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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo com varidveis quantitativas, realizado em um Centro de
Saide em Sao Luis-MA, localizado no Cohatrac, no periodo de mar¢o a junho de 2010, com
32 usudrios cadastrados no programa de Hanseniase, teve como objetivo investigar alguns
aspectos importantes referentes a este tipo de doenca, como as condi¢des sdcio-econdmicas,
perfil demografico, identificar as formas clinicas, descrever o tempo de tratamento. Observou-
se que dos 32 pacientes cadastrados no programa, 37,5% com idade de até 20 anos; 68,7% sao
do sexo masculino. De acordo com a situacdo conjugal, a maioria dos portadores eram
solteiros (37,5%). Em relagdo ao grau de escolaridade verificou-se que 50% dos portadores de
hanseniase t€ém ensino fundamental incompleto. Quanto a renda, 81,3% recebiam um saldrio
minimo, 18,7% declararam nao ter renda. Em relacdo a coleta de lixo regular, 87,5% tinham
coleta de lixo e 12,5% jogavam o lixo em terreno baldio; 87,5% tinham casa de alvenaria. Foi
observado que 43,7% moravam com seu esposo (a). A maioria dos questionados descobriu
que era portador da hanseniase através de manchas na pele (43,7%). Quanto ao tempo de
tratamento, percebeu-se que 18,8% dos pacientes estdo entre 6 a 9 meses de tratamento;
81,2% de 12 a 18 meses. Em relacdo a varidvel classificacdo operacional os maiores valores
encontrados foram para as lesdes multibacilares(81,2%). No que diz respeito a forma clinica o
maior percentual foi a Dimorfa 56,3%. Conclui-se que existe uma certa dificuldade e

resisténcia dos pacientes para participarem dos programas de erradicacdo da doenca.

Palavras chave: Hanseniase. Perfil sécio- econdmico e demogréfico. Formas clinicas. Tempo

de tratamento.



ABSTRACT

This is a descriptive study with quantitative variables, performed in a health center in Sao
Luis, Brazil, located in Cohatrac in the period from March to June 2010 with 32 users in the
Leprosy Programme, aimed to investigate some important aspects regarding this type of
disease, such as the socio-economic, demographic profile, identify the clinical forms, describe
the treatment time. It was observed that the 32 patients enrolled in the program, 37.5% aged
20 years, 68.7% are male. According to marital status, most patients were single (37.5%). In
relation to educational level showed that 50% of leprosy patients have completed primary
school. Regarding income, 81.3% received a minimum wage, 18.7% reported having no
income. Compared to regular garbage collection, 87.5% had garbage collection and 12.5%
played rubbish in a vacant lot; 87.5% had a brick house. It was observed that 43.7% lived
with her husband (a). Most of the respondents found that was a carrier of leprosy through skin
patches (43.7%). Concerning the time of treatment, it was noted that 18.8% of patients are
between 6 and 9 months of treatment, 81.2% from 12 to 18 months. Regarding the
classification variable operating the highest values were found for multibacillary lesions
(81.2%). With regard to the clinical form the highest percentage was 56.3% borderline. We
conclude that there is some difficulty and resistance of patients to participate in programs to

eradicate the disease.

Keywords: Hansen.Partner-economic and demographic profile. Clinical forms. Treatment

time



2.1
2.2

SUMARIO

p-
INTRODUGAO ..o 7
OBJIETIVOS ..o 11
Geral ... o 11
ESPecifiCos ... 11
METODOLOGIA .........oooovoiimiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 11
CONSIDERACOES FINAIS .........cooiviimiiiiieeeeeeeeeeeeee s 18
REFERENCIAS ... 20
APENDICES ......oovieieeieeee oot ne s 23

ANEXOS. ... e 27



1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa de evolucdo lenta, que possui alta
infectividade, baixa patogenicidade, que se manifesta, principalmente, por meio dos sinais
dermatolégicos (BRASIL, 2002)

No século XX, essa patologia recebeu o nome de hanseniase, em homenagem a
Amauer Hansen, que descobriu a bactéria causadora da doenga (BRASIL, 2002).

O Brasil ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos de casos de hanseniase,
sendo o primeiro das Américas. Dentre os estados brasileiros, o0 Maranhao ocupa o primeiro
lugar em numero de casos. Diz ainda que “a alteracdo da sensibilidade é uma caracteristica
que diferencia as lesdes de pele da hanseniase, das lesdes provocadas por outras doengas
dermatoldgicas” (BRASIL, 2001).

Historicamente em nosso pais, a assisténcia a saide desenvolveu-se pelo
atendimento clinico e individual, relegando a plano secundédrio os fatores sociais.
Inicialmente, uma das medidas propostas para controlar a hanseniase foi a implementagdo do
isolamento dos doentes nos leprosarios, recomendado na Conferéncia sobre a Lepra, realizada
em 1897, e adotada em quase toda a Europa, como objetivo de evitar que os doentes com
hanseniase transitassem livremente pela cidade (OPROMOLLA,2000;CUNHA,2002).

No Brasil a hanseniase passou a ter maior atencdo do poder publico e fazer parte
dos programas governamentais de combate as doencas transmissiveis. Cabia ao governo
acionar os mecanismos de controle e identificar os doentes na sociedade, com visitas a isold-
los (OPROMOLLA,2000;CUNHA,2002).

O homem 6 unico reservatdrio natural do bacilo vivo, apesar do relato de animais
selvagens naturalmente infectados (tatus e macacos). Os portadores de formas multibacilares
sdo considerados a principal fonte de infec¢do, ndao obstante o papel dos paucibacilares na
cadeia de transmissido (BARROS, et al., 2000).

A hanseniase € uma doenca facilmente curédvel, se for detectada a tempo e o
tratamento for realizado a risca, o paciente ndo terd seqiiela, retornard em condicdes normais
ao convivio de seus familiares, podendo desenvolver atividades que anteriormente realizava
sem prejuizo, ja se nao for tomada a atitude correta e em tempo habil ou diagndstico precoce,
provavelmente as seqiielas serdo inevitdveis tornando com certeza a vida desses portadores,

adicionada a frustracdo da cura e discriminagdo constante (BRASIL, 2002).



A hanseniase pode atingir pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade. A
transmissdo se d4 de uma pessoa ndo tratada para outra, por meio das vias respiratérias ou da
pele (FIGUEIREDO, 2005).

A principal via de saida, bem como de entrada, no organismo humano sdo as vias
aéreas superiores, mas € importante destacar que para que a transmissdo aconteca ha
necessidade de contato direto com doente que nao faz tratamento. O periodo de incubagdo €
bastante longo, variando, na grande maioria dos casos, de dois a cinco anos em média,
podendo ser de seis meses até 10 ou mais anos (ROBBINS, 2000; BRASIL, 2002).

A doenca inicialmente manifesta-se através de lesdes da pele: manhas
esbranquicadas ou avermelhadas, que apresentam perda de sensibilidade. Essas lesoes
ocorrem em qualquer regido do corpo, mas com maior freqii€éncia, na face, nadegas, bracos,
pernas e costas, podendo acometer a mucosa nasal (BRASIL, 2002).

As formas de manifestagdes clinicas sdo quatro: Indeterminada(I), Tubercul6ide(T),
Dimorfa(D), Virchowiana(V). Essas formas clinicas sdo agrupadas de acordo com o numero
de lesdes, para fins operacionais, em Paucibacilares (PB=1 e T, até cinco lesdes de pele), em
multibacilares (MB= D e V, acima de cinco lesdes de pele) (BRASIL,2001).

Na forma indeterminada as lesdes podem desaparecer sem tratamento, caracteriza-
se pela presenca de manchas hipocromicas que podem apresentar-se isolada e com alteracao
de sensibilidade e de tamanhos que variam entre 1 ¢ 5 centimetros (PETRI,2003).

A hanseniase tuberculoide € a forma mais benigna da doenga e acomete pessoas que
possuem alta resisténcia ao bacilo, caracteriza-se por lesdo em placa na pele, com bordas bem
delimitadas, eritematosas, apresenta queda de pélos (BRASIL, 2003).

Na forma dimorfa as lesdes apresentam-se sobre a forma eritematosa ferruginosa,
infiltradas, escamosas, sensibilidade alterada, j4 a forma virchowiana caracteriza-se pela
infiltragdo progressiva da pele, nucosa das vias aéreas superiores, olhos, nervos, testiculos,
podendo afetar os lifonodos, o figado e o baco (ROCHA E GOMES, 2004).

Os portadores da Hanseniase Virchowiana apresentam imunidade nula, ou seja,
ocorre a multiplicacdo do bacilo levando a um quadro clinico mais grave (BRASIL, 2003).

Na face dos portadores da Hanseniase Virchowiana, podem-se notar infiltracdes
dando oriegem a face leonina, além disso, os pavilhdes auriculares particulamente os 16bulos,
apresentam-se infiltrados; usualmente pode ocorrer madarose, que € a auséncia de pélos na
regido ciliar por acdo do bacilo no bulbo capilar.(AZULAY, et al, 1999)

Nas formas clinicas multibacilares o periodo de tratamento é de 12 a 18 meses. Nas

formas paucibacilares o periodo de tratamento € de 6 a 9 meses (KAWAMOTO, et al.,2004).



A partir da década de 1920, ocorreu a ado¢do do modelo asilar, com a constru¢do
de asilos-colonias, cuja preocupacao era abrigar, por meio da internagdo compulséria toda a
populacdo atingida pela hanseniase (MACIEL, et al.,2003).

As condic¢des individuais e socioecondmicas como estado nutricional, situacdo de
higiene e, principalmente, as de moradia da populacdo parecem influenciar a transmissao, o
que dificulta o controle de endemia (QUEIROZ, M..S;PUNTEL,M.2000).

O Tratamento consiste no acompanhamento dos doentes por uma equipe
multidisciplinar e visa a prevengdo e o tratamento das incapacidades fisicas, assim como a
identificacdo e o monitoramento de intercorréncias responsdveis pela doenga. A altra
medicamentosa constitui um dos grandes avangos em relacdo ao controle da doenca, mas
entendemos que as formas especificas de viver, consumir das familias dos hansenianos, em
controle dos servigcos de saude, sdo preenchidos por varias adversidades conjuntos das
relagdes econdmicas e sociais (SABROZA, et al., 2006).

A assisténcia em hanseniase ndo se restringe ao tratamento medicamentoso,
existem necessidades mais amplas que vao desde a busca do diagndstico precoce, a
investigacdo epidemioldgica, a divulgacdo para a populacdo em geral dos sinais e sintomas da
doenca, ao atendimento sistematizado da demanda espontanea por meio da cobertura mdxima
entre os servigos de saude existentes (BRASIL, 2002).

Hoje, a hanseniase é totalmente curdvel e os esquemas de tratamento
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), adotados pelo Ministério da
Saude, sdo denominados poliquimioterapia (PQT). Constituida por uma associa¢do de trés
medicamentos: Dapsona (DDS), Clofazimina (CFZ) e Rifampicina (RFM), a
poliquimioterapia evita a resisténcia medicamentosa do bacilo. E administrada através de
esquemas padronizados de acordo com a classificacdo do doente em paucibacilar ou
multibacilar (BRASIL/MS, 2001).

A rifampicina, mais cara, € ainda mais potente que a dapsona. Os seus efeitos
colaterais mais graves sdo a lesdo hepatica e sintomas semelhantes aos do resfriado. Outros
antibidticos que podem ser administrados a pessoas com hanseniase incluem a clofazimina, a
etionamida, a minociclina, a claritromicina e a ofloxacina. A antibioticoterapia deve ser
mantida durante um longo tempo, pois a erradicacdo da bactéria é dificil. Dependendo da
gravidade da infecc@o e da avaliacdo médica, o tratamento pode ser mantido por 6 meses a
varios anos. Muitos indiviudos com hanseniase lepromatosa tomam dapsona durante a vida

toda (BRASIL, 2002).



A Hanseniase ¢ altamente incapacitante. Apenas o grupo indeterminado, na fase
inicial e matricial de todas as outras manifestacdes, paucibacilares ou
multibacilares,adequadamente tratado, ndo deixa nenhuma seqiiela. O grau minimo da seqiiela
€ anestesia localizada. Os doentes paucibacilares tém acometimento neural mais intenso e
assimétrico, e, portanto, maiores seqiielas neuromusculares. Os multibacilares tém
acometimento neural menor e simétrico (VERONESI et al., 2004).

A principal prevencdo consiste em diagndstico precoce, tratamento
poliquimioterdpico adequado e tratamento das neurites com corticoterapia, principalmente
durante os estados reacionais. E importante orientar o paciente para que realize o auto-exame
didrio e evite traumatismos, calos, ferimentos e queimaduras (FILGUEIRA et al., 2004).

A restricao fisica € apenas um dos aspectos da incapacidade e deficiéncia com que
se defrontam os doentes com hanseniase; problemas emocionais, sociais e psicoldgicos sao
também muito importantes (DUERKSEN, 1997).

A doenca de Hansen € considerada uma patologia que ainda hoje representa um
grave problema de saude publica do Brasil, sendo o Maranhdo um estado endémico em
relagcdo a doenca (AQUINO, et al.,2003)

A incidéncia de casos novos deve-se aos movimentos migratorios da zona rural para
a zona urbana. Assim, a elevada densidade demogréfica associada a falta de saneamento
basico, baixa condi¢do s6cioecondmica e escassez de acesso a informacdo contribuem para a
difusdo da doenca (ARAUIJO, 2003).

Esse tema surgiu da necessidade de conhecer com mais profundidade a concepc¢ao
de grupos populacionais sobre os problemas de saude que o afetam. No caso da hanseniase,
destaca-se os produtos significados culturais e intensas reacdes sociais despertados pela
doenca, através dos tempos, nas mais diversas sociedades.

Dada a importancia do tema, como uma estratégia de saide publica, o presente
estudo tem como objetivo analisar o perfil dos usudrios cadastrados no programa bem como
as causas e consequéncias da doenca, pois a mesma reflete na situacdo socioeconOmica e

demografica para o portador da hanseniase.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil dos usudrios cadastrados e acompanhados no Programa de

Hanseniase de um Centro de Saude em Sdo Luis-MA.

2.2 Especificos

e Conhecer o perfil socioecondomico demografico e ambiental dos usudrios
cadastrados no Programa de Hanseniase.
¢ Identificar as formas clinicas da doenca.

e Descrever o tempo de tratamento.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O tipo de estudo foi descritivo, com abordagem quantitativa.

3.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saide Dr. Salomao Fiquene, localizado
Avenida Contorno Leste Oeste, s/n, no bairro do Cohatrac, Sdo Luis do Maranhao, no periodo
de mar¢o a junho de 2010, este posto saide atua como estratégia da saide familia, em que
encontramos profissionais como enfermeiro do Programa Agentes Comunitdrios de Saude,

enfermeiro, médico, auxiliar e técnico de enfermagem, cirurgido dentista, técnico em higiene



dental (THD), auxiliar de consultério dental (ACD); existe 4 equipes de Sdude da Familia
praticamente todas as atividades em atencdo bdsica sdo executadas por este posto de satde

( programas da saide da familia).

3.3 Populacao

A populacdo foi composta por 32 usudrios totalizando 100% dos pacientes

hansenianos que estavam sendo acompanhados no Programa.

3.4 Instrumento de Pesquisa

Foi elaborado, um questiondrio (APENDICE A) com perguntas diretas e fechadas,
destacando-se os aspectos demograficos, sdcioecondmicos, ambientais, identificacdo das
formas clinicas e descri¢dao do tempo de tratamento, o referido questiondrio buscou identificar

o perfil dos hansenianos.

3.5 Coleta e Analises de Dados

Os dados foram coletados pelos autores; durante o periodo de mar¢o a junho de
2010, no turno matutino e vespertino, conforme autorizacdo do Diretor do Centro de Saidde. A
coleta foi feita por ocasido das consultas de retorno onde, houve aplica¢ido do questiondrio, foi
esclarecido o objetivo da pesquisa.

Os dados coletados foram compilados, posteriormente convertidos em tabelas

pelo programa Epi-Info, versdo 6.0.



3.6 Aspectos Eticos Legais

A pesquisa foi realizada apds apresentacdo de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) onde os participantes serdo convidados a autorizarem
mediante assinatura. A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo n°
196/1996, que regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa que envolve seres humanos
abordando alguns aspectos tais como: consentimento livre e informado aos participantes,
destinacdo so6cio humanitdria da pesquisa, confidencialidade, privacidade e protecdo da
imagem dos participantes asssim como liberdade para se retirar do estudo a qualquer

momento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados e apresentados em tabelas,
contendo a frequéncia e o percentual de todas as varidveis questionadas neste estudo, que foi

realizado em um Centro de Saide no Cohatrac.



Tabela 1- Distribuicdo numérica e percentual de 32 pacientes cadastrados no Programa de Hanseniase, em um

Centro de Satde, de acordo com as caracteristicas sdcio demograficas. Sdo Luis-MA, 2010.

Até 20 anos 12 37,5
21 a 30 anos 04 12,5
31 a 40 anos 08 25,0
Acima de 41 anos 08 32,0
Total 32 100|0
Masculino 22 68,7
Feminino 10 31,3
Total 32 100|0
Ensino fundamental incompleto 16 50,0
Ensino fundamental completo 08 25,0
Ensino médio incompleto 06 18,7
Ensino médio completo 02 6,3

Total

Solteiro(a) 12 37,5
Casado(a) 10 31,2
Estavel 06 18,8
Separados 04 12,5
Total 32 100,0

Sobre a faixa etdria dos questionados, registrou-se um percentual de 37,5% para até
20 anos, 12,5% entre 21 a 30 anos, 25% de 31 a 40 anos, 25% acima de 41 anos.

Segundo a Funasa (2002) a maioria da populacdo adulta € resistente a hanseniase,
mas as criancas sao mais suscetiveis, geralmente adquirindo a doenga quando ha um paciente
contaminante na familia.

Em relacdo ao sexo, a tabela 1 mostra que entre os portadores de hanseniase
questionados, 68,7% eram do sexo masculino e 31,3% do sexo feminino totalizando 32
individuos na populagdo estudada.

Estes valores concordam com os estudos de Tonelli e Freire (2000) que relatam que

os homens sdo mais afetados do que as mulheres na maioria dos focos da doenca. Haja vista



que sdo os homens que mais se deslocam, por necessidades financeiras de seus lares; estando,
portanto, mais suscetiveis a possiveis contaminacoes.

Em relacdo ao grau de escolaridade verificou-se que 50% dos portadores de
hanseniase t€ém ensino fundamental incompleto, 25% ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto 18,7% e ensino médio completo 6,3%.

Segundo Rao et al (2001) estes dados demonstram que um alto indice de
contaminagcdo ocorre justamente em portadores de hanseniase com menor taxa de
escolaridade; fato este compreensivel levando-se em considera¢do que o individuo com grau
educacional ascendente tem mais conscientizacdo acerca de saude, alimentacdo, regras
bésicas de higiene.

Na varidvel estado civil foram encontrados os maiores valores para portadores de
hanseniase solteiros e casados respectivamente (37,5% e 31,2%) viviam em unido consensual

(18,8%) e separados com 12,5%. Percebeu-se que o maior percentual foi de solteiros.

Tabela 2- Distribui¢do numérica e percentual de 32 pacientes cadastrados no Programa de Hanseniase, de acordo

com as caracteristicas socio econdmica e ambiental. Sdo Luis-MA, 2010.

Sem renda 06 18,7
1 salario 26 81,3
Total 32 100i0 .
Alvenaria 28 87,5
Taipa 04 12,5
Total 32 100,0 ‘
Sim 28 87,5
Lixo em terreno baldio 04 12,5
Total 32 100,0
Moram com seu esposo (a) 14 43,7
Moram com mae 06 18,8
Moram com pai e mde 08 25,0
Moram com outros 04 12,5

Total 32 100,0




Em relac@o a varidvel renda familiar, pode-se observar que 81,3% dos portadores da
hanseniase recebiam 1 salario minimo e 18,7% declararam nao ter renda.

Verificou-se que 87,5% das residéncias sdo construidas sdo de alvenaria e 12,5% de
taipa.

Segundo Aquino et al (2003), as condi¢des individuais e sécio econdmicas como
estado nutricional,situagdo de higiene e, principalmente; as de moradia da populacio parecem
influenciar a transmissao, o que dificulta o controle da endemia.

No que diz respeito a coleta de lixo regular; 87,5% tinham coleta de lixo regular e
12,5% jogavam o lixo em terreno baldio.

A pesquisa registrou 43,7% moram com seu esposo (a), 18,8% apenas com a mae,
25% com pai e mae; 12,5% com outros, percebendo-se que a maioria dos pacientes mora com
seu esposo (a).

Segundo Petri (2003) a possibilidade de contaminacao € o contato direto com a pele
através de feridas de doentes. No entanto, é necessdrio um contato intimo e prolongado para a
contaminag@o, como a convivéncia de familiares na mesma residéncia. Por isso é importante

fazer exames dos familiares do doente de hanseniase.

Tabela 3- Distribuicdo numérica e percentual de 32 pacientes cadastrados no Programa de Hanseniase, como

descobriu que era portador da Hanseniase.Sao Luis-MA, 2010.

Mancha de pele 14 43,7
Dor neural 08 25,0
Coceira 04 12,5
Descamacao 04 12,5
Ressecamento de pele 02 6,3
Total 32 100,0

Em relacdo a descoberta da hanseniase, verifica-se os maiores valores para: mancha
de pele (43,7%), dor neural (25%), coceira (12,5%), descamacdo (12,5%) e ressecamento de
pele (6,3%).

Conforme o Ministério da Sauide a predilecdo pela pele e nervos periféricos confere

caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o seu diagndstico simples BRASIL (2002)



O Ministério da Saide define como caso de hansenfase para tratamento, quando
encontram-se presentes: lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade, espessamento de tronco

nervoso. BRASIL (2000)

Tabela 4- Distribuicdo numérica e percentual de 32 pacientes cadastrados no Programa de Hanseniase, segundo

as varidveis, formas clinicas, classifica¢do operacional, tempo de tratamento. Sao Luis, 2010.

Indeterminada 02 6,2
Tuberculdide 04 12,5
Dimorfa 18 56,3
Virchowiana 08 25,0
Total 32 100,0
Multibacilar 26 81,2
Paucibacilar 06 18,8
Total 32 100,0
6 a 9 meses 06 18,8
12 a 18 meses 26 81,2
Total 32 100,0

Na tabela 4, observa-se que a forma Dimorfa é predominante com 56,3% seguida de
Virchowiana com 25% dos casos. Quanto a classificagdo operacional, isso explica que hd um
maior nimero de casos multibacilares com 81,2%. Quanto ao tempo de tratamento, percebe-
se que 18,8%, estdo entre 6 a 9 meses de tratamento e 81,2% estdo entre 12 a 18 meses.

De acordo com Goulart et al (2002) em seu estado observou mais uma vez um indice
maior de multibacilares, comparado com o estudo e com o percentual do posto de satde.

Segundo o Ministério da Sadde os portadores de hanseniase foram diagnosticados
obedecendo a classificagdo de Madri: Forma Indeterminada (I), Tuberculéide (T),
Virchowiana (V) e Dimorfa(D). Essas formas clinicas sdo agrupadas de acordo com o nimero
de lesdes, para fins operacionais, em Paucibacilares- PB- (Indeterminada e Tuberculdide, até
cinco lesdes de pele) e Multibacilares — MB- (Dimorfa e Virchowiana, acima de cinco lesdes

de pele). BRASIL (2001).



z.

E interessante ressaltar que no presente estudo o alto indice da forma MB
permanece como diagndstico da doenca, sabe-se que o diagnéstico precoce é de suma
importincia para interromper a transmissdo da cadeia bacilifera evitando a polarizacdo da
doenca para as formas mais incapacitantes.

Conforme o Ministério da Satdde a maioria dos portadores de hanseniase quando
diagnosticados de formas multibacilares, serve de alerta para o servico local, pois estas sao

consideradas as formas contagiantes da doenca. BRASIL (2001)

4. CONCLUSAO

A ocorréncia da hanseniase foi maior no sexo masculino, a faixa etaria de maior
prevaléncia foi a de até 20 anos.

O grau de escolaridade onde foi verificado o maior indice foi entre os pacientes com
ensino fundamental incompleto e o estado civil prevalente foi solteiro.

Quanto a renda familiar o maior contingente declarou receber 1 saldrio minimo. A
maioria das residéncias construidas sao de alvenaria e menor percentual em taipa; a coleta de
lixo € feita regularmente.

Em relagdo a varidvel com quem mora pode se observar que a maioria dos
questionados moram com seu esposo (a).

A forma clinica dimorfa foi o maior percentual detectado; a forma operacional mais
freqiiente foi a multibacilar. Quanto ao tempo de tratamento, percebe-se que um percentual
menor estdo entre 6 a 9 meses de tratamento e a grande maioria entre 12 a 18 meses.

Ha tempos a hanseniase € vista com preconceito e esta realidade ainda ndo mudou
muito dos pacientes, por exemplo, relataram que a maior dificuldade de ir ao Posto de Sadde é
o preconceito da propria comunidade, dificultando seu tratamento, pois as vezes precisam
procurar outro Posto mais distante de sua residéncia.

Durante o estudo observou-se de perto o intimo dessas pessoas, conheceu-se seus
anseios, angustias, medo, dividas e sua fragilidade diante de uma doenga que até entdo era
bastante distante deles, sé ouvindo das historias da biblia ou comerciais de televisao.

Percebeu-se que esses individuos necessitam de mais atencdo, de uma palavra que
esclareca suas duvidas, aliviando seu sofrimento, visto que, ndo € mais um paciente que se

atende e sim pessoas carentes de cuidados necessitando de melhora da sua auto-imagem.



A relevancia desta pesquisa mostrou-se a medida que traz uma nova realidade do
mundo dessas pessoas. E importante que a sociedade seja sensibilizada para esta
problemadtica, como: atuar com essa clientela, para que o ambiente em que as pessoas com
hanseniase e seus familiares vivem, torne-se satisfatério, agraddvel, ndo ameacador e

promotor de crescimento individual e grupal.
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LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

APENDICE A- Questiondrio para coleta de dados

1. Idade?

2.Sexo0?

()M ()F

3.Grau de Escolaridade?
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo
(

) Ensino Médio Incompleto

4.Estado Civil?
() Solteiro(a) () Casado(a) ( )Separado
() Mora Junto () Vidvo(a)

5. Renda mensal?
() 1 salario minimo
() Menos de 1 salario minimo

() Mais de 1 salario minimo

6. Tipo de moradia?
() Tijolo ( ) Taipa ( ) Tijolo e Taipa
() Palha () Madeira

7. Qual o destino do lixo?

() Carro de lixo da prefeitura  ( )Queimado



() Terreno baldio () Outros

8. Com quem mora?

() Paie Mae () Esposo(a)
() Pai ( ) Mie
() Outros

9. Como descobriu que era portador da hanseniase?
() Mancha na pele () Coceira
() Descamacao () Ressecamento da pele

() Dor neural

10. No diagnéstico qual foi a forma clinica detectada?
( ) Indetreminada () Tuberculoide

() Dimorfa () Virchowiana

11. Qual foi a classificagdo operacional?

() Paucibacilares () Multibacilares

12. Quanto tempo vocé usou a medicagdo?
() 6 meses () 18 meses
()9 meses

() 12 meses



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm

End: Rua L Quadra 22 Casa 08 Parque Atenas CEP: 65.072-510 Sdo Luis-MA Fone: (98)
3246-1194

e-mail: rosemary @institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Ana Luisa Gomes Ares, Kéatia Eline dos Reis Mendonga.

PERFIL DOS USUARIOS CADASTRADOS NO PROGRAMA DE HANSENIASE
EM UM CENTRO DE SAUDE EM SAO LUIS-MA

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa a respeito dos pacientes com
hanseniase.Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a Sr ou Sra. que ajudardo a
conhecer os pacientes sobre o referido assunto em Sdo Luis/MA. A sua participa¢do ndo tera
nenhum custo e ndo haverd nada que afete a sua saide. Nao terd nenhum problema se o Sr. ou
a Sra. quiser se retirar da pesquisa € ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. O
Sr ou a Sra. poderd deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada. Agradecemos
sua colaboracao.

Fui esclarecida e entendi as explicagdes que me foram dadas. Darei informagdes sobre
perfil socio-demografico, caracteristicas da doenga, tratamento, dentre outras. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer didvida. Nao haverd nenhum risco ou
desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. N@o serao
divulgados os meus dados de identificagdo pessoal do Sr ou Sra. Nao haverd nenhum custo
decorrente dessa participa¢do na pesquisa.

Sao Luis, /

Assinatura do pesquisador responsavel Sujeito da Pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsadvel

Centro de Saidde Dr. Salomao Fiquene
Avenida Contorno Leste Oeste, s/n, -Cohatrac
Sdo Luis/Ma
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