u

Banco de Dados (TCUD) (ANEXO B), que resguarda a autonomia dos s

eitos da

pesquisa, com a preservagdo do anonimato e sigilo com relagiio as inf¢rmagdes

concedidas, ndo havendo a exposi¢do dos individuos notificados no banco de

que ndo implica em comprometimento ético.

dados, o




4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Durante esta etapa do estudo serdo apresentados os resultados obtidos a partir da

ficha do SINAN — Hanseniase, da qual foram extraidos os dados epidemiologicos da

doenga no municipio de Jerico-PB dos tltimos doze anos, referente ao periodo |de 2001

a 2012. Os dados serdo distribuidos em trés partes: apresentagdo dos dados indiyiduais e

de residéncia, caracterizagdo dos casos e indicadores epidemiologicos (incidéncia e

prevaléncia anual). A amostra do estudo foi composta por 27 casos notificado

estes anos.

Tabela 1 — Apresentagao dos dados individuais e de residéncia.

durante

VARIAVEIS 7 %

Género

Feminino 14 51,8
Masculino 13 48 2
Faixa Etaria

15-30 07 25,9
30 — 45 09 33,4
45 -60 05 18,5
60 —-75 04 14,8
75+ 02 7.5
Raca

Parda 10 37

Branca 07 259
Preta 02 7.5

Em Branco 08 297
Escolaridade

Nenhuma 02 15
Fundamental incompleto 06 222
Ignorado 18 66,6
Em branco 01 37
Bairro

Beira Rio 18 66,6
Centro 05 18,5
Jardim Horizonte 01 3,7
Sitio Malhadinha 02 15

Sitio Fortuna 01 3.7
Zona

Urbana 24 88,8
Rural 03 112
TOTAL 27 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

A Tabela 1 mostra que dos 27 casos notificados no periodo do estuda, 51,85%

sdo do género feminino enquanto 48,15% sdo do género masculino. Esses rgsultados
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estdo de acordo com os encontrados por Nardi et al. (2012), que identificaram|em uma
area endémica de S#Ho Paulo o percentual de 51,6% dos casos de hanseniase em
mulheres. Meldo et al. (2011), também detectaram no estado de Santa Catarina uma
maior prevaléncia da doenga no género feminino, com 57,4% dos casos.

A tendéncia da hanseniase ja comegou a se modificar, visto que a mulher
encontra-s¢ em uma crescente inser¢do no mercado de trabalho, expondp-se aos
mesmos ricos que os homens, justificando assim a mudanga de um maior mjmero de
casos do sexo masculino para o feminino. Ressalta-se ainda que a predomindncia de
detecgiio em mulheres se da devido a uma maior preocupagiio com o corpo,| além de
programas especificos voltado a satde feminina, fatos estes que levam as mulheres a
procurarem com maior frequéncia os servigos de saude, favorecendo seu didgnostico
mais precocemente (FERREIRA, 2007).

Observa-se que a maioria dos casos encontra-se na faixa etaria de jovem-adulto,
entre 15 e 45 anos, sendo que do total de casos, 25,9% encontram-se na faixa |etaria de
15 a 30 anos, 33.4% entre 30 e 45 anos, 18,5% entre 45 e 60 anos, 14,8% entre 60 e 75
anos e 7,4% com 75 anos ou mais, ndo houve registro de portadores da doengq na faixa
etaria menor que 15 anos. Estes achados vém a confirmar com a literatura,| onde ha
relatos de que a hanseniase acomete todas as idades, sendo mais frequente nos adultos
jovens, fato esse que pode estar relacionado a um prolongado periodo de incubagio
(MONTENEGRO et al, 2011).

Ao analisarmos a variavel raga/cor, o tipo parda prevaleceu com 37% dpos casos,
seguida de em branco com 29,7%, branca com 25,9% e preta com 7,5%. Em s¢ tratando
do dado “em branco” é importante lembrar que a ficha de notificagio pode pdo estar
sendo preenchida devidamente ou os profissionais de saide ndc estip dando
importancia a essa variavel.

De acordo com Alves et al. (2005), o que faz um individuo peftencer a
determinado grupo racial varia de acordo com a época e a regido do mundo em que ele
vive, e com os interesses politicos e culturais em classifica-lo em um detgrminado
grupo. Ainda é possivel realizar associagdo entre a existéncia de desigualdades|sociais ¢
cor, onde as populagdes das ragas parda e preta teriam um menor nivel de escplaridade
e, consequentemente, um menor poder aquisitivo (IBGE, 2010).

Quanto a variavel escolaridade, a categoria ignorado foi a que mais predominou
com 66,6% dos registros, seguido de fundamental incompleto com 22,2%, nenhuma

com 7,5% e em branco com 3,7%. Portanto, podemos perceber que, assim como
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ocorreu na variavel raga, o preenchimento da ficha do SINAN pode ndo estar sendo

feito da forma correta, pois a qualidade de um dado na notificagio em hans
verificada, sobretudo, pela avaliagio de completude e consciéncia das fi

investigacao.

A educagdo proporciona ao individuo maior compreensdo do proces

eniase ¢

chas de

saude-

doenga, levando a busca do servigo de saude mais precocemente. A maipria dos

portadores possui um baixo nivel de instru¢do e se encontram em um contexto de

pobreza e de condigdes de vida precaria. O conhecimento sobre a escolaridade deve

nortear a adaptacdo da linguagem nas agdes de educagdo em saude, nas ori
quanto aos auto cuidados e tratamento, visando um melhor entendimento do

quanto a doenga (OLIVEIRA et al , 2012).

ntacdes

paciente

Foi verificado no presente estudo que a hanseniase possui um perfil gndémico

urbano com 88,8% dos casos, os bairros que registrardo casos da doenga foram: Beira

Rio com 66,6% dos casos, Centro com 18,5% e Jardim Horizonte com 3,7%. |

rural obteve apenas 11,2%, sendo 7,5% no Sitio Malhadinha e 3,7% no Sitio FIuna.
0

Ainda de acordo com Oliveira et al. (2012), os aglomerados urbanos f:

a transmissdo da doenga. E, a hanseniase acomete mais intensamente aquelag

a a zona

recem

pessoas

em condigdes sociais menos favorecidas, desprovidas de saneamento basico, com menor

grau de escolaridade, alimenta¢@o deficiente, residente em casas aglomera

condigdes precarias e aqueles com deficiéncia imunologica frente ao parasita.

das, em




Tabela 2 - Caracteriza¢io dos casos.
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VARIAVEIS f %

Forma clinica

Indeterminada 03 11,2
Tuberculdide 01 3,7
Dimorfa 10 37

Vichorwiana 07 259
Nio Classificada 06 22,2
Avalia¢io do grau de

incapacidade fisica

Grau 0 07 259
Grau I 05 18,5
Nio avaliado 15 55,5
Modo de entrada

Caso novo 25 92,5
Recidiva 02 75

Modo de deteccio

Encaminhamento 10 37

Demanda espontinea 04 14,8
Em branco 12 44,5
Exame de contatos 01 3,7
Esquema terapéutico

PQTPB 05 18,5
PQT MB 16 59,3
Esquemas substitutivos 06 222
Desfecho terapéutico

Cura 24 88.8
Abandono 03 11,2
TOTAL 27 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Com relagfio as formas clinicas da doenga, foram notificados 11,2% da forma

indeterminada, 3,7% da forma tuberculdide, 37% da forma dimorfa, 25,9%

vichowiana e 22.2% dos casos ndo foram classificados. No periodo do e

iz forma
do foi

evidente que a maioria dos casos notificados foram das formas dimorfa e vichprwiana,

totalizando 62,9%, existindo ainda um alto indice de casos que nio foram classjficados,

22.2%.

A predomindncia de casos dimorfos e vichowianos pode ocorrer devido a

diagndsticos tardios, tornando-se assim um dado preocupante, pois estas formas

apresentam uma alta carga bacilar. Deixando assim o municipio em situagfo de|endemia

pois, enquanto ndo forem tratadas, favorecerdo a cadeia de transmissdo da dog¢nca. No

qual ideal seria que a maior porcentagem dos casos encontrados fosse da forma

indeterminada da hanseniase, isso porque essa forma é o estigio inicial da dgenga. O
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Ministério da Saldde preconiza que a hanseniase seja diagnosticada o majs rapido
possivel, prevenindo que a mesma evolua para formas mais graves e¢|para as
incapacidades (SIMPSON et al., 2010).

Em se tratando da variavel grau de incapacidade fisica, no periodo ¢studado,
foram notificados 25,9% dos casos com grau 0, 18,6% com grau I e 55,5% nfio foram
avaliados. A varidvel grau de incapacidade € considerada uma prioridade pelo

Mimstério da Saide, sendo um importante indicador operacional, pois |indica a

precocidade do diagnostico da doenga. Observa-se neste estudo que existe um grande

numero de pessoas que ndo foram avaliadas quanto ao seu grau de incapacidade. O que
pode refletir um descompromisso da equipe responsavel pelo diagnostico dop casos e
uma possivel deficiéncia no controle da doenga no municipio.

As incapacidades fisicas nfo sdo inevitaveis ou necessarias, na hanseniase, pelo
contrario, sua presenca indica deficiéncias no diagnostico e tratamento. A deteyminagdo
do indice de incapacidades de um paciente, antes do tratamento, é um| aspecto
importante no combate a infecgdo, pois se nfio ¢ proporcionada uma assisténcia
preventiva, sO resta esperar a instalagdo definitiva da incapacidade e a invalidez. A
regularidade da terapia € essencial para a cura do paciente, a prevengio de
incapacidades ¢ uma das atividades primordiais durante o processo terapéutico, e em
alguns casos, até mesmo apds a alta, sendo parte integrante do tratamentqg. Para o
paciente, o aprendizado do autocuidado ¢ a forma valiosa para evitar |sequelas

(RAPOSO et al., 2011).

De acordo com a tabela acima, podemos observar que 92.5% dps casos
notificados sdo considerados casos novos e que apenas 7,5% sdo recidivas da doenga,
concordando com os dados encontrados no desfecho terapéutico logo a diante, do qual
obtém-se que a maioria dos casos notificados receberam alta por cura, justificando a
eficacia da PQT.

Segundo o MS, casos novos sfio todos os casos registrados no programa de
controle da hanseniase, que ainda nio fizeram nenhum tipo de tratamento e nfio foram
transferidos de outro servigo de saide. A reincidéncia ocorre quando o paciente apos a
alta desenvolve novos sinais e sintomas da doenga, apesar de ser raro, isso ocorre
quando o paciente recebeu a PQT de forma inadequada para sua forma clinida ou ndo
realizou de maneira correta (BRASIL, 2010).

Quanto aoc modo de detecgio, observa-se que o dado em branco prgdominou

com 44,5% dos registros, seguido de encaminhamento com 37%, demanda egpontinea
g gu
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com 14,8% e exame de contatos com 3,7%. O modo de detecgdo mostral como o
paciente entrou no registro ativo, indicando a forma de descoberta desse casq novo. O
predominio do dado “em branco™ mostra mais uma vez a falta de compromisso da
equipe ao realizar a notificagdo do caso. Também observa-se que a pouca busca ativa
dos casos entre os contatos intradomiciliares pois apenas 3,7% dos casps novos
detectados sdo originados através dos exames de contato.

O segundo modo de entrada de casos novos mais frequente| sio os

encaminhamentos, sendo estes, provavelmente, reflexo das suspei¢des di

populagdo em geral e controle da endemia, num futuro proximo (AND E et al,
2008).

Na variavel esquema terapéutico, o esquema multibacilar predomipou com
59,3% dos registros, seguido do esquema paucibacilar com 18,5% e os esquemas
substitutivos com 22,2%. Esses dados mostram que a maioria dos casos notificados
foram tratados com um dos esquemas de PQT, o que ¢ de grande relevincia |pois este
esquema leva a cura em curtos periodos de tempo. Os esquemas substitutivos pparecem
com 222% dos registros, devido a alguns casos em que a forma clinicg ndo foi
classificada, mas foram tratadas com estes.

O tratamento do paciente com hanseniase ¢ fundamental para cuni-lo. Ele
interrompe a cadeia de transmissdo, sendo usado como uma estratégia para o cpntrole da
endemia ¢ para eliminar a doenga enquanto problema de sainde publica. E iniciado assim
que ela é classificada, ja que para se determinar qual esquema deve-se estabelecer para
o paciente é extremamente necessaria esta informagdo. O tratamento integral flo doente
de hanseniase é a polioquimioterapia, seu acompanhamento, com visitas para identificar
e tratar possiveis intercorréncias e complicagdes da doenga, bem como a prevengao e o
tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2010).
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A partir do descrito € possivel inferir a importancia, eficiéncia e eficacia da
PQT, que apos sua introdugiio na Paraiba em 1990, houve um acréscimo significativo
em alas por cura da doenga. No periodo estudado, dos 27 casos de h4qnseniase
notificados pelo SINAN, 88,8% tiveram encerramento devido alta por cura. E 11,2%
por abandono. Justificando o que foi citado anteriormente, sendo oportuno cpnsiderar
que ¢ de fundamental importancia a realizagio de um bom trabalho educatiyo, pelas
equipes de saude, na conscientizagdo dos doentes sobre a adesdo ao tratamento
polioquimioterapico. Contudo, ndo foi possivel saber através dos dados dptidos o
motivo dos abandonos.

As atuagdes das equipes da ESF contribuiram para o fortalecimento do [Plano de
Eliminagio da Hanseniase, pois houve um crescimento na detecgio de novos ¢asos por
meio da descentralizagdo da saide, uma maior cobertura dos servigos e treipamento,
com diagnostico precoce dos casos, diminuigdo das incapacidades fisicas e reducdo do
abandono ao tratamento (BRASIL, 2008).

Nio houve preenchimento, nas fichas analisadas, das variaveis ocypagdo e

baciloscopia. Esse dado mostra mais uma vez, um certo descompromisso da gquipe de

saude efou do responsavel pelo preenchimento das fichas de notificagdo. Também ¢

importante que antes da digitagfo a pessoa responsavel observe o correto preenchimento
da ficha, para que os campos ignorado, em branco € as variaveis incompativeis entre si,
sejam identificadas e a ficha retorne a Unidade de Saide para adequagdes, pois quando
essa rotina nio esta implantada, ocorre a comprometimento e até inviabilidade de
analise de alguns indicadores necessarios para avaliagdo da magnitude da doen

O monitoramento e avaliagdo do programa de eliminagdio da hanseniase
dependem da qualidade dos dados coletados na notificagdo e acompanha
casos, assim como o adequado processamento e consolidagdo dos mesmos.
hanseniase nio fazer parte da lista de doengas relacionas ao trabalho, 4 importancia de
considera-la ¢ devido a influéncia da ocupagdo no agravamento ou manutengdo de
alguns casos de neurite hansénica (BRASIL, 2012).

Segundo 0 MS, a baciloscopia de esfregago intradérmico deve ser |utilizada
como exame complementar para a identificagio dos casos PB e MB de dificil
classificagdo clinica. Baciloscopia positiva classifica o caso como MB,
independentemente do niimero de lesdes. O resultado negativo ndo exclui o dipgnostico
da doenga. A baciloscopia € um exame complementar ao diagndstico e ([deve ser

solicitado pelo médico da unidade basica, prioritariamente, nas seguintes situggdes: em
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caso de duvida na classificagdo operacional para instituigdo da poliquimiotefapia, no

diagnostico diferencial com outras doengas dermatoneurologicas e em casos
de recidiva (BRASIL, 2012).
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Grifico 1: Distribui¢do de casos de hanseniase segundo a classificagio operacional no periodo

de 2001 a 2012.
Fonte: Propria Pesquisa/2013

No grafico 1 evidencia-se que dos 27 casos notificados, 77/7% sdo

multibacilares, e apenas 12,3% paucibacilares. O ano de 2003 obteve
predomindncia, em relagido aos outros anos, de casos multibacilares e no ano

ndo houve registro de casos da doencga. Esse dado nos mostra que o diagn

~

a maior
de 2010
stico da

doenga no municipio do estudo esta sendo feito de forma tardia e, quanto maior o atraso

no diagnostico, maior a chance de desenvolvimento de incapacidade

fisicas

irreversiveis e lesdes decorrentes da propria evolugdo da doenga. Além da presenga de

fontes de infecgdo que contribuem para a continuidade do ciclo de transmiissdo da

doenga

Uma vez diagnosticada a hanseniase, cabe aos servicos de saide evit
doentes multibacilares continuem transmitindo a doenga, instituindo precocs
terapia medicamentosa, buscando a destruicdo dos bacilos existentes no or

evitando, assim, a evolugdo da doenga e a instalagdo de sequelas incapacitd

que 0s
emente a
oanismo,

intes. Os
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doentes multibacilares sdo importantes como fonte de transmissio da dognga, em

virtude da alta carga bacilar, constituindo o grupo contagiante até o inicio do tratamento

especifico. Quanto mais demorado for o inicio do tratamento, mais dificil é
hanseniase (BRASIL, 2007).
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Grafico 2: Distribui¢io dos casos de hanseniase de acordo com o numero dej
registrados e examinados no periodo de 2001 a 2012.
Fonte: Propria Pesquisa/2013

No grafico 2, observa-se que dos 117 contatos dos 27 casos regist
momento da notificagdo, apenas 44 foram examinados, 37,6% da amostra.

predominancia de contatos examinados foi no ano de 2011, com 66,7%. Esf

contatos

rados no
A maior

es dados

mostram a ineficiéncia do controle dos comunicantes e, consequente, problemas

operacionais relativos ao desenvolvimento das a¢des do PNCH, comprome
metas de eliminagdo da doenga. A vigilancia desses contatos deve ser real
forma sistematica e eficiente pelos servigos de saude, para que possam ser
medidas como o diagnostico e o tratamento precoces.

De acordo com Amorim et al. (2010), o exame de contatos ¢ reali

tendo as
izada de

adotadas

zado em

pessoas que convivem ou conviveram nos ultimos cinco anos com o paciente

mesmo

domicilio, sendo por isso as pessoas que correm maior risco de serem contgminadas.

Para isso requer a necessidade de profissionais capacitados com um bom plan

vigente, com vistas a lidar com a complexidade da ateng3o primaria no dmbitg
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familiar e social. Realizando atividades educativas, promovendo a saude e a prevengao

da doenga.

4.1 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS - JERICO-PB - 2001 A 2012.

0 = ‘ ‘ —-— ;
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012

Grifico 3: Taxa de incidéncia da hanseniase (por 100 mil) habitantes no ps
2001 a 2012.
Fonte: Propria Pesquisa/2013

rriodo de

Ao analisar o grafico acima, constatou-se que o municipio do estudo, otteve um

alto coeficiente de incidéncia que flutuou de 13,2 a 66,3 casos por 100 mil h
tendo uma queda nos ultimos anos, mantendo uma média entre os anos estu
29.7 casos. Os achados deste estudo vem de acordo com os de Raposo et al. (2
identificaram um alto coeficiente de incidéncia em Aracaju, capital do ¢
Sergipe.

No ano de 2010 ndo houve registro de casos da doenga, porem

bitantes,
dados de
012) que
stado de

existe a

possibilidade de ter ocorrido, como ja foi citado anteriormente, a falta de preenchimento

da ficha do SINAN, e até mesmo a falta de capacitagido dos profissionais na 1
da busca ativa dos casos novos e na divulgacdo de informagdes para a cof
sobre a importancia do diagnostico precoce. Pois os anos anteriores € p
registraram casos da doenca.

O Ministério da Saude adota a seguinte classificagdo das taxas de inci

casos por 100 mil habitantes: baixa (menor que 2,00), média (2,00 a 9,99), alt

ealizagdo
munidade

psteriores

déncia de
1 (10,00 a




19,99), muito alta (20,00 a 39,99) e situagdo hiperendémica (maior ou igual 4
acordo com os dados do grafico, na maioria dos anos o0 municipio esteve em sif
endemia muito alta e hiperendemia. Taxas elevadas estdo geralmente asse

baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatorias d

39

0,00). De
tuacao de
vciadas a

ondig¢des

assistenciais para o diagnostico precoce, o tratamento padronizado e o acompanhamento

dos casos (BRASIL, 2009).
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Grifico 4: Taxa de prevaléncia da hanseniase (por 10 mil) habitantes no ps
2001 a 2012.
Fonte: Propria Pesquisa/2013

De acordo com o grafico 4, observou-se que o coeficiente de preval

rriodo de

éncia no

municipio do estudo, variou de 2,6 a 11,9 casos por 10 mil habitantes, mant¢gndo uma

média entre os anos de 5,9 casos. Estes dados vdo de acordo com os de Sil

va et al.,

(2010), que observou um alto coeficiente de prevaléncia da hanseniase no murjicipio de

Botucatu, estado do Maranh@o.
Mesmo que em 2010 ndo tenha sido registrado nenhum caso da dog
podemos dizer que o municipio atingiu a meta de elimina¢do para o ano,

menos de um caso por 10 mil habitantes, pois houve registro de casos da ddg

nga, nao
que € de

enga nos

anos anteriores e posteriores. O Ministério da Satde tem o compromisso de eliminagio

da hanseniase como problema de saude publica até 2015, ou seja, alcangar m¢nos de 1

caso por 10.000 habitantes. Em 2011, o Brasil apresentou uma taxa de prevalléncia de
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1,24 casos para cada 10.000 habitantes, correspondendo a 23.660 casos em tratamento,
enquanto que a regido Nordeste obteve 1,56 casos para 10.000 habitantes e I Paraiba
apresentou uma taxa de 0,87 casos por 10.000 habitantes (BRASIL, 2012).

De acordo com o MS, as taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase [refletem,

em geral, setores como desenvolvimento social e educagio, visto que a majjoria dos
doentes tem baixa renda e baixa escolaridade. Indicando deficiéncias operacipnais dos
servigos de saide para diagnosticar, tratar € curar os casos ocorridos anualmente. O
Ministério da Saude classifica as taxas de prevaléncia em: baixa {(menos de 1|caso por
10 mil), média (1 a 4), alta (5 a 9), muito alta ( 10 a 19) e situagiio hiperendémiga (maior
ou igual a 20). Esses dados, confrontados com os do grafico acima, mostrdgm que o
municipio estudado apresentou na maioria dos anos um alto coeficiente de prgvaléncia
(BRASIL, 2010).

Portanto, agBes intersetoriais e interdisciplinares precisam ser pensadas e
plangjadas com real intengdio de combater a endemia hansénica no municipio,
estimulando o empoderamento dos sujeitos e da comunidade para que se torngm atores
no processo saude doenga, no sentido de atuarem na methoria da qualidade de [vida e de

salude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a hanseniase ainda seja um problema de saide puablica ng
estamos diante de uma doenga de facil diagnostico, que possui tratamento ad
toda populag@o e cura para todos os casos que forem diagnosticados. Porém, as
publicas se voltam muito para os municipios prioritarios, esquecendo dos j
municipios onde a doenga se alastra silenciosamente.

O estudo revelou que o sexo feminino predominou com uma pequena

na faixa etaria de adultos jovens, de raga parda, e residente na zona urbana. En

41

p Brasil,
essivel a
politicas

pequenos

maioria,

n relagdo

a forma clinica, observou-se que um maior nimero foi da forma di

orfa, e

consequentemente, a classificagdo operacional de maior predominio foi a multibacilar,

os esquemas de poliquimiotarapicos foram os mais utilizados, houve também uma

pequena proporgdo de contatos examinados, dai a necessidade de agdes rapid

diagnostico dos casos, evitando assim a transmissao descontrolada da doenga.

s para o

Tratando-se da avalia¢do do grau de incapacidade fisica, na maioria dps casos,

essa categoria ndo foi avaliada, no modo de detecgdo a categoria em branco foi a que

mais predominou seguida de encaminhamento. No modo de entrada, os casps novos

foram quase a totalidade dos registros, e a cura predominou em quase todos os

casos no

desfecho terapéutico. A meta de eliminag¢@o da hanseniase ndo foi atingida, evidenciado

pelo alto coeficiente de incidéncia e prevaléncia da doenga no municipio.

Diante dos resultados encontrados, € necessario que o municipio promova e

intensifique a descentraliza¢do das agdes de controle da doenga, desenvolva programas

de capacitagdo para as equipes multiprofissionais da Estratégia de Saude d3 Familia

(ESF) e estimule a busca ativa de novos casos. Também € importante que sejam

desenvolvidas a¢des de acompanhamento durante e apos o tratamento, com o

objetivo

de prevenir incapacidades fisicas, manter o controle dos contatos intradomigiliares e

consolidar o sistema de vigilancia sobre a doenga.

Ha necessidade ainda de se desenvolver estratégias praticas e inovad

oras que

atendam as necessidades assistenciais dos grupos especiais, carentes, margindlizados e

isolados geograficamente. Além disso, houve grandes limitagdes no processo [de coleta

de dados, restrito as fichas de notificag¢do, que apresentaram consideravel contipgente de

informagdes faltosas, que comprometem algumas inferéncias.
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Com esse estudo, pretendemos contribuir para o desenvolvimento fle agdes
eficazes, por parte dos gestores, capacitando principalmente os profissionais dj area da
satide, implementando e planejando estratégias que possam intensificar a busca ativa
dos casos, realizando o exame dos contatos e o diagnostico precoce, com yistas ao

controle e possivelmente eliminag¢do da doenga do municipio nos proéximos anog.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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DATA DA NOTIFICACAO:

1. DADOS INDIVIDUAIS
Sexo: ( )M () F () Ignorado
Idade:
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Raca/cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Ignorado|( ) Em

branco

Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental incoml;;leto( )

Médio completo ( ) Médio incompleto ( ) Superior completo ( ) Superior inco
( ) Ignorado ( ) Em branco

2. DADOS DE RESIDENCIA
Bairro:
Zona: ( )Urbana ( )Rural ( )Periurbana ( )Ignorado

3. DADOS DO CASO
Profissio/ocupacio: ( ) Ignorado ( ) Em brancd

Forma Clinica: ( ) Indeterminada ( ) Tuberculéide ( ) Dimorfa ( ) Vichorwial
( ) Nio classificada

—

Classifica¢cio Operacional: ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar ( ) Ignorado ( ) Em

branco

pleto

a

Avaliacio do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico: ( )0( )1( )2 ( ) Nao

avaliado

Modo de Entrada: ( ) Caso novo ( ) Transferéncia do mesmo municipio (outra

unidade) ( ) Transferéncia de outro municipio ( mesma UF ) ( ) Transferéncia dle outro

estado () Transferéncia de outro pais ( ) Recidiva ( ) Outros reingressos
( ) Ignorado

Modo de Detecciio: ( ) Encaminhamento ( ) Demanda espontanea ( ) Exame de
coletividade ( ) Exame de contatos ( ) Outros modos ( ) Ignorado ( ) Em brango

Baciloscopia: ( ) Positiva ( ) Negativa ( )Naorealizada ( )Ignorado




Esquema Terapéutico Inicial: ( ) PQT/PB 06 DOSES ( ) PQT/MB 12 DOSES
Esquemas substitutivos ( ) Ignorado ( ) Em branco

Desfecho Terapéutico: ( ) Cura ( ) Transferéncia para o mesmo municipio( )
Transferéncia para outro municipio () Transferéncia para outro estado
( ) Transferéncia para outro pais ( ) Obito ( ) Abandono ( ) Erro diagnostico

Numero de Contatos Registrados:

Numero de Contatos Examinados:

()
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERICO
CNPJ: 08.931495/0001-84
Rua: Praca Frei Damiio, s/n, Centro

Cep: 58830-000

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Estou ciente da inten¢do da realizacio do projeto intitulado “SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE JERIC()—h’B, NO
PERIODO DE 2001 A 2012” desenvolvido pelo aluno Ramon Figueiredo Diniz do
Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina |Grande,
Campus Cajazeiras-PB, sob a orienta¢do da professora Maria M6 nica  Paulino  do

Nascimento.

Cajazeiras, de de 2013.

Maria José Araujo Diniz Barbosa
Secretaria Municipal de Saude

Jerico-PB
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Titulo do Projeto de Pesquisa: SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE
NO MUNICIPIO DE JERICO-PB, NO PERIODO DE 2001 A 2012
Nome do pesquisador Responsavel: Prof* Esp. Maria Mdnica Paulino do Nascimento
Nome do pesquisador participante: Ramon Figueiredo Diniz
Finalidade: Projeto de pesquisa para realizagido de Trabalho de Conclusdo de Cyrso

INFORMACOES ACERCA DO PROJETO DE PESQUISA:

Justificativa:a escolha da tematica justifica-se pela a atua¢do como aluno e manitor da
disciplina de enfermagem em clinica II, durante os atendimentos as pessoas cpm essa
doenga, no estagio supervisionado na Estratégia de Saide da Familia (ESF) do
municipio de Cajazeiras-PB, onde pode-se observar que a hanseniase € um problema de
saide publica muito sério e pelo interesse em conhecer a situagdo epidemiolggica da
hanseniase no municipio do estudo.

Objetivos:
Geral:conhecer a situagdo epidemiologica da hanseniase no municipio de Jerico-PB, no
periodo de 2001 a 2012.

Especificos: verificar o perfil socio demografico e clinico dos casos de hanseniase e
relacionar a propor¢do de contatos registrados com examinados.

Procedimentos:
Riscos ou desconfortos: Toda pesquisa com seres humanos envolve determinados riscos ou
desconforto, porém as pesquisadoras comprometem-se em obedecer ﬁe]meie a Resolugdo

196/96.0 unico provavel risco desta pesquisa € a quebra do anonimato. O beneficio esperado
justifica as possibilidades de riscos. Este projeto oferece elevada possibilidade de gerar
conhecimento para esclarecer um problema que afeta o bem-estar dos individuos.

Beneficios esperados: espera-se que este estudo possa contribuir para o progesso de
tratamento da hanseniase, incentivando uma melhor assisténcia por parte dos
profissionais envolvidos.

Declaracio:
No6s, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nas Dirgtrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolu¢gdo CNS
196/96) e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de
1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado, declaramos que:
a) O acesso aos dados registrados nas fichas de notificag@o de pacientgs ou em

bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds

aprovagdo do projeto de pesquisa;
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b) O acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esieja

plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade idos
dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem{ do

sujeito bem como a sua ndo estigmatizagao;

d) Asseguraremos a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pesgoas

e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
econdmico-financeiro,

ou

e} Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade

prevista no protocolo;

f) Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livye e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentim¢nto

de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos.

Reafirmamos, outro sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransf
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a pesquisa, por um periodo
{cinco) anos apds o término desta.

el,
es

Como prova de compromisso, disponibilizamos nossos dados para confato,
pesquisadora responsavel a Prof *Esp. Maria Ménica Paulino do Nascimento, através do
telefone (83) 9311-3927e pesquisador participante o Académico de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Ramon Figueiredo Diniz, através do telefone

(83) 9669-1177.

Cajazeiras de de 2013

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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