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RESUMO 

OLIVEIRA, Angela Joamabia de Sousa. Avaliacao ek'nica-epidemiologica da hanseniase 
em urn municipio do sertao paraibano. Trabalho de Conclusao de Curso Bacharelado em 
Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2009. 56f. 

A Hanseniase se constitui como uma importante doenca infecto-contagiosa que acomete a 
populacao, considerada um grave problema de saude publica, sendo o alcance da meta de sua 
eliminacao ate o ano de 2010 uma das atividades prioritarias dos servicos de saude. O 
presente estudo teve como objetivos analisar os aspectos clinico-epidemiologicos da 
Hanseniase no municipio de Cajazeiras ~ PB, no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 
2008, como tambem caracterizar o perfil dos portadores de Hanseniase e verificar os 
principals indicadores epidemiologicos e operacionais da doenca, no municipio, durante o 
mesmo periodo. A pesquisa adotou o enfoque tipo documental, exploratorio descritivo, 
caracterizado por 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 do estudo, totalizando 339 casos, disponibilizados no 
Sistema de Informacao de Agravos de Notifieacao - SINAN, da Secretaria de Saude do 
Municipio. A amostra constou de 100% da populacao. A coleta foi realizada no mes de 
Novembro de 2009, atraves da consulta as fichas do SINAN que continham dados socio-
demograficos e questoes especificas que permitiram a identificacao do perfil dos 
participantes, e do acesso aos programas SINAN dados e TABW1N, instalados na Secretaria 
de Saude do municipio. Os resultados revelaram que no decorrer dos anos houve uma 
diminuicao no total de casos e que a maioria dos pacientes foi do sexo feminino, com 
predominancia da faixa etaria adulto-jovem. Com relacao a classificacao operacional, houve 
um predominio dos casos Paucibacilares e com relacao as formas clinicas, observou-se um 
maior numero de casos com a forma Indeterminada. Tratando-se da terapeutica 
medicamentosa, todos os pacientes realizaram um dos esquemas de PQT. Referente ao grau 
de incapacidades, a maioria dos casos apresentou grau 0 tanto no momento do diagnostico 
como no momento da alta, e com relacao ao tipo de saida, a grande maioria dos casos tiverarn 
alta por cura. Aparentemente, as acoes de controle da Hanseniase no municipio de Cajazeiras 
tern surtido efeito em sua maior parte, porem, os dados evidenciaram que a meta de controle e 
de eliminacao da doenca para o ano de 2010 nao sera atingida facilmente, uma vez que, nao se 
tern ideia da incidencia real de casos no municipio. Observamos que a transmissao esta 
ocorrendo de forma intensa, haja visto o acometimento de menores de 15 anos, como tambem 
um grande numero de casos multibacilares, havendo ainda um aumento, nos ultimos anos, de 
casos com a forma dimorfa, a ocorrencia de incapacidades e o abandono do tratamento em um 
bom numero de casos. Atraves deste estudo, pudemos perceber que e notoria a importancia da 
soma de esforcos na tentativa constante de suscitar estrategias que forne9am subsidies, em 
especial para os proflssionais da area de saude do municipio de Cajazeiras, para o 
planejamento e implementacao de medidas com vistas a eliminacao desta doenca ate o ano de 
2010. 

Palavras-chave: Hanseniase. Municipio. Perfil epidemiologico. 
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ABSTRACT 

OLIVEIRA, Angela Joamabia de Sousa. Clinic-epidemic evaluation of Hansen's disease in 
a municipal district of Paraiba's countryside. Paper of Bachelorship Course in Nursing. 
Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2009. 56f. 

Hansen's disease is constituted as an important infect-contagious disease that attacks the 
population, considered a serious problem of public health, being the reach of its elimination 
until the year of 2010 one of the priority activities of the health services. The present study 
had as objectives to analyze the clinical-epidemic aspects of Hansen's disease in the municipal 
district of Cajazeiras - PB in the period from January of 2005 to December of 2008, as well as 
to characterize the profile of the bearers of Hansen's disease of this municipal district and to 
verify the epidemic and operational main indicative of the disease in the municipal district 
during the same period. The research adopted the focus on documental type, exploratory 
descriptive, characterized by quantitative approach. It was accomplished in the Health 
Secretary of Cajazeiras, in the Department of Epidemic Surveillance. The population was 
composed by all the cases of Hansen's disease notified in the period from January 2005 to 
December of 2008, totaling 339 cases, available in the Information Grievance Notification 
System - SINAN, of the Municipal Health Secretary. The sample consisted of 100% of the 
population. The collection was accomplished in the month of November of 2009, through the 
consultation to the records of SINAN that contained social-demographic data and specific 
subjects that allowed the identification of the participants' profile, and of the access to the 
programs SINAN and TABWIN, installed in the Municipal Health Secretary, respecting the 
ethical aspects of the research involving human beings. The results revealed that in elapsing 
of the years there was a decrease in the total of cases, that most of the patients was of the 
feminine gender, with predominance of the adult age group. Concerning to the operational 
classification, there was a prevalence of the paucibacilar cases and related to the clinical 
forms, a larger number of cases was observed with the uncertain form. Treating on the 
medicamental therapeutics, all the patients accomplished one of the PQT schemes. Regarding 
the degree of incapacities, most of the cases presented degree 0 so much in the moment of the 
diagnosis as in the moment of the discharge, and with relationship to the exit type, the great 
majority of the cases had discharge for cure. Seemingly the actions of control of the Hansen's 
disease in the municipal district of Cajazeiras have been taking effect in its largest part, 
however, the data evidenced that the goals of control and elimination of the disease for the 
year of 2010 won't be reached easily, once there is no idea of the real incidence of cases in the 
municipal district. We observed that the transmission is happening in an intense way, 
considering the occurence in younger than 15 years-old children, as well as a great number of 
multibacilar cases, still having an increase of cases with the dimorphic form, the occurrence 
of incapacities and the abandonment of the treatment in a good number of cases in the last 
years. Through this study we could notice that it is well-known the importance of the sum of 
efforts in the attempt constant of raising strategies that supply subsidies, especially for the 
health area professionals of the municipal district of Cajazeiras, for the planning and 
implementation of measures aiming the elimination of this disease to the year of 2010. 

Keywords: Hansen's disease. Municipal district. Epidemic profile. 
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A Hanseniase se constitui como uma importante doenca que acomete a populacao, sendo 

descrita ao longo da historia como mutilante, devido ao aparecimento de deformidades fisicas 

nos doentes nao tratados, fato este que a tornou estigmatizada na memoria da humanidade, 

gerando atitudes de preconceito, rejeicao e exclusao pela sociedade. Interpretada ate mesmo 

como castigo divino, representa, desde os mais remotos tempos, verdadeiro estigma social. 

Foi por muito tempo considerada mais do que uma doenca, por vezes representou humilhacao 

extrema e uma condenacao por um mal que o doente nao cometeu (EIDT, 2004). 

Esse estigma social tao intenso resultou em boa parte das medidas tomadas ao longo 

da historia para o enfrentamento deste problema de saude - a exemplo do isolamento 

compulsorio dos doentes - que ao inves de controlar a endemia, contribuiu, sobremaneira, 

para aumentar o medo associado a doenca, marginalizando cada vez mais o seu portador. 

Entretanto, no final da decada de 40, com a descoberta e introdugao das sulfonas para 

o tratamento da hanseniase, os doentes deixaram de ser isolados e segregados nos leprosarios 

e a terapeutica passou a ser gradativamente realizada em nivel ambulatorial (AGUIAR, 2006). 

A utilizacao da dapsona provocou uma verdadeira revolucao no tratamento da 

Hanseniase, resultando na modifica^ao do quadro social da doenca. Na decada de 1960, a 

clofazimina vem corroborar com a recornendacao do tratamento ambulatorial e nos anos 70, 

com o surgimento da rifampicina, e estabelecido o conceito de cura. (DUARTE; AYRES; 

SMONETTI, 2008). 

Tambem designada por lepra, mal de hansen, mal de Sao Lazaro e peste negra, e uma 

doen9a infecto-contagiosa, de evolucao lenta e cronica causada pelo Mycobacterium leprae. 

Caracteriza-se por uma alta infectividade e baixa patogenicidade, e manifesta-se, 

principalmente, atraves de sinais e sintomas dermatoneurologicos (SILVA JR et al. 2008). 

As manifesta96es dermatoneurologicas sao determinadas pela resposta imune do 

individuo acometldo, podendo aparecer em qualquer parte do corpo e se nao diagnosticadas e 

tratadas precocemente podem evoluir para incapacidades e deformidades fisicas permanentes, 

principalmente nos olhos, rnaos e pes. Essas incapacidades e deformidades podem acarretar 

problemas para o doente, como a dirmnui9ao da capacidade de trabalho, Hmita9ao da vida 

social e problemas psicologicos, sendo responsaveis tambem pelo estigma e preconceito 

contra a enfermidade (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009). 

O bacilo de Hansen e um parasita intracelular obrigatorio que se multiplica 

lentamente, dependendo das condi9oes individuals e do meio em que vive o hospedeiro. O 

trato respiratorio superior dos pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos) e a principal 
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via de eHminacao do Mycobacterium leprae encontrada no meio ambiente, sendo tambem a 

mais provavel via de entrada do bacilo no corpo (BRASIL, 2005). 

Grave problema de saude publica, a Hanseniase hoje se mantem endemica nos paises 

mais pobres, onde as condicoes de vida e de saude influenciam na continuidade da doenca. E 

encontrada em todos os continentes, em especial nos paises com clima tropical e subtropical, 

sendo a Africa o continente com maior prevalencia e a Asia o com maior numero absoluto de 

casos. Nas Americas, foram registrados em 2006, segundo dados da OMS, 47.612 casos 

novos em todas as faixas etarias. No Brasil, houve 44.436 casos novos, dos quais 8% 

ocorreram em menores de 15 anos (mais de 7 mil), aproximadamente 6 % apresentavam grau 

I I de incapacidade e 53% eram multibacilares (WHO, 2007). 

A OMS classifica como alta prevalencia os indices superiores a 1 caso para cada 10 

mil habitantes. Apesar da reducao nesta taxa, observada no periodo compreendido entre 1985 

e 2005, de 19 para 1,48 doentes em cada 10.000 habitantes, a Hanseniase ainda constitui uma 

questao de saude a ser resolvida no Brasil, o que exige um piano de aceleracao de 

intensificacao das acoes de eliminacao e de vigilancia resolutiva e contmua (BRASIL, 2006a). 

No Estado da Paraiba foram diagnosticados 853 casos novos em 2005. O Estado 

obteve 73,8 % de cura neste mesmo ano. Esse Estado possui trSs municipios prioritarios para 

a hanseniase, que sao: Cajazeiras, Carnpina Grande e Joao Pessoa (BRASIL, 2006b). 

Especirlcamente, o municipio de Cajazeiras, localizado no alto sertao paraibano, no 

ano de 2006 apresentou taxa hiperendemica de deteccao (12,23/10.000 hab) e taxa muito alta 

de prevalencia (11,35/10.000 hab), o que o caracterizou como municipio endemico de 

Hanseniase (COSTA et al. 2006). 

A Secretaria de Saude do Estado, juntamente com a Secretaria de Saude Municipal de 

Cajazeiras, na tentativa de controlar a doenca, tern desenvolvido ac5es de controle da 

Hanseniase por meio da Estrategia de Saude da Familia (ESF). Por ser uma area endemica, o 

Programa de Controle da Hanseniase (PCH) e uma das prioridades do municipio, sendo 

desenvolvidas atividades de treinamento e capacitacao dos profissionais de saude para 

diagnosticar e tratar essa doenca. 

Diante dos novos horizontes que se apontam, observamos quao necessario e o 

estabelecimento de um novo olhar sobre esta doenca tao antiga. Um olhar que contemple o 

conhecimento, a compreensao e a analise do panorama situacional da mesma. Assim, buscou-

se pesquisar alguns dados referentes a doenca, na tentativa de conhecer a realidade mais 

profunda que circunscreve a problernatica em questao, para a partir da analise dos dados 
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epidemiologicos, criar subsidios relevantes para a implementacao das a9<5es de controle, de 

forma a alcancar a meta de elimina9ao da endemia ate o ano de 2010. 

Essa necessidade e explicada pelo numero agravante de pacientes com Hanseniase no 

Brasil, no Estado da Paraiba e, especificamente, no municipio de Cajazeiras, por ser este um 

municipio prioritario na elimina9ao dessa infec9ao enquanto questao de saude publica e haja 

vista a dificuldade enfrentada pelos servi90s de saude em alcancar os indices e coeficientes 

estabelecidos pela Organiza9ao Mundial da Saude dentro do periodo previsto. 
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2.1 GERAL 

S Analisar os aspectos clinico-epidemioiogicos da Hanseniase no municipio de 

Cajazeiras - PB, no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008. 

2.2 E S P E C I F I C O S 

•S Caracterizar o perfil dos portadores de Hanseniase do municipio de Cajazeiras nos 

anos de 2005 a 2008; 

J Verificar os principais indicadores epidemiologicos e operacionais da doenca, no 

municipio, durante o mesmo periodo. 



3 REVISAO DA L I T E R A T U R A 
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3.1 Aspectos Gerais da Hanseniase 

A Hanseniase tambem designada por lepra, parece ser uma das doencas mais antigas 

de que se tern conhecimento. A Asia, juntamente com a Africa, pode ser considerada o berco 

da doenca, sendo as referencias mais remotas datadas de 600 anos a.C. (BRASIL, 2005). 

Segundo Chaves (2000) esta doenca deve ter chegado as Americas entre os seculos X V I e 

X V I I com os colonizadores europeus que passaram a habitar as terras do Novo Mundo. Ja no 

Brasil foi introduzida pelos colonizadores Portugueses, por varios pontos do litoral, 

contribuindo os escravos africanos para sua disseminacao (EIDT, 2004). 

Cabe ressaltar que Hanseniase e o termo formal utilizado no Brasil - proposto por 

diversos autores na decada de 1960 - que passou a designar esta doenca conhecida 

historicamente pelo nome de lepra, em virtude da conotacao estigmatizante do mesmo (EIDT, 

2004). Tortora; Funke; Case (2005) relatam que o temor da doenca provavelmente pode ser 

resultante dos relatos biblicos e historicos, onde se descrevia que individuos acometidos por 

esse mal eram rigidamente excluidos do convfvio social, fato este que fomentou uma imagem 

horrenda da doenca na memoria da humanidade, contribuindo, sobremaneira, para aumentar o 

medo associado a mesma. De acordo com Tominori; Beuchat; Slutsker (2000) o antigo nome 

nao favorecia a educacao para a saude, contribuindo para um aumento de pessoas nao 

tratadas, em virtude do preconceito e estigma associado a doenca. 

Esta denomina?ao se deu em homenagem ao descobridor do agente etiologico, o 

medico noruegues, Gerhard Heinrich Amauer Hansen (AGUIAR, 2006). Tortora; Funke; 

Case (2005) relatam que o isolamento e a Identificacao do organismo Mycobacterium leprae 

ocorreu pela primeira vez por volta de 1870, sendo essa descoberta uma das prirneiras 

ligacoes realizadas entre uma bacteria especiflca e uma doen£a. Esta bacteria e um bacilo 

gram-positivo, alcool-acido resistente, que apresenta afinidade por celulas cutaneas e dos 

nervos perifericos (BRASIL, 2006a). 

Pode-se definir a mesma como uma doenca infecto-contagiosa, de evolucao lenta e 

cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, podendo atingir pessoas de ambos os sexos -

incidindo mais em homens do que em mulheres - e de qualquer raca ou idade — sendo 

encontrada com maior frequencia nas 3 a e 4 a decadas da vida (VIANNA, 1998). 

Reibrga Figueiredo (2005) que a transmissao se da diretamente de pessoa a pessoa, 

sendo necessario para tanto, um longo periodo de exposipao. Esse posicionamento e ratificado 

em Aguiar (2006, p. 153), a qual afirma que "para a sua transmissao e necessario o convfvio 
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prolongado com pacientes portadores da Hanseniase Multibacilar (MB), ou seja, portadores 

da Hanseniase do tipo Virchowiano ou Dimorfo nao tratados". 

Assim sendo, para Tortora; Funke; Case (2005) esta doenca nao e muito contagiosa, 

haja visto que a transmissao geralmente ocorre entre pessoas com contato muito intimo e 

prolongado. Admite»se que as vias aereas superiores constituent a principal porta de entrada e 

via de eliminacao do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da 

infecgao. As secregoes organicas como leite, esperma, suor e secregao vaginal, podem 

eliminar bacilos, mas nab possuem importancia na disseminacao da infecgao (ARAUJO, 

2003). 

Manifesta-se, principalmente, atraves de sinais e sintomas dermatoneurologicos, sendo 

os mesmos determinados pela resposta imune do individuo acometido. As lesoes da pele 

podem aparecer em qualquer parte do corpo, em especial na face, orelhas, nadegas, bragos, 

pernas e costas, podendo apresentar-se com diminuigao (hipoestesia), ausencia (anestesia) ou 

aumento (hiperestesia) da sensibilidade (BRASIL, 2002). 

O MS define como caso de Hanseniase para tratamento, alguem que apresenta: uma ou 

mais lesoes de pele com evidente alteragao da sensibilidade, espessamento de tronco nervoso 

ou baciloscopia positiva na pele (BRASIL, 2000b). 

Com relagao as lesoes tegumentares, Vianna (1998) aponta que estas variam desde 

manchas ou maculas hipocr6micas - resultantes da ausencia, diminuigao ou aumento da 

melanina; placas; infiltrados eritematosos - resultantes do aumento da espessura e 

consistencia da pele, com menor evidencia dos sulcos; nodulos - lesao solida que localiza-se 

na epiderme e/ou hipoderme ate tuberculos - papula ou nodulo que evolui deixando 

cicatrizes. 

O MS ressalta que a importancia maior da Hanseniase, enquanto problema de saude 

publica, se da em decorrencia do acometimento do sistema nervoso periferico, resultando nas 

alteragoes neurologicas, que se nao diagnosticadas e tratadas precocemente e adequadamente, 

podem causar incapacidades flsicas que por sua vez, podem evoluir para deformidades 

permanentes (BRASIL, 2001b). 

Essas alteragoes neurologicas sao decorrentes de lesoes nos troncos nervosos 

perifericos, em virtude de um processo inflamatorio (neurite), causadas tanto pela agao direta 

do bacilo nos nervos, quanto pelos estados reacionais do organismo ao bacilo, ou ainda por 

ambas. Manifestam-se por meio de um processo agudo, acompanhado de dor intensa e/ou 

espessamento neural, diminuigao ou perda de sensibilidade termica, dolorosa e tatil, que 

provoca anestesia localizada e/ou diminuigao ou perda da forga muscular nas areas com a 
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inervagao afetada, causando atrofia muscular. Como consequencia dessas lesoes surgem as 

incapacidades flsicas e deformidades caracterfsticas da doenga (BRASIL, 2002). Conforme 

Scollard (2006) apud Duarte et aL (2008, p.768) "os principals nervos acometidos sao: 

cubital, mediano, fibular, tibial posterior e facial, podendo levar a anestesias e paralisias, com 

potencial para o desenvolvimento de deformidades incapacitantes, como garra de artelhos, 

absorcoes osseas, lagoftalmo, dentre outras". 

Por possuir o Mycobacterium leprae as caracteristicas de alto poder infectante e baixo 

poder patogenico, as manifestacoes supracitadas irao depender da capacidade e efetividade do 

sistema imunologico celular do individuo, variando o grau de imunidade de hospedeiro para 

hospedeiro, determinando assim a manifestacao clinica e evolucao da doenga (MARTELI et 

al. 2002). Desta forma, a Hanseniase apresenta-se numa enorme variedade de formas clinicas, 

sendo padrao: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana (AGUIAR, 2006). 

A manifestacao inicial da doenca se da atraves da forma Indeterminada e se houver 

uma defesa totalmente eficaz, esta pode evoluir para uma cura espontanea. Por outro lado, se 

essa defesa for parcialmente eficaz, intermediaria, ou houver ausencia da mesma, a 

Hanseniase pode evoluir para as demais formas de mamfestacoes (BRASIL, 2001a). Segundo 

Tortora; Funke; Case (2005) a forma Tuberculoide ocorre em pessoas com reagSes 

imunologicas efetivas e a cura ocorre, algumas vezes, de maneira espontanea. Ja a forma 

lepromatosa (progressiva) da Hanseniase e uma evolucao do estagio Tuberculoide, em 

individuos que tern a resposta imunologica celular menos efetiva. 

A Hanseniase Indeterminada (HI) caracteriza-se pelo aparecimento de manchas 

hipocromicas, unicas ou rnultiplas, com bordas mal definidas e alteragSo da sensibilidade 

termica, nao havendo comprometimento de troncos nervosos. Sua baciloscopia revela-se 

negativa. Considerada a primeira manifestagao clinica, apos um periodo de tempo que varia 

de poucos meses ate anos, ocorre evolugao para cura ou para outra forma (AGUIAR, 2006; 

ARAUJO, 2003). 

Na Hanseniase Tuberculoide (HT) as lesoes sao em placas, com bordas bem definidas 

e areas de pele eritematosas ou hipocromicas nitidas. A alteragao da sensibilidade termica, 

dolorosa e tatil e bem evidente, podendo ocorrer em qualquer parte do corpo. Ha o 

comprometimento dos troncos nervosos perifericos. Sua baciloscopia revela-se negativa. Em 

criangas, as lesoes sao em pequeno numero ou unica e acometem principalmente a face e os 

membros superiores, podendo ocorrer a cura espontanea (AGUIAR, 2006; VIANNA, 1998). 

Ja a Hanseniase Dimorfa (HD) caracteriza-se por seu carater de instabilidade 

imunologica, havendo uma grande variagao em suas manifestagoes clinicas. As lesoes 
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compreendem placas eritematosas, eritemato-violaceas, ferruginosas, inflltradas, edematosas e 

brilhantes, com centro claro (lesoes pre-foveolares) ou com centro deprimido (lesoes 

foveolares), sendo as bordas internas nitidas e os limites externos difusos. O acometimento 

dos troncos nervosos e frequente. Sua baciloscopia pode revelar-se positiva ou negativa 

(ARAUJO, 2003; VIANNA, 1998). 

Na Hanseniase Virchowiana (HV) ocorre infiltragao progressiva e difusa com 

numerosas lesoes eritematosas, com bordas imprecisas e de distribuicao simetrica sob as quais 

surgem papulas e hansenomas. A infiltragao e mais acentuada na face e nos membros. Ha 

rarefagao dos pelos nos membros e perda derinitiva dos cilios e supercilios (madarose). 

Quando ocorre a infiltragao da face, incluindo os pavilhoes auriculares, com madarose e 

manutencao da cabeleira, tem-se um quadro conhecido como face leonina. Ha o 

comprometimento nervoso nos ramusculos da pele, na inervacao vascular e nos troncos 

nervosos. Sua baciloscopia revela-se fortemente positiva (ARAUJO, 2003). 

Aguiar (2006) ressalta que o diagnostico da Hanseniase deve ser realizado levando»se 

em conta os aspectos clinicos, baciloscopicos, imunologicos (teste de Mitsuda) e 

histopatologicos. A sua precocidade e muito importante, pois permite a prevengao de 

incapacidades fisicas que a evolugao da doenga pode causar (EIDT, 2004). 

O MS reforga com relagao ao diagnostico clinico, que este e realizado atraves do 

exame dermato-neurologico, buscando-se identificar os sinais e sintomas da doenga, sendo 

este um exame fundamental e a melhor forma de se diagnosticar a mesma. Deve ser realizado 

de acordo com um roteiro, seguindo os seguintes passos: anamnese; avaliagao dermatologica 

para identificar as lesoes da pele com alteragoes de sensibilidade; avaliagao neurologica para 

identificar neurites, incapacidade e deformidades; diagnosticos dos estados reacionais; 

diagnostico diferencial e identificagao do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2002). 

Ja o diagnostico laboratorial e realizado atraves de um exame microscopico, a 

baciloscopia, que tern como objetivo a pesquisa direta do Mycobacterium leprae nos 

esfregagos de raspados intradermicos coletados das lesoes hansenicas, areas com alteragao de 

sensibilidade ou outros locais como cotovelos e/ou lobulos auriculares (AGUIAR, 2006). 

Araujo (2003) aponta que este e o exame complementar mais util no diagnostico, sendo o 

mesmo de facil execugao e baixo custo. 

Vislumbrando de forma mais especifica, conforme Vianna (1998), a baciloscopia e um 

exame de grande importancia no diagnostico e controle da Hanseniase, tendo tambem como 

fungao dividir os pacientes em dols grupos operacionalmente distintos: Paucibacilares (PB) — 

doentes em que nenhum bacilo e encontrado nos quatro esfregagos examinados, apresentando 
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ate cinco lesoes de pele e/ou apenas um tronco nervoso acometido. Correspondent a 

Hanseniase Indeterminada e a Tuberculoide; Multibacilares - doentes em que sao 

visualizados um ou mais bacilos em pelo menos um dos esfregagos examinados, apresentando 

mais de cinco lesoes da pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido. Correspondent a 

Hanseniase Dimorfa e Virchowiana. 

Esta classificagao operacional dos doentes de Hanseniase em PB ou MB baseia~se nos 

numeros de lesoes e pode ser baseada na baciloscopia. Recomendada pela Organizagao 

Mundial da Saude (OMS), foi adotada pelo MS para auxiliar na classificagao dos doentes para 

fins de tratamento poliquimioterapico. Aguiar (2006) acrescenta ainda um terceiro grupo 

operacional: nao classificados - doentes cujo diagnostico nao permite certeza para sua 

inclusao em um dos grupos supracitados. 

A Hanseniase apresenta assim, doentes que sao polos transmissores da doenga, os 

Multibacilares que, antes de se submeterem ao tratamento poliquimioterapico sao 

considerados como fonte de infecgao e manutengao da cadeia epidemiologica da doenga, e 

doentes sem capacidade de propagagao da doenga, os Paucibacilares, com escassa carga 

bacilar, insuflciente para infectar outras pessoas (OLIVEIRA et ah 1996). 

Vianna (1998) afirma que desde a decada de 40 existe tratamento quimioterapico 

especifico para a Hanseniase, que se deu com a descoberta e introdugao da dapsona. Porem, 

com o decorrer do tempo, especificamente a partir dos anos 70, surge a problematica da 

resistencia bacteriana com a utilizagao deste unico medicamento, pondo em risco assim a sua 

eficacia. 

Assim, no im'cio da decada de 1980, a OMS instituiu a Poliquimioterapia (PQT) 

como novo tratamento para a hanseniase, o qual passou a ser recomendado pelo Ministerio 

da Saude. A Poliquimioterapia padrao OMS (PQT/OMS) mata o bacilo, tornando»o inviavel 

e evita a evolugao da doenga, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, 

levando a cura. E constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, 

dapsona e clofazimina, com administragao associada. (BRASIL, 2005). A PQT/OMS se 

constitui desde entao, em um instrumento fundamental na eliminagao da Hanseniase, por ser 

a mesma altamente eficaz na sua cura. 

De acordo com o MS, o tratamento do paciente com Hanseniase e indispensavel para 

promover a sua cura e fechar a fonte de infecgao, o que interrompe a cadeia de transmissao, 

constituindo-se dessa forma em uma estrategia de controle da endemia e eliminagao da 

mesma (BRASIL, 2005). 
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O tratamento adequado e integral da Hanseniase compreende: o tratamento 

quimioterapico especffico - a PQT/OMS e o acompanhamento do caso, visando prevenir e 

tratar as incapacidades flsicas do paciente, como tambem identificar e tratar as 

intercorrencias que podem acontecer durante e apos o tratamento. Eminentemente 

ambulatorial, e realizado nos servicos basicos de saude, o que possibilita o tab necessario 

acompanhamento do caso, visando o controle do mesmo e, buscando identificar 

precocemente e tratar adequadamente as possiveis intercorrencias e complicagoes da doenca 

(BRASIL, 2001a). 

Segundo Goncalves; Sampaio; Antunes (2009) o foco do mesmo nao e a cura, e sim o 

desenvolvimento ao maximo da capacidade funcional dos individuos acometidos, de forma a 

evitar que novas disfuncoes ocorram. O MS corrobora que durante a sua realizacao, a 

prevencao de incapacidades e uma atividade primordial, sendo ate mesmo apos a alta, parte 

que Integra o tratamento do paciente com Hanseniase (BRASIL, 2005). A esse respeito, 

ressalta Goncalves; Sampaio; Antunes (2009, p. 273) a "importancia da associacao dos 

tratamentos medicarnentosos e nao-medicamentosos para o sucesso na prevencao das 

deformidades e consequentes incapacidades do paciente com Hanseniase". x 

Duarte; Ayres; Simonetti (2009) afirmam que entre as atividades constituintes do 

tratamento nao-medicamentoso, destaca-se o aprendizado por parte do paciente do auto-

cuidado, sendo este uma arma valiosa na luta contra sequelas e repassado por meio da 

atividade de educacao em saude. Conforme Pereira et al. (2008) a educacao em saude e um 

importante instrumento de controle da Hanseniase, que visa em especial, a orientacao quanto 

a possibilidade da prevencao de incapacidades. 

Convem salientar que por os esquemas poliquirnioterapicos apresentarem o principio 

da associacao de medicamentos, isso torna mais dificil a resistencia do bacilo. Esses 

medicamentos sao fornecidos de forma gratuita em todo o pais. Existe um esquema 

especffico para os casos Paucibaci lares e Multibacilares, sendo fundamental para a selecao 

do tratamento adequado ao caso, a informacao sobre a classificagao do doente (BRASIL, 

2005). 

De acordo com o MS, o esquema PB e destinado para pacientes com ate 5 lesoes de 

pele. "Neste caso, e utilizada uma combinagao da rifampicina e dapsona, acondicionadas 

numa cartela, no seguinte esquema e medicacoes: rifampicina - uma dose mensal de 600 mg 

(duas capsulas de 300 mg) com admimstracao supervisionada; dapsona - uma dose mensal 

de 100 mg supervisionada e uma dose diaria auto-administrada. O tratamento dura no 
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minimo ate a tornada de 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina. O criterio de alta e 

com base na tomada de 6 doses supervisionadas em ate 9 meses (BRASIL, 2005). 

Ja o esquema MB e destinado para pacientes com mais de 5 lesoes de pele. Aqui e 

utilizada uma combinacao da rifampicina, dapsona e clofazimina, acondicionadas numa 

cartela, no seguinte esquema e medicagdes: rifampicina — uma dose mensal de 600 mg (duas 

capsulas de 300 mg) com adrmiustragao supervisionada; dapsona — uma dose mensal de 100 

mg supervisionada e uma dose diaria auto-admmistrada; clofazimina - uma dose mensal de 

300 mg (3 capsulas de 100 mg) com adrninistragao supervisionada e uma dose diaria de 50 

mg auto-administrada. O tratamento dura no minimo ate a tomada de 12 doses mensais 

supervisionadas de rifampicina. O criterio de alta e com base na tomada de 12 doses 

supervisionadas em ate 18 meses (BRASIL, 2005). 

Segundo o MS, em pacientes que apresentam contra-indicagao formal a algum 

medicamento, identificado antes do tratamento ou apresentado durante o uso do esquema-

padrao, pode-se realizar a substituigao, sendo denominado de esquema alternative (BRASIL, 

2001a). 

Configura-se ainda como esquema alternativo para pacientes Paucibacilares com lesao 

unica sem envolvimento de tronco nervoso, uma dose unica supervisionada de Rifampicina 

(600 mg), Ofloxacina (400 mg) e Minociclina (100 mg). Esse esquema e conhecido como 

ROM (Rifampicina, Ofloxacina, Minociclina), recomendado apenas nos centros de referenda 

(BRASIL, 2002). 

Durante ou apos o tratamento podem surgir intercorrencias, podendo-se citar como 

principals: as reacoes/neurites hansemcas e os efeitos colaterais de medicamentos, devendo as 

mesmas ser tratadas de forma imediata, prevenindo desta forma as deformidades (BRASIL, 

2001a). 

Quando nao tratada precoce e adequadamente, a Hanseniase acaba evoluindo para 

incapacidades e deformidades fisicas que levam a diminuigao da capacidade de trabalho, 

limitacao da vida social e problemas psicologicos, se constituindo como o principal problema 

decorrente desta enfermidade (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009). O grau de 

incapacidade e determinado a partir da avaliagao neurologica dos olhos, maos e pes e tern seu 

resultado expresso em valores que variam de 0 (zero) a I I (dois). O grau 0 corresponde a 

nenhuma alteracao devido a doenga nos olhos, maos e pes do paciente. Quando o paciente 

apresenta insensibilidade sem deformidade ou lesao visivel nos olhos, maos e pes tem-se o 

grau I e quando o paciente ja desenvolveu deformidades como alteragao nas palpebras, 
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acuidade visual diminuida, mao em garra, pe caido e ferimentos tem-se o grau I I (BRASIL, 

2001b). 

A prevencao dessas incapacidades fisicas e uma atividade primordial durante o 

tratamento. Esta por sua vez deve ser realizada por proflssionais treinados nos servicos de 

saude por meio da implementacao de medidas que visem evitar a ocorrencia de danos, e 

quando estes ja existirem, evitar as complicacies decorrentes dos mesmos (DIAS; 

PEDRAZZANI, 2008). A prevencao se constitui assim como um determinante da ellcacia do 

tratamento, sendo o mesmo fundamental para a estrategia de controle e melhora no quadro 

epidemiologico desta endemia enquanto problema de saude publica (DUARTE; AYRES; 

SIMONETTI, 2009). 

3.2 Hanseniase: Situaeao da Endemia no Brasil e na Paraiba 

A prevalencia da Hanseniase tern declinado no mundo e a meta de eliminagao vem 

sendo alcancada em varios paises. Enquanto a doenga se torna mais rara em alguns paises ou 

regioes, quinze paises com mais de 1 milhao de habitantes foram considerados endSmicos 

pela OMS ao final do ano 2000. De acordo com a mesma, no referido ano, no mundo, 

existiam 597.232 casos registrados, tendo sido diagnosticados 719.330 casos novos. Destes 

597.232 casos, 77.676 casos foram registrados no Brasil, se constituindo assim como o 

segundo lugar no mundo em numero absoluto de casos e com um indice de detecgao 

considerado muito alto (2,41/10.000 - 41.070 casos novos) (WHO, 2002). 

Apesar dos esforgos para o combate e dos avangos no controle da Hanseniase, a 

endemia continua apresentando coeficientes epidemiologicos alarmantes em alguns Estados 

brasileiros, classificando o Brasil entre os nove paises (Angola, Brasil, Republica Central 

Africana, Republica Democratica do Congo, India, Madagascar, Mogambique, Nepal e 

Republica Unida da Tanzania) que nao alcangaram a meta de eliminagao da Hanseniase 

(menos de 1 doente para cada 10.000 habitantes) no ano de 2005 (BRASIL, 2006a). O Brasil 

vem mantendo, nas ultimas decadas, a situagao mais desfavoravel da Hanseniase na America, 

sendo o unico pals deste continente que ainda nao a eliminou, se constituindo ainda como o 

segundo maior numero de casos novos do mundo (PONTES et al. 2008). 

Diante deste quadro, a Hanseniase ainda e considerada no Brasil uma relevante 

questao de saude publica em virtude de sua magnitude (alta taxa de detecgao), potencial 

incapacitante e por acometer a faixa etaria economicamente ativa, exigindo, portanto, uma 

vigilanciaresolutiva (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2008). 
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Para tanto, destaca-se que desde o ano de 1985, o pais vem reestruturando suas agoes 

de forma a solucionar este problema, cabendo enfatizar o estabelecimento no ano de 2004 do 

Programa Nacional de Eliminagao da Hanseniase (PNEH) (BRASIL, 2005). 

Desenvolvendo agoes com parcerias nao governamentais, entidades governarnentais e 

civis, a Secretaria de Vigilancia em Saude atraves do PNEH objetiva o desenvolvimento de 

agoes estrategicas voltadas para a eliminagao da Hanseniase ate o ano de 2010. O Ministerio 

da Saude reforga que tais agoes visam orientar os diferentes nfveis de servigos de saude, em 

concordancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), para proporcionar o 

fortalecimento das agoes de vigilancia epidemiologica e concomitantes mudangas no controle 

deste agravo (BRASIL, 2006a). 

No Estado da Paraiba, essa realidade da Hanseniase tambem se destaca. Segundo o 

Nucleo Estadual de Dermatologia Sanitaria (NEDS), os dados mostram um alto indice, sendo 

aproximadamente notifkados 800 casos por ano, o que torna o Estado em condigao de alerta 

com uma atengao primordial sobre o assunto (PARAIBA, 2003). 

No referido Estado foram diagnosticados 853 casos novos no ano de 2005, obtendo 

73,8 % de cura neste periodo. O mesmo e constituido por 223 municipios que por sua vez sao 

subdivididos em 12 Nucleos Regionais de Saude, possuindo entre esses municipios, tres que 

sao prioritarios para a hanseniase: Cajazeiras, Campina Grande e Joao Pessoa (BRASIL, 

2006b). 

3.3 Agoes de Controle e Eliminagao da Doenga 

Com enfase nas agoes de promogao, a reorganizagao do Sistema de Saude em nosso 

pais fortaleceu sobremaneira a atengao primaria a saude, ou atengao basica, guiados por 

principios como solidariedade, equidade e integralidade (PENNA et al. 2008). Esta atengao 

basica se constitui no primeiro nivel de atengao integral ao portador de Hanseniase dentro de 

uma hierarquizagao de servigos, constituida por atengao primaria, secundaria e terciaria 

(BRASIL, 2001a). 

Em todas as Unidades de Saude da rede basica foram implantadas medidas de controle 

que proporcionam a operacionalizagao do PNEH, a nivel federal, estadual e municipal. 

Feenstra; Visschedijk (2002) ratificam que a integragao dos Programas de Controle da 

Hanseniase na rede basica de saude se constitui nos dias atuais como a melhor estrategia para 

ehminar a doenga. Esse controle e/ou eliminagao da doenga e alcangado por meio das 

politicas piiblicas que visam diminuir tal agravo. 
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Desta forma, objetivando alcangar a prevalencia de menos de 1 doente a cada 10.000 

habitantes, e assim eliminar a Hanseniase ate o ano de 2010, destaca-se que as Unidades 

Basicas de Saude (UBS) nos ultimos anos tiveram os seus servigos orgamzados, com a 

capacitacao e atualizagao dos protlssionais, proporcionando um atendimento integral ao 

portador de Hanseniase com enfase no diagnostico precoce e cura mais rapida da doenca, 

propiciando que as pessoas acometidas por essa doenca sejam atendidas nas suas necessidades 

e direitos (BRASIL, 2000a). Freitas et al. (2008) ressaltam que cuidar de maneira eflciente de 

portadores de Hanseniase, exige dos profissionais amplos conhecimentos sobre a patologia, 

incluindo o como lidar com os aspectos psicossociais que envolvem a doenga. 

Convem salientar que os principios que tornam possivel as agoes do PNEH, tais como 

universalizagao do acesso, descentralizagao das atividades de controle e disseminagab da 

mformagao (intersetorialidade) se deu a partir da consolidagao no pats da Estrategia Saude da 

Familia (ESF), que proporcionou uma melhor estrutura de assistencia, mudando desta forma o 

quadro que perdurava ha seculos, de uma populagao desassistida em suas necessidades 

(BRASIL, 2002). A esse respeito, Cortez; Tocantins (2006) ratificam que essa nova estrategia 

nasce alicergada em principios, que, se realmente respeitados, serao capazes de promover a 

tao necessaria mudanga, de forma a reorganizar as agoes e servigos de saude, modificando em 

especial, o quadro da Hanseniase no Brasil. 

Pode-se observar que o esforgo para eliminar a Hanseniase envolve diversas agoes, 

cabendo ressaltar entre outras o desaiio de desmistificagab da doenga, revelando desta forma 

o lado oculto do "iceberg epidemiologico" da mesma. Tal questao pode ser solucionada por 

meio do desenvolvimento das atividades de educagao em saude, as quais proporcionam a 

disseminagab para o doente, seus familiares e comunidade de irnportantes conceitos, tal como: 

doenga curavel desde que realizado o diagnostico precoce e o tratamento poliquimioterapico. 

Destaca-se, portanto, que uma aprendizagem mutua consolidara a construgao de novos 

saberes que permitirab encontrar outros caminhos que subsidiem a integralidade em saude, 

proporcionando assim a melhoria das condigoes de saude das pessoas que vivenciam a 

condigao crfinica da Hanseniase e uma concomitante qualidade de vida das mesmas. 



4 PERCURSO M E T O D O L O G I C O 
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4.1 Tipo de Estudo 

O presente estudo apresentou-se como sendo uma pesquisa de campo, do tipo 

documental, exploratoria descritiva, caracterizada por abordagem quantitativa, acerca da 

avaliacao clmica-epidemiologica da Hanseniase no municipio de Cajazeiras - PB. A pesquisa 

exploratoria tern por fmalidade o desenvolvimento de esclarecimento e ideias, visando 

formular problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos positivos, tendo por 

finalidade proporcionar uma visao geral sobre determinado fato (COSTA et al. 2000). 

Segundo Trivinos (1994), o estudo quantitative envolve toda investigagao baseada na 

estatistica que pretende obter resultados objetivos, proporcionando maior experiencia em 

relacao a determinados problemas, obtendo assim, quando em contato com determinada 

populacao, os resultados desejados. 

4.2 Local do Estudo 

A referida pesquisa foi realizada na Secretaria de Saude de Cajazeiras, no 

Departamento de Vigilancia Epiderniologica, localizado na Rua Assenio Araruna, S/N no 

municipio de Cajazeiras, Alto Sertao da Paraiba, situado a 475 Km da capital Joao Pessoa. E 

um municipio de medio porte, com populacao predominantemente urbana, possuindo 

aproximadamente 57.875 habitantes, segundo dados do IBGE/2009. 

E sede da 9 3 Gerencia de Saude do Estado da Paraiba, sendo referenda para os 15 

municipios que compoern esse Nucleo. E ainda, centro cultural e educacional, com escolas 

privadas e publicas de alto nivel, abrigando cinco Instituigoes de Ensino Superior, entre elas 

um campus da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. 

43 Sujeitos da Pesquisa 

A populacao do estudo foi composta por todos os casos de Hanseniase notificados no 

periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008, totaHzando 339 casos, disponibilizados no 

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, da Secretaria de Saude do 

Municipio. A amostra constou de 100% da populacao. 

4.4 Posicionamento Etico das Pesquisadoras 

Para realizagao desta pesquisa foram levadas em consideracao as observancias eticas, 
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de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata da 

pesquisa envolvendo seres humanos. Em conformidade com a referida Resolucao, ressalto 

que em hipotese alguma serao divulgados nesta pesquisa os nomes das pessoas envolvidas. 

4.5 Instrumentos 

Para realizar a coleta de dados foi utilizada a ficha do SINAN, contendo dados socio-

demograiicos e questdes especificas que permitiram a identificacao do perfil dos 

participantes, a saber: Total de pacientes; Sexo (F, M); Faixa etaria (<15, 15 - 19, 20 - 34, 35 

- 49, 50 - 64, 65 - 79, 80+); Classificacao operacional (Nao-classificada, PB, MB, Sem 

informacao); Forma clinica ( I , T, D, V); Terapeutica medicamentosa (PQT, Outros, Sem 

terapeutica, Sem informacao); Incapacidades "Maos, Pes, Olhos" (Ignorado/branco, Sem 

incapacidades, Grau 0, Grau I , Grau I I , Nab-avaliado); Tipo de saida (Nab preenchido, Cura, 

Obito, Transferido, Transferencia nao-especificada, Erro diagnostico, Abandono). 

4.6 Procedimento de Coleta de Dados 

Foi enviado a Secretaria de Saude um oficio solicitando autorizacao para a realizagab 

da pesquisa. Deferido o pedido, os dados foram coletados pela propria pesquisadora, com 

auxilio da Coordenadora municipal do Programa de Controle da Hanseniase e da 

Coordenadora municipal de Vigilancia Epidemiologica. Ao primeiro contato com as 

Coordenadoras dos Programas foram esclarecidos os objetivos do estudo como a sua 

contribuicao no ambito cientiflco. 

A coleta ocorreu no mes de Novembro de 2009, nas datas e horarios agendados para a 

efetivacao da pesquisa. Para tal, foram consultadas as fichas do SINAN correspondentes aos 

anos de 2005 a 2008 que constam no arquivo, bem como foram acessados os programas 

SINAN dados e TAB para Windows (TABW1N), instalados na Secretaria de Saude do 

Municipio. 

4.7 Analise dos Dados 

Apos a fase da coleta, os dados foram agrupados de forma sistematizada e 

posteriormente tabulados. Os mesmos 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 tema. 
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Nesta etapa do estudo, procederemos a exposigab dos dados epidemiologicos da 

Hanseniase em uma serie historica dos ultimos 4 anos, referente ao periodo de 2005 a 2008 

em uma analise basicamente quantitativa. 

Vale salientar que o final desta avaliagao ocorre no periodo correspondente a dots anos 

que antecedent o ano de 2010, periodo proposto pela Orgaruzacao Mundial da Saude (OMS) 

para alcance da meta de eliminacao desta doenga. 
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Figura 1 - Numero absoluto dos casos registrados por ano. 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

Na Figura 1 estao distribuidos os niimeros absolutos de casos conforme as notificacSes 

registradas na Secretaria de Saude do Municipio, durante o periodo de 2005 a 2008. 

Observa-se que houve um maior numero no ano de 2005, com 117 casos, sendo os 

demais assim distribuidos: 2006 com 97, 2007 com 67 e um menor numero no ano de 2008, 

com 58 casos. Os dados retratam que no decorrer dos anos estudados, houve uma diminuigao 

no numero total de casos. 

A diminuigao no numero de casos, em um primeiro olhar, pode evideneiar uma fase de 

controle da doenga - uma vez que e isso que se tSm buscado ao longo dos ultimos anos, mas 

em se tratando do municipio estudado, em que estudos anteriores tern mostrado uma 

estabilidade da endemia (COSTA et ai, 2006), os valores encontrados neste estudo, permitem 

a consideragao da hipotese de que com o decorrer dos anos houve uma falha dos servigos de 

satide na agilidade de detecgao de casos novos, haja visto que, segundo informagao da 

Secretaria de Saude, neste periodo, houve uma grande rotatividade de profissionais da 

Atengao Basica e de outros responsaveis por esse setor de saude, bem como diminuigao das 
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campanhas municipals de busca ativa, o que pode ter stdo responsavel por esse resultado, que 

nab reflete a incidencia real do numero de casos no municipio, nos anos estudados. 

Penna et at. (2008) afirmam que essa reducao resulta em um aumento da prevalencia 

oculta, a maior responsavel pela transmissao da doenca. Um estudo realizado no municipio de 

Ribeirab Preto - SP no ano de 1992 mostrou que a melhor organ izagab dos servigos de 

atendimento a portadores de Hanseniase neste municipio, contribuiu para o aumento da 

detecgao (OLIVEIRA et ai 1996). 
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Figura 2 - Apresentagao dos casos de acordo com o sexo nos anos de 2005 a 2008. 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

A Figura 2 demonstra que dos 339 pacientes notifbados, 54,6% (185) eram do sexo 

feminino e 45,4% (154) do sexo maseulino. Apesar de ser observada uma maior frequencia no 

sexo maseulino (AGUIAR, 2006), na pesquisa realizada evidenciou-se um ligeiro aumento na 

ftequencia do sexo feminino. Esta, por sua vez, pode ser resultado de uma maior procura por 

parte das mulheres dos servigos de saude disponiveis no municipio. 

Vianna (1998) afirma que a incidencia maior em homens do que em mulheres, tendia a 

desaparecer com as mudangas de habitos e costumes e a maior participagao das mulheres no 

mercado de trabalho. Em um estudo realizado no municipio de Sao Sebastiab do Paraiso -

MG, os casos de Hanseniase em mulheres no ano de 2004 passaram a ser em maior numero 

do que em homens, coincidindo essa mudanga com a capacitagao de funcionarios da atengab 

basica, ampliando o acesso do diagnostico a esta populagao (DIAS; PEDRAZZANI, 2008). 



35 

Tabela 1 - Apresentacao dos casos de acordo com a faixa etaria nos anos de 2005 a 2008. 

FAIXA E T A R I A / % 
<15 20 5,9 
15 a 19 23 6,8 
20 a 34 84 24,8 
35 a 49 72 21,2 
50 a 64 83 24,5 
65 a 79 44 13 
80 + 13 3,8 
T O T A L 339 100 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

A Tabela 1 revela que a maioria dos doentes encontra-se na faixa etaria de adulto-

jovem, sendo que do total de casos, 23 (6,8%) encontram-se na faixa etaria de 15 a 19 anos, 

84 (24,8%) entre 20 e 34 anos, 72 (21,2%) entre 35 e 49 anos, 83 (24,5%) entre 50 e 64 anos, 

44 (13%) entre 65 e 79 anos e 13 (3,8%) encontra-se com 80 anos ou mais. Cerca de 20 

(5,9%) portadores tinharn menos de 15 anos de idade, indicando que a endemia nao poupa as 

faixas etarias menores. Segundo Aguiar (2006), a Hanseniase pode afetar as pessoas de 

qualquer idade, sendo menos frequente, porem, na infancia em virtude do longo periodo de 

incubacao. 

Pode-se perceber que o numero de casos da Hanseniase, nesse estudo, aumentou nas 

faixas etarias dos adultos e idosos, com pequena queda a partir dos 65 anos, estando o seu 

pico situado na faixa etaria de 20 a 34 anos. Tais dados podem ser resultantes do longo 

periodo de incubacao e manifestacao da doenga apos varios anos de exposicao. 

Apesar do predominio da Hanseniase na faixa etaria adulto-jovera, evidenciou-se que 

tambem e muito signiilcativo o numero de casos em menores de 15 anos. Segundo o 

Ministerio da Saude (MS), "em areas mais endemicas, a exposigao precoce, em focos 

domiciliares, aumenta a incidencia de casos nessa faixa etaria" (BRASIL, 2005, p. 365). 

Assim, os resultados aqui encontrados mostram um fato preocupante, pois sugerem que a 

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

resultando no contagio nos primeiros anos de vida. 

Esse dado e bastante relevante, pois a notificagao da doenga em pessoas nessa faixa 

etaria nos mostra que a transmissao da Hanseniase ocorre de forma intensa, caracterizando e 

confirmando uma endemia no municipio. Ainda com relagao a esses casos, o MS ratifica que 

seu acompanhamento epidemiologic© e relevante para o controle da Hanseniase, sendo a 

redugao do coeficiente de detecgao dos casos novos nessa faixa etaria, uma meta estabelecida 
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pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) para o Programa de Aceleracao 

do Crescimento (PAC) no pais ate 2011 (BRASIL, 2008). 
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Figura 3 - Apresentacao dos casos de acordo com a classificacao operacional. 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

Ao agrupar os pacientes por Classificacao operacional (Figura 3), observa-se que 3,5% 

(12) eram formas nao-classificadas, 55,9% (189) eram Paucibacilares (PB), 30,9% (105) 

Multibacilares (MB) e 9,7% (33) formas nao-mformadas. 

Os resultados apontaram para um predominio das formas Paucibacilares (55,9%), 

acompanhando o panorama estadual. Em 2007, por exemplo, no Estado da Paraiba, houve um 

predominio de casos Paucibacilares da doenga (54,3%) contra 45,7% de casos Multibacilares 

(BRASIL, 2008). Vianna (1998) aponta que analisar a proporcab de casos Multibacilares e 

Paucibacilares em relagab ao total de doentes registrados e um andicador relevante para 

determinar a tendencia da endemia. 

Os dados nesse estudo demonstram que o diagnostico, na maioria dos casos, esta 

sendo feito de forma mais precoce, resultado em especial dos treinamentos das equtpes de 

saude da familia, bem como das campanhas educativas realizadas nos ultimos anos, o que 

concomitou em uma maior informagao e consciemizagab da populacao, refletindo de forma 

positiva no quadro de controle da doenga na cidade de Cajazeiras, uma vez que, por estar no 

inicio, torna-se mais facil a sua cura. 

O MS ressalta que os doentes Paucibacilares nao sab importantes como fonte de 

transmissao da doenga, em virtude da baixa carga bacilar e que os pacientes Multibacilares 

constituent o grupo contagiante ate iniciar o tratamento especifico (BRASIL, 2005). Ja Araiijo 

(2003) aponta que embora os pacientes portadores de formas Multibacilares sejam 
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considerados a principal fonte de infecgao, ja foi demonstrado o papel dos Paucibacilares na 

cadeia de transmissao. 

Com relagao a esses dados, vale ressaitar ainda que a porcentagem de pacientes 

Multibacilares (30,9%) foi bastante significativa, denotando assim que o diagnostico de 

muitos pacientes ainda £ feito tardiamente, apos a evolugao para as formas mais graves e 

contagiosas da doenga. 

Oliveira et al. (1996) reforgam que uma vez diagnosticada a Hanseniase, os servigos 

de saude devem instituir, o mais precocemente possivel, a terapeutica para os doentes 

Paucibacilares, bem como evitar que os doentes Multibacilares continuem transmitindo a 

doenga. 
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Figura 4 - Numero absoluto de casos segundo a forma clinica no periodo compreendido entre 
2005 e 2008. 
Fonte*. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Cajazeiras - 2009 

Quanto a distribuigao da amostra que foi classificada em PB e MB (294 casos) 

segundo a forma clinica (Figura 4), observou-se que no periodo compreendido entre 2005 e 

2008, 95 (32,3%) eram casos com forma Indeterminada, 94 (32%) casos com forma 

Tuberculoide, 89 (30,3%) casos com forma Dimorfa e 16 (5,4%) casos com forma 

Vircftowiana. 

Observou-se no periodo avaliado, um maior numero de casos com a forma 

Indeterminada, o que e um bom indicador, denotando que a maioria dos pacientes esta sendo 

diagnosticada logo apos a manifestagao inicial da doenga. Porem, mesmo em se tratando desta 

forma clinica, que apos um periodo de tempo tende a evoluir para a cura espontanea, esses 

casos requerem a devida atengao, uma vez que, podera ocorrer a evolugao para outra forma 

(ARAUJO, 2003). 
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O numero de casos correspondeiite a forma Tuberculoide foi elevado. Esse e um dado 

que chama-nos bastante atengao, pois o estabeiecimento do tratamento adequado e 

imprescindivel para essa pareela da amostra, uma vez que, conforme Araujo (2003), nessa 

forma clinica ha o risco de dano neural. Um aumento destas formas clinicas, principalmente a 

forma Tuberculide, denota tambem uma tendencia ascendente da endemia, expressando o 

acometimento de individuos resistentes (V1ANNA, 1998). 

Um dado preocupante e o numero signiflcativo de casos que apresentaram a forma 

Dimorfa, pois por possuir uma aita carga bacilar, enquanto nab lot realizado o diag&bslico e 

iniciado o tratamento dos mesmos, o convivio com esses doentes favoreceu a transmissao da 

doenca (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008), sem falar que o achado desse numero de 

casos nesta que e uma das formas mais avancadas da doenga denota que o diagnostico foi 

feito tardiamente, e isso, segundo o MS, pode favorecer o aparecimento de alteragoes 

neuroldgicas que sab responsaveis por incapacidades flsicas que podem evoluir para 

incapacidades graves (BRASIL, 2002). 

A analise geral das formas clinicas no periodo proposto reveia-nos um quadro 

favoravel para o controle da doenga no municipio, haja visto no periodo compreendido entre 

2005 e 2008 haver mais easos com formas Indeterminada e Tuberculoide do que casos com 

formas Dimorfa e Virchowiana. 
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Figura 5 - Numero absoluto de casos detectados por ano de acordo com a forma clinica. 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiological Cajazeiras - 2009 
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A Figura 5 mostra o numero de pacientes de acordo com as formas clinicas da doenca: 

Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana, compreendendo os anos de 2005 a 

2008 na cidade de Cajazeiras. 

No decorrer dos anos ocorreram os seguintes resultados: no ano de 2005, 47 casos 

com forma Indeterminada, 38 com forma Tuberculoide, 27 com forma Dimorfa e 05 com 

forma Virchowiana; em 2006, 28 casos com forma Indeterminada, 25 com forma 

Tuberculoide, 30 com forma Dimorfa e 06 com forma Virchowiana; no ano de 2007 foram 

notiflcados a quantia de 07 casos com forma Indeterminada, 15 com forma Tuberculoide, 17 

com forma Dimorfa e 05 com forma Virchowiana, seguindo com uma leve semelhanga no ano 

seguinte, o ano de 2008, com 13 casos com forma Indeterminada, 16 com forma 

Tuberculoide, 15 com forma Dimorfa e nenhum caso com forma Virchowiana. 

A analise desses dados mostra-nos que com o decorrer dos anos houve uma inversao 

no quadro da doenga, pois enquanto no ano de 2005 foi bem maior o numero de casos com 

formas Indeterminada e Tuberculoide do que casos com formas Dimorfa e Virchowiana, no 

ano de 2006 o numero de casos com formas Indeterminada e Tuberculoide foi bem similar e o 

numero de casos com forma Dimorfa foi maior que as duas formas anteriormente citadas, 

sendo o numero de casos com forma Virchowiana nesse ano, maior que no ano de 2005. No 

ano de 2007 entao, houve um menor numero de casos com formas Indeterminada e 

Tuberculoide e um maior numero de casos com forma Dimorfa. No ano de 2008, o numero de 

casos de acordo com as formas clinicas segue uma leve semelhanga, havendo destaque para 

nenhum caso com forma Virchowiana. 

A analise das formas clinicas realizada ano a ano 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 casos com formas Indeterminada e 

Tuberculoide. 

Tais dados revela-nos que a endemia esteve fora de controle, principalmente nos 

ultimos anos, e atenta-nos para a necessidade urgente de medidas que venham, nos anos 

vindouros, controlar essa doenga no municipio de Cajazeiras. Mais do que nunca torna-se 

necessario retomar as campanhas educativas, os treinamentos e capacitagoes dos profissionais 

de saude, de forma a conscientizar a populagao, e assim, aumentar o diagnostico nas formas 

iniciais e nao nas formas mais avangadas da doenga. 
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Figura 6 ~ Distribuicao do numero de portadores de Hanseniase segundo o esquema 
poliquimioterapico nos anos de 2005 a 2008. 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

Com relacao ao esquema poliquimioterapico dos portadores de Hanseniase nos 

servicos de saude de Cajazeiras no periodo de 2005 a 2008 (Figura 6), o levantamento 

mostrou que dos 339 pacientes, 209 (61,7%) realizaram o esquema Poliquimioterapia 

Paucibacilar (PQT/PB) e 130 (38,3%) o esquema Poliquimioterapia Multibacilar (PQT7MB). 

Esse dado reflete de forma positiva o controle da doenca no municipio, pois mostra-

nos que todos os casos notiflcados foram tratados com um dos esquemas de PQT. Isto e 

bastante relevante, uma vez que, este esquema leva a cura em curtos periodos de tempo, sendo 

possivel o desencadeamento de atividades de controle da doenga ate nos municipios com 

estrutura minima de atendimento (SANTOS et ah 2008). Padronizada pela Organizacao 

Mundial da Saude, a PQT age diretamente contra o bacilo quebrando a sua cadeia 

epidemiologica, tomando-o incapaz de infectar outras pessoas. E constituida por uma 

combinagao de medicamentos, tornando mais dificil a resistencia do bacilo. No tratamento 

poliquimioterapico existe um esquema especifico para os casos Paucibacilares e 

Multibacilares, como tambem esquemas alternatives para os pacientes que apresentam contra-

indicacao a um dos medicamentos dos esquemas anteriormente citados (BRASIL, 2001a). 
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Tabela 2 - Distribuicao dos portadores de Hanseniase, atendidos no municipio de Cajazeiras 
segundo o grau de incapacidades no Diagnostico (Dx) e na alta nos anos de 2005 a 2008. 

Grau de incapacidades 
Ignorado/ 
Branco 0 I I I Nao avaliado 

Ano Dx Alta Dx Alta Dx Alta Dx Alta Dx Alta 
2005 0 13 94 86 13 07 04 01 06 10 
2006 0 10 68 48 24 05 03 0 02 34 
2007 0 13 28 32 34 11 04 04 01 07 
2008 0 09 41 23 06 03 04 01 02 22 
Total 05 45 231 189 77 26 15 06 11 73 

% 1,5 13,3 68,2 55,7 22,7 7,7 4,4 1,8 3,2 21,5 
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

A Tabela 2 mostra que dos 339 pacientes, 334 (98,5%) e 294 (86,7%) tinham registro 

sobre o grau de incapacidade no Diagnostico (Dx) e/ou na alta respectivamente. O registro do 

grau de incapacidades foi ignorado ou em branco em 5 (1,5%) pacientes no diagnostico e em 

45 (13,3%) pacientes no momento da alta. 

Observou-se que no momento do diagnostico 231 (68,2%) pacientes apresentaram 

grau 0, 77 (22,7%) grau I , 15 (4,4%) grau H e l l (3,2%) nao foram avaliados. No momento 

da alta 189 pacientes (55,7%) apresentaram grau 0, 26 (7,7%) grau I , 06 (18%) grau I I e 73 

(21,5%) nao foram avaliados. Eidt (2004, p. 77) refere que "se no momento do diagnostico o 

paciente ja apresentar alguma deformidade flsica instalada, esta pode ficar como sequela 

permanente no momento da alta". 

No momento do diagnostico a grande maioria dos casos, 231 (68,2%), apresentaram 

grau 0. Porem, observa-se que as incapacidades fisicas ocorreram em 92 (27,1%) dos 

pacientes antes de iniciar a PQT. Apesar do risco elevado de deformidades nesses pacientes, 

percebeu-se melhora importante na evolugao do grau, uma vez que, comparando-se os graus 

de incapacidade I e I I no diagnostico e na alta, a maioria dos pacientes melhorou. A 

diminuigao do numero de casos com grau I e I I no momento da alta revela uma consequente 

melhora do indicador epidemiologico, denotando uma boa qualidade nos servigos prestados. 

Um dado que merece atengao e o percentual de portadores de Hanseniase com grau de 

incapacidade I I no momento do diagndstico - 4,4% - mostrando a detecgao tardia desses 

casos, o que aponta para a necessidade de aumentar as agSes de busca ativa no municipio. 

O pequeno numero de casos com grau de incapacidade nao avaliado ou ignorado no 

momento do diagnostico mostra a eficiencia das agoes de avaliagao dos pacientes, o mesmo 

nao podendo ser constatado no momento da alta, pois observa-se que um significativo numero 

de pacientes nao foram avaliados, nao se conhecendo assim a eficacia total da assistencia 
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oferecida. A importancia dessa avaliacao no momento da alta e justificada pelo fato de que 

aproximadamente 23 % dos pacientes com Hanseniase no Brasil apresentam algum tipo de 

incapacidade apos a mesma (GONCALVES et al. 2009). 

O MS reforca que a prevencao de incapacidades e uma atividade primordial durante o 

tratamento do portador com Hanseniase e, em alguns casos, ate mesmo apos a alta, sendo o 

aprendizado do auto-cuidado por parte do paciente, uma arma valiosa para se evitar sequelas 

(BRASIL, 2005). Dias; Pedrazanni (2008) reforcam que as incapacidades sab o principal 

problema decorrente da Hanseniase, sendo fundamental, identificar os fatores de risco 

envolvidos e assim acompanhar de forma mais atenta os pacientes mais propensos ao 

desenvolvimento das mesmas. 

m Nao Preenchido 

Cura 

«6bito 

Trartsferido 

• Transferencia nao 
especificada 

« Erro diagnostico 

si Abandono 

Figura 7 ~ Distribuicao do numero de portadores de Hanseniase segundo o tipo de saida. 
Fonte; Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras - 2009 

A Figura 7 demonstra que nos anos do estudo, 11 (3,2%) pacientes n&o tiveram o seu 

tipo de saida preenchido, 299 (88,2%) pacientes tiveram aha por cura, 3 (0,9%) pacientes 

foram a obito, 3 (0,9%) pacientes foram transferidos do municipio, 5 (1,4%) pacientes tiveram 

a transferencia nao-especificada, em 9 (2,7%) casos constatou-se erro diagnostico e 9 (2,7%) 

pacientes abandonaram o tratamento. 

A grande maioria dos casos (299) teve alta por cura. Esta "e dada apos a administracao 

do numero de doses preconizadas, segundo o esquema terapeutico administrado" (BRASIL, 

2005, p. 384). Kesse estudo este e um bom indicador, pois demonstra que a maioria dos 
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pacientes esta fazendo o tratamento completo, encerrando desta forma a cadeia de transmissao 

da doenca. Porem, esse dado - 88,2% de cura - encontra-se inferior a meta estabelecida pelo 

Piano Nacional de Eliminagao da Hanseniase (PNEH), que preconiza uma taxa de cura 

superior a 95 % em nivel municipal (BRASIL, 2006a). 

Cabe ressaltar que o numero de pacientes que nao tiveram o seu tipo de saida 

preenchido, apesar de ser reduzido, mostra uma falha na eficiencia do servigo de saude, visto 

que, esse e um dado importante para o setor de vigilancia epidemiologica poder avaliar as 

agoes executadas. 

No referente ao numero de casos que abandonaram o tratamento, observa-se que foi 

um numero reduzido, evidenciando a conscientizagao da populagao sobre a importancia de 

realizar o tratamento completo. O abandono do tratamento ocorre por diversos fatores, 

cabendo ao servigo de saude investigar, descobrir e propor medidas resolutivas para os 

mesmos. 
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A Hanseniase e uma doenca considerada um grave problema de saude publica e o 

alcance da meta de sua eliminagao ate o ano de 2010 e uma das atividades prioritarias dos 

servigos de saude. 

Partindo da referida tematica, surgiu o interesse da elaboragao deste estudo, buscando-

se delimitar a problematica sobre o conhecimento, a compreensao e a analise do panorama 

situacional desta doenga no municipio de Cajazeiras - PB. 

O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos clinico-epidemiologicos da Hanseniase 

no municipio de Cajazeiras no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008, como 

tambem caracterizar o perfil dos portadores de Hanseniase e veriflcar os principals 

indicadores epidemiologicos e operacionais da doenga, no municipio, durante o mesmo 

periodo. 

O estudo revelou que no decorrer dos anos houve uma diminuigao no total de casos e 

que a maioria dos pacientes foi do sexo feminino, com predominancia da faixa etaria adulta. 

Com relagao a Classificagao operacional, houve um predominio dos casos Paucibacilares e 

com relagao as formas clinicas, observou-se um maior numero de casos com a forma 

Indeterminada. Tratando-se da terapeutica medicamentosa, todos os pacientes realizaram um 

dos esquemas de Poliquimioterapia. Referente ao grau de incapacidades, a maioria dos casos 

apresentou grau 0 tanto no momento do diagnostico como no momento da alta, e com relagao 

ao tipo de saida, a grande maioria dos casos tiveram alta por cura. 

Os resultados obtidos no estudo revelam que aparentemente as agoes de controle da 

Hanseniase em Cajazeiras tern surtido efeito em sua maior parte, porem estes dados 

evidenciaram que a meta de controle e de eliminagao da doenga para o ano de 2010 nao sera 

atingida de forma facil, uma vez que, nao se tern ideia da incidencia real de casos no 

municipio. Observamos que a transmissao esta ocorrendo de forma intensa, haja visto o 

acometimento de menores de 15 anos, como tambem um grande numero de casos 

multibacilares, havendo ainda um aumento, nos ultimos anos, de casos com a forma Dimorfa, 

a ocorrencia de incapacidades e o abandono do tratamento em um bom numero de casos. 

Diante do exposto, e notoria a importancia da jungao de esforgos na tentativa de 

eliminar essa doenga, por meio da execugao constante de agoes, em especial as de educagao 

em saude que visem a conscientizagao da populagao, de forma a acabar com os mitos que 

cercam a doenga, e assim estabelecer o diagnostico precoce e a adesao ao tratamento. Soma-

se a isso, a necessidade de continuar implementando a capacitagao dos trabalhadores da area 

da saude, de forma a aumentar a busca ativa para a detecgao de casos novos, concretizando 

assim a situagao epidemiologica desta localidade. 
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Temos a percepgao de termos alcangado os objetivos inicialraente propostos e, 

pretendemos com esta pesquisa, contribuir no sentido de concretizar o diagnostico 

epidemiologico da Hanseniase no municipio de Cajazeiras. Esperamos, ainda, que este estudo 

incentive o desenvolvimento de novas pesquisas, de forma que surjam novas discussoes sobre 

estrategias que fornegam subsidios - em especial para os profissionais da area de saude desta 

cidade - para o planejamento e implementagao de medidas com vistas a eliminagao desta 

doenga ate o ano de 2010. 
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UNIVERSIDADE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 
T E R M O D E CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Titulo do projeto: AVALIAGAO C L I N I C A - E P I D E M I O L O G I C A DA HANSEN] 
E M UM MUNICIPIO DO SERTAO PARAIBANO 
Pesquisador responsavel: Maria Monica Paulino do Nascimento 
Pesquisador participante: Angela Joamabia de Sousa Oliveira 

Eu , RG , 
CPF , residente na , fui 
informado (a) que este projeto tern o objetivo de analisar os aspectos clmico-epidemiologicos 
da hanseniase no municipio de Cajazeiras - PB no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 
2008. Para desenvolve-Io sera necessario realizar os seguintes procedimentos: sera enviado 
um oficio a Secretaria de Saude solicitando autorizacao para a realizacao da pesquisa. 
Deferido o pedido, os dados serao coletados pela propria pesquisadora, com auxilio da 
Coordenadora municipal do Programa de Controle da Hanseniase e da Coordenadora 
municipal de Vigilancia Epidemiologica. Apos coletados, serao analisados e apresentados. 

Apos ler e receber explicates sobre a pesquisa, tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao 
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes relacionadas a minha 
privacidade e meu anoriimato. Os resultados da pesquisa so serao utilizados para fins 
cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em Pesquisa 
da Faculdade Santa Maria, BR 230, K M 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras -
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Monica Paulino do Nascimento, telefones (83) 93113927/ 87059879. 
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ciente do conteiido deste Termo e desejar participar do projeto. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito ou do responsavel; 
Assinatura:_______ 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 

COORDENAQAO DO CURSO DE ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/N0 

Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 

A: Secretaria Municipal de Saude 

Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. AutorizacSo para a aluna Angela Joamabia de Sousa 
Oliveira, matricula N° 50522113, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso 
(TCC) ao Curso de Graduacao em Enfermagem intitulado: Avaliagao ctfnica-epidemiologica 
da hanseniase em um municipio do sertao paraibano. 

Sob a orientacao da Professora Maria Mdnica Paulino do Nascimento 

Durante o periodo de Novembro de 2009. 

Atenciosatnente, 

Coordenador de Pesquisa e Extensao 

lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 
Secretaria Municipal de Saude 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 

UN IDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
COORDENAQAO DO CURSO DE GRADUAQAO EM ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/UFCG N . /09 

Cajazeiras, 06 de outubro de 2009. 

Da; Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Ao: Comite de Etica em Pesquisa 

Venho por meio deste, encaminhar o Projeto de Monografia da aluna, Angela Joamabia de 
Sousa Oliveira, matrieula 50522113 intituiado: Avaliacao clinica-epidemiologica da 
Hanseniase em um municipio do sertao paraibano, para fins de apreciac^o e parecer. 
Ademais, segue em anexo: Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo 
seres humanos devidamente assinada e cadastrada, bem como o Curriculo Lattes do 
orientador. 

Atenciosamente, 

Coordenacao do curso 

Ao Comite de Etica e Pesquisa 


