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RESUMO 

SOUSA, M . C. C A R A C T E R I Z A C A O DA HANSENIASE E M CAJAZEIRAS-PB, 
NO PERIODO DE 2007 A 2010. 60f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em 
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2011. 

A hanseniase e uma das mais antigas doencas conhecidas pela humanidade e continua a 
caracterizar um problema de saude publica mundial, especialmente no Brasil onde os 
indices de prevalencia e incidencia sao altos. E uma infeccao lentamente progressiva 
que afeta pele e nervos perifericos, resultando em deformidades incapacitantes, 
causadas por seu agente etiologico, a bacteria Mycobacterium leprae. O municipio de 
Cajazeiras se configura como um dos mais endemicos para hanseniase na Paraiba, 
sendo por isso, prioritario para o Ministerio da Saude (MS) quanto as a9oes de 
elimina9ao. O presente estudo objetivou caracterizar a hanseniase no municipio de 
Cajazeiras - PB, no periodo de 2007 a 2010, como tambem de descrever o perfil socio-
demografico dos casos de hanseniase, verificar as caracterfsticas epidemiologicas e 
clinicas da doen9a e listar as Unidades de Saiide da Familia - USF que apresentaram 
maior numero de casos novos de hanseniase durante o periodo de estudo. A pesquisa 
adotou o enfoque tipo documental, exploratorio descritivo, caracterizado por uma 
abordagem quantitativa. Foi realizada na Secretaria de Saude de Cajazeiras, no 
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. A populacao foi composta por todos os 
casos de hanseniase notificados no periodo de estudo, totalizando 258 casos, 
disponibilizados no Sistema de Informa9&o de Agravos de Notificafao - SINAN. A 
amostra constou com 100% da popula9&o, A coleta foi realizada no mes de junho de 
2011, atraves da consulta as fichas do SIN AN que continham dados socio-demograficos 
e do acesso ao programa do SINAN dados e TABWIN, instalados na Secretaria de 
Saiide do municipio. Os resultados apontam que no decorrer dos anos houve um 
aumento no numero de casos, com maior ocorrencia do sexo feminino, com 
predominancia da faixa etaria adulto-jovem, ocupadas com atividades do lar, com baixa 
escolaridade e de ra9a parda. Com rela9§o a classifica9lo operacional, houve um 
predominio dos casos paucibacilares e com a forma Indeterminada. Todos os pacientes 
realizaram um dos esquemas da poliquimioterapia-PQT. A grande maioria dos pacientes 
nao apresentou episodio reacional. A maioria dos casos foi detectada atraves da 
demanda espontanea. Durante o periodo do estudo, a Unidade de Saude da Familia Sol 
Nascente foi a que mais apresentou numero de casos novos da hanseniase. Os resultados 
obtidos evidenciaram que a meta de controle e elimina9ao da hanseniase em Cajazeiras 
no ano de 2010, nao foi atingida, visto que os numeros de casos aumentaram neste 
periodo. Atraves deste estudo pode-se perceber que e notoria a importancia da soma de 
esfor90s na tentativa, constante de suscitar estrategias que forne9am subsidios, 
especialmente para os profissionais da area de saude do municipio de Cajazeiras, para o 
planejamento e implementafao de medldas com vistas a elimina9ao desta endemia em 
um futuro proximo. 

Palavras-chave: Hanseniase. Municipio. Perfil epidemilogico. 



ABSTRACT 

SOUSA, M . C. C H A R A C T E R I Z A T I O N OF L E P R O S Y IN Cajazeiras-PB, IN 
T H E PERIOD 2007 T O 2010. 60f. End of Course Work (Graduate Nursing) -
University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2011. 

Leprosy is one of the oldest diseases known to mankind and continues to characterize a 
public health problem worldwide, especially in Brazil where the prevalence and 
incidence rates are high. It is a slowly progressive infection that affects skin and 
peripheral nerves, resulting in crippling deformities, caused by its agent, the bacterium 
Mycobacterium leprae. The municipality of Cajazeiras is configured as one of the most 
highly endemic for leprosy in Paraiba, and is therefore a priority for the Ministry of 
Health (MOH) and the actions of elimination. This study is aimed to characterize the 
leprosy in the municipality of Cajazeiras - PB in the period 2007 to 2010, but also to 
describe the socio-demographic profile of leprosy cases, check the epidemiological and 
clinical characteristics of the disease and list the UnitsFamily Health - USF with the 
highest number of new leprosy cases during the study period. The research approach 
adopted document type, descriptive and exploratory, characterized by a quantitative 
approach. It was held at the Department of Health Cajazeiras, the Department of 
Epidemiological Surveillance. The population consisted of all leprosy cases reported 
during the study period, totaling 258 cases, available in the Information System for 
Notifiable Diseases - SINAN. The sample comprised 100% of the population. Data 
collection was conducted in June 2011, through consultation with the SINAN records 
containing socio-demographic data and access to data and program SINAN Tab Win, 
installed in the county Health Department. The results show that over the years there 
has been an increase in the number of cases, with higher incidence of females with the 
predominance of young-adult age, occupied with household activities, with low 
education and mulatto. With respect to the operational classification, there was a 
predominance of paucibacillary cases and the indeterminate form. A l l patients 
underwent one of the schemes of multidrug-MDT. The vast majority of patients had no 
episode of reaction. Most cases were detected by spontaneous demand. During the study 
period, the Family Health Unit of the Rising Sun was the one that showed the number of 
new cases of leprosy.The results showed that the goal of control and elimination of 
leprosy in Cajazeiras in 2010, was not achieved, since the numbers of cases have 
increased during this period. Through this study we can see that it is evident the 
importance of the sum of efforts trying, constantly raising strategies that provide 
subsidies, especially for professionals in the health of the city of Cajazeiras, for 
planning and implementing measures aiming at elimination of this endemic disease in 
the near future. 

Keywords: Leprosy. Municipality. Profile epidemiologists. 
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16 

1 INTRODUCAO 

A Hanseniase e uma doenca milenar com uma terrivel imagem na historia e na 

memoria da humanidade. Hanseniase, hansenose, mal de Sao Lazaro, mal de Hansen 

(MH), doenca de Hansen, lepra, morfeia, sangue queimado, sao sindnimos de uma 

doenca infecto-contagiosa, sistemica, curavel, de notificafao obrigatoria. Causada pelo 

Mycobacterium leprae, e uma doenca de evolucao lenta que se manifesta, sobretudo, 

atraves de sinais e sintomas dermatoneurologicos, possuindo grande potencial de 

provocar incapacidades fisicas, podendo evoluir para deformidades (BRASIL, 2001). 

O ser humano e reconhecido como a linica fonte de infeccao, mas foram 

identificados animais naturalmente infectados como o tatu, o macaco mangabei e o 

chimpanze. Admite-se que a transmissao seja por contagio direto: os bacilos sao 

eliminados principalmente pelas vias aereas superlores (perdigotos, muco nasal) ou 

solufoes de continuidade da pele ou de mucosas dos doentes multibacilares (dimorfos 

ou virchowianos), com bacilos viaveis, ou seja, nao tratados ou com bacilos resistentes 

as drogas usadas. Os bacilos tambem podem ser eliminados pelas secrecoes: leite 

mater no, esperma, saliva, suor, lagrima (VERONESI et al., 2004). 

O aparecimento, a manifestagao e a propagacao da doenga, depende da relacao 

Mycobacterium /eprae/hospedeiro/meioambiente, alem das condigoes socioeconomicas, 

podendo o inicio dos primeiros sinais e sintomas ocorrer apos um periodo de incubaeao 

entre 2 a 7 anos (MOET et a l , 2004). 

Devido a esse longo periodo de incubaeao e menos freqiiente na infancia, 

contudo, em areas mais endemicas, a exposicao precoce em focos domiciliares, aumenta 

a incidencia nessa populacao. Investigafoes revelam que a doenca acomete ambos os 

sexos, mas continua a incidir em maior proporcao entre homens, embora nos ultlmos 

anos a diferen9a entre os sexos tenha diminuido (BRASIL, 2002). 

A classifica9ao operacional da hanseniase e orientada pelo Ministerio da Saude 

(MS), conforme proposta da Organiza9ao Mundial da Saude (OMS), sendo baseada no 

numero de lesoes cutaneas, de acordo com os seguintes criterios: paucibacilar (PB) -

casos com ate einco lesoes de pele e multibacilar (MB) - casos com mais de cinco lesoes 

de pele. A baciloscopia de pele (esfrega90 intradermico), quando disponivel, deve ser 

utilizada como exame complementar para a classifica9ao dos casos em PB ou MB; caso 



a baciloscopia seja positiva, o caso deve ser classificado em MB, independentemente do 

numero de lesoes, lembrando que um resultado negativo da baciloscopia nao exclui o 

diagnostico de hanseniase (BRASIL, 2010). 

Desde a introducao da poliquimioterapia (PQT) no Brasil, houve uma drastica 

reducao do coeficiente de prevalencia, de 19 para 1,71 doentes por 10.000 habitantes, 

no periodo de 1985 a 2005. Porem em 2010 foram notificados 37.610 casos, o segundo 

pais em numero de casos no mundo. Dos 40.474 casos novos nas Americas, 93% sao 

casos notificados no Brasil. Portanto, ainda e um dos paises mais endemicos do mundo, 

continuando a hanseniase um problema de saiide piiblica (BRASIL, 2010). 

Dados epidemiologicos da hanseniase em 2005 mostraram que as difereneas de 

magnitude entre as regioes do pals sao marcantes. O Sul e o Sudeste em 2005, 

alcan^aram a meta de eliminacao, enquanto o Norte, Centro-Oeste e Nordeste 

apresentaram media endemicidade. Dos 27 Estados do pals, a Paralba e 12° e 11° lugar 

em coeficiente de prevalencia e deteccao de casos novos, respectivamente, no ano de 

2009, possuindo ainda, aita carga da doenca (BRASIL, 2008). 

A situacao epidemiologica da Paraiba caracteriza-se por uma tendencia crescente 

na deteccao de casos, com maior concentracao na regiao metropolitana, proporcionando 

a endemia, um aspecto urbano. Segundo Pereira (2008), os indicadores do Estado em 

2005 evidenciam, media endemicidade na prevalencia, deteccao geral muito alta e 

hiperendemia em menores de 15 anos, demonstrando existir endemia oculta e a 

necessidade de acoes que implementeni o processo de eliminacao do agravo. 

Nesse contexto, Cajazeiras se configura como um dos municlpios mais 

endemicos para hanseniase no Estado, sendo por isso, prioritario para o Ministerio da 

Saude quanta as acoes de eliminacao. Relatorios de supervisees indicam que esta 

doenca ainda e um serio problema de saiide piiblica no municipio, comprovado pelos 

coeficientes (p/lO.OOOhabitantes) em 2007, onde a prevalencia pontual e alta, alcangou 

6,3%, a deteccao geral de casos novos em menores de 15 anos (BRASIL, 2007). 

Por ser uma area endemica, o Programa de Controle da Hanseniase (PCH) e uma 

das prioridades do municipio, sendo desenvolvida pela Secretaria de Saiide do Estado, 

juntamente com a Secretaria Municipal de Saiide de Cajazeiras, na tentativa de controlar 

a doenca. Sao realizadas atividades de treinamento e capacitaeao dos profissionais de 

saiide para diagnosticar e tratar essa doenca. Alem de acoes de controle da hanseniase 

por meio da Estrategia de Saiide da Familia (ESF). 



A escolha da tematica justifica-se pela atuacao como aluna e monitora das 

disciplinas de Enfermagem Clinica I e II, durante os atendimentos as pessoas com esta 

doenca e nos estagios supervisionados nas Unidades Basicas de Saiide (USB) do 

municipio de Cajazeiras, onde pode-se observar que as pessoas em tratamento para 

hanseniase carregavam consigo muito sofrimento, seja decorrente do tratamento em si, 

das incapacidades, dos episodios reacionais, durante ou apos o tratamento, ou ainda pelo 

preconceito sofrido por apresentarem a doenca. 

Somando a estas implicacoes e a todas as outras que a hanseniase pode acarretar, 

nao so no enfrentamento das dificuldades e incapacidades de ordem pessoal, economica 

e social, mas tambem nas de apoio para obtencao de uma melhor qualidade de vida, 

caracterizar a epidemiologia da doenca, toma-se importante, pois como ja mencionado, 

o municipio apresenta um indice elevado de casos da doenca. 

O presente estudo visa caracterizar a hanseniase no municipio de Cajazeiras no 

periodo de 2007 a 2010; descrever o perfil socio-demografico dos casos no periodo em 

estudo; verificar as caracteristicas epidemiologicas e clinicas da doenca, no municipio 

de Cajazeiras; listar as Unidades de Saiide da Familia (USF) que apresentaram maior 

numero de casos novos de hanseniase. Portanto, analisar esta patologia, nao so nos 

aspectos clinicos, mas principalmente outros que constituem, muitas vezes, 

determinantes do processo saude-doenca e sobre os quais pouco se tern conhecimento, 

como idade, sexo, raca/cor, escolaridade e ocupacao. 

Espera-se, com seus resultados, oferecer subsidios para a elaboracao de politlcas 

piiblicas locais e de estrategias que permitam a reducao da prevalencia da doenca no 

municipio, atraves de decisoes individuals, grupais e coletivas, no sentido de melhorar a 

qualidade de vida dos individuos com hanseniase. 
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2.1 CONSIDERACOES CL1NICAS E EPIDEMIOLOGICAS DA HANSENIASE 

A Hanseniase e uma doenca milenar, ainda que seja dificil afirmar a epoca do 

seu aparecimento. Ela ja era conhecida na India em 1500 a.C. e outras regioes, sendo 

denominada Kushta, descrita no Regveda Samhita (um dos primeiros livros sagrados da 

India) com dois tipos de manifestacSes: a anestesia local e deformaeSes nas 

extremidades e ulceracoes, queda de dedos e desabamento da piramide nasal. No Brasil, 

ha documentos afirmando a existencia da hanseniase que datam do fim do seculo X V I I 

(OPROMOLLA, 2000). 

Gomes (2000) relata que em 1873 o medico noruegues Gerhard Armauer 

Hansen identificou o bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae) como o causador da 

lepra, a qual teve seu nome trocado para hanseniase em homenagem ao seu descobridor. 

Este bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos (alta 

infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), propriedades estas 

que nao sao funcao apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, 

sobretudo, de sua relacao com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre 

outros (BRASIL, 2005). 

Atualmente, a hanseniase tem tratamento e cura, mas o estigma e o preconceito 

permanecem enraizados em nossa cultura difieultando o enfrentamento da doenca e 

causando serias repercussoes na vida pessoal e profissional de seus portadores. Por 

muito tempo os individuos portadores de hanseniase foram rejeitados pela sociedade, 

familia e amigos e obrigados a viver em situacao de privacao, perdendo o contato com o 

mundo extemo para evitar a contaminacao (BAIALARDI, 2007). 

O bacilo de Hansen e uma micobacteria; pertence a familia Mycobateriaceace a 

ordem Actinomycetales e a classe Schizomycetes. O Mycobacterium leprae ou bacilo de 

Hansen (BH) tem forma de bastonete linear ou levemente encurvado, e Grampositivo e 

fortemente alcool-acido-resistente. Aparece isolado ou formando "globias" - bacilos 

agrupados, dispostos paralelamente, formando feixes semelhantes a mafos de cigarros 

ou aglomerados globosos de varios tamanhos. E o unico representante do genero 

Mycobacterium que se dispoe em verdadeiras globias (VERONESI et al., 2004). 



Segundo Araiijo (2003) ela e uma doenca Infecciosa, bacilo que tem tropismo 

por pele e nervos, o que lhe confere caracteristicas peculiares e de facil diagnostico. O 

tempo de multiplica9ao do bacilo e lento, podendo durar, em media, de 11 a 16 dias. O 

M. leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade. Na maioria dos casos, a 

hanseniase pode causar seqiielas, quando ha dano neurologico. A primeira manifesta9ao 

clinica da molestia e a distesia cutanea, sintoma caracteristico e sempre constante. 

Inicialmente, ocorrem altera9oes da sensibilidade termica: hiperestesia (durante periodo 

fugaz), seguida de hipoestesia e, apos algum tempo, anestesia. A seguir, ocorre perda 

progressiva da sensibilidade dolorosa e por ultimo, da tatil (VERONESI et a l , 2004). 

De acordo com o Ministerio da Saude (MS), a transmissao do bacilo ocorre 

atraves de uma pessoa doente e sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio 

exterior infectando outras pessoas suscetiveis. Estima-se que 90% da popula9ao tenha 

defesa natural contra o M. leprae e acredita-se que a susceptibilidade ao bacilo tenha 

influencia genetica e que a mais provavel via de entrada do agente no organismo sao as 

vias aereas superiores (mucosa nasal e orofaringe), atraves de contato Intimo e 

prolongado, muito freqiiente na convivencia domiciliar, sendo o domicllio apontado 

como importante espa90 de transmissao da doen9a. Nao ha transmissao hereditaria e 

tambem nao existem evidencias de transmissao nas redoes sexuais (BRASIL, 2008). 

No meio familiar, o contagio ocorre cinco a oito vezes mais frequentemente que 

no extrafamiliar. Salienta-se que a recep9ao dos bacilos (infec9§o) nao significa que a 

pessoa ficara doente; tudo dependera do grau de resistencia especlfica (fator natural -

FN de Rotberg), que ele oferecera a infec9ao (VERONESI et al., 2004). 

A hanseniase apresenta um longo periodo de incuba9ao; em media, de dois a 

sete anos. Ha referenda a periodos mais curtos, de sete meses, como tambem de mais de 

dez anos. Como em outras doen9as infecciosas, a conversao de infec9ao em doen9a 

depende de intera9oes entre fatores individuals do hospedeiro, ambientais e do proprio 

M. leprae. Devido ao longo periodo de incuba9ao, e menos freqiiente na infancia. 

Contudo, em areas mais endemicas, a exposi9ao precoce, em focos domiciliares, 

aumenta a incidencia de casos nessa falxa etaria (BRASIL, 2005). 

Os doentes paucibacilares (indeterminados e tuberculoides) nao sao 

considerados importantes como fonte de transmissao da doen9a, devido a baixa carga 

bacilar. Os pacientes multibacilares, no entanto, constituem o grupo contagiante, assim 

se mantendo enquanto nao se iniciar o tratamento especlfico. Con forme define a 

Organiza9§o Mundial da Saude (OMS), pessoa que apresenta um ou mais dos criterios 



listados a seguir, com ou sem historia epidemiologica e que requer tratamento 

quimioterapico especifico: lesoes de pele com alteragao de sensibilidade, espessamento 

de nervo(s) periferico(s), acompanhado de altera9ao de sensibilidade; e baciloscopia 

positiva para bacilo de Hansen (BRASIL, 2006). 

Segundo a classificafao de Madrid, a hanseniase apresenta-se nas seguintes 

formas clinicas: indeterminada e tuberculoide se incluem dentro dos paucibacilares (PB) 

e as formas dimorfa e viehowiana, dentro das multibacilares (MB) (BRASIL, 2005). 

A Hanseniase Indeterminada (HI) e a forma inicial da doenca. Caracteriza-se 

pelo apareeimento de uma ou mais manchas hipocromicas ou eritemato-hipocromicas 

cujas bordas podem ser bem determinadas ou imprecisas, localizadas em qualquer lugar 

da pele. Algumas vezes, nesta forma pode ocorrer apenas alteracoes da sensibilidade 

superficial sem lesao cutanea. Na grande maioria dos casos apenas a sensibilidade 

termica esta alterada, a dolorosa pode estar normal ou pouco alterada e a tatil 

preservada. Nao havendo tratamento, de acordo com o grau de defesa do individuo 

podera ocorrer evohpao para os tipos tuberculoide, virchowiana, dimorfa. Pode ainda 

permanecer estacionaria ou involuir espontaneamente para a cura (FARIAS, 2002). 

Ja a Hanseniase Tuberculoide (HT) surge a partir da forma indeterminada nao 

tratada e nos doentes que tenham boa resistencia. Troneos nervosos podem ser 

envolvidos, e em geral, esse comprometimento e intenso, podendo haver necrose 

caseosa do nervo ("pseudo-abcesso de nervo") e incapacidades. Verificam-se alteragoes 

nas sensibilidades termicas e dolorosas, e nas lesoes mais antigas altera-se tambem a 

sensibilidade tatil. Esta forma clinica da doen9a caracteriza-se por lesoes eritemato-

hipocromicas, eritematosas, eritemato-escamosas, com bordas discretamente elevadas 

ou com microtuberculos. Ha queda de pelos e a sudorese esta diminufda ou ausente 

(hipohidrose ou anidrose). A quantidade de bacilos e pequena, portanto nao ha riscos de 

contagio (SERPA, 2006). 

Na Hanseniase Virchowiana (HV) as lesoes sao multiplas, hipocromicas de 

limites imprecisos e vao tornando-se eritematosas, eritemato-acastanhadas, eritemato 

amareladas. Podem surgir papulas, papulonodulos, nodulos, placas isoladas ou 

agrupadas. As lesoes sao geralmente simetricas e atingem todo o corpo. A infiltra9ao 

difusa na face com a preserva9ao dos cabelos dao o aspecto de "facies leonina". As 

orelhas tomam-se infiltradas, principalmente os lobulos. Ha queda de supercllios a 

partir de suas extremidades externas (madarose). As mucosas ocular, bucal e de 

orofaringe sao afetadas, podendo ocorrer perfura9ao do septo nasal. Ha 



comprometimento do sistema nervoso periferico com infiltracao dos troncos nervosos e 

dos ramos perifericos, provocando disturbios sensitivos, motores e troficos. Pode 

ocorrer tambem envolvimento dos linfonodos, figado, baco, supra-renais, testiculos, 

medula ossea e ossos (FARIAS, 2002). 

A Hanseniase Dimorfa (HD) surge nos individuos com resistencia superior aos 

portadores de viehowiana e inferior aos portadores da tuberculoide. Clinicamente, 

podem apresentar, concomltantemente, caracteristicas de HT e HV. Quando a 

imunidade celular esta preservada, o numero de lesoes e pequeno, sao assimetricas, com 

as bordas mais ou menos definidas e o centro espessado eritematoso e/ou pigmentado. 

Estando a imunidade celular diminuida, o numero de lesoes e maior, sao simetricas, as 

bordas externas sao mal definidas, as bordas internas sao nitidas e o centro deprimido, 

dando o aspecto em queijo suico. Ha tambem nodulos e placas eritematosas e 

pigmentadas. Os troncos e filetes nervosos estao envolvidos, havendo disturbios 

sensitivos, motores e troficos (ARAUJO, 2003). 

O diagnostico de caso de hanseniase e, baslcamente, reallzado pela analise da 

historia e condicoes de vida do paciente e do exame dermatoneurologico que busca 

identificar lesoes ou areas de pele com alteracao de sensibilidade e/ou 

comprometimento de nervos perifericos (sensitivo motor e/ou autonomic©). Para isto, e 

feita a prova de sensibilidade cutanea superficial; sensibilidade termica; pesquisa da 

sensibilidade dolorosa e tatil. Ja o diagnostico laboratorial se baseia em varios testes 

como a prova da histamina, baciloscopia, prova de pilocarpina, teste de mitsuda, e 

histopatologico (VERONESI et a l , 2004). 

O MS ressalta que a baciloscopia, deve ser realizada em todas as pessoas com 

suspeita cllnica de hanseniase, lembrando que nas formas nao transmissiveis ou 

paucibacilares da doenca nao sao evidenciados os bacilos nas lesoes ou nos sltlos 

padronizados de coleta, ou seja, nos lobulos auriculares, cotovelos e lesao. Portanto, 

baciloscopia negativa nao exclui o diagnostico. A pesquisa bacteriologica positiva 

confirmara o caso suspeito, geralmente formas vlrchoviana ou dimorfas, sendo os 

doentes classificados como multibacilares ou baciliferos, os quais devem ter prioridade 

nos programas de controle da endemia. O exame baciloscopico e recomendado na 

ocasiao do diagnostico, nao havendo mais a necessidade de repeti-lo no seguimento do 

caso ou na avaliacao da alta por cura no atual tratamento poliquimioterapico com doses 

flxas (BRASIL, 2005). 



Ele deve ser recebido, pelo paciente, de modo semelhante ao de outras doencas 

curaveis. Caso cause impacto psicologico, tanto no individuo que esta doente quanto 

nos familiares ou pessoas de sua rede social, torna-se necessario uma abordagem 

apropriada pela equipe de saiide no sentido de favorecer a aceitacao do problema, a 

superacao das dificuldades e a adesao aos tratamentos. Este cuidado deve ser adotado no 

momenta do diagnostico, bem como durante todo o tratamento da doenca e, se 

necessario, apos a alta (BRASIL, 2010). 

Farias (2002) afirma que apartir de 1986, a Divisao de Dermatologia Sanitaria 

do Ministerio da Saiide recomenda a poliquimioterapia (PQT) para o tratamento 

utilizando-se dapsona, rifampicina e clofazimina. O tratamento da hanseniase 

compreende: quimioterapia especifica, supressao dos surtos reacionais, preven9§o de 

incapacidades fisicas, reabilitacao fisica e psicossocial (ARAUJO, 2003). 

Atualmente, no Brasil, o tratamento para a hanseniase e feito ambulatorialmente 

utilizando os esquemas terapeuticos padronizados, de acordo com a classificacao 

operacional. Na hanseniase paucibacilar sao usados a rifampicina em uma dose mensal 

de 600mg supervisionada, isto e, na presen£a do profissional de saiide e a dapsona em 

doses dlarias de 100 mg auto-administrada e 100 mg em uma dose mensal 

supervisionada. Para o seguimento dos casos e necessario o comparecimento mensal do 

doente no servico para a medicafao supervisionada num total de seis doses em ate nove 

meses e revisao dermatoneurologica no sexto mes. Para o tratamento da hanseniase 

multibacilar sao usadas a rifampicina e dapsona da mesma forma ja descrita, acrescida 

de uma dose mensal supervisionada de clofazimina (300 mg) e uma dose diaria (50 mg) 

auto-administrada, num total de doze doses, por um periodo de ate dezoito meses. O 

paciente que nao comparecer a dose supervisionada devera ser visitado em seu 

domicilio, no maximo dentro de 30 dias, na tentativa de se assegurar o tratamento e 

evitar o abandono. Nos retornos para tomar a dose supervisionada, o paciente deve ser 

submetldo a revisao sistematica por medico responsavel pelo monitoramento clinico e 

terapeutico, procurando-se identificar reacoes hansenicas, efeitos adversos aos 

medicamentos e dano neural (BRASIL, 2010). 

O MS reforca que a PQT/OMS mata o bacilo, tomando-o inviavel e evita a 

evolucao da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, 

levando a cura. O bacilo morto e incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia 

epidemiologica da doen9a. Assim sendo, logo no initio do tratamento a transmissao da 

doenca e interrompida e, se realizado de forma completa e correta, garante a cura da 



doenca. As atividades de prevencao e tratamento de incapacidades nao devem ser 

dissociadas do tratamento da PQT. A adocao dessas atividades sera baseada nas 

informacoes obtidas atraves da avaliaeao neurologica durante o diagnostico e no 

termino do tratamento (BRASIL, 2005). 

A informacao de que a hanseniase e curavel e que o tratamento e gratis e simples 

deve ser amplamente divulgada junto a populaeao, para que se diminua a ignorancia e 

se comece a percebe-la como uma doenca qualquer. Desta forma, cada vez mais os 

casos poderao ser detectados em sua fase inicial e tratados adequadamente diminuindo, 

assim, a fonte de infeecao na comunidade, a incidencia e a prevalencia da hanseniase. 

A atuacao do enfermeiro, segundo Saho e Santana (2001), tambem deve ser 

considerada no controle da hanseniase, tanto no que diz respeito ao acompanhamento do 

paciente e da familia no tratamento e prevencao de incapacidades, como tambem na 

educacao em saiide para os profissionais de saiide e a populaeao em geral, incentivando 

a participacao plena do paciente nas atividades normals da sociedade. 

Foss (2003) relata que antes, durante ou apos o initio do tratamento podem 

ocorrer episodios reaeionais, definidos como fenomenos agudos sobrepostos a evolucao 

cronica e insidiosa da hanseniase, levando a perda funcional de nervos perifericos e 

agravamento das incapacidades. Originam-se de processos inflamatorios e resposta 

imunologica, mediada por antigenos do M. leprae, e estao relacionados a carga bacilar e 

resposta imune do hospedeiro. 

De acordo com Nery et al. (2006) existem tres formas clinicas de episodios 

reaeionais: Reacao Reversa (RR); Eritema Nodoso Hansenico (ENH) e Neurite Isolada. 

Na RR ocorre a reativacao de lesoes preexistentes ou aparecimento, em areas 

anteriormente nao comprometidas, de novas lesoes, apresentando eritema e infiltracao, 

formando uma placa de superficie llsa, brilhante e de aspecto edemaciado, que pode 

involuir com descamacao de toda a lesao e hipercromia residual. A duracao do quadro 

reacional pode variar de semanas a meses. No ENH observa-se o aparecimento siibito 

de nodulos inflamatorios, dermicos ou subcutaneos, eritematosos, com calor local, 

moveis a palpafao, que freqiientemente sao dolorosos, podendo ocorrer formacao de 

vesiculas, bolhas e ulcerafoes. 

Na neurite ha aparecimento de dor espontanea apos compressao de troncos 

nervosos perifericos, que pode vir acompanhada, ou nao, de edema localizado e 

comprometimento da raneao neurologica. Caso ocorra comprometimento neurologico, a 

neurite provoca alteracoes das funfoes sensitivas, motoras e autonomicas que 



25 

predispoem a dano secundario, em decorrencia de trauma, pressao anormal e infecfoes 

(NERY et al, 2006). 

2.2 INICIATIVAS PUBLICAS NO BRASIL PARA O CONTROLE/ELIMINACAO 

DA HANSENIASE 

As primeiras iniciativas do Governo Federal, em rela?ao a organiza?ao da saiide 

piiblica para o controle da hanseniase, se inserem nas pollticas da policia sanitaria e do 

campanhismo, que vao do periodo de 1920 a 1962. O Estado desempenhava uma acao 

saneadora, atraves do isolamento compulsorio dos doentes nos hospitais-colonia 

(OLIVEIRA, 1991). 

Ate o advento da sulfona, em 1943, aprofilaxia da lepra, processou-se suportada 

por tres atividades: os leprosarios, destinados a resguardar os casos mallgnos, pacientes 

virchowianos; os dispensaries, que tinham a fun9ao de examinar os contatos, pessoas 

com suspeitas de lepra e atender os casos tuberculoides ou indeterminados; os 

preventorios, onde eram criados os filhos dos doentes internados. Apesar dessas 

atividades, censos realizados na epoca, revelaram o aumento no numero de casos, 

demonstrando que as a9oes foram insuficientes para evltar a propaga9§o da doen9a 

(VELLOSO, 2002). 

Surge entao em 1956, uma nova linha de orienta9§o baseada na descentraliza9ao 

dos atendlmentos dos casos da doen9a com aumento da cobertura populacional, a 

estratifica9ao do pals segundo criterios epidemiologicos e operacionais, a inclusao e 

exclusao dos registros de obitos, ausentes e curados e a ado9§o da educa9ao sanitaria 

(GREGORIO, 1999). 

Ainda segundo Gregorio (1999), as decadas de sessenta e setenta foram 

marcadas pela nao obrigatoriedade de Interna9ao compulsoria do doente contagiante, 

tendo em vista a perspectiva de curabllidade da terapeutica com dapsona e a ado9ao do 

termo hanseniase em substitui9ao a lepra, conforme recomenda9ao da Conferencia 

Nacional de Hanseniase, em 1976. Nesse momento, inicia-se a preocupa9ao dos 

tecnicos com rela9ao a diminui9§o de seqiielas e preven9ao de incapacidades, havendo 

ainda a substih^ao do Servi90 Nacional de Lepra pela Divisao Nacional de 

Dermatologia Sanitaria (DNDS). 



Na decada de 80, com o termino de uma ditadura de 20 anos e a busca da 

democracia, assim como a realizacao da 8a Conferencia Nacional de Saude recuperando 

os direitos dos cidadaos, foi tambem o momento em que se perguntou o que fazer com 

os pacientes que ficaram decadas intemados e isolados. Os leprosarios tiveram o seu 

papel redefinido e muitos foram transformados em hospitals gerais, como e o caso do 

Hospital de Curupaiti, no Rio de Janeiro, e outros em centros de pesquisa, como e o 

caso do Sanatorio Aymores, que se transformou no Instituto Lauro de Souza Lima, em 

Bauru. Como forma de assegurar os direitos dos pacientes e atentar para o seu papel de 

cidadao, garantindo a sua reinsercao social foi criado, em 1981, o Movimento de 

Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan), que e um dos mais bem-

sucedidos movimentos socials no Brasil, com representacao no Conselho Nacional de 

Saude (FIOCRUZ, 2007). 

Ao decorrer do tempo, a monoterapia apresentava-se como a causa mais 

freqiiente de desenvolvimento da resistencia ao medicamento e a utilizacao de, no 

minimo, duas drogas potentes ajudariam a superar este problema. Tendo conhecimento 

deste fato a OMS, em 1981, introduziu a quimioterapia combinada com tres drogas, 

conhecida como poliquimioterapia (PQT/OMS), que consiste no uso das tres drogas 

consideradas as melhores, a saber: dapsona, rifampicina e clofazimina (GOULART et 

al., 2002). 

Junto com a adocao gradativa da poliquimioterapia/OMS no Brasil, a partir de 

1986, a Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria reestrutura o programa tendo como 

iniciativas, a realizacao de estudos de tendencia da endemia, o estimulo ao aumento da 

cobertura do programa, treinamento de pessoal, descentraliza^ao administrativa e de 

controle, integracao do programa nos servifos basicos de saude, organizacao de 

slstemas de informacoes e realiza9ao de atividades de educafao em saude com 

campanha na midia (VELLOSO, 2002). 

Ainda de acordo com Velloso (2002), desde entao varias estrategias foram 

utilizadas visando o controle da hanseniase. O Projeto de Intervencao para o quinqiienio 

1986-1990 esperava que pelo menos 80% dos casos poderiam ser integrados aos 

servi90S locals com boa capacidade resolutiva. Com base em estudo de tendencia 

realizado nesse periodo, o Brasil foi caracterizado como um pais de elevada prevalencia 

de casos, com uma endemia em expansao constituindo-se assim a hanseniase um serio 

problema de saude piiblica. Entao, no periodo de 1990 a 1994, ha o Jan9amento do 

Piano de Emergencia Nacional (PEN), constituido de metas, objetivando detectar todos 



os casos novos esperados, tratar com PQT, aplicar BCG em contatos intradomiciliares e 

conhecer a real prevalencia da hanseniase, tendo sido o mesmo avaliado positivamente. 

Em decorrencia da aceitacao e avancos com Instituicao da PQT/OMS em 1991, 

na 44a Assembleia Mundial de Saiide realizada em Genebra, Sulca, o Brasil assumiu o 

compromisso de eliminar a hanseniase como problema de saiide piiblica ate o ano 2000. 

Assim, em 1995, foi elaborado o Piano de Eliminacao da Hanseniase (PEL) que previa 

eliminar a doenca como problema de saiide piiblica (< 1 caso por 10.000 habitantes) ate 

o ano 2000, tendo como prioridades a deteccao intensiva dos casos, a vigilancia 

epidemiologica, a atencao as incapacidades e o tratamento com PQT (WHO, 2008s). 

Apesar da reducao da prevalencia em mais de 80%, o Brasil nao alcancou a meta 

e, em 1999, durante a I I I Conferencia Mundial de Eliminacao de Hanseniase em Abdjan 

- Costa do Martini, foi ratificado o compromisso em eliminar a hanseniase ate 2005 

para o pais (BRASIL, 2005). 

Para o alcance dessa meta o Brasil precisaria acelerar o processo de 

descentralizacao e universalizacao das acoes de controle da doenca visando o 

diagnostico e tratamento de todos os casos e quebra da cadeia de transmissao da doenca. 

Assim o MS, lancou em 2001, o Piano de Mobilizacao para a Intensificacao das Acoes 

de Eliminacao da Hanseniase e Controle da Tuberculose, tendo como eixo a 

mobilizacao tecniea, social e polltica em torno das metas de eliminacao da hanseniase, a 

descentralizacao das acoes e mudancas do modelo de atencao com reorganizacao dos 

servicos, melhoria da vigilancia epidemiologica e dos sistemas de informac5es, 

ampliacao e qualificaeao da rede de laboratorio e diagnostico, garantia de assistencia 

farmaceutica, eapacitacao e desenvolvimento de recursos humanos (BRASIL, 2003). 

Em 2006, ainda que a eliminacao nao tenha sido atingida em 2005, o Programa 

Nacional de Eliminacao da Hanseniase (PNEH) tem como principal eixo para o alcance 

da meta de eliminacao de hanseniase como problema de saiide piiblica, a integracao das 

acoes de controle de hanseniase na rede basica de saiide, a ampliacao e universalizacao 

da cobertura municipal do Programa, mantendo como princlpios basicos a deteccao 

oportuna de novos casos e seu tratamento com PQT (BRASIL, 2005). 

A despeito do Ministerio da Saiide (MS) do Brasil ter assumido que o Programa 

de Eliminacao da Hanseniase era "Prioridade Zero" do Governo na gestao 2002 a 2006, 

o pais nao conseguiu atingir essa meta em 2005, assumindo seu cumprimento em nivel 

municipal ate 2010. Foi criado, portanto, o Piano de Eliminacao da Hanseniase (PEH) 

em nivel municipal 2006-2010 pelo Ministerio da Saiide. Este piano estabeleceu em 



2004 o redirecionamento da politica de eliminacao da doenca enquanto problema de 

saiide piiblica e de atencao a hanseniase no Brasil, em um novo contexto que permite 

aferir a real magnitude da endemia no Pals (MORHAN, 2006). 

Este piano apresentou, correcao no calculo do coeficiente de prevalencia, o 

principio basico, fundamentado na correcao do calculo do coeficiente de prevalencia, 

proporcionou nova visibilidade da distribuicao e da concentracao cle endemia no 

territorio nacional, permitindo estudos comparativos, analises circunstanciais e 

identificacao de tendencias nos diferentes grupos populacionais das regioes geograficas 

do pais. As atividades do Programa devem estar pautadas no diagnostico dos casos, 

tratamento com poliquimioterapia, vigilancia epidemiologica, exame de comunicantes, 

edueacao do paciente, familia e comunidade, prevencao de incapacidades/deficieneias, 

reabilitacao e encamlnhamento das complicacies segundo os niveis de complexidade da 

assistencia, assim como o acompanhamento dos casos prevalentes ate a cura (BRASIL, 

2006). 

Segundo a Organizacao Mundial de Saiide (OMS), no ano de 2009 foram 

registrados 244.796 casos novos de hanseniase no mundo sendo que deste total, 28.935 

oeorreram no continente africano; 166.115 no Sudeste Asiatico; 133.717 casos na India; 

4.029 no Mediterraneo oriental; 5.243 na regiao do Pacifico Ocidental e 40.474 nas 

Americas, sendo no Brasil 37.610 casos novos (WHO, 2010). 

No Brasil a hanseniase apresenta uma tendencia a estabilizacao dos coeficientes 

de deteccao, porem, com patamares muito altos nas regi5es Norte, Centro-Oeste e 

Nordeste, o que demonstra a necessidade de execucao de atividades que impactem a 

transmissao da doenca de modo a atingir as metas propostas pela OMS. No periodo de 

2001 a 2007 a regiao Norte apresentou um coeficiente medio de 69,40/100.000 

habitantes; na regiao Centro-Oeste o coeficiente foi de 60,77/100.000; para a regiao 

Nordeste a media do coeficiente foi de 35,48/100.000. No mesmo periodo, o coeficiente 

na regiao Sudeste passou de 14,06/100.000 habitantes em 2001 para 9,75/100.000 em 

2007. Os valores mais baixos foram registrados na Regiao Sul onde houve um deelfnio 

de 7,44/100.000 em 2001 para 6,45/100.000 habitantes em 2007. O Brasil apresentou no 

periodo um valor medio de 26,26/100.000 (BRASIL, 2008). 

Segundo o Niicleo Estadual de Dermatologia Sanitaria (NEDS), no Estado da 

Paraiba, sao notificados aproximadamente 800 casos de hanseniase por ano, o que 

demonstra um alto indice, tornando o estado em condicao de alerta com uma atencao 

primordial sobre o assunto (PARAIBA, 2003). 
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2.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA HANSEN!ASE 

A vigilancia epidemiologica da hanseniase e realizada atraves de um conjunto de 

atividades que fornecem informacoes sobre a doenca e seu comportamento 

epidemiologico, com a fmalidade de avaliar e recomendar atividades de controle, para 

tanto, deve desenvolver atividades de coleta, processamento, analise, inteipretacao dos 

dados e recomendacoes, devendo, entretanto estar comprometida com a identificacao e 

planejamento das intervengoes necessarias. Objetiva ainda a deteccao e tratamento 

precoce de casos novos, no sentido de interromper a cadeia de transmissao, prevenir 

incapacidades fisicas e realizar exames denmatoneurologicos de todos os contatos de 

casos (BRASIL, 2001). 

Considerada uma doenca de notificacao compulsoria, um caso de hanseniase e 

uma pessoa que apresenta um ou mais das caracteristicas a seguir: lesoes ou areas da 

pele, com alteraeao de sensibilidade, acometimento neural com espessamento de nervo, 

acompanhado ou nao de alterafao da sensibilidade e/ou forfa muscular, baciloscopia 

positiva para Mycobacterium leprae. A ocorrencia de um caso deve ser investigada para 

que as acoes de controle sejam desencadeadas. (BRASIL, 2005). 

Concluindo o diagnostico, o caso deve ser notificado e a ficha de investigacao 

enviada ao orgao hierarquicamente superior para a digitacao no Sistema de Notificacao 

de Agravos Notlficaveis (SINAN), para que medidas como o tratamento especiflco, 

prevencao e tratamento de incapacidades, divulgacao de sinais e sintomas junto ao 

paciente, famlliares, comunidade e exame dos comunicantes sejam desencadeadas 

visando a quebra na cadeia de transmissao (BRASIL, 2006). 

O acompanhamento dos casos e monitorado atraves do envio, pelas unidades de 

saiide para a vigilancia epidemiologica, dos boletins de acompanhamento onde serao 

atualizados os dados (ultimo comparecimento, avaliacao de incapacidade na cura, 

esquema terapeutico atual, data da mudanca do esquema terapeutico, contatos 

examinados, tipo e data da alta) coletados nas unidades de saude, viabilizando assim a 

avaliacao operational das acoes de controle (BRASIL, 2001). 

A alimentacao dos dados no sistema de informacoes permite a construcao de 

Indicadores, que sao aproximacoes quantificadoras de um determinado fendmeno, 

permitindo descrever uma determinada situacao de saiide e acompanhar mudancas ou 

tendencias de um agravo em um periodo de tempo, sendo um meio tatil e simples de 

monitorizar o progresso de um programa. Para tanto, devem apresentar caracteristicas 



de disponibilidade, confiabilidade, fidedignidade, simplicidade e discriminatoriedade. 

Na avaliacao das acoes do Programa de hanseniase e da endemia, sao utilizados 

indicadores epidemiologicos e operacionais, assim como as variaveis da ficha de 

investigacao. Os indicadores epidemiologicos avaliam a magnitude e a transcendencia 

do problema de saude piiblica, sendo representados pelos coeficientes, por 10.000 

habitantes, de deteccao anual de casos novos, deteccao anual de casos novos na 

populaeao de 0 a 14 anos, prevalencia da doenca, percentagem de casos com 

incapacidades fisicas entre os casos novos detectados e avaliados no ano e percentagem 

de casos curados no ano com incapacidades fisicas. Tendo em vista a proposta do 

indicador, os resultados sao classificados em nivel: hiperendemico, muito alto, alto, 

medio e baixo (BRASIL, 2005). 

Os indicadores operacionais mensuram o trabalho reallzado seja em funcao da 

qualidade ou da quantidade, sendo mais utllizado, a percentagem de casos novos 

diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avallado, a proporcao de cura e 

abandono entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes e curados ate 

31/12/ano de avaliacao, a percentagem de examinados entre os contatos 

intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano, a proporcao de unidades de 

saiide com cobertura para PQT. Considerando que sao medidas de desempenho do 

programa, seus resultados sao apresentados como nivel bom, medio e ruim (BRASIL, 

2003). 

A ficha de investigacao fornece dados para a construcao dos indicadores, assim 

como para analises das variaveis de acordo com as caracteristicas de tempo, lugar e 

pessoa. Da ficha de investigacao, pode-se obter dados sobre a identificacao do caso, tais 

como: idade, sexo, raca/cor, escolaridade; ocupacao; dados clinicos como: forma clmica 

e classificacao operacional; sobre o atendimento: modo de entrada e de deteccao do 

caso novo; tratamento: esquema terapeutico, entre outros (BRASIL, 2001). 
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3 PERCUSSO METODOLOGICO 

3.1 TIPODE PESQUISA 

Marconi (2008) define pesquisa como um apanhado sobre os principals 

trabalhos ja realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer dados 

atuais e relevantes relacionados ao tema. Ja para Andrade (2001) pesquisa e um 

conjunto de procedimentos sistematicos, baseados no raciocinio logico, que tem por 

objetlvo encontrar solucoes para problemas propostos, mediante a utilizacao de metodos 

cientificos. 

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo do tipo documental, de 

carater quantitativo. Esse desenho de estudo propoe expor as caracteristicas de 

determinada populaeao ou determinado fenomeno assim como verificar a frequeneia da 

doenca em funcao das variaveis ligadas ao tempo, espaco e a pessoa (ROUQUAYROL, 

2003; TOBAR, 2001). 

Para Barros (2007) a pesquisa descritiva engloba dois tipos: a 'pesquisa 

documental' e/ou 'bibliografica' e a 'pesquisa de campo'. Nesse tipo de pesquisa, nao 

ha a interferencia do pesquisador, isto e, ele descreve o objeto de pesquisa. Procura 

descobrir a freqiiencia com que um fenomeno ocorre, sua natureza, caracteristicas, 

causas, relacoes e conexoes com outros fenomenos. Segundo Nascimento et al. (2007) o 

metodo quantitativo e aquele que se apropria da analise estatistica para o tratamento dos 

dados devendo ser utilizado quando e exigido um estudo exploratorio ou em 

diagnosticos initials de uma situacao. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

O estudo foi realizado na Secretaria de Saiide, no Departamento de Vigilancia 

Epidemiologica, localizado na Rua Assenio Araruna, S/N, no municipio de Cajazeiras, 

localizado na extremidade ocidental do estado da Paraiba, distante a 480Km da capital, 

com uma populaeao de 58.437 habitantes (Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica 

- IBGE/2010) e area de 586,275km2. A cidade possui um dos maiores Produtos Interno 



Brutos - PIBs do Sertao Paraibano. A principal atividade economica e a agropecuaria, 

seguida da indiistria e comercio. 

A escolha da mesma deve-se a alta endemicidade para a hanseniase, sendo 

prioritario para as acoes do Ministerio da Saude e do Estado; dentre os 223 municipios 

da Paraiba, obteve, no ano de 2009, o primeiro lugar em prevalencia de casos para a 

doenca. 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

A populaeao e constituida por todos os casos de hanseniase diagnosticados e 

notificados no periodo de 2007 a 2010, totalizando 258 casos, disponibilizados no 

Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao - SINAN, no banco de dados da 

Secretaria de Saiide do municipio. A amostra constou com 100% da populaeao. 

Segundo Minayo (2002), populaeao e a totalidade de pessoas, animals, plantas 

ou objetos, da qual se podem recolher dados. E um grupo de interesse que se deseja 

descrever ou acerca do qual se deseja tirar conclusoes. Amostra e um subconjunto, 

representative ou nao, de uma populaeao. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Como criterios de inclusao definiu-se: residir em Cajazeiras e ter sido notificado 

no periodo do estudo. Os criterios de exclusao foram: residir em outro local e ter sido 

notificado em outro periodo, que nao entre 2007 a 2010. 

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para realizacao do estudo, foram utilizados Informacoes do banco de dados 

municipal, do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN referentes a 

hanseniase. A coleta de dados ocorreu no mes de Junho de 2011, apos a aprovacao do 

projeto de pesquisa junto ao Comite de Etica da Universidade Estadual da Paraiba 

(UEPB) e autorizacao pela coordenacao da instituicao referida. Para se proceder a coleta 



dos dados, foi encaminhada para a Secretaria Municipal de Saiide de Cajazeiras um 

Termo de Autorizacao Institutional. 

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Inicialmente foi feito contato com a Secretaria Municipal de Saude e a 

Coordenadora Municipal de Vigilancia Epidemiologica, a fim de solicitar a liberacao 

para a realizacao deste estudo, na oportunidade foi entregue o Termo de Autorizacao 

Institucional (ANEXO A). Apos ser concedida a permissao para a efetivacao da 

pesquisa, foram consultadas as fie has do SINAN correspondentes aos anos de 2007 a 

2010 que constam. no arquivo, bem como foram acessados os prograrnas SINAN dados 

e TAB para Windows (TABWIN), instalados na Secretaria de Saude do Municipio. 

Para tabulacao e confeecao dos graficos foi utilizado o Microsoft Excel (2007). 

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 literatura 

pertinente ao tenia. As variaveis utilizadas para construir o perfil dos pacientes de 

hanseniase estao apresentadas no (AP EN DICE A), tendo sido as mesmas categorizadas 

e descritas conforme normas tecnicas do SINAN. 

3.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA 

Como se trata de estudo com seres humanos, as pesquisadoras cumpriram as 

recomendacoes emanadas pela Resolueao n° 196, de 10 de outubro de 1996, do 

Conselho Nacional de Saiide/ CNS. Para tanto, foi elaborado o Termo de Compromisso 

para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (ANEXO B) - que resguarda a autonomia 

dos sujeitos da pesquisa, com preservaeao do anonimato e sigilo com relacao as 

informacoes concedidas, bem como o protocolo de pesquisa os quais foram 

encaminhados ao Comite de Etica em Pesquisa/CEP da UEPB, para serem submetidos a 

revisao etica. Vale salientar que nao havera exposicao dos individuos notificados no 

banco de dados, o que nao implica em comprometimento etico (BRASIL, 2002). 



4 R E S U L T A D O S E D I S C U S S A O 

Nesta etapa do estudo sao apresentados os resultados obtidos a partir da coleta 

dos dados dos dados no SINAN, do qual foram extraidos os dados epidemiologicos da 

hanseniase em uma serie historica dos ultimos quatro anos, referente ao periodo de 2007 

a 2010. A amostra do trabalho foi composta por 258 casos notificados durante estes 

anos. 

Tabelal - Caracterizacao da populacao estudada segundo faixa etaria, raca, 
escolaridade e ocupacao nos anos de 2007 a 2010. 

VAR1AVE1S / % 
Genero 
Feminino 132 51.17% 
Masculino 126 48,83% 

<15 10 3,8% 
15—1 30 54 21% 
30—1 45 72 28% 
45 —1 60 73 28,3% 
60 —1 75 30 11,6% 
75+ 19 7,3% 
Raca 
Ignorado/Branco 22 8,5% 
Branca 78 30,3% 
Preta 32 12,4% 
Amarela 04 1,5% 
Parda 121 46,9% 
Indigena 01 0,4% 
Escolaridade 
Nenhuma 20 7,8% 
Ensino fundamental incompleto 7 2 27,9% 
Ensino fundamental completo 34 13,2% 
Ensino medio incompleto 12 4,6% 
Ensino medio completo 06 2,3% 
Ensino superior incompleto 01 0,4% 
Ensino superior completo 06 2,3 
Nao se aplica 02 0,8 
Ignorado/Branco 105 40,7 
Ocupacao 
Estudante 11 4,3% 
Dona de casa 40 15,5% 
Fotografo 01 0,4% 
Agente comunitario de saude 01 0,4% 
Cabeleireiro 01 0,4% 
Vendedor ambulante 03 1,2% 
Pedreiro 09 3,4% 
Ignorado/Branco 192 74,4% 

258 100% 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 



A Tabela 1 demonstra que dos 258 pacientcs notificados, houve predominancia 

do genero feminino com 51,17%, em relacao ao genero masculino com 48,83%. Esses 

resultados contrapoem-se aos de Aquino (2003), que identificou o percentual de 60,9% 

em homens, numa area hiperendemica do Maranhao e os de Barro (2004), que detectou 

uma maior prevalencia da doenca entre pessoas do genero masculino no municipio de 

Londrina, em 56% dos casos. 

Lana (2003) afirma que a predominancia de deteccao em mulheres pode ocorrer 

devido a uma maior preocupacao com o corpo entre estas e, tambem pela facilidade de 

acesso das mulheres as Unidades de Saiide, em funcao da priorizacao em outros 

programas, como a Atencao a Saiide Materna e da Mulher, desenvolvidos pelo 

Programa de Saiide da Familia (PSF), que proporcionam um maior contato com 

atendimentos de saiide. 

Observa-se que a maioria dos doentes encontra-se na faixa etaria de adulto-

jovens, sendo que do total de casos, 54 (21%) encontram-se na faixa etaria de 15 e 30 

anos, 72 (28%) entre 30 e 45 anos, 73 (28,3%) entre 45 e 60 anos, 30 (11,6%) entre 60 e 

75 anos e 19 (7,3%) com 75 anos ou mais. O aumento no mimero de casos da 

hanseniase e perceptivel nas faixas etarias dos adultos e idosos, estando o seu pico 

situado entre os 45 aos 60 anos. 

Em portadores com faixa etaria menor que 15 anos observamos uma frequencia 

de 10 (3,8%), indicando que a endemia nao poupa as faixas etarias menores. Segundo o 

Ministerio da Saiide (MS) em areas mais endemicas, a exposicao precoce em focos 

domiciliares aumenta a incidencia nessa faixa etaria (BRASIL, 2002). Desta forma, os 

resultados aqui encontrados sao de bastante relevancia, pois sugerem que a convivencia 

intra-domiciliar e familiar com adultos doentes esteja favorecendo a transmissao, 

resultando em contagio nos primeiros anos de vida. 

Quanto a variavel raca, o tipo parda prevaleceu com 121 (46,9%) dos registros, 

seguida da branca com 30,3%, preta com 12,4%, amarela com 1,5% e um caso indigena. 

Segundo o IBGE (2006), e possivel realizar associacao entre cor e a existencia de 

desigualdades sociais, onde as populacoes das racas parda e preta teriam um menor 

nivel de escolaridade e conseqiientemente um menor poder aquisitivo. 

A avaliacao da escolaridade evidencia, para todos os anos, um predominio de 

pacientes com o ensino fundamental incompleto. Para o periodo, a proporcao de casos 

com ensino fundamental incompleto e de 72 (27,9%), e apenas 06 (2,3%) tern ensino 

superior completo. Destaca-se ainda nesse periodo, os que nao possuem nenhum estudo 
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20 (7,8%), o que nos mostra que em pleno desenvolvimento do pais ainda encontramos 

alta taxa de analfabetismo. Esses valores evidenciam que a maioria dos pacientes 

possuem um grau de escolaridade insuiiciente para compreenderem as alteracdes e 

sintomas da doenca, os quais estao vivenciando. 

De acordo com o IBGE (2006), o grau de instrucao constitui um dos indicadores 

para avaliar o nivel socio-economico de uma populacao. Barro (2004) cita que a maioria 

dos portadores possui um baixo nivel de instrucao e se encontram em um contexto de 

pobreza e de condicoes de vida precarias, fortalecendo os achados de Ponnighaus et al. 

apud Moet (2004), quando demonstram que quanto menor o numero de anos estudados, 

maior o risco de adquirir hanseniase. Alem dessa associacao de risco, o conhecimento 

sobre a escolaridade deve nortear a adaptacao da linguagem nas acoes de educacao em 

saiide, nas orientacoes quanto aos autocuidados e tratamento, visando um melhor 

entendimento do paciente quanto a hanseniase e consequentemente um menor abandono 

ao tratamento. 

Na variavel ocupacao, a categoria em branco prevalece, o percentual de nao 

preenchimento dessa variavel foi de 74,4%. As ocupacoes mais referidas foram: 15,5% 

sao donas de casa, 4,3% sao estudantes e 3,4% pedreiros. Apesar da hanseniase nao 

fazer parte da lista de doencas relacionadas ao trabalho, a importancia de considera-la e 

devido a influencia da ocupacao no agravamento ou manutencao de alguns casos de 

neurite hansenica (CEDOC, 2006). 

As variaveis escolaridade e ocupacao apresentadas no estudo nos mostram um 

elevado numero de casos na categoria Ignorado/Branco, 105 (40,7%) e 192 (74,4%) 

respectivamente, levando-nos a perceber que o preenchimento das fichas do SINAN nao 

esta sendo realizado da forma correta. A qualidade de um dado na notificacao em 

hanseniase e verificada, sobretudo pela avaliacao de completitude e consistencia das 

fichas de investigacao. O adequado e que antes da digitacao realize-se a critica da ficha, 

para que os campos em branco, ignorados e as variaveis incompativeis entre si, sejam 

identificadas e a ficha retorne a unidade de saiide para adequacoes. Quando essa rotina 

nao esta implantada, ha comprometimento e ate inviabilidade de analise dos 

indicadores. 

Ainda que esse trabalho nao objetive avaliar a completitude das fichas, diante 

dos resultados encontrados em algumas variaveis, achou-se pertinente tal abordagem em 

paralelo a discussao dos resultados, uma vez que, o monitoramento e avaliacao do 

programa de hanseniase dependem da qualidade dos dados coletados na notificacao e 
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acompanhamento dos casos, assim como do adequado processamento e consolidacao 

dos mesmos. Esses registros permitem a construcao de indicadores que devem ser os 

mais fidedignos possiveis para expressar a real situacao da endemia e dos acometidos, 

tendo em vista que essas analises devem subsidiar o planejamento das agoes, gerar 

recomendacoes e interveneoes (NASCIMENTO, 2001). 

A n o 2 0 0 7 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 

Figura 1: Numero absolute de casos registrados por ano. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Na Figura 1 estao distribuidos os niimeros de casos conforme as notificacoes 

registradas na Secretaria de Saiide do Municipio, durante o periodo de 2007 a 2010. 

Observa-se que houve um maior numero no ano de 2010, com 75 casos, sendo 

os demais distribuidos: 2007 com 67, 2008 e 2009 com 58 casos. Entre os anos de 2007 

a 2009 houve uma diminuicao dos casos, porem um numero relevante foi registrado 

novamente no ano de 2010. 

Ao longo dos liltimos anos, vem se buscando o controle da doenca, a 

Organizacao Mundial de Saiide (OMS), propos a meta de eliminacao desta doenca em 

2010. Porem os valores encontrados neste estudo demonstraram uma instabilidade da 

endemia no municipio, o que permite a consideracao da hipotese de que com o decorrer 

dos anos houve uma falha dos servicos de saiide na agilidade de deteccao de casos 

novos, embora, segundo informacao da Secretaria de Saiide, nos liltimos anos 

professionals da Atencao Basica e outros responsaveis por esse setor de saiide, vem 

trabalhando em campanhas municipals de busca ativa. 
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Figura 2: Apresentacao dos casos de acordo com a classificacao operacional. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011 

Agrupando os pacientes por classificacao operacional, observa-se que apenas 

0,4%, um caso, nao foi informada a classificacao, 53,4% (119) eram paucibacilares 

(PB) e 46,2% (138) multibacilares (MB) . Em 2007, no Estado da Paraiba, houve um 

predominio de casos paucibacilares da doenca (54,3%) contra 45,7% de casos 

multibacilares, o que se assemeiha a nossa pesquisa onde os resultados apontam a 

predominancia das formas paucibacilares. 

De acordo com os dados obtidos, podemos perceber e denotar a hipotese de que, 

esta sendo feito de forma mais precoce o diagnostico, na maioria dos casos, o que pode 

ser resultado das campanhas educativas realizadas nos liltimos anos e do treinamento 

das equipes de Saiide da Familia. Demonstrando de forma positiva o inicio do controle 

da doenca na cidade de Cajazeiras, uma vez que, os doentes paucibacilares nao sao 

importantes como fonte de transmissao da doenca, em virtude da baixa carga bacilar e 

que os pacientes multibacilares constituem o grupo contagiante ate iniciar o tratamento 

especifico, o que toma mais facil a sua cura (BRASIL, 2005). 

E importante ainda ressaltar que a porcentagem de pacientes multibacilares 

(46,2%) e bastante significativa, indicando assim a deteccao tardia em boa parte dos 

casos, apos a evolucao para as formas mais graves e contagiosas da doenca. Alem da 

presenca de fontes de infeccao que contribuem para a continuidade do ciclo de 

transmissao da doenca. 
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Figura 3: Numero absoluto de casos segundo a forma clinica no periodo compreendido entre 
2007 a 2010. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Quanto a distribuicao da amostra que foi classificada em PB e M B (257), 

segundo a forma clinica (Figura 3), observou-se que no periodo compreendido entre 

2007 e 2010, 91 (35,5%) foram classificados como forma indeterminada, 47 (18,2%) 

casos com forma tuberculide, 102 (39,7%) casos com forma dimorfa e 17 (6,6%) casos 

com forma virchowiana. 

No municipio em estudo observou-se que a maioria dos casos notificados no 

periodo foi da forma dimorfa com 39,7% (102 casos). Epidemiologicamente, a 

predominancia de casos dimorfos pode ocorrer devido a diagnosticos tardios ou ainda 

por duvidas no diagnostico onde nesses casos, e recomendado classificar o paciente 

como multibacilar. O que se torna um dado preocupante e significativo, pois segundo o 

Ministerio da Saude, esta forma apresenta uma alta carga bacilar, e enquanto nao for 

realizado o diagnostico e iniciado o tratamento dos mesmos, o convivio com esses 

doentes favorece a transmissao da doenca, podendo tambem favorecer o aparecimento 

de alteracoes neurologicas e conseqiientemente evoluir para incapacidades fisicas que 

podem ser graves (BRASIL, 2003). 

No periodo avaliado, observou-se um maior numero de casos com a forma 

indeterminada, indicando que a maioria dos pacientes esta tendo acesso ao diagnostico 

logo apos a manifestacao inicial da doenca. Porem, mesmo em se tratando desta forma 

clinica, que depois de um certo tempo tende a evoluir para cura espontanea, esses casos 
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requerem a devida atencSo, uma vez que, podera ocorrer a evolucao para outra forma 

(ARAUJO, 2003). 

Um dado que tambem chama-nos a atencao, e o numero de casos correspondente 

a forma tuberculoide, pois esta forma ocorre em individuos imunologicamente 

competentes, em que ha o risco de dano neural. Araujo (2003) relata que o aumento 

destas formas clinicas, principalmente a forma tuberculoide, denota tambem uma 

tendencia ascendente da endemia, expressando o acometimento de individuos 

resistentes. 

A analise geral das formas clinicas realizada no periodo proposto revelou-nos 

um agravamento gradativo da endemia no municipio, uma vez que com o passar dos 

anos houve um maior numero de casos com forma dimorfa do que de formas 

indeterminada e tuberculoide. 

Os dados nos mostram que a endemia esteve fora do controle, principalmente 

nos liltimos anos, e atenta-nos para a necessidade urgente de medidas que possam 

futuramente controlar essa doenca no municipio de Cajazeiras. Torna-se ainda 

necessario retomar as campanhas educativas, os treinamentos e capacitacoes dos 

profissionais de saiide, de forma a conscientizar a populacao. 

I PQT/PB 

I PQT/MB 

I Outros 

Figura 4: Distribuicao do numero de portadores segundo o esquema poliquimioterapico no 
periodo de 2007 a 2010. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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O esquema poliquimioterapico (PQT), nos servicos de saiide do municipio no 

periodo de 2007 a 2010 (Figura 5), mostrou que dos 258 pacientes, 138 (53,5%) 

realizaram o esquema da paucibacilar (PQT/PB) e 119 (46,1%) o esquema multibacilar. 

Apenas 01 (0,4%) utilizou outros esquemas substitutos. 

Esse dado nos mostra que praticamente todos os casos notificados foram tratados 

com um dos esquemas de PQT, o que e bastante relevante, pois este esquema leva a 

cura em curtos periodos de tempo. Refletindo de forma positiva o controle da doenca no 

municipio neste aspecto. 

De acordo com a Organizacao Mundial da Saiide (OMS), a PQT age diretamente 

contra o bacilo, quebrando a sua cadeia epidemiologica, tornando-o incapaz de infectar 

outras pessoas. Constituida por uma combinacao de medicamentos, tornando mais 

difici l a resistencia do bacilo. No tratamento poliquimioterapico existe um esquema 

especifico para os casos paucibacilares e multibacilares, como tambem esquemas 

alternatives para pacientes que apresentam contra-indicacao a um dos medicamentos 

dos esquemas anteriormente citados (BRASIL, 2001). 

No que concerne aos episodios reacionais, os dados levantados neste estudo 

possibilitaram a identificacao de 184 (71,3%) dos pacientes que nao apresentaram 

nenhum tipo de episodio reacional, 07 (2,7%) apresentaram Reacao Reversa (RR) tipo I 

e 02 (0,8%) Eritema Nodoso Hansenico (ENH). Apenas 02 (0,8%) apresentaram os dois 

tipos de reacao e 63 (24,4%) dos casos nao foi preenchido na ficha do SINAN. 

Os episodios reacionais estao relacionados basicamente com a reacao 

imunologica do individuo a poliquimioterapia, com isso podemos observar que os 

pacientes estao respondendo bem ao tratamento, demonstrado pelo alto percentual de 

numero de casos sem reacoes. Porem mais uma vez, os dados levam-nos a perceber que 

nao ocorreu o preenchimento adequado da ficha de notificacao, o que pode 

comprometer esta analise. 

Segundo a FIOCRUZ (2007), as reacoes hansenicas ocorrem apos alta por cura, 

sendo que grande parte dos casos ocorrem no primeiro ano de seguimento, o que 

comprova a relacao entre uma grande carga bacilar quando em tratamento, e como esta 

limpeza bacilar e lenta, e se da por conta do sistema fagocitario do individuo, a presenca 

destes estados podem ocorrer apos alta por cura. A presenca continua de antigenos de 

bacilos mortos constitui risco de reacoes reversas e eritema nodoso. Quanto ao 

tratamento dos estados reacionais as drogas de escolha normalmente e a prednisona, 

para os portadores com neurites, seguida pela associacao talidomida e prednisona em 
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pacientes que alem do E N H apresentam neurites e talidomida para casos de isolados de 

ENH. 

184 

Nao preen chid os Reacaotipo 1 Reacaotipo 2 Reacao t i p o l e 2 Semreacao 

Figura 5: Numero de portadores segundo o episodio reacional, no periodo de 2007 a 2010. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Em relagao ao numero de casos novos, temos: 2007 com 62 (26,3%), 2008 e 

2009 com 54 (22,9%) casos em casa ano, e 2010 com 66 (27,9%), perfazendo um total 

de 236 casos. Apartir dos casos novos avaliamos o modo de deteccao da doenca no 

municipio (Figura 7). 

Figura 6: Distribuicao do numero de casos de hanseniase segundo o modo de deteccao, no 
periodo compreendido entre 2007 a 2010. 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Quanto ao modo de deteccao, observa-se que a demanda espontanea, definida 

como os casos que se apresentam voluntariamente a Unidade de Saude, foi 

predominante, representando 66,2% (156) do total de casos, seguido de 

encaminhamentos com 24,5% (58), exame de contatos 6,7% (16) e exame de 

coletividade 1,3% (03). O modo de deteccao avalia como o paciente entrou no registro 

ativo, indicando a forma de descoberta desse caso novo. 

No municipio de Cajazeiras, a maioria dos pacientes e detectada de forma 

espontanea, indo de desencontro aos achados de Barro (2004) que ao estudar esse 

indicador, encontrou o predominio de deteccao por encaminhamentos. Esse autor 

discute que uma maior deteccao por demanda espontanea pode significar um bom nivel 

de informacao sobre a doenca pela populacao, quer seja pela situacao de endemicidade 

da mesma ou devido aos meios de comunicacao. O segundo modo mais frequente sao os 

encaminhamentos, sendo estes, provavelmente, reflexo das suspeic5es e 

encaminhamentos realizados pelas equipes de saude. 

A investigacao epidemiologica de um caso de hanseniase objetiva romper a 

cadeia de transmissao da doenca, procurando identificar a fonte de contagio do doente e 

descobrir novos casos. O exame de contatos e realizado em pessoas que convivem ou 

conviveram nos liltimos cinco anos com o paciente no mesmo domicilio, sendo por isso 

as pessoas que correm maior risco de serem contaminadas. O estudo mostra que apenas 

16 (6,7%) casos foram avaliados por esse modo de deteccao, corroborando com a 

pesquisa de Aquino (2003), em um municipio hiperendemico no Maranhao, onde 

identificou o mesmo numero de contatos avaliados. 

E essencial que a vigilancia desses contatos seja realizada de forma sistematica 

e eficiente pelos servicos de saiide, afim de que sejam adotadas medidas como o 

diagnostico e o tratamento precoces. A educacao em saiide em hanseniase e outra 

atividade importante. A mesma deve perpassar as orientagoes com o paciente, 

familiares, a divulgacao de sinais e sintomas na comunidade visando a deteccao de 

casos, combate ao estigma e manutencao dos pacientes no meio social (BRASIL, 2005). 

Por outro lado, requer a necessidade de profissionais capacitados para o 

estabelecimento de um piano de acao vigilante, sustentado por uma equipe 

multiprolissional, com vistas a lidar com a complexidade da atengao primaria no 

contexto pessoal, familiar e social, como a Promogao da Saiide e a prevengao, sem, no 

entanto, descuidar da atengao curativa e reabilitadora. Neste contexto, a parceria entre 

os servigos de saiide, os meios de comunicagao local e lideres comunitarios podera 
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facilitar a implementagao das agoes. Deve basear-se tambem nas experiencias dos que 

adoecem, valorizando, sobretudo, a sua participagao no controle da doenca. O paciente 

deve ser visto como um participante ativo, um produtor de saude. 

Tabela 2: Distribuicao das Unidades de Saude da Familia (USF) segundo o numero de 

casos novos no periodo em estudo. 

U N I D A D E S D E S A U D E D A F A M I L I A 2007 2008 2009 2010 Total 

Unidade de Saude da Famiiia Sol Nascente 09 09 10 12 40 
Unidade de Saiide da Familia Sao Jose/PAPS 09 02 06 19 36 
Unidade de Saiide da Familia Mutirao 04 06 09 06 25 
Unidade de Saiide da Familia Joao Bosco Braga 08 09 06 02 25 
Barreto 
Unidade de Saiide da Familia Amelio Estrela D . 06 06 04 09 25 
Cartaxo 
Unidade de Saiide da Familia Maria Jose de Jesus 08 04 05 07 24 
Unidade de Saiide da Familia Dr. Vital Rolim 08 05 05 04 22 

Fonte: Propria Pesquisa/2011 

A Tabela 2 lista as Unidades de Saiide da Familia do municipio de Cajazeiras 

segundo os de casos novos diagnosticados e notificados nesses quatro anos. Observa-se 

que a Unidade de Saiide da Familia Sol Nascente durante todo o periodo de estudo 

registrou o maior numero, totalizando 40 casos. Em seguida aparece a Unidade de 

Saiide Sao Jose/PAPS, com 36 casos, sendo que nesta USF chama-a atencao o aumento 

significativo do numero de casos (19) no ultimo ano. 

A meta de eliminacao da hanseniase ate o ano de 2010 nao foi atingida, pois 

como podemos ver ocorreu uma elevacao no numero dos casos nos liltimos anos, 

especialmente no ano da tentativa de alcance da meta, o que nos propoe a pensar do por 

que desse aumento da endemia. A Secretaria de Saiide deve trabalhar lado a lado com as 

Unidades de Saiide e os professionals que a compoe, para uma rapida e melhor deteccao 

desses casos, nao podendo deixar de lado tambem, as importantes campanhas para 

conscientizar e chamar a atengao da populagao sobre a doenga. 

E valido reforgar que a hanseniase, mesmo tendo tratamento e cura, ainda e 

envolta pelo estigma e preconceito dificultando o enfrentamento da doenga e causando 

serias repercussoes na vida pessoal e profissional de seus portadores, que passam a ser 

rejeitados pela sociedade, familia e amigos e obrigados a viver em situagao de privagao, 

perdendo o contato com o mundo externo. Ela nao pode ser considerada apenas como 
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um problema relacionado aos servicos de saiide, mas tambem a setores como 

desenvolvimento social e educacao, visto que a grande maioria dos doentes tem baixa 

renda e baixa escolaridade. Portanto, acoes intersetoriais e interdisciplinares precisam 

ser pensadas e planejadas com a real intencao de combater a endemia hansenica, 

estimulando o empoderamento dos sujeitos e da comunidade para que se tornem atores 

no processo saiide-doenca, no sentido de atuarem na melhoria da qualidade de vida e 

saiide. 

CAJAZE1RAS PARMBfc 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

Considerada um grave problema de saiide piiblica, a Hanseniase hoje se mantem 

endemica nos paises mais pobres, onde as condicoes de vida e de saiide influenciam na 

continuidade da doenca. Com o avanco progressivo das politicas piiblicas de saiide no 

Brasil voltadas para a endemia, principalmente nos liltimos anos, vem aumentando as 

ac5es de saiide em toda Atencao Basica, desde a organizacao das estruturas de 

referenda e contra-referencia, a?oes de divulga9ao, de monitoramento, ate o 

treinamento dos profissionais de saiide. Tambem se destaca a atua9ao conjunta com 

varias outras organiza9oes como ONGs e sociedade civil, denotando um grande esfor90 

para atingir os patamares de elimina9ao da Hanseniase. 

Buscando-se delimitar a problematica sobre a compreensao e a analise do 

panorama situacional desta doen9a no municipio de Cajazeiras - PB, surgiu o interesse 

da elabora9ao deste estudo que teve como objetivo caracterizar o perfil dos portadores 

de hanseniase e analisar os aspectos clinico-epidemiologicos da doen9a no municipio de 

Cajazeiras no periodo de Janeiro de 2007 a dezembro de 2010. 

O estudo revelou que no decorrer dos anos houve um aumento gradativo no total 

de casos e que a maioria dos pacientes foi do sexo feminino, com predominancia da 

faixa etaria adulto-jovem, ocupadas com atividades do lar, com baixa escolaridade e de 

ra9a parda. Em rela9ao a classifica9ao operacional, houve um predominio dos casos 

paucibacilares e com rela9ao as formas clinicas, observou-se um maior niimero de casos 

com a forma indeterminada. Onde se faz necessario o diagnostico precoce no inicio das 

manifesta9oes clinicas, contribuindo para que a cadeia de transmissao diminua, 

permitindo a preven9ao de incapacidades fisicas que a evolu9ao da doen9a por causar. 

Tratando-se da terapeutica medicamentosa, a grande maioria dos casos, 

realizou um dos esquemas de poliquimioterapia. Referente as rea96es hansenicas, a 

maioria dos pacientes nao apresentou nenhum tipo de rea9§o no periodo estudado. Com 

rela9ao ao modo de detec9ao dos casos novos, grande parte foi detectada pela demanda 

espontanea, com maior enfase na procura da popula9ao pelas Unidades de Saiide da 

Familia. Durante o periodo do estudo a Unidade de Saiide da Familia Sol Nascente foi a 

que mais apresentou niimero de casos novos da hanseniase. 

Os resultados obtidos evidenciaram que a meta de controle e elimina9ao da 

hanseniase em Cajazeiras no ano de 2010, nao foi atingida, visto que o niimero de casos 



aumentaram neste periodo. Observamos que a transmissao esta ocorrendo de forma 

intensa, haja visto o acometimento de menores de 15 anos, como tambem um grande 

niimero de casos multibacilares, havendo ainda um aumento, nos ultimos anos, de casos 

com a forma dimorfa. Indicando deteccao tardia de casos ou ainda por duvidas no 

diagnostico onde nesses casos, e recomendado classificar o paciente como multibacilar, 

alem da presenca de fontes de infeccao que contribuem para a continuidade do ciclo de 

transmissao da doenca. 

E notoria a importancia da juncao de esforcos para a eliminacao dessa doen9a, 

atraves da execu9ao de constantes a9oes, principalmente as de educa9&o em saiide que 

visem a conscientiza9ao da popula9ao, de forma a acabar com os mitos que cercam a 

doen9a, e assim estabelecer o diagnostico precoce e a adesao ao tratamento. Como 

tambem e necessario continuar implementando a capacita9ao dos trabalhadores da area 

de saiide, de forma a aumentar a busca ativa para detec9ao de casos novos, 

concretizando desta forma a situa9ao epidemiologica desta localidade. 

Sendo a estrategia de promo9ao de saiide um paradigma que considera nao 

somente a ausencia de doen9as, mas tambem a melhoria da condi9ao de vida das 

pessoas de um modo geral e sua capacidade de atuar sobre os determinantes de saiide e 

possivel vislumbrar um descompasso entre o que preconiza a literatura existente sobre o 

tema e a realidade apresentada neste estudo, sendo, portanto, necessaria a busca por 

a9oes que sejam efetivas para a melhoria das condi9oes de vida da popula9ao e dos 

pacientes de modo que sejam capazes de tomar decisSes, mudar comportamentos e 

alcazar o bem-estar. 

Com a percep9ao de termos alcan9ado os objetivos propostos. Pretendemos com 

esta pesquisa, contribuir um pouco mais, no sentido de concretizar o diagnostico 

epidemiologico da hanseniase no municipio de Cajazeiras e esperamos ainda que este 

estudo incentive o desenvolvimento de novas pesquisas, de forma que surjam outras 

discussoes sobre estrategias que forne9am subsidios - especialmente para os 

professionals da area de saiide desta cidade - para o planejamento e implementa9ao de 

medidas com vistas a elimina9ao desta endemia em um futuro proximo. 



48 

R E F E R E N C I A S 

ANDRADE, M M . Introducao a Metodologia do Trabalho Cientifico: elaboracao de 
trabalhos na gradua9ao. 5 ed. Sao Paulo: Atlas, 2001. 

AQUINO, D. M. C; SANTOS, J. S.; COSTA, J.M.L. Avalia9ao do programa de 
controle da hanseniase em um municipio hiperendemico do estado do Maranhao, Brasil, 
1991-1995. Cadernos de Saiide Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. p. l 19-125, 
jan./fev. 2003. 

ARANTES, C. K. Avalia9ao dos servi90s de saiide em rela9ao ao diagnostico precoce 
da hanseniase. Epidemiol. Serv. Saiide, Brasilia, v. 19, n. 2, p. 155-64, abr./jun. 2010. 

ARAUJO, M . G. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 
Tropical, Rio de Janeiro, v. 36, n. 3, p. 48-54, mai./jun. 2003. 

BAIALARDI, K. S. O. Estigma da hanseniase: relato de experiencia em grupo com 
pessoas portadoras. Hansen Int., v. 32, n. 1. p. 27-36, 2007. 

BARRO, M. P. A. A. Avalia9ao da situa9ao da hanseniase no municipio de Londrina de 
1997 a 2001: aspectos epidemiologicos, operacionais e organizacionais. Hansenologia 
Internationalis, Sao Paulo, v. 29, n. 2, p. 110-117, jul./dez. 2004. 

BARROS, AJS.; LEHFELD, NAS. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 3. ed. 
[S.l.]: Makron, 2007. 84-85 p. 

BRASIL. Ministerio da Saiide. Secretaria de Vigilancia em Saiide. Departamento de 
Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemiologica. 7. ed. Brasilia: 
Ministerio da Saiide, 2009. 816 p. - (Serie A. Normas e Manuais Tecnicos). 

. Ministerio da Saiide. Programa Nacional de Eliminacao da Hanseniase. 
Brasilia, 2003. 

. Ministerio da Saiide. Secretaria De Vigilancia Em Saiide. Departamento de 
Vigilancia Epidemiologica. Programa Nacional de Elimina9ao da Hanseniase. Piano 
Nacional de Elimina9ao da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010. Brasilia: 
Ministerio da Saiide, 2006. 

. Ministerio da Saiide. Secretaria de aten9§o a Saiide. Departamento de Aten9ao 
Basica. Vigilancia em Saiide: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, 
Tracoma e Tuberculose. 2. ed. Brasilia: Ministerio da Saiide, 2008a. Serie A. Normas e 
Manuais Tecnicos. Cadernos de Aten9§o Basica, n. 21. 

. Ministerio da Saiide. Programa Nacional de controle de Hanseniase. Informe 
Epidemiologico. Vigilancia em saiide: situa9§o epidemiologica da hanseniase no 
Brasil. Brasilia: Ministerio da Saiide, 2008b. Disponivel em: 

n p CAMP'NA GRANDE 
C E M T R ° B IBUOTECASETORW-

CAJAZEIRAS PAR MB A 



49 

<http;//portalsaude.gov.br/portal/ Arquivos/pdf/boletim_novembro.pdf>. Acesso em: 14 
abr. de2011. 

. Ministerio da Saiide. Secretaria de Politicas de Saiide. Area Tecnica de 
Dermatologia Sanitaria. Departamento de Atencao Basica. Hanseniase: atividades de 
controle e manual de procedimentos. Brasilia, 2001. 

. Ministerio da Saiide. Secretaria de Politicas de Saiide. Departamento de 
Atencao Basica. Guia para o controle da hanseniase, Brasilia, 2002. Cadernos de 
Atencao Basica n. 10. 

. Ministerio da Saiide. Secretaria de Vigilancia em Saiide. SINAN. Brasilia, 
2006. Disponivel em: 
<http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php?name=RelatoriosGerenciais>. Acesso 
em: 14 abr. 2011 

. Ministerio da Saiide: Conselho Nacional de Saiide. Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa. Envolvendo Seres Humanos: Resolucao 196/96. 
Brasilia: Ministerio da Saiide, 2002, p. 41. 

. Ministerio da Saiide. Secretaria de Vigilancia em Saiide. Guia de Vigilancia 
Epidemiologica. 6. ed. Brasilia: Ministerio da Saiide, 2005. 364-394 p. 

. Ministerio da Saiide. Piano Nacional de mobilizacao e intensificacao das 
acoes para a eliminacao da hanseniase e controle da tuberculose / Ministerio da 
Saiide. - Brasilia: Ministerio da Saiide, 2001. 

CENTRO DE DOCUMANTACAO E INFORMACAO (Rio de Janeiro). Palestras 
abordam preconceito, legislacao e readaptacao de pacientes de hanseniase. ENSP 
Noticias, Rio de Janeiro, 7 maio 2006. Disponivel em: 
<http://cedoc.ensp.fiocruz.br/informe/materias.cfm?mat=7311>. Acesso em: 7 mai. 
2006. 

CUNHA, AZS da. Hanseniase: a historia de um problema de saiide publica. Santa Cruz 
do Sul: Edunisc, 2000. 

DAWSON, B., TRAPP, RG. Bioestatistica Basica e Clinica. 3° ed. Rio de Janeiro: 
Mac Graw Hil l , 2003. 

DUARTE, M. T. C; AYRES, J. A.; SIMONETTI J. P. Perfil socioeconomic e 
demografico de portadores de hanseniase atendidos em consulta de enfermagem. Ver 
Latino-Am Enfermagem. v. 15, set/out. 2007. Disponivel em: 
<www.eerp.usp.br/rlae>. Acesso em: 20 mai. 2011. Edicao Especial. 

EIDT, L. M. O mundo da vida do ser hanseniano: sentimentos e vivencias. 2000. 
252f. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Educacao, PUCRS-Porto Alegre. 

FERREIRA, I . N. ; ALVAREZ, R. R. A. Hanseniase em menores de quinze anos no 
municipio de Paracatu, MG. Rev. Bras Epidemiol., v. 8, n. 1, p. 41-9, 2005. 

UN1VERSIDAUEFEGERA! 
DE CAMP'N A GRANDE 

CEMTRO DE FORMAQAO DE PROFESSOREt 
C E M , K U BBUOTECASETOR IAL 

CAJAZEIRAS PAR ABA 

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php?name=RelatoriosGerenciais
http://cedoc.ensp.fiocruz.br/informe/materias.cfm?mat=7311
http://www.eerp.usp.br/rlae


5(3 

FARIAS, HJ de. Doencas Infecciosas e Parasitarias. 1. ed. [S.l.]: Revinter, 2002. 283-
293 p. 

FIOCRUZ [Fundacao Oswaldo Cruz]. Especial Hanseniase: A Hanseniase ao Longo 
da Historia. Texto redigido por Laurinda Maciel. Disponivel em: 
<http://wvvw.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=368&sid=12>. Acesso 
em: lOabril 2011. 

. Especial Hanseniase: Aspectos Epidemiologicos. Imagem retirada do texto 
redigido por Maria Eugenia Noviski Gallo. Disponivel em 
<http://vs^vvw.fiocruz.br/ccs/cg!/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=:363&sid=12>. Acesso 
em 10 abr. 2011. 

FOSS, N . T.; GOULART, I . M. B.; GONgALVES, H. S.;VIRMOND, M. Hanseniase: 
Episodios Reacionais. In: SIMPOSIO: URGENCIAS E EMERGENCIAS 
DERMATOLOGICAS E TOXICOLOGIC AS. Sociedade Brasileira de Hansenologia e 
Sociedade Brasileira de Dermatologia. Anais... Disponivel em: <http://www.fmrp. 
usp.br/revista/2003/36n2e4/37episodios_reacionais _hanseniase.pdf>. Acesso em: 25 
mai. 2011. 

GOULART, 1MB. et al. Efeitos adversos da poliquimioterapia em pacientes com 
hanseniase: um levantamento de cinco anos em um Centro de Saude da Universidade 
Federal de Uberlandia. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberlandia, v.35, n.5, p.453-460, 
set-out 2002. 

GREGORIO, V. R. N . Estudo da hanseniase em uma unidade de saude do Recife. 
1999. Dissertacao (Mestrado em Saude Publica) - Departamento de Saude Coletiva, 
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 1999. 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo 
demografico: familias e domicilios. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em: < 
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/familias/censo2000_fami 
lias.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2011. 

LANA, F. C. F. et al. Distribuicao da hanseniase segundo sexo no municipio do 
Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. Hansenologia Internationalis, Sao Paulo, 
v. 28, n. 2, p. 131-137, jul./dez. 2003. 

LIMA, H. M. N . et al. Perfil epidemiologico dos pacientes com hanseniase atendidos 
em Centro de Saiide em Sao Luis, MA. Rev. Bras. Clin. Med., v. 8, n. 4, p. 323-7, 
2010. 

MARCONI, M. A; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica. Sao Paulo: Atlas, 2008. 

MARTELLI, CMT. et al. Endemias e epidemias brasileiras, desafios e perspectivas de 
investigacao cientifica: hanseniase. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.5, n.3, 
p.273- 285, dez. 2002. 

MINAYO, M . C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saiide. 4. ed. 
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 2002. 

UNIVERSIDADE FEDfcRAi 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE F0RMACA0 DE PROFESSOREi-
BI8U0TEC A SET0RI AL 
CAJAZFIRAS PflRMBA 

http://wvvw.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=368&sid=12
http://vs%5evvw.fiocruz.br/ccs/cg!/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=:363&sid=12
http://www.fmrp.usp.br/revista/2003/36n2e4/37episodios_reacionais%20_hanseniase.pdf
http://www.fmrp.usp.br/revista/2003/36n2e4/37episodios_reacionais%20_hanseniase.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/familias/censo2000_familias.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/familias/censo2000_familias.pdf


51 

MS [Ministerio da Saiide]. Secretaria de Vigilancia em Saiide. Departamento de 
Vigilancia Epidemiologica. Programa Nacional de Eliminacao da Hanseniase. Piano 
Nacional de Eliminacao da Hanseniase em Nivel Municipal 2006-2010. Brasilia, 2006. 

MOET, F. J. et al. Risk factors for the development of clinical leprosy among contacts, 
and their relevance for targeted interventions. Leprosy Review, v. 70, p. 310-326, oct. 
2004. 

MORHAN. Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase. 
Departamento de Formacao Projetos e Pesquisa - DEFORP. Cadernos do Morhan: 
Atencao Integral a Hanseniase no SUS - Reabilitacao um Direito Negligenciado. [S.l.]: 
Morhan, nov. 2006. 

NASCIMENTO, C. P. A situacao do programa de controle da hanseniase em 
Pernambuco, 1995-1999. Monografia (Residencia em Saiide Coletiva) - Departamento 
de Saiide Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, 
Recife, 2001. 

NERY, J.A.C. et al. Contribuicao ao diagnostico e manejo dos estados reacionais. Uma 
abordagem pratica. Anais brasileiros de dermatologia. Rio de Janeiro, v.81,n.4, 
jul/ago. 2006. Artigo de revisao. Disponivel em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962006000400010&l 
ng=p&nrm=iso>. Acesso em: 27 mar. 2011. 

OLIVEIRA, M. L. W. A area de dermatologia sanitaria e o Sistema Unico de Saiide 
- SUS. Brasilia: Ministerio da Saiide - Fundacao Nacional de Saiide, 1991. 

OPAS [Organizacao Pan-Americana da Saiide]. Monitoramento da Eliminacao da 
Hanseniase (LEM). Brasil: OPAS, 2003. 

OPROMOLLA, D.V. A. Nocoes de hansenologia. Bauru: Centro de Estudos Dr. 
Reynaldo Quagliato, 2000. 

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estrategia global aprimorada 
para reducao adicional da carga da hanseniase: 2011-2015: diretrizes operacionais 
(atualizadas). Organizacao Mundial da Saiide. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da 
Saiide, 2010. 

PARAIBA, Secretaria de Estadual de Saiide. Coordenacao de Epidemiologia e controle 
da Doenca. Analise da hanseniase no Estado da Paraiba 2003. Joao Pessoa, 2003. 

PEREIRA, A. J. et al. Atencao basica de saiide e a assistencia em Hanseniase em 
servicos de saiide de um municipio do Estado de Sao Paulo. Rev. Bras. Enferm., 
Brasilia, v. 61, p. 716-25, 2008. 

RAMPAZZO, L. Metodologia da pesquisa. Sao Paulo: Loyola, 2002. 

UNIVERSIDADE F-EDEHA! 
DE CAMPiNA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORE; 
BIBUOTEC A SETORIAL 
CAJAZEIRAS PARAlBA 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962006000400010&lng=p&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962006000400010&lng=p&nrm=iso


ROUQUAYROL, M . Z; BARRETO, M . Epidemiologia descritiva e desenhos de 
pesquisa em Epidemiologia. In. Epidemiologia & Saiide. 6. ed. Rio de Janeiro: 
MEDSI, 2003 cap. 4, p. 83 - 121. 

SAHO, M. ; SANTANA, R. M. de. Promovendo o autocuidado no controle da 
hanseniase. Rev. Baiana Enferm., Salvador, v. 14, n. 1, p. 9-16, abr. 2001. 

SANTOS, D. C. M. ; NASCIMENTO R. D.; GREGORIO V. R. N. ; SILVA M. R. F. 
Hanseniase e o seu processo diagnostico. Hansen Int. v. 32, n. 1, p. 19-26, 2007. 

SANTOS, VSM dos. Pesquisa documental sobre a historia da hanseniase no Brasil. 
Historia, Ciencias, Saiide - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 10, suppl.l, p.415-426, 2003. 

SERPA, S. S. Hanseniase I I - Manifestacoes clinicas. Disponivel em: 
<http://medicina.medcenter.com.br/artigoconteudo.asp?mnu=3®id=149>. Acesso em: 
14 mar. 2011. 

TOBAR, F.; YALOUR, M. Como fazer teses em saiide publica. 1. ed. Rio de Janeiro: 
Ed. Fiocruz, 2001. 

VELLOSO, AP; ANDRADE, V. Hanseniase: Curar para Eliminar. 1 ed. Porto 
Alegre: Edicao das Autoras, 2002. 

VERONESI, R; FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. 2. ed. [S.l.]: Atheneu, 2004. 
736-757p. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global leprosy situation. Weekly 
epidemiological record, n. 35, 85th year, p. 337-48, 27 aug. 2010. Disponivel em: 
<http://www.who.int/wer/2010/wer8535.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2011. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global leprosy situation. Weekly 
epidemiological record, n. 33, 83rd year. p. 293-300. 15 aug. 2008. Disponivel em: 
<http://www.who.int/wer/2008/wer8333.pdf> Acesso em: 14 mar. 2011. 

http://medicina.medcenter.com.br/artigoconteudo.asp?mnu=3%c2%aeid=149
http://www.who.int/wer/2010/wer8535.pdf
http://www.who.int/wer/2008/wer8333.pdf


53 

APENDICE 



L £ T A DE DADOS 

JNIVERSlDAUE FEDthA! 
DE CAMPINA GRANDE 

CEMTRO DE FORMACAO DE PROFESSOREt 
B1BU0TEC A 3ET0RIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 



55 

INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

VARIAVEIS E C A T E G O R I A S A S E R E M UTILIZADAS NO ESTUDO, CONFORME 

NORMAS DO SINAN 

VARIAVEIS CATEGORIAS DESCRICAO 

SEXO Masculino, feminino, 

ignorado 

RACA Branca, preta, amarela, 

parda, indigena, ignorado e 

em branco. 

E S C O L A R I D A D E Nenhuma, ensino 

fundamental (de 1 a 3 anos, 

de 4 a 7 anos), medio (de 8 a 

11 anos), superior (de 12 e 

mais), nao se aplica, 

ignorado e em branco 

Anos de estudo concluido. 

OCUPACAO Nomes das ocupacoes 

referidas, ignorados e em 

branco. 

Informar a ocupacao 

exercida pelo paciente. 

FORMA C L I N I C A Indeterminada, tuberculide, 

dimorfa, virchowiana e nao 

classificada. 

Forma clinica inicial por 

ocasiao do diagnostico, 

segundo classificacao de 

Madri. 

CLASSIFICACAO 

OPERACIONAL 

Paucibacilar, multibacilar, 

ignorado e em branco. 

Classificacao por ocasiao do 

diagnostico. 

MODO DE D E T E C C A O Encaminhamento, demanda 

espontanea, exame de 

coletividade, exame de 

contatos, outros modos, 

ignorado e em branco. 

Modo de deteccao do 

paciente. 

ESQUEMA 

T E R A P E U T I C O INICIAL 

PQT/PB/6doses, PQT/MB/12 

doses, PQT/MB/24 doses, 

outros, ignorado e em 

branco. 

Esquema terapeutico 

instituido por ocasiao do 

diagnostico. 
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ANEXO A 
TERMO DE AUTORIZA^AO INSTITUCIONAL 
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S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS - PB 

RUA: RUA ARSENIO R O L I M ARARUNA, N°01 

BAIRRO: C O C O D E 

MUNICIPIO: CAJAZEIRAS, PB 

UF: 25 

CNPJ/11902878000139 

CNES: 6403700 

T E R M O DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado 

" C A R A C T E R I Z A C A O DA HANSENIASE E M CAJAZEIRAS-PB, NO 

PERIODO DE 2007 A 2010" desenvolvida pela aluna Mayara Costa de Sousa do 

Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, 

Campus Cajazeiras - PB, sob a orientacao da professora Maria Monica Paulina do 

Nascimento. 

Cajazeiras, de 2011 

Assinatura e carimbo do responsavel institucional 
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ANEXO B 

TERMO DE COMPROMISSO PARA C O L E T A DE 

DADOS E M ARQUIVOS 
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T E R M O DE COMPROMISSO PARA C O L E T A DE DADOS E M ARQUIVO 

C A R A C T E R I Z A C A O DA HANSENIASE E M CAJAZEIRAS-PB, NO PERIODO 

DE 2007 A 2010. 

Pesquisadores: Maria Monica Paulino do Nascimento 

Mayara Costa de Sousa 

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de: 

I . Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados; 

I I . Assegurar que as informacoes serao utilizadas unica e exclusivamente para a 

execucao do projeto em questao; 

I I I . Assegurar que as informacoes somente serao divulgadas de forma anonima, 

nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacoes que possam 

identificar o sujeito da pesquisa. 

Cajazeiras, / / 

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador 

Responsavel 

Nome(s) de todos pesquisador(es) 

participante(s) 

Assinatura(s) de todos pesquisador(es) 

participante(s) 


