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RESUMO

OLIVEIRA, Angela Joamibia de Sousa. Avaliacdo clinica-epidemiolégica da hanseniase
em um municipio do sertdo paraibano. Trabalho de Concluséio de Curso Bacharelado em
Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2009, 56f.

A Hanseniase se constitul como uma importante doenga infecto-contagiosa que acomete a
populagdo, considerada um grave problema de satide pablica, sendo o alcance da meta de sua
eliminagdo até o ano de 2010 uma das atividades priontarias dos servigos de saide. 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 também caracterizar o perfil dos portadores de Hanseniase e verificar os
principais indicadores epidemiologicos e operacionais da doenga, no municipio, durante o
mesmo periodo. A pesquisa adotou o enfoque tipo documental, exploratério descritivo,
caracterizado por abordagem quantitativa. Fot realizada na Secretaria de Satide de Cajazeiras,
no Departamento de Vigildncia Epidemiologica. A populagéo foi composta por todos 05 casos
de Hanseniase notificados no periodo do estudo, totalizando 339 casos, disponibilizados no
Sistema de Informacgfio de Agravos de Notificacio ~ SINAN, da Secretaria de Saude do
Municipio. A amostra constou de 100% da populagiio. A coleta fol realizada no més de
Novembro de 2009, através da consulta 3s fichas do SINAN que continham dados sécio-
demograficos e questdes especificas que permitiram a identificagio do perfil dos
participantes, e do acesso aos programas SINAN dados ¢ TABWIN, instalados na Secretaria
de Satde do municipio. Os resultados revelaram que no decorrer dos anos houve uma
diminuicdo no total de casos e que a maioria dos pacientes foi do sexo feminino, com
predominéncia da faixa etiria adulto-jovem. Com relagfo & classificagfo operacional, houve
um predominio dos casos Paucibacilares e com relagfio as formas clinicas, observou-se um
maior nimero de casos com a forma Indeterminada. Tratando-se da terapéutica
medicamentosa, todos 0s pacientes realizaram um dos esquemas de PQT. Referente ao grau
de mcapacidades, a maioria dos casos apresentou grau 0 tanto no momento do diagnéstico
como no momento da alta, e com relagdo ao tipo de saida, a grande maioria dos casos tiveram
alta por cura. Aparentemente, as agdes de controle da Hansenfase no municipio de Cajazeiras
tém.surtido efeito em sua maior parte, porém, os dados evidenciaram que a meta de controle e
de eliminagfo da doenca para o ano de 2010 n#o seréd atingida facilmente, uma vez que, ndo se
tem idéia da incidéncia real de casos no municipio. Observamos que a transmissdio estd
ocorrendo de forma intensa, haja visto o acometimento de menores de 15 anos, como também
um grande nimero de casos multibacilares, havendo ainda um aumento, nos Gltimos anos, de
casos com a forma dimorfa, a ocorréncia de incapacidades ¢ o abandono do tratamento em um
bom nimero de casos. Através deste estudo, pudemos perceber que € notoria a importéncia da
soma de esforgos na tentativa constante de suscitar estratégias que formecam subsidios, em
especial para os profissionais da édrea de satide do municipio de Cajazeiras, para o
planejamento e implementagio de medidas com vistas & eliminagfio desta doenca até o ano de
2010.

Palavras-chave: Hansenfase. Municipio. Perfil epidemioldgico.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Angela Joamébia de Sousa. Clinic-epidemic evalaation 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 probiem of public health, being the reach of its elimination
until the vear 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 doenga que acomete a populacéo, sendo

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

nos doentes ndo tratados, fato este que a tornou estigmatizada na memoéria da humamdade,

gerando atitudes de preconceito, rejeicdo e exclusfio pela sociedade. Interpretada até mesmo

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

Foi por muito tempo considerada mais do que uma doenga, por vezes representou humilhacéo
extrema ¢ uma condenacio por um mal que o doente ndo cometeu (EIDT, 2004).

Esse estigma social tdo intenso resultou em boa parte das medidas tomadas a0 longo
da histéria para o enfrentamento deste problema de saude — a exemplo do isolamento
compulsério dos doentes — que ao invés de controlar a endemia, contribuiu, sobremaneira,
para aumentar 0 medo associado a doenga, marginalizando cada vez mais o seu portador.

Entretanto, no final da década de 40, com a descoberta e introdugfio das sulfonas para
o tratamento da hanseniase, os doentes deixaram de ser isolados e segregados nos leprosarios
¢ a terapéutica passou a ser gradativamente realizada em nivel ambulatorial (AGUIAR, 2006).

A utilizacdo da dapsona provocou uma verdadeira revolugdio no tratamento da
Hanseniase, resultando na modificagio do quadro social da doenga. Na década de 1960, a
clofazimina vem corroborar com a recomendacfio do tratamento ambulatorial e nos anos 70,
com o surgimento da rifampicina, € estabelecido o conceito de cura. (DUARTE; AYRES;
SIMONETTI, 2008).

Também designada por lepra, mal de hansen, mal de Sfo Ldzaro e peste negra, € uma
doenga infecto-contagiosa, de evolugo lenta e cronica causada pelo Mycobacterium leprae.
Caracteriza-se por uma alta infectividade e baixa patogenicidade, e manifesta-se,
principalmente, através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos (SILVA JR et al. 2008).

As manifestagdes dermatoneuroldgicas sfo determinadas pela resposta imune do
individuo acometido, podendo aparecer em qualquer parte do corpo e se ndo diagnosticadas e
tratadas precocemente podem evoluir para incapacidades e deformidades fisicas permanentes,

principalmente nos olhos, mos e pés. Essas incapacidades e deformidades podem acarretar

problemas para o doente, como a diminuigiio da capacidade de trabalho, limitacfio da vida

social e problemas psicoldgicos, sendo responsaveis também pelo estipma e preconceito
contra a enfermidade (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

O bacilo de Hansen é um parasita intracelular obrigatério que se multiplica

lentamente, dependendo das condi¢Ses individuais ¢ do meio em que vive o hospedeiro. O

trato respiratorio superior dos pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos) € a principal
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via de eliminacio do Mycebacterium leprae encontrada no meio ambiente, sendo também a
mais provavel via de entrada do bacilo no corpo (BRASIL, 2005).

~ Grave problema de saide publica, a Hanseniase hoje se mantém endémica nos paises
mais pobres, onde as condigtes de vida e de satde influenciam na continuidade da doenga. E
encontrada em todos os continentes, em especial nos paises com clima tropical e subtropical,
sendo a Afica o continente com maior prevaléneia e a Asia 0 com maior ntimero absoluto de
casos. Nas Américas, foram registrados em 2006, segundo dados da OMS, 47.612 casos
novos em todas as faixas etdrias. No Brasil, houve 44.436 casos novos, dos quais 8%
ocorreram em menores de 15 anos (mais de 7 mil), aproximadamente 6 % apresentavam grau
II de incapacidade e 53% eram multibacilares (WHO, 2007).

A OMS classifica como alta prevaléncia os indices superiores a 1 caso para cada 10
mil habitantes. Apesar da redugfio 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
questdo de satde a ser resolvida no Brasil, o que exige um plano de aceleragdo de
intensificacdo das a¢des de eliminacfo e de vigilancia resolutiva e continua (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 trés municipios prioritarios para
a hanseniase, que sdo: Cajazeiras, Campina Grande e Jofio Pessoa (BRASIL, 2006b).

Especificamente, o municipio de Cajazeiras, localizado no alto sertfo paraibano, no
ano de 2006 apresentou taxa hiperendémica de detecgdo (12,23/10.000 hab) e taxa muito alta
de prevaléncia (11,35/10.000 hab), o que o caracterizou como municipio endémico de
Hanseniase (COSTA et al. 2006).

A Secretaria de Satde do Estado, juntamente com a Secretaria de Satde Municipal de
Cajazeiras, na tentativa de controlar a doenga, tem desenvolvido agbes de controle da
Hanseniase por meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Por ser uma area endémica, o
Programa de Controle da Hanseniase (PCH) ¢ uma das prioridades do municipio, sendo
desenvolvidas atividades de treinamento e capacitagdo dos profissionais de satde para
diagnosticar ¢ tratar essa doenga.

Diante dos novos horizontes que se apontam, observamos gquio necessario € ©
estabelecimento de um novo othar sobre esta doenca tdo antiga. Um olhar que contemple o
conhecimento, a compreensdo e a andlise 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 problematica em questfio, para a partir da andlise dos dados
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epidemiologicos, criar subsidios relevantes para a implementago das agdes de controle, de
forma a alcangar a meta de eliminagfo da endemia até o ano de 2010.

Essa necessidade ¢ explicada pelo niimero agravante de pacientes com Hanseniase no
Brasil, no Estado da Paraiba ¢, especificamente, no municipio de Cajazeiras, por ser este um
municipio prioritario na eliminagfo dessa infecgdo enquanto questdo de satde publica e haja
vista a dificuldade enfrentada pelos servigos de satide em alcangar os indices e coeficientes

estabelecidos pela Organizacio Mundial da Saude dentro do periodo previsto.



2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

v Analisar os aspectos clinico-epidemiologicos da Hanseniase no municipio de

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

2.2 ESPECIFICOS

v Caracterizar o perfil dos portadores de Hanseniase do municipio de Cajazeiras nos
anos de 2005 a 2008;
v" Verificar os principais indicadores epidemiolbgicos ¢ operacionais da doen¢a, no

municipio, durante 0 mesmo periodo.



3 REVISAO DA LITERATURA




19

3.1 Aspectos Gerais da Hanseniase

A Hanseniase também designada por lepra, parece ser uma das doengas mais antigas
de que se fem conhecimento. A Asia, juntamente com a Africa, pode ser considerada o berco
da doenca, sendo as referéncias mais remotas datadas de 600 anos a.C. (BRASIL, 2005).
Segundo Chaves (2000) esta doenga deve ter chegado as Américas entre os séculos XVI e
XVII 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 disseminacio (EIDT, 2004).

Cabe ressaltar que Hanseniase é o termo formal utilizado no Brasil — proposto por
diversos autores na década de 1960 — que passou a designar esta doenga conhecida
historicamente pelo nome de lepra, em virtude da conotagfio estigmatizante do mesmo (EIDT,
2004). Tortora; Funke; Case (2005) relatam que o temor da doenga provavelmente pode ser
resultante dos relatos biblicos e histéricos, onde se descrevia que individuos acometidos por
esse mal eram rigidamente excluidos do convivio social, fato este que fomentou uma imagem
horrenda da doenga na memoria da humanidade, contribuindo, sobremaneira, para aumentar o
medo associado a mesma. De acorde com Tominori; Beuchat; Slutsker (2000) o antigo nome
ndo favorecia a educacdo para a saiide, contribuindo para um aumento de pessoas nfo
tratadas, em virtude do preconceito e estigma associado & doenga.

Esta denominagdo se deu em homenagem ao descobridor do agente 'etiolégico, 0
médico norueguds, Gerhard Heinrich Amauner Hansen (AGUIAR, 2006). Tortora; Funke;
Case (2005) relatam que o isolamento e a identifica¢8o do organismo Mycabacteriunﬁ leprae
ocorreu pela primeira vez por volta de 1870, sendo essa descoberta uma das primeiras
ligacGes realizadas entre uma bactéria especifica e uma doenga. Esta bactéria é um bacilo
gram-positivo, élcool-acido resistente, que apresenta afinidade por células cutdneas e dos
nervos periféricos (BRASIL, 2006a).

Pode-se definir a mesma como uma doenga infecto-contagiosa, de evolugfio lenta e
cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, podendo afingir pessoas de amboé 08 SEX08 —
incidindo mais em homens do que em mulheres — ¢ de gualquer raga ou idade — sendo
encontrada com maior frequéncia nas 3° e 4° décadas da vida (VIANNA, 1998).

Reforca Figueiredo (2005) que a transmissdo se d4 diretamente de pessoa a pessoa,
sendo necessario para tanto, um longo periodo de exposi¢fo. Esse posicionamento € ratificado

em Aguiar (2006, p. 153), a qual afirma que “para a sua transmissio € necessario o convivio
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prolongado com pacientes portadores da Hanseniase Multibacilar (MB), ou seja, portadores
da Hanseniase do tipo Virchowiano ou Dimorfo nfo tratados™.

Assim sendo, para Tortora; Funke; Case (2005) esta doenc¢a nfio € muito contagiosa,
haja visto que a transmisso geralmente ocorre entre pessoas com contato mutto intimo e
prolongado. Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e
via de eliminagdo do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da
infecgdio. As secre¢des orginicas como leite, esperma, suor e secregdo vaginal, podem
eliminar bacilos, mas nfio possuem importncia na disseminagiio da infecciio (ARAUJO,
2003).

Manifesta-se, principalmente, através de sinais e sintomas dermatoneurologicos, sendo
os mesmos determinados pela resposta imune do individuo acometido. As lesdes da pele
podem aparecer em qualquer parte do corpo, em especial na face, orelhas, nadegas, bragos,
pernas ¢ costas, podendo apresentar-se com diminuigdo (hipoestesia), auséncia (anestesia) ou
aumento (hiperestesia) da sensibilidade (BRASIL, 2002).

O MS define como caso de Hanseniase para tratamento, alguém que apresenta: uma ou
mais lesdes de pele com evidente alteragio da sensibilidade, espessamento de tronco nervoso
ou baciloscopia positiva na pele (BRASIL, 2000b).

Com relac3o as lesdes tegumentares, Vianna (1998) aponta que estas variam desde
manchas ou mdaculas hipocrOmicas — resultantes da auséncia, diminui¢fio ou aumento da
melanina; placas; infiltrados eritematosos — resultantes do aumento da espessura e
consisténeia da pele, com menor evidéncia dos sulcos; nddulos ~ lesio solida que localiza-se
na epiderme efou hipoderme até tubérculos — pépula ou nédulo que evolui deixando
cicatrizes.

O MS ressalta que a importéncia maiof da Hanseniase, enquanto problema de sadde
publica, se dd em decorréncia do acometimento do sistema nervoso periférico, resultando nas
alterages neuroldgicas, que se nio diagnosticadas e tratadas precocemente e adequadamente,
podem causar incapacidades fisicas que por sua vez, podem evoluir para deformidades
permanentes (BRASIL, 2001b).

Essas  alteraces neurolégicas sfio decorrentes de lesdes nos troncos nervosos
periféricos, em virtude de um processo inflamatdrio (neurite), causadas tanto pela acdo direta
do bacilo nos nervos, quanto pelos estados reacionais do organismo ao bactlo, ou ainda por
ambas. Manifestam-se por meio de um processo agudo, acompanhado de dor intensa efou
espessamento neural, diminui¢io ou perda de sensibilidade térmica, dolorosa e titil, que

provoca anestesia localizada e/ou diminui¢fio ou perda da forga muscular nas dreas com a
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inervacdo afetada, causando atrofia muscular. Como consequéneia’ dessas lesdes surgem as
incapacidades fisicas e deformidades caracteristicas da doenca (BRASIL, 2002). Conforme
Scollard (2006) apud Duarte er al. (2008, p.768) “os principais nervos acometidos sdo:
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,
absor¢Bes dsseas, lagoftalmo, dentre outras™.

Por possuir o Mycobacterium leprae as caracteristicas de alto poder infectante e baixo
poder patogénico, as manifestagdes supracitadas irfio depénder da capacidade e efetividade do
sistema imunoldgico celular do individuo, variando o grau de imunidade de hospedeiro para
hospedeiro, determinando assim a manifestagfo clinica e evolugéio da doenca (MARTELI ef
al. 2002). Desta forma, a Hanseniase apresenta-se numa enorme variedade de formas clinicas,
sendo padrdo: Indeterminada, Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana (AGUIAR, 2006).

A manifestacfo inicial da doenga se da através da forma Indeterminada e se houver
uma defesa totalmente eficaz, esta pode evoluir para uma cura esponténea. Por outro lado, se
essa defesa for parcialmente eficaz, intermedidria, ou houver auséncia da mesma, a
Hanseniase pode evoluir para as demais formas de manitestaces (BRASIL, 2001a). Segundo
Tortora; Funke; Case (2005) a forma Tuberculdide ocorre em pessoas com reagdes
imunologicas efetivas e a cura ocorre, algumas vezes, de maneira espontinea. Ja a forma
lepromatosa (progressiva) da Hanseniase ¢ uma evolugdo do estdgio Tuberculdide, em
individuos que tém a resposta imunoldgica celular menos efetiva.

A Hansenfase Indeterminada (HI) caracteriza-se pelo aparecimento de manchas
hipocrémicas, tinicas ou multiplas, com bordas mal definidas e alteragfio da sensibilidade
térmica, ndo havendo comprometimento de troncos nervosos. Sua baciloscopia revela-se
negativa. Considerada a primeira manifestagio clinica, apds um periodo de tempo que varia
de poucos meses até anos, ocorre evolucio para cura ou para outra forma (AGUIAR, 2006;
ARAUJO, 2003).

Na Hanseniase Tuberculdide (HT) as lesdes sfo em placas, com bordas bem definidas
" e dreas de pele eritematosas ou hipocrémicas nitidas. A alteragfio da sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil € bem evidente, podendo ocorrer em qualguer parte do corpo. H& o
comprometimento dos froncos nervosos periféricos. Sua baciloscopia revela-se negativa. Em
criangas, as lesBes sfo em pequeno mimero ou Unica e acometem principalmente a face ¢ o0s
membros superiores, podendo ocorrer a cura espontdnea (AGUTAR, 2006; VIANNA, 1998).

J& a Hanseniase Dimorfa (HD) caracteriza-se por seu cariter de instabilidade

imunolégica, havendo uma grande variagiio em suas manifestaces clinicas. As lesGes
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compreendem placas eritematosas, eritemato-violaceas, ferruginosas, infiltradas, edematosas e
brilhantes, com centro claro (lesdes pré-foveolares) ou com centro deprimido (lesdes
foveolares), sendo as bordas internas nitidas e os limites externos difusos. O acometimento
dos troncos nervosos € frequente. Sua baciloscopia pode revelar-se positiva ou negativa
(ARAUIO, 2003; VIANNA, 1998).

Na Hanseniase Virchowiana (HV) ocorre infiltragio progressiva e difusa com
numerosas lesfes eritematosas, com bordas imprecisas e de distribuigdo simétrica sob as quais
surgem papulas ¢ hansenomas. A infiltracBo ¢ mais acentuada na face e nos membros. H4
rarefacfio dos pélos nos membros e perda definitiva dos cilios e supercilios (madarose).
Quando ocorre a infiltragio da face, incluindo os pavilhSes auriculares, com madarose e
manutengio da cabeleira, tem-se um quadro conhecido como face leonina. Ha o
comprometimento nervoso nos ramusculos da pele, na inervagfo vascular € nos troncos
nervosos. Sua baciloscopia revela-se fortemente positiva (ARAUJO, 2003).

Aguiar (2006) ressalta que o diagnéstico da Hanseniase deve ser realizado levando-se
em conta os aspectos clinicos, baciloscopicos, imunolégicos (teste de Mitsuda) e
histopatolégicos. A sua precocidade é muito importante, pois permite a prevengio de
incapacidades fisicas que a evolugdo da doenga pode causar (EIDT, 2004).

O MS reforga com relagfo ao diagnodstico clinico, que este é realizado através do
exame dermato-neuroldgico, buscando-se identificar os sinais e sintomas da doenca, 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; avaliagio dermatologica
para identificar as lesdes da pele com alteraces de sensibilidade; avaliacdo neurologica para
identificar neurites, incapacidade e deformidades; diagnésticos dos estados reacionais;
diagnéstico diferencial e identificagio do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2002).

J4 o diagnéstico laboratorial é realizado através de um exame microscdpico, a
baciloscopia, que tem como objetivo a pesquisa direta do Mycobacterium leprae nos
esfregagos de raspados intradérmicos coletados das lesdes hansénicas, areas com alteracéio de
sensibilidade ou outros locais como cotovelos e/ou 16bulos auriculares (AGUIAR, 2006).
Aratjo (2003) aponta que este € 0 exame:complementar mais 1til no diagnéstico, sendo o
mesmo de facil execugdo e baixo custo.

Vislumbrando de forma mais especifica, conforme Vianna (1998), a baciloscopia é um
exame de grande importincia no diagnostico e controle da Hanseniase, tendo também como
fungdio dividir os pacientes em dois grupos operacionalmente distintos: Paucibacilares (PB) —

doentes em que nenhum bacilo € encontrado nos quatro esfregagos examinados, apresentando



até cinco lesGes de pele e/fou apenas um tronco nervoso acometido. Correspondem 2
Hanseniase Indeterminada e a Tuberculéide; Multibacilares — doentes em que sdo
visualizados um ou mais bacilos em pelo menos um dos esfregacos examinados, apresentando
mais de cinco lesdes da pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido. Correspondem &
Hanseniase Dimorfa e Virchowiana.

Esta classificagfo operacional dos doentes de Hanseniase em PB ou MB baseia-se nos
numeros de lesdes e pode ser baseada na baciloscopia. Recomendada pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS), foi adotada pelo MS para auxiliar na classificacio dos doentes para
fins de tratamento poliquimioterdpico. Aguiar (2006) acrescenta ainda um terceiro grupo
operacional: nio classificados — doentes cujo diagndstico nfo permite certeza para sua
inclusio em um dos grupos supracitados.

A Hanseniase apresenta assim, doentes que s8o pélos transmissores da doenga, os
Multibacilares que, antes de se submeterem ao tratamento poliquimioterapico séo
considerados como fonte de infecgfio ¢ manutengio da cadeia epidemioldgica da doenga, ¢
doentes sem capacidade de propagacfio da doenca, os Paucibacilares, com escassa carga
bacilar, insuficiente para infectar outras pessoas (OLIVEIRA et al. 1996).

Vianna (1998) afirma que desde a década de 40 existe tratamento quimioterapico
especifico para a Hanseniase, que se deu com a descoberta e introdugdo da dapsona. Porém,
com o decorrer do tempo, especificamente a partir dos anos 70, surge a problemdtica da
resisténcia bacteriana com a utilizagio déste {mico medicamento, pondo em risco assim a sua
eficacia.

Assim, no inicio da década de 1980, a OMS instituiu a Poliquimioterapia (PQT)
como novo tratamento para a hanseniase, o qual passon a ser recomendado pelo Ministério
da Saide. A Poliquimioterapia padrio OMS (PQT/OMS) mata o bacilo, torando-o inviavel
eevitaa evolugio da doenga, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas,
levando a cura. E constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofaziming, com administracdio associada. (BRASIL, 2005). A PQT/OMS se
constitul desde entfo, em um instrumento fundamental na eliminagdo da Hanseniase, por ser
a mésma altamente eficaz na sua cura.

De acordo com o MS, o tratamento do paciente com Hanseniase € indispensdvel para
promover a sua cura e fechar a fonte de infeccfio, o que interrompe a cadeia de transmisséo,
constituindo-se dessa forma em uma estratégia de controle da endemia e eliminacio da

mesma (BRASIL, 2005).
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O tratamento adequado ¢ integral da Hanseniase compreende: o tratamento
quimioterapico especifico — a PQT/OMS e o acompanhamento do caso, visando prevenir €
tratar as incapacidades fisicas do paciente, como também identificar e tratar as
intercorréneias que podem acontecer durante e apés o {ratamento. Eminentemente
ambulatorial, é realizado nos servigos basicos de satde, o que possibilita o tio necessério
acompanhamento do caso, visando o controle do mesmo e, buscando identificar
precocemente e tratar adequadamente as possiveis intercorréncias e complicagfes da doenga
(BRASIL, 2001a).

Segundo Gongalves; Sampaio; Antanes (2009) o foco do mesmo n#o € a cura, e sim ©
desenvolvimento ao méximo da capacidade funcional dos individuos acometidos, de forma a
evitar que novas disfungdes ocorram. O MS corrobora que durante a sua realizacdo, a
prevengio de incapacidades é uma atividade primordial, sendo até mesmo ap6s a alta, parte
que integra o tratamento do paciente com Hanseniase (BRASIL, 2005). A esse respeito,
ressalta Gongalves; Sampaio; Antunes (2009, p. 273) a “importdncia da associa¢do dos
tratamentos medicamentosos e nfo-medicamentosos para o sucesso na prevencio das
deformidades € consequentes incapacidades do paciente com Hanseniase”. x _

Duarte; Ayres; Simonetti (2009) afirmam que entre as atividades constituintes do
tratamento ndo-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 educacio em saude. Conforme Pereira ef al. (2008) a educagio em safide € um
importante instrumento de controle da Hanseniase, que visa em especial, a orientagfio quanto
a possibilidade da preven¢éo de incapacidades.

Convém salientar que por os esquemas poliquimioterapicos apresentarem o principio
da associagiio de medicamentos, isso torna mais dificil a resisiéncia do bacilo. Esses
medicamentos s3o fornecidos de forma gratuita em todo o pais. Existe um esquema
especifico para os casos Paucibacilares e Multibacilares, sendo fundamental para a selecdo
do tratamento adequado a0 caso, a informacfo sobre a classificagio do doente (BRASIL,
2005).

De acordo com o MS, o esquema PB ¢ destinado para pacientes com até 5 lesdes de
pele. Neste caso, é utilizada uma combinagfo da rifampicina e dapsona, acondicionadas
numa cartela, no seguinte esquema e medicagdes: rifampicing — uma dose mensal de 600 mg
(duas cépsulas de 300 mg) com administragio supervisionada; dapsona - uma dose mensal

de 100 mg supervisionada e uma dose didria auto-administrada. O fratamento dura no
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minimo até a tomada de 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina. O critério de alta é
com base na tomada de 6 doses supervisionadas em até 9 meses (BRASIL, 2005).

J& o esquema MB ¢ destinado para pacientes com mais de 5 lesSes de pele. Aqui ¢
utilizada uma combinacfio da rifampicina, dapsona e clofazimina, acondicionadas numa
cartela, no seguinte esquema e medicagdes: rifumpicina — uma dose mensal de 600 mg (duas
capsulas de 300 mg) com administragdo supervisionada; dapsena — uma dose mensal de 100
mg supervisionada ¢ uma dose didria autb—administrada; clofazimina — uma dose mensal de
300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administracio supervisionada e uma dose didria de 50
mg auto-administrada. O tratamento dura no minimo até a tomada de 12 doses mensais
supervisionadas de rifampicina. O critério de alta é com base na tomada de 12 doses
supervisionadas em até 18 meses (BRASIL, 2005).

Segundo o MS, em pacientes que apresentam contra-indicagfo formal a algum
medicamento, identificado antes do tratamento ou apresentado. durante o uso do esquema-
padriio, pode-se realizar a substituigio, sendo denominado de esquema alternativo (BRASIL,
2001a). |

Configura-se ainda como esquema alternativo para pacientes Paucibacilares com leséio
Ginica sem envolvimento de tronco nervoso, uma dose finica supervisionada de Rifampicina
(600 mg), Ofloxacina (400 mg) e Minociclina (100 mg). Esse esquema € conhecido como
ROM (Rifampicina, Ofloxacina, Minociclina), recomendado apenas nos centros de referéncia
(BRASIL, 2002).

Durante ou apds o tratamento podem surgir intercorréncias, podendo-se citar como
principais: as rea¢des/neurites hansénicas e os efeitos colaterais de medicamentos, devendo as
mesmas ser tratadas de forma imediata, prevenihdo desta forma as deformidades (BRASIL,
2001a).

Quando nfo tratada precoce e adequadamente, a Hanseniase acaba evoluindo para
incapacidades e deformidades fisicas que levam & diminuigfio da capacidade de trabalho,
limita¢do da vida social e problemas psicoldgicos, se constituindo como 0 principal problema
decorrente desta enfermidade (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009). O grau de
incapacidade ¢ determinado a partir da avaliacfo neurolégica dos-olhos, méos e pés ¢ tem seu
resultado expresso em valores que variam de 0 (zero) a Il (dois). O grau 0 corresponde a

nenhtima alterag3o devido a doenca nos othos, mios e pés do paciente. Quando o paciente

apresenta insensibilidade sem deformidade ou lesfo visivel nos olhos, méos ¢ pés tém-se o

gran 1 e quando o paciente ja desenvolveu deformidades como alteragio nas péalpebras,
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acuidade visual diminuida, mido em garra, pé caido e ferimentos tém-se o grau 11 (’BRASIL,_
2001b).

A prevengio dessas incapacidades fisicas é uma atividade primordial durante o
tratamento. Esta por sua vez deve ser realizada por profissionais treinados nos servigos de
satide por meio da implementacfio de medidas que visem evitar a ocorréncia de danos, e
quando estes jA4 existirem, evitar as complicagbes decorrentes dos mesmos (DIAS;
PEDRAZZANI, 2008). A prevencgfio se constitui assim como um determinante da eficicia do
tratamento, sendo o mesmo fundamental para a estratégia de controle € melhora no quadro
epidemiolégico desta endemia enquanto problema de satde publica (DUARTE; AYRES;
SIMONETTIL 2009).

3.2 Hanseniase: Situacio da Endemia no Brasil e na Paraiba

A prevaléncia da Hanseniase tem declinado no mundo e a meta de eliminagfio vem
sendo alcancada em varios paises. Enquanto a doenga se torna mais rara em alguns paises ou
regides, quinze paises com mais de 1 milhfio de habitantes foram considerados endémicos
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 nimerc absoluto de casos e com um indice de detecgfo
considerado muito alto (2,41/10.000 — 41.070 casos novos) (WHO, 2002).

Apesar dos esforcos para o combate ¢ dos avangos no controle da Hanseniase, a
endemia .continua apresentando coeficientes epidemiolégicos alarmantes em alguns Estados
brasileiros, classificando o Brasil entre os nove paises (Angola, Brasil, Reptiblica Central
Africana, Reptblica Democréatica do Congo, India, Madagascar, Mogambique, Nepal e
Republica Unida da Tanzdnia) que nfo alcangaram a meta de eliminagdo da Hanseniase
(menos de 1 doente para cada 10.000 habitantes) no ano de 2005 (BRASIL, 2006a). O Brasil
vem mantendo, nas Gltimas décadas, a situagdo mais desfavordvel da Hansenfase na América,
sendo o unico pais deste continente que ainda nfo a eliminou, se constituindo ainda como o
segundo maior nimero de casos novos do mundo (PONTES ez al. 2008).

Diante deste quadro, a Hanseniase ainda € considerada no Brasil uma relevante
questdo de sadde publica em virtude de sua magnitude (alta taxa de deteccdo), potencial
incapacitante ¢ por acometer a faixa etdria economicamente ativa, exigindo, portanto, uma

vigildncia resolutiva (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2008).



Para tanto, destaca-se que desde o ano de 1985, o pais vem reestruturando suas agdes
de forma a solucionar este problema, cabendo enfatizar o estabelecimento no ano de 2004 do
Programa Nacional de Eliminagdo da Hanseniase (PNEH) (BRASIL, 2005).

Desenvolvendo agdes com parcerias ndo governamentais, entidades governamentais e
civis, a Secretaria de Vigilancia em Sadde atravéé do PNEH objetiva o desenvolvimento de
agdes estratégicas voltadas para a eliminagdo da Hanseniase até o ano de 2010. O Ministério
da Saade reforga que tais agfes visam orientar os diferentes niveis de servigos de saude, em
concorddncia com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), para proporcionar o
fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica ¢ concomitantes mudangas no controle
deste agravo (BRASIL, 20064).

No Estado da Paraiba, essa realidade da Hanseniase também se destaca. Segundo o
Nucleo Estadual de Dermatologia Sanitaria (NEDS), os dados mostram um alto indice, sendo
aproximadamente notificados 800 casos por ano, o que torna o Estado em condigdo de alerta
com uma atengéo 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 é constituido por 223 municipios que por sua vez sio
subdivididos em 12 Nucleos Regionais de Satde, possuindo entre esses municipios, trés que
sd0 prioritarios para a hanseniase: Cajazeiras, Campina Grande e Jo@o Pessoa (BRASIL,

2006b).
3.3 A¢bes de Controle ¢ Eliminaciio da Doenca

Com énfase nas acOes de promogdo, a reorganizacfio do Sistema de Satde em nosso
pais fortaleceu sobremaneira a atengfio primdria & saide, ou atengdo bésica, gniados por
principios como solidariedade, equidade e integralidade (PENNA ef al. 2008). Esta atengfo
bésica se constitui no primeiro' nivel de atencfo integral ao portador de Hansenfase dentro de
uma hierarquizagio de servigos, constituida por atengdo primaria, secundaria e terciaria
(BRASIL, 2001a). _

Em todas as Unidades de Satde da rede bésica foram implantadas medidas de controle
que proporcionam a operacionalizacio do PNEH, a nivel federal, estadual e municipal.
Feenstra; Visschedijk (2002) ratificam que a integracio dos Programas de Controle da
Hanseniase na rede basica de salde se constitui nos dias atuais como a melhor estratégia para
eliminar a doenca. Esse controle e/ou eliminacio da doenga ¢ alcangado por meio das

politicas piblicas que visam diminuir tal agravo.
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Desta forma, objetivando alcancar a prevaléncia de menos de 1 doente a cada 10.000
habitantes, e assim eliminar a Hansenfase até o ano de 2010, destaca-se que as Unidades
Bésicas de Satde (UBS) nos ultimos anos tiveram os seus servigos organizados, com a
capacitagio ¢ atualizacio dos profissionais, proporcionando wm atendimento integral ao
portador de Hanseniase com énfase no diagnostico precoce € cura mais rapida da doenga,
propiciando que as pessoas acometidas por essa doenca sejam atendidas nas suas necessidades
e direitos (BRASIL, 2000a). Freitas ef al. (2008) ressaltam que cuidar de maneira eficiente de
portadores. de Hanseniase, exige dos profissionais amplos conhecimentos sobre a patologia,
incluindo o como lidar com os aspectos psicossociats que envolvem a doenga.

Convém salientar que os principios que tornam possivel as aces do PNEH, tais como
universalizagfo do acesso, descentraliza¢Bo das atividades de controle e disseminagfio da
informacfo (intersetorialidade) se deu a partir da consolidacfio no pais da Fstratégia Saude da
Famflia (ESF), que proporcionou uma melhor estrutura de assisténcia, mudando desta forma o
quadro que perdurava hd séculos, de uma populagfio desassistida em suas necessidades
(BRASIL, 2002). A esse respeito, Cortez; Tocantins (2006) ratiﬁcém que essa nova estratégia
nasce alicercada em principios, que, se realmente respeitados, serfio capazes de promover a
tdo necessaria mudanca, de forma a reorganizar as acdes e servigos de satde, modificando em
especial, o quadro da Hanseniase no Brasil.

Pode-se observar que o esforgo para eliminar a Hanseniase envolve diversas agfes,
cabendo ressaltar entre outras o desafio de desmistificagio da doenga, revelando desta forma
o Iado oculto do “iceberg epidemiolégico” da mesma. Tal questiio pode ser solucionada por
mejo do desenvolvimento das atividades de educagio em saGde, as quais proporcionam a
disseminagfio para o doente, seus familiares e comunidade de importantes conceitos, tal como:
doenga curavel desde que realizado o diagndstico precoce € o tratamento poliquimioterapico.

Destaca-se, portanto, que uma aprendizagem mitua consblidaré a construcio de novos
saberes que permitirfio encontrar outros caminhos gue subsidiem a integralidade em satde,
proporcionando assim a melhoria das condigbes de satde das pessoas que vivenciam a

condicdo cronica da Hanseniase e uma concomitante qualidade de vida das mesmas.



4 PERCURSO METODOLOGICO




4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo apresentou-se como sendo uma pesquisa de campo, do fipo
documental, exploratéria descritiva, caracterizada por abordagem quantitativa, acerca da
avaliacio clinica-epidemiolégica da Hanseniase no municipio de Cajazeiras — PB. A pesquisa
exploratéria tem por finalidade o desenvolvimento de esclarecimento e idéias, visando
formular problemas mais precisos ou hipéteses pesquisévels para estudos positivos, tendo por
finalidade proporcionar uma visdo geral sobre determinado fato (COSTA ef af. 2000).

Segundo Trivifios (1994), o estundo quantitativo envolve toda investigaco baseada na
estatistica que pretende obter resultados objetivos, proporcionando maior experiéncia em
relacio a determinados problemas, obtendo assim, quando em contato com determinada

populagdio, os resultados desejados.
4.2 Local do Estudo

A referida pesquisa foi realizada na Secretaria de Satde de Cajazeiras, no
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, localizado na Rua Assénio Araruna, S/N no
municipio de Cajazeiras, Alto Sertfo da Paraiba, situado a 475 Km da capital Jodo Pessoa. E
um municipio de médio porte, com populagdo predominantemente urbana, possuindo
aproximadamente 57.875 habitantes, segundo dados do IBGE/2009.

E sede da 9° Geréncia de Satde do Estado da Paraiba, sendo referéncia para os 15
mupicipios que compdem esse Nucleo. E ainda, centro cultural e educacional, com escolas
privadas e publicas de alto nivel, abrigando cinco Instituigdes de Ensino Superior, entre elas

um campus da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.
4.3 Sujeitos da Pesguisa

A populagiio do estudo foi composta por todos os casos de Hanseniase notificados no
periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008, totalizando 339 casos, disponibilizados no
Sistema de Informagiio de Agravos de Notificagiio — SINAN, da Secretaria de Saude do

Municipio. A amostra constou de 100% da populacio.
4.4 Posicionamento Etico das Pesquisadoras

Para realizacdo desta pesquisa foram levadas em consideragfio as observéncias éticas,
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de acordo com a Reésolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. Em conformidade com a referida Resolugdo, ressalto

que em hipotese alguma serfio divalgados nesta pesquisa 0s nomes das pessoas envolvidas.
4.5 Instrumentos

Para realizar a coleta de dados foi utilizada a ficha do SINAN, contendo dados sécio-
demograficos e questdes especificas que permitiram a identificagio do perfil dos
participantes, a saber: Total de pacientes; Sexo (F, M); Faixa etdria (<15, 15 — 19, 20 — 34, 35
~ 49, 50 — 64, 65 — 79, 80+); Classificagdio operacional (Ndo-classificada, PB, MB, Sem
informagio); Forma clinica (I, T, D, V); Terapéutica medicamentosa (PQT, Outros, Sem
terapéutica, Sem informagdo); Incapacidades “Mios, Pés, Othos” (Ignorado/branco, Sem
incapacidades, Grau 0, Grau I, Grau I, NZo-avaliado); Tipo de saida (N&o preenchido, Cura,

Obito, Transferido, Transferéncia nfo-especificada, Erro diagnoéstico, Abandono).
4,6 Procedimento de Coleta de Dados

Foi enviado a Secretaria de Satde um oficio solicitando autorizagfo para a realizagio
da pesquisa. Deferido o pedido, os dados foram coletédos pela prépria pesquisadora, com
auxilio da Coordenadora municipal do Programa de Controle da Hansenfase e da
Coordenadora municipal de Vigildncia Epidemiolégica. Ao primeiro contato com as
Coordenadoras dos Programas foram esclarecidos os objetivos do estudo como a sua
contribui¢do no ambito cientifico.

A coleta ocorreu no més de Novembro de 2009, nas datas e hordrios agendados para a
efetivagdo 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 programaé
SINAN dados ¢ TAB para Windows (TABWIN), instalados na Secretaria de Satde do

Municipio.
4.7 Analise dos Dados

Apoés a fase da coleta, os dados foram agrupados de forma sistematizada ¢
postetiormente tabulados. Os mesmos foram anatisados com o auxilio da estatistica descritiva
¢ os resultados apresentados em forma de graficos e tabelas, sendo todos discutidos 4 luz da

literatura pertinente ao tema.
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Nesta etapa do estudo, procederemos & exposighio dos dados epidemiologicos da
Hanseniase em uma série histérica dos ultimos 4 anos, referente ao periodo de 2005 a 2008
em uma analise basicamente quantitativa.

Vale salientar que o final desta avaliag@o ocorre no periodo correspondente a dois anos
que antecedem o ano de 2010, periedo proposto pela Organizaciio Mundial da Satde (OMS)

para alcance da meta de eliminacfio desta doenga.

117

5 Ano 2005
# Ano 2006
& Ang 2007
£ Ano 2008

Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007 Anc 2008

Figura 1 ~ Numero abscluto dos casos registrados por ano.
Fonte; Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras — 2009

Na Figura 1 estdo distribuidos os niimeros absolutos de casos conforme as notificagdes
registradas na Secretaria de Satide do Municipio, durante o periodo de 2005 a 2008,

Observa-se que houve um maior namere no ano de 2005, com 117 casos, sendo os
demais assim distribuidos: 2006 com 97, 2007 com 67 e um menor nimero no ano de 2008,
com 58 casos. Os dados retratam que no decorrer dos anos estudados, houve uma diminui¢do
no niimero total de casos.

A diminui¢#o no nlimero de casos, em um primeiro othar, pode evidenciar uma fase de
controle da doenga — uma vez que ¢ 1sso que se t&m buscado ao longo dos Ultimos anos, mas
em se tratando do municipio estudado, em que estudos anteriores tém mostrado uma
estabilidade da endemia (COSTA ef al. 2006), os valores encontrados neste estudo, permitem
a consideracfio da hipdtese de que com o decorrer dos anos houve uma falha dos servigos de
salide na agilidade de detecgfio de casos novos, haja visto que, segundo informagio da
Secretaria de Salde, neste periodo, houve uma grande rotatividade de profissionais da

Atengiio Basica ¢ de outros responsaveis por esse setor de saude, bem como diminuigio das
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camparthas municipais de busca ativa, o que pode ter sido responsavel por esse resultado, que
néo reflete a incidéncia real do ndmero de casos no municipio, nos anos estudados.

Penna ef al. (2008) afirmam que essa reduciio resulta em um aumento da prevaléncia
oculta, a maior responsavel pela transmissfio da doenga. Um estudo realizado no municipio de
Ribeirdo Preto — SP no ano de 1992 mostrou que a melhor organizaciio dos servigos de
atendimento a portadores de Hanseniase neste mumicipio, contribuiu para o aumento da
deteccio (OLIVEIRA et al. 1996).

45,40%

# Feminino

# Masculing

54,60%

Figura 2 — Apresentaciio dos casos de acordo com o sexo nos anos de 2005 a 2008.
Fonte: Departamento de Vigildncia Epidemiolégica, Cajazeiras — 2009

A Figura 2 demonstra que dos 339 pacientes notificados, 54,6% (185) eram do sexo
feminino e 45,4% (154) do sexo masculino. Apesar de ser observada uma maior frequéncia no
sexo masculino (AGUIAR, 2006), na pesquisa realizada evidenciou-se am ligeiro aumento na
frequéncia do sexo feminino. Esta, por sua vez, pode ser resultado de uma maior procura por
parte das mulheres dos servigos de satide disponiveis no municipio.

Vianna (1998) afirma que a incidéncia maior em homens do que em mutheres, tendia a
desaparecer com as mudangas de habitos ¢ costumes ¢ a maior participagiio das mulheres no
mercado de frabatho. Em um estudo realizado no municipio de S#o Sebastifio 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 mudanca com a capacitagdo de funcionsrios da atencéo
basica, ampliando o acesso do diagnostico a esta populagio (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).



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

FAIXA ETARIA f %
<15 20 5,9
15a19 23 6,8
20 a 34 84 24,8
35249 72 21,2
50 a 64 83 245
65a79 44 13
80+ 13 3,8
TOTAL 339 100

Fonte: Departamento de Vigildncia Epidemiolégica, 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 ¢ 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 tinham menos de 15 anos de idade, indicando que a endemia néo poupa as
faixas etarias menores. Segundo Aguiar (2006), a Hanseniase pode afetar as pessoas de
gualquer idade, sendo menos frequente, porém, na infincia em virtude do longo periodo de
incubagéo.

Pode-se perceber gue o niimero 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
pericdo de incubag3o e manifestagio da doenga apos varios anos de exposicio.

Apesar do predominio da Hanseniase na faixa etéria adulto-jovem, evidenciou-se que
também ¢ muito significativo o niimero de casos em menores de 15 anos. Segundo o
Ministério da Satde (MS), “em 4reas mais endémicas, a exposigio precoce, em focos
domiciliares, aumenta a incidéncia de casos nessa faixa etdria” (BRASIL, 2005, p. 365).
Assim, os resultados aqui encontrados mostram um fato preocupante, pois sugerem que a
convivéncia intra-domiciliar e familiar com adultos doentes esta favorecendo a transmissio,
resultando no contdgio nos primeiros anos de vida.

Esse dado ¢ bastante relevante, pois a notificagdo da doenga em pessoas nessa faixa
etaria nos mostra que a transmissﬁo. da Hanseniase ocorre de forma intensa, caracterizando ¢
confirmando uma endemia no municipio. Ainda com relago a esses casos, o MS ratifica que
seu acompanhamento epidemioldgico é relevante para o controle da Hanseniase, sendo a

reducdo do coeficiente de detecgio dos casos novos nessa faixa etdria, uma meta estabelecida
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pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) para o Programa de Aceleragiio
do Crescimento (PAC) no pais até 2011 (BRASIL, 2008).

30,9% # N30 classificada

# Paucibacilar

# pMultibacilar
55,.9%
% Nao informada

Figura 3 - Apresentagio dos casos de acordo com a classificagio operacional.
Fonte: Departamento de Vigildncia Epidemiolégica, Cajazeiras ~ 2009

Ao agrupar os pacientes por Classificacio operacional {Figura 3), observa-se que 3,5%
(12) eram formas ndo-classificadas, 55,9% (189) eram Paucibacilares (PB), 30,9% (105)
Multibacilares (MB) e 9,7% (33) formas nfo-informadas.

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
predominic de casos Paucibacilares da doenga (54,3%) contra 45,7% de casos Multibacilares
{(BRASIL, 2008). Vianna (1998) aponta que analisar a proporgio de casos Multibacilares ¢
Paucibacilares em relagio ao total de doentes registrados ¢ um indicador relevante para
determinar a tendéncia da endemia.

Os dados nesse estudo demonstram que o diagnéstico, na maioria dos casos, estd
sendo feito de forma mais precoce, resultado em especial dos treinamentos das equipes de
saide da familia, bem como das campanhas educativas realizadas nos 0ltimos anos, o que
concomitou em uma maior informagiio e conscientizagio da populagio, 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 ndo s@o importantes como fonte de
transmiss@io da doenca, em virtude da baixa carga bacilar ¢ que os pacientes Multibacilares
constituem o grupo contagiante até iniciar o tratamento especifico (BRASIL, 2005). Ja Aratjo

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

Com relagiio a esses dados, vale ressaltar ainda que a porcentagem de pacientes
Multibacilares (30,9%) foi bastante significativa, denotando assim que o diagndstico de
muitos pacientes ainda ¢ feito tardiamente, apds a evolugio para as formas mais graves e
contagiosas da doenga.

Oliveira et al. (1996) reforgam que uma vez diagnosticada a Hanseniase, os servigos
de sadde devem instituir, o mais precocemente possivel, a terapéutica para os doentes
Paucibacilares, bem como evitar que os doentes Multibacilares continuem transmitindo a

doenga.

% indeterminada
i Tuberculbide
w Dimorfa

# Virchowiana

Figura 4 — Niumero absoluto de casos segundo a forma clinica no periodo compreendido entre
2005 e 2008.
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Cajazeiras - 2009

Quanto # distribui¢iio 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 ¢
2008, 95 (32,3%) eram casos com forma Indeterminada, 94 (32%) casos com forma
Tuberculdide, 89 (30,3%) casos com forma Dimorfa e 16 (54%) casos com forma
Virchowiana.

Observou-se no periodo avaliado, um maior nimero de casos com a forma
Indeterminada, o que ¢ um bom indicador, denotando que a maioria dos pacientes estd sendo
diagnosticada logo ap6s a manifestagdio inicial da doenga. Porém, mesmo em se tratando desta
forma clinica, que apds um periodo de tempo tende a evoluir para a cura esponténea, esses
casos requerem a devida atenglio, uma vez que, poderd ocorrer a evolugdo para outra forma

(ARAUIIO, 2003).
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O ndimero de casos correspondente & forma Tuberculdide foi elevado. Esse ¢ um dado
gue chama-nos bastante atenclio, pois o estabelecimento do tratamento adequado €
imprescindivel para essa parcela da amostra, uma vez que, conforme Aratjo (2003), nessa
forma clinica hd o risco de dano neural. Um aumento destas formas clinicas, principalmente a
forma TuberculGide, denota fambém uma fendéncia ascendente da endemia, expressando o
acometimento de individuos resistentes (VIANNA, 1998).

Um dado preocupante ¢ o nimero significativo de casos que apresentaram a forma
Dimorfa, pois por possuir uma alta carga bacilar, enquanto ndio for realizado o diagnostico ¢
iniciado o tratamento dos mesmos, ¢ convivio com esses doentes favoreceu a transmissdo da
doenca (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008), sem falar que ¢ achado desse nimero de
casos nesta gue ¢ uma das formas mais avangadas da doenga denota que o diagnostico fol
feito tardiamente, e isso, segundo o MS, pode favorecer o aparecimento de alteragfes
neuroldgicas que s3o responsaveis por incapacidades fisicas que podem evoluir para
incapacidades graves (BRASIL, 2002).

A analise geral das formas clinicas no periodo proposto. revela-nios um quadro
favoravel para o controle da doenca no mﬁnicipie, haja visto no periodo compreendido entre
2005 ¢ 2008 haver mais casos com formas Indeterminada ¢ Tuberculéide do que casos com

formas Dimorfa e Virchowiana.

= indeterminada
# Tuberculdide
# Dimorfa

#Virchowiana

Ano "Aﬂno Ano Ano
2005 2006 2007 2008

Figura 5 — Namero absoluto de casos detectados por ano de acordo com a forma clintca.
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolbgica, Cajazeiras — 2009
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A Figura 5 mostra o namero de pacientes de acordo com as formas clinicas da doenga:
Indeterminada, Tuberculdide, 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 Tuberculéide, 27 com forma Dimorfa € 05 com
forma Virchowiana; em 2006, 28 casos com forma Indeterminada, 25 com forma
Tuberculdide, 30 com forma Dimorfa e 06 com forma Virchowiana; no ano de 2007 foram
notificados a quantia de 07 casos com forma Indeterminada, 15 com forma Tuberculoide, 17
com forma Dimorfa € 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
Tuberculdide, 15 com forma Dimorfa e nenhum caso com forma Virchowiana.

A andlise desses dados mostra-nos que com o decorrer dos anos houve uma inversio
no quadro da doenga, pois enquanto no ano de 2005 foi bem mator o niimero de casos com
formas Indeterminada e Tuberculéide do que casos com formas Dimorfa ¢ Virchowiana, no
ano de 2006 o nimero de casos com formas Indeterminada e Tuberculéide foi bem similar e o
nimero de casos com forma Dimorfa foi maior que as duas formas anteriormente citadas,
sendo o nimero de casos com forma Virchowiana nesse ano, maior que no ano de 2005. No
ano de 2007 entdio, houve um menor nimero de casos com formas Indeterminada e
Tubercul6ide e um maior ndimero de casos com forma Dimorfa. No ano de 2008, o nimero de
casos de acordo com as formas clinicas segue uma leve semelhanca, havendo destaque para
nenhum caso com forma Virchowiana.

A andlise 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 mator
nimero de casos com forma Dimorfa do que casos com formas Indeterminada e
Tuberculdide.

Tais dados revela-nos que a endemia esteve fora de controle, principalmente nos
tltimos 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 forna-se
necessério retomar as campanhas educativas, os treinamentos e capacitagdes dos profissionais
de satde, de forma a conscientizar a populagio, e assim, aumentar o diagndstico nas formas

iniciais e nfo nas formas mais avangadas da doenga.
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1 POT/PB
@ PQT/MB

Figura 6 — Distribuigio do ndmero de portadores de Hanseniase segundo o esquema
polignimioterapico nos anos de 20035 a 2008.
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Cajazeiras — 2009

Com relagio ao esquema poliquimioterapico dos portadores de Hanseniase nos
servicos de saide 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 (PQT/MB).

Esse dado reflete de forma positiva o controle da doenga no municipio, pois mostra-
nos que todos os casos notificados foram tratados com um dos esquemas de PQT. Isto ¢
bastante relevante, uma vez que, este esquema leva & cura em curtos periodos de tempo, sendo
possivel o desencadeamento de atividades de controle da doenga até nos municipios com
estrutura minima de atendimento (SANTOS ef al. 2008). Padronizada pela Organizacgiio
Mundial da Saide, a PQT age diretamente contra o bacilo quebrando a sua cadeia
epidemiologica, tornando-o incapaz de infectar outras pessoas. E constitnida por uma
combinagio de medicamentos, tornando mais dificil a resisténcia do bacilo. No tratamento
poliquimioterapico existe um esquema especifico para os casos Paucibacilares e
Mutltibacilares, como também esquemas alternativos para os pacientes que apresentam contra-

indicagio a uim dos medicamentos dos esquemas anteriormente citados {BRASIL, 2001a).
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Tabela 2 — Distribuicfio dos portadores de Hanseniase, atendidos no municipio de Cajazeiras
segundo o grau de incapacidades no Diagnodstico (Dx) e na alta nos anos de 2005 a 2008.

Gran de incapacidades

fgnoradof

Branco 0 I I Néo avaliado

" Ano . Dx Alta Dx Alta Dx Al 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 13,3 682 55,7 227 7.7 . 4.4 1,8 3.2 21,5

Fonte: Departamento de Vigilincia Epidemiolbgica, Cajazeiras - 2009

A Tabela 2 mostra que dos 339 pacientes, 334 (98,5%) ¢ 294 (86,79%) 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 diagndstico 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 1, 15 (4,4%) gran Il ¢ 11 (3,2%) nfio foram avaliados. No momento '
da alta 189 pacientes (55,7%) apresentaram grau 0, 26 (7,7%) grau I, 06 (18%) gran Il ¢ 73
(21,5%) no foram avaliados. Eidt (2004, p. 77) refere que “se no momento do diagnostico o
paciente ja apresentar alguma deformidade fisica instalada, esta pode ficar como seqiiela
permanente no momento da alta”.

No momento do diagndstico a grande maioria dos casos, 231 (68,2%), apresentaram
- grau 0. Porém, 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 evolugfio do grau, uma vez que, comparando-se 0§ graus
de incapacidade 1 e II no diagnostico e na alta, a maioria dos pacientes melhorou. A
diminuigdo do nimero de casos com grau I ¢ Il no momento da alta revela uma conseqiiente
melhora do indicador epidemioldgico, denotando uma boa qualidade nos servigos prestados.

Um dado que merece atengdio é o percentual de portadores de Hanseniase com grau de
incapacidade 11 no momento do diagndstico — 4,4% — mostrando a detecg8o tardia desses
casos, 0 que aponta para a necessidade de aumentar as a¢es de busca ativa no municipio.

O pequeno numero de casos com grau de incapacidade nfio avaliado ou ignorado no
momento do diagndstico mostra a eficiéncia das agbes de avaliagdo dos pacientes, 0 mesmo
nio podendo ser constatado no momento da alta, pois observa-se que um significativo nimero

de pacientes ndo foram avaliados, nfio se conhecendo assim a eficicia total da assisténcia
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oferecida. A importincia dessa avaliagio no momento da alta é justificada pelo fato de que
aproximadamente 23 % dos pacientes com Hanseniase no Brasil apresentam algum tipo de
incapacidade ap6s a mesma (GONCALVES et al. 2009).

O MS reforga que a prevencio de incapacidades € uma atividade primordial durante o
tratamento do portador com Hanseniase e, em alguns casos, até mesmo apés a alta, sendo o
aprendizado do auto-cuidado por parte do paciente, uma arma valiosa para se evitar seqiielas
(BRASIL, 2005). Dias; Pedrazanni (2008) reforcam que as incapacidades sfo 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.

# Ndo Preenchido

weCura

m Obito
-Transferido

# Transferéncia ndo

especificada

% Erro diagnostico

229

# Abandono

Figura 7 — Distribui¢iic do nimero de portadores de Hansenfase segundo o tipo de saida.
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Cajazeiras — 2009

A Figura 7 demonstra que nos anos do estudo, 11 (3,2%) pacientes ndo tiveram o seu
tipo de saida preenchido, 299 (88,2%) pacientes tiveram alta por cura, 3 (0,9%) pacientes
foram a 6bito, 3 (0,9%) pacientes foram transferidos do municipio, 5_(1,4%) pacientes tiveram
a transferéncia no-especificada, em 9 (2,7%) casos constatou-se erro diagndstico € 9 (2,7%)
pacientes abandonaram o tratamento.

A grande maioria dos casos {299) teve alta por cura. Esta “¢ dada apds a administragdo
do namero de doses precenizadas, segundo ¢ esquema terapéutico administrado” (BRASIL,

2005, p. 384). Nesse estudo este é um bom indicador, pois demonstra que a maioria dos
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pacientes estd fazendo o tratamento completo, encerrando desta forma a cadeia de transmissdo
da doenca. Porém, esse dado — 88,2% de cura — encontra-se inferior a meta estabelecida pelo
Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase (PNEH), que preconiza uma taxa de cura
superior a 95 % em nivel municipal (BRASIL, 2006a).

Cabe ressaltar que o nimero de pacientes que nfio tiveram o seu tipo de saida
preenchido, apesar de ser reduzido, mostra uma falha na eficiéncia do servigo de saude, visto
que, esse € um dado importante para o setor de vigildncia epidemiologica poder avaliar as
agdes executadas. |

No referente ao ntmero de casos que abandonaram o tratamento, observa-se que foi
um nimero reduzido, evidenciando a conscientizac3o da populacfio sobre a importéncia de
realizar o tratamento completo. O. abandono do tratamento ocorre por diversos fatores,
cabendo ao servigo de satide investigar, descobrir e propor medidas resolutivas para os

mMesnaos. .
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A Hanseniase ¢ uma doenca considerada um grave problema de saide piblica e o
alcance da meta de sua eliminagfio até o ano de 2010 é uma das atividades prioritarias dos
servigos de saide.

Partindo da referida tematica, surgiu o interesse da elaboragfo deste estudo, buscando-
se delimitar a problematica sobre o conhecimento, a compreensdo e a andlise do panorama
situacional desta doenga no municipio de Cajazeiras ~ PB.

O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos clinico-epidemioldgicos da Hanseniase
no municipio de Cajazeiras no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008, como
também caracterizar o perfil dos portadores de Hansenfase e verificar os principais
indicadores epidemiolégicos e operacionais da doenga, no municipio, durante o mesmo
perfodo.

O estudo reveloun que no decorrer dos anos houve uma diminui¢o no total de casos ¢
que a maioria dos pacientes foi do sexo feminino, com predomindncia da faixa etéria adulta.
Com relagiio a Classificagio operacional, houve wmn predominio dos casos Paucibacilares e
com relac;éib as formas clinicas, observou-se um maior nimero de casos com a forma
Indeterminada. Tratando-se da terapéutica medicamentosa, todos os pacientes realizaram um
-dos esquemas de Poliquimioterapia. Referente ao grau de incapacidades, a maioria dos casos
apresentou grau ( tanto no momento do diagnoéstico como no momento da alta, e com relagfo
a0 tipo de saida, a grande maioria dos casos tiveram alta por cura.

Os resultados obtidos no estudo revelam que aparentemente as agdes de controle da
Hanseniase em Cajazeiras tém surtido efeito em sua maior parte, porém estes dados
evidenciaram que a meta de controle e de eliminagfio da doenga para o ano de 2010 nfo serd
atingida de forma facil, uma vez que, nfio se tem idéia da incidéncia real de casos no
municipio. Observamos que a transmissdio estd ocorrendo de forma intensa, haja visto o
acometimento de menores de 15 anos, como também um grande nimero de casos
multibacilares, havendo ainda um aumento, nos Gltimos anos, de casos com a forma Dimorfa,
a ocorréncia de incapacidades e o abandono do tratamento em um bom nlimero de casos.

Diante do exposto, ¢ notéria a importincia da jungfio de esforgos na tentativa de
eliminar essa doenga, por meio da execucio constante de agdes, em especial as de educacio
em saide que visem a conscientizacfo da populagdo, de forma a acabar com os mitos que
cercam a doenga, € assim estabelecer o diagnéstico precoce e a adesdo ao tratamento. Soma-
se a 1550, a necessidade de continuar implementando a capacitagio dos trabalhadores da area
da saide, de forma a aumentar a busca ativa para a detecgdio de casos novos, concretizando

assim a situacfo epidemioldgica desta localidade.
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Temos a percepcfo de termos alcancado os objetivos inicialmente propostos e,
pretendemos com esta pesquisa, contribuir no sentido de- concretizar o diagndstico
epidemiolégico da Hanseniase no municipio de Cajazeiras. Esperamos, ainda, que este estudo
incentive o desenvolvimento de novas pesquisas, de forma que surjam novas discussdes sobre
estratégias que fornecam subsidios — em especial para os profissionais da area de satide desta
cidade - para o planejamento e implementacfo de medidas com vistas & eliminagdo desta

doenga até o ano de 2010.



UNWERS&GADE FEDERAL
GE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAQ DE PADFESSORES
EIBLIOTECA SETORLAL

CASAZEIRAS PRRABA

REFERENCIAS




48

AGUIAR, Z. N. Hanseniase. In: AGUIAR, Z. N; RIBEIRO, M. C. 8. (Org.). Vigilincia e
controle das doengas transmissiveis. 2. ed. Martinari, S3o Paulo, 2006.

ARAUJO, M. G. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Uberaba, v. 36, n. 3, p. 373-382, mai-jun, 2003,

BRASIL, Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais para a Elaboracio de Capacitacido
para a Equipe de Saiide da Rede Basica Atuar nas Ac¢des de Controle da Hanseniase.
Brasilia, 2000a. :

, Ministério da Satde. Hanseniase — Atividades de Controle e Manual de
Procedimentos. Brasilia, 2001a.

, Ministério da Satde. Manual de prevencio de incapacidades. Brasilia, Area
Técnica de Dermatologia Sanitaria, 2001b.

, Ministério da Satde. Portaria N° 1073/GM de 26 de setembro de 2000.
Publicada no D.O.U. — 188-E — p. 18 — Se¢lio 1 — 28 de setembro, 2000b.

, Ministério da Saide. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengio
Bésica. Guia para o controle da Hanseniase. Cadernos da Atencfo Basica — n°® 10. 3. ed.
Ministério da Satide, Brasilia, 2002.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de
Vigildncia Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da Hanseniase. Vigilincia em
Sande: situacio epidemiolégica da hanseniase no Brasil. Brasilia, 2008.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilincia Epidemiolégica. Programa Nacional de Eliminagio da Hanseniase. Plano
Nacional de Elimina¢io da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010. Brasilia, 2006a.

, Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satide. Guia de vigilincia
epidemiolégica. 6. ed. Ministério da Satde, Brasilia, 2005.

, Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saide. Sistema Nacional de
Vigildncia em Saude: relatério de situagiio: Paraiba. 2. ed. Ministério da Satide, Brasilia,
2006b.

CHAVES, A. E. Participagdo do Enfermeiro no Programa de Controle de Hanseniase em
Centros de Saude: analise de depoimento. 2000. Disserta¢io de Mestrado em Enfermagem,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

CORTEZ, E. A, TOCANTINS. F. R. Em busca de uma visio antropologica no Programa de
Sadde da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 59, n. 6, p. 800-804,
2006.

COSTA, S. F. G. de. ef al. Metodologia da Pesquisa: Coletinea da pesquisa. Idéias, Jofio
Pessoa, 2000. :



49

COSTA, S. M. L. et al. Perfil epidemiolégico da Hanseniase no municipio de Cajazeiras,
Paraiba. Paraiba, 2006. Disponivel em: <http://www.ilslL.br> Acesso em 22 de setembro de
2009, '

DIAS, R. C.; PEDRAZZANI, E. S. Politicas ptblicas na hanseniase: contribuicdo na redugio
da exclusio social. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. (esp), p. 753-756,
2008.

DUARTE, M. T. C.; AYRES, J. A.; SIMONETTL J. P. Consulta de enfermagem ao portador
de Hanseniase: prosposta de um instrumento para aplicagfo do processo de enfermagem.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. (esp), p. 767-773, 2008.

DUARTE, M. T. C.; AYRES, J. A.;: SIMONETTI, J. P. Consulta de enfermagem: estratégia
de cuidado ao portador de hansenfase em atencfio primdria. Texto Contexto Enfermagem,
Floriandpolis, v. 18, n. 1, p. 100-107, jan-mar, 2009.

EIDT, L. M. Breve Historia da hanseniase: sua expansio do mundo para as Américas, o Brasil
e 0 Rio Grande do Sul e sua trajetéria na satde piblica brasileira. Satude ¢ Sociedade, Séo
Paulo, v. 13, n. 2, p. 76-88, maio-ago, 2004.

FEENSTRA, P.; VISSCHEDIJK, 1. O controle da hanseniase pelos servigos gerais de satde —
renascimento do conceito de integragdo. Leprosy Revista, n. (esp), p. 47-57, 2002.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a Cuidar em Satide Publica. 1. ed. Yendis, S&o
Caetano do Sul — SP, 2005,

FREITAS, C. A. 8. L. er al. Consulta de enfermagem ao portador de Hanseniase no Territorio
da Estratégia da Satde da Familia: percepgdes de enfermeiro e pacientes. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. (esp), p. 757-763, 2008.

GONCALVES, S. D.; SAMPAIO, R. F.; ANTUNES, C. M. F. Fatores preditivos de
incapacidades em pacientes com hanseniase. Revista Saide Pablica, Sdo Paulo, v. 43, n. 2,
p. 267-274, 2009.

MARTELI, C. M. T. ef al. Endemias e épidcmias brasileiras, desafios e perspectivas de
investigac#o cientifica: hanseniase. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 5, n.
3, p. 273-285, 2002.

OLIVEIRA, S. N. ef al. Avaliagio Epidemiologica da Hanseniase ¢ dos Servigos
Responsaveis por seu Atendimento em Ribeirfio Preto — SP no ano de 1992. Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 29, p. 114-122, jan-mar, 1996.

PARAIBA, Secretaria Estadual de Satde. Coordenagdo de Epidemiologia e controle da
Doenca. Andlise da hanseniase no Estado da Paraiba 2003. Jodo Pessoa, 2003.

PENNA, M. L. F. er ¢l. Influéncia do aumento do acesso 2 atengfio basica no comportamento
da taxa de detecgfio de hanseniase de 1980 a 2006. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, v. 41, n. (Suplemento 11}, p. 6-10, 2008.

PEREIRA, A. . et al. Atengfio basica de saide e a assisténcia em Hanseniase em servigos de
satde de um municipio do Estado de S#o0 Paulo. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 61, n. (esp), p. 716-725, 2008.


http://www.ilsl.br

PONTES, R. I. 8. et al. Informe epidemiolégico: hanseniase. Ceara, 2008. Disponivel em:
http://www sms.fortaleza.ce.gov.br. Acesso em 22 de setembro de 2009,

SANTOS, A. 8. dos.; CASTRO, D. 5. de; FALQUETO., A. Fatores de risco para transmiss@o
da Hansenjase. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. (esp), p. 738-743,
2008. '

SILVA JUNIOR, F. J. G. da. er al. Assisténcia de enfermagem ao portador de Hanseniase:
abordagem transcultural. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, n. {esp), p.
713-717, 2008.

TOMINORI, P. I.; BEUCHAT, L. R.; SLUTSKER, L. Infections Associated With Eating
Seed Sprouts: an international concern emerg. Infect. Dis., 2000.

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. MICROBIOLOGIA. 8. ed. Artmed, Porto
Alegre, 2005.

TRIVINOS, A. N. S. Intreduciio a Pesquisa em Ciéncias Sociais: A pesquisa qualitativa em
Educagdo. ATLAS, S3o Paulo, 1994,

VIANNA, F. R. Hanseniase. In: SCHECHTER, M.; MARANGONI, D. V. Doencas
infecciosas: conduta diagnostica e terapéutica. 2. BEd. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Leprosy-Global Situation. Weekly epidemiological
Record [on line). Disponivel na Internet: http://www.who.int/wer 77: 1-8, 2002. Acesso em
15 de setembro de 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Situation report: leprosy in the Americas, 2007.
Disponivel na Internet: http://www.paho.org/English/ AD/DPC/CD/lep-sit-reg-2007.pdf.
Acesso em 15 de setembro de 2009.

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAU DE PROFESSORES
BIBUCTEC A SETORIAL
CAJAZEIRAS PARAIBS


http://vvww.sms.fortaleza.ce.gov.br
http://www.who.int/wer
http://ww.paho.org/English/AD/DPC/CD/lep-sit-reg-2007.pdf

APENDICES




APENDICE ~ A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titolo do projeto: AVALIACAO CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DA HANSEN!
EM UM MUNICIPIO DO SERTAQ PARAIBANO

Pesquisador responsdvel: Maria Monica Paulino do Nascimento

Pesquisador participante: Angela Joamabia de Sousa Oliveira

Eu . RG ,
CPF , residente na . , fui
informado (a) que este projeto tem o objetivo de analisar os aspectos clinico-epidemioldgicos
da hanseniase no municipio de Cajazeiras — PB no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de
2008. Para desenvolvé-lo serd necessdrio realizar os seguintes procedimentos: sera enviado
um oficio & Secretaria de Sadde solicitando autorizagdio para a realizacio da pesquisa.
Deferido o pedido, os dados serfio coletados pela propria pesquisadora, com auxilio da
Coordenadora municipal do Programa de Controle da Hanseniase e da Coordenadora
municipal de Vigilancia Epidemiolégica. Apds coletados, serfo analisados e apresentados.

Apds ler e receber explicacdes 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 também o direito de refirar o
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a néo -
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas 4 minha
privacidade e meu anonimato. (s resultados da pesquisa so serfio utihzados para fins
cientificos. o

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Maria, BR 230, KM 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras —
PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o Professor Joselito Santos, telefones
(83) 88124019 / 3335-4586, ou ainda junto ao pesquisador responsavel, a professora Maria
Mbnica Pauline do Nascimento, telefones (83) 93113927 / 87059879.

Apés obter as informagdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro ainda estar
ciente do conteido deste Termo ¢ desejar participar do projeto.

Cajazeiras —PB, __de de

Nome do sujeito ou do responsével:
Assinatura;

Testemunhas (nfio ligadas a equipe de pesquisa):
Testemunha 1:

Nome:

Assinatura:

Testemunha 2:

Nome:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAOQ DE PROFESSORES
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS —PB

OFICIO CCR/CFR/AN®
Da: Coordenagfio do Curso de Enfermagem

A: Secretaria Municipal de Saade
Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autorizagdo para a aluna Angela Joamabia de Sousa
Oliveira, matricula N® 50522113, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusiio de Curso

- (TCC) ao Curso de Graduagio em Enfermagem intitulado: Avaliagdo clinica-epidemiolégica
da hanseniase em um municipio do sertio paraibano.

Sob a orientagio da Professora Maria Monica Paulino do Nascimento
Durante o periodo de Novembro de 2009,

Atenciosamernte,

Coordenador de Pesquisa e Extenséo

Ilma. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira
Secretdria Municipal de Satde




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMFPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS ~PB

OFICIO CCE/CFP/UFCG N. /09
Cajazeiras, 06 de outubro de 2009.

Da: Coordenagdo do Curso de Graduagio em Enfermagem
Ao: Comité de Etica em Pesquisa

Venho por meio deste, encaminhar o Projeto de Monografia da aluna, ‘Angela Joamabia de
Sousa Oliveira, matricula 50522113 intitulade: Avaliagfo clinica-epidemioldgica da
Hanseniase em um municipio do sertdo paraibano, para fins de apreciagiio 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,

Coordenacéo do curso

Ao Comité de Etica e Pesquisa




