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RESUMO

LAUTNER, M. A. F. A. PercepcOes sobre aspectos clinicos e epidemioldgicos da hanseniase:
utilizacdo de inquérito domiciliar em uma area endémica de Minas Gerais. 2014. 97f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude e Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Hanseniase, também conhecida como lepra, € tida como um dos males mais antigos da
histéria da humanidade, sendo relatados casos desde os tempos biblicos. As percepgdes
historicas e socialmente construidas acerca da doenca fizeram com que os portadores de
hanseniase fossem afastados da sociedade. As percepcdes existentes na populacdo sobre a
doenga, muitas vezes intensificam alguns conceitos errbneos, favorecendo assim, a
apropriacdo distorcida de algumas informacdes sobre transmissdo, diagnostico e tratamento,
levando a estigmatizacdo. Para alcancar uma maior reducdo da carga da doenca, faz-se
necessario envolver a populacdo e investir em programas de educacdo para a saude, uma vez
que um dos eixos fundamentais do controle esta no diagndstico e tratamento precoce. O
objetivo do estudo foi analisar as percepcdes da populacdo da Microrregido de Almenara
sobre a hanseniase e suas relacbes com aspectos epidemioldgicos e variaveis sécio-
demogréficas. O delineamento foi transversal, um inquérito domiciliar do tipo survey. Foram
selecionados 8 municipios com diferentes taxas de detec¢do no periodo de 1998 a 2009. Os
participantes foram individuos com mais de 18 anos de idade, residentes nas zonas urbanas.
Foi realizada uma entrevista semi-estruturada, na qual se aplicou um questionario abordando
questdes norteadoras relacionadas as caracteristicas socio-demogréfica, epidemiolégica dentre
outras. Para processamento e andlise dos dados utilizou-se dos softwares MS Excel, Epilnfo,
SPSS e Statistical Software for Professionals (STATA). O estudo foi aprovado pelo
COEP/UFMG por meio do parecer n® ETIC 158/09. Foram entrevistados 2361 individuos e
destes, 23,7% apresentavam menos de um ano de estudo, 36,6% da populagdo vivia com até
um salario minimo; Sobre a hanseniase e seus sinais, apesar de grande parte da populacéo ja
ter ouvido falar da doenca, os mesmos ndo sabiam sobre seus aspectos clinicos e
epidemioldgicos. O sinal mais referido foi a “mancha” independentemente da endemicidade
dos municipios; a mancha com alteracéo de sensibilidade e a perda de sensibilidade também
foi citada pelos entrevistados. Ao realizar a associacdo das percepcBes dos entrevistados
considerando os grupos de municipios de residéncia, viu-se que esse ndo era o unico fator
influenciador, o nivel educacional, renda, historia de caso na familia e faixa etaria também se
mostraram associados as percepcdes dos entrevistados. Possuir ensino superior tem 2,11
vezes a chance de saber sobre a contagiosidade da hanseniase em relacdo aos que possuem
menos de um ano de escolaridade. Residir em municipios hiperendémicos, aumenta em 4,71
vezes a chance de saber sobre a existéncia de tratamento se comparado aos que residem em
municipio silencioso. Os dados demonstraram uma defasagem nas informagdes sobre a
doencga e tais achados contribuem para a propagacéo e instalagdo ou agravamento das suas
conseqiiéncias sociais e fisicas. Percebemos que um grande esfor¢o ainda tem que ser feito
nesse sentido. Dessa forma, todos devem se tornar sensibilizados e envolvidos em reforcar
atividades educativas na populacdo da microrregido de Almenara.

Descritores: Hanseniase, Inquérito domiciliar, percep¢des sobre hanseniase, educa¢do em
saude.



ABSTRACT

LAUTNER, M. A. F. A . Perceptions of clinical and epidemiological aspects of the disease:
use of household survey in an endemic area in Minas Gerais..2014. 97f. Dissertation. (Master
Degree in Health and Nursing) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas

Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Hanseniase disease also known as leprosy, is considered as one of the oldest evils in human
history, cases being reported since biblical ages. The historical and socially perceptions
constructed known about the disease lead the leprosy patients to be removed from society.
The existing perceptions about the disease in the population, often intensify some
misconceptions, thus favoring the increase of some distorted information about transmission,
diagnosis and treatment, leading to stigmatization. To achieve a greater reduction of the
disease, it is necessary to involve the population and create good programs of health education
because the main points of the disease control are ther early diagnosis and treatment. The aim
of the study was to analyze the perceptions of the people in the microregion of Almenara
about leprosy and their relations with epidemiological and socio-demographic variables. The
cross-sectional study was taken, a household survey type. In the period 1998-2006 eight
municipalities with different rates were selected. The participants were individuals over 18
years old, living in urban areas. A semi-structured interview in which a questionnaire was
applied guiding addressing issues related to demographic, epidemiological, among other
characteristics. For processing and analysis of data we used the software MS Excel, Epilnfo,
SPSS and Statistical Software for Professionals (STATA). The study was approved by
Research ethics committee of the federal university of General Mines (COEP- UFMG)
through document number ETIC 158/09. An total of 2361 individuals were interviewed and
of these, 23.7% had less than one year of study, 36.6% lived with up to a minimum salary.
About leprosy and its signs although a great deal of the population has already heard about
this disease, the population was unaware of the clinical and epidemiological aspects. The most
reported sign was a "stain" regardless endemicity of municipalities. stain with altered
sensitivity and loss of sensitivity was also reported by surveyed. When performing the
association of perceptions of surveyed considering the groups of municipalities it was seen
that this was not the only factor that influences; the level of education, income, family case
history and age were also associated with perceptions of respondents. Individuals possessing
higher education level have 2.11 times the chance to learn about the contagiousness of leprosy
than those who have less than one year of schooling. Individuals living hyperendemic
municipalities have 4.71 times the chance to know about the existence of treatment compared
to those who live in quiet municipality. The data showed the inefficiency of information about
the disease and these findings may facilitate the spread and installing and/or worsening of
their social and physical consequences. We realize that a lot of efforts have still to be done
accordingly. Thus, everyone must become aware and involved in educational activities in the
population of microregion of Almenara.

Descriptors: Leprosy, household survey, perceptions about leprosy, health education.



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

QUADRO 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Os 10 primeiros clusters de casos de hanseniase, identificados por meio
do coeficiente de deteccéo de casos novos de 2005 a 2007.............c.c..... 17

Coeficiente geral de deteccdo de hanseniase por 100 mil habitantes nas
Unidades da Federacéo (a) Municipios (b) Brasil 2012............cc.ccceu..e. 27

Coeficiente de deteccdo de hanseniase por 100 mil habitantes segundo

regides geograficas. Brasil 2003- 2012..........c.ccccevvevieieeresie e 27

Mapa da microrregido de Almenara com a divisdo por

MUNICIPIOS. ..ttt e e re e s reente e e e snaenas 38

Mapa dos municipios da microrregido de Almenara segundo 0s
coeficientes de deteccdo médios da hanseniase — 1998 a

Proporc¢do da distribuicdo da amostra segundo sexo nos municipios da

MICrorregio de AIMENAIa.........ccooeieiiiiiirsee e 57

Proporcdo da distribuicdo da amostra segundo faixa etéria nos

municipios da microrregido de AIMenara............cccooeeeeveeveieeveesnene 57

Caracterizacdo dos individuos entrevistados segundo escolaridade nos

municipios da microrregido de AIMenara............ccccoevvveveivieieese e 57

Caracterizacdo dos individuos entrevistados segundo renda familiar nos
municipios da microrregido de AIMENara...........ccceevvvivereeiesieeseeeennns 58
Sinais e sintomas da hanseniase inferidos pelos entrevistados com

sua respectiva CategoriZaGA0. .........ouuerieeeierieire e 48



QUADRO 2

QUADRO 3

QUADRO 4

Formas de transmissdo da hanseniase inferidas pelos entrevistados
COM suas respectivas CategoriZagies. .........cocurvrereerierereneseseseeeenes 49
Formas de tratamento da hanseniase inferida pelos entrevistados
COM SUAs respectivas CategoriZaghes. .......coovuvrerieiereeiererieeseseeeare e 49
Formas de evitar a doenga inferida pelos entrevistados com suas
reSPECtivas CategOriZaAGOES. .......cuveierererre ittt 50



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

TABELA 7

TABELA 8

TABELA 9

LISTA DE TABELAS

Agrupamento dos municipios da microrregido de Almenara segundo

parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude..............ccccevvennnen. 40

Distribuicdo da populagédo do estudo por municipios da microrregido de

AAIMBNAIA. ettt e et e e e e 55

Distribuicdo da populagdo do estudo por municipios de residéncia da

microrregido de AIMENara.........c.cccccveveiiece i 56

Distribui¢do dos individuos segundo sinais e sintomas da hanseniase e

nivel de endemicidade na microrregido de Almenara............cc.cccueunee. 59

Distribuicdo dos individuos segundo formas de transmissdo da
hanseniase e nivel de endemicidade nos municipios da microrregido de

PN [T AL U TR 60

Distribuicdo dos individuos segundo formas de tratamento para
hanseniase e nivel de endemicidade nos municipios da microrregido de

PN [T AL U TR 61

Distribuicdo dos individuos segundo maneiras de evitar a hanseniase e
nivel de endemicidade nos municipios da Microrregido de

F AN [T AL U TR 62

Distribuicdo dos individuos segundo veiculos de informacdo sobre a
hanseniase e nivel de endemicidade nos municipios da Microrregido de

F AN [T AL U TR 63

Analise univariada sobre ter ouvido falar da hanseniase, da lepra e
considerar que elas sdo a mesma doenca segundo presenca de caso na



TABELA 10

TABELA 11

TABELA 12

TABELA 13

TABELA 14

familia, endemicidade do municipio de residéncia, escolaridade, renda e

faixa etdria na microrregido de Almenara..........cccccoeeviieiincncennenn 65

Analise univariada sobre a resposta esperada das caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas da hanseniase segundo presenca de caso na familia,
endemicidade do municipio de residéncia, escolaridade, renda e faixa

etaria na microrregido de AIMENAra...........cccoeovevieiieiveie e 69

Modelo final da regressédo de Poisson considerando ter ouvido falar da
hanseniase, da lepra e considerar que sdo a mesma doenca na

microrregido de AIMENara.........c.cccccviveiieie i 71

Modelo final da regressdo de Poisson considerando contagiosidade e

forma de transmissdo da hanseniase microrregido de Almenara........... 73

Modelo final da regressdo de Poisson considerando existéncia de
tratamento, formas de tratamento e existéncia de cura da hanseniase na

MICrorregio de AIMENAra.........ccooeieiiiiieisee e 75

Modelo final da regressdo de Poisson considerando existéncia de
prevencdo e formas de prevencdo da hanseniase na microrregido de

PN [T AL U TR 76



ACS
CGPNCH
CNPQ
COEP
DOM
FAPEMIG
FIOCRUZ
IBGE

IC 95%
ID

MG
PACS
PCH
PNCH
PQT
PSF

PSE

RP
SINAN
SPSS
OMS-
OPAS
STATA
TCLE
UFMG
USF

LISTA ABREVIATURAS E SIGLAS

Agentes Comunitarios de Saude

Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Comité de Etica e Pesquisa

Domicilio

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intervalo de Confianca de 95%

Identificacdo

Minas Gerais

Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Programa de Controle da Hanseniase

Programa Nacional de Controle da Hanseniase
Poliquimioterapia

Programa de Saude da Familia

Programa de Saude Escolar

Raz&o de Prevaléncias

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo
Statistical Package for the Social Sciences

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacao Panamericana de Salde

Statistical Software for Professionals

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Minas Gerais

Unidade de Salde da Familia



SUMARIO

1 LN EI0] 5161070 I 15
1.1 ODJELIVOS. ...ttt 20
1.1.1 ODBJELIVO GEIAL.....ccuiiiieiiti ittt 20
1.1.2  ODbjJetiVoSs ESPECITICOS. ....ueiviiieiieiieeie sttt re e aneenne s 20
2 PRESSUPOSTOS TEORICOS........oiiiieriiiineieiessessesisesssssessss s essesssseessessesens 21
2.1 Epidemiologia e controle Na hanSeniase............cooueirirernienienieise e 21
2.1.1 Situacdo Epidemioldgica e estratégias de Controle..........cccoveveveeieeieiic s 22
2.2 PercepGOes SODIe @ GOBNGA ........ccueieeiueerieiieiieeiesee et e ste e e s e sreesae e e sreese e e sreesreeneenrs 28
2.2.1 Estigma como um marcador social da
ANSENIASE. ...ttt ettt ettt et e s e s e st et et et et e R e Re R e e R e e Rt et et e rerenrenrenreenen 29
2.2.2 Determinantes sociais de saude € @ NANSENIASE. ........ccerverereiiiieiee e 34
3 IMETODOS. ...ttt 36
3.1 TIPO U8 ESTUAOD. ...ttt bbb bbbt 36
KT O -V To I (=T (1 o [o PP 37
KRG T I~ 11 =V g To e = 0 0T ] 1 - VS S 39
34 COleta de dadOs......c.coiveiiiieiieieieie et 40
3.4.1  Percurso N0 SELOr CENSITANIO. .......uiviieieieiesiesie ettt 41
3.5 Vari&veis (8 ESTUAD. ......cceerieieiccie ettt ettt re e e 42
3.6 SelecOes d0S PArtiCIPANTES. ........uiiiieieierieste sttt eieas 44
3.7 Instrumento para coleta de dadosS.........ccvevieiiieiie i 45
3.8 Tratamento € analise d0OS dAG0S. .........uieiieiiieie it 47
3.8.1  ANALISE UNIVANIAGA. ......eiieiiieiieeie et sae et sraesteenae e sreeneennes 50
3.8.2  ANALISE MUIIVAIIAGA. .......ceeiiieieeie ettt ne e e sneeeas 51
IR B AN o L= ot (01 3= (oo LSS 52
4 RESULTADOS ...ttt e ae e st e e e snte e e snaeeennaeeen 54
4.1 ANALISE ESCIITIVA....ecuiiiiiiiiieiti ettt bbb enes 54

4.1.1 Caracteristicas da populacdo de estudo nos municipios da microrregido de
F AN [ =T o= USSP 54



4.1.2 Caracteristicas relacionadas aos aspectos clinicos da Hanseniase na Microrregido de
F 01T T - VPSSR 59
4.1.3 Caracteristicas dos veiculos de informacédo da hanseniase, conhecimento de individuos
com a doenca e aspectos relacionados sobre os servigcos de saude na Microrregido de
F 01T T - VOSSR 63
4.2 ANALISE UNIVANTAOA. .. ....cviiiiiiiicecieiee ettt sresneenes 64
4.3, ANAliSe MUITIVAITAOA. ........cciiiiieie e 68
5 DISCUSSAOD.......coiiiiiieieie sttt 76
6 CONSIDERAC@ES FINAIS ... e 84
REFERENCIAS. ..ottt 87
APENDICES. ...ttt 97

ANEXOS ... s 103



5

Percepciaes sotre aspectos clinicos ¢ cpidemioligicos da hanseniase: utdisacio de inguérits domicilian em wuma drea endémica de Minas Gerais

1. INTRODUCAO

Hanseniase, também conhecida como lepra, é tida como um dos males mais
antigos da historia da humanidade, sendo relatados casos desde os tempos biblicos. As
pessoas acometidas pela doenca apresentam necessidades marcantes, pois a hanseniase
constitui um processo cronico com alto potencial incapacitante levando a certo estigma pela
sociedade (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005).

A hanseniase foi confundida com outras doencas dermatolégicas até o século
XIX. Nomes como Morbusphenicius, Elephantiasisgraecorum, Lepra arabum, Mal de S&o
Lazaro, Morféa, Jusdam, Fogo de Santo Antdnio, Mal de Hansen, Kakoba, Malrosse,
Maalzen dos Alemaes, Spedaskld da Scandinavia e outras, foram sindnimos para esse
acometimento (BRASIL, 1960).

Um dos grandes marcos da historia da doenga ocorreu em 1873, na Noruega, onde
foi descoberto seu agente causador , 0 Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, cujo
nome se deu em homenagem a seu descobridor, Gerhard Armauer Hansen.A hanseniase,
atualmente, é definida como uma doenca infectocontagiosa, cronica, granulomatosa, de
evolucéo lenta, com alta infectividade e baixa patogenicidade (BEIGUELMAN, 2002).

A hanseniase, como ja mencionado, é uma doencga atrelada a estigmas sociais. As
incapacidades fisicas sdo responsaveis pela manutencdo do estigma, contribuindo
decisivamente para a ocorréncia das demais incapacidades fisicas, psicoldgicas e sociais
(LOMBARDI et al., 1990), ocasionando, em suma, uma diminui¢cdo da capacidade de
trabalho , além do afastamento social tanto para o portador quanto para sua familia.

O diagnostico precoce continua sendo a principal forma de prevencdo de
incapacidades fisicas, devendo ser associado ao tratamento com a poliquimioterapia (PQT),
recomendada para todos os pacientes (BRASIL, 2010).

Dentre as principais estratégias adotadas para eliminacdo da hanseniase como
problema de salde publica, destacam-se a busca ativa de casos, o diagnostico precoce e a
vigilancia dos contatos como compromisso de ampliagdo dos esforgcos dos servigos de saude
(BRASIL, 2012). Opromolla et al., (2005) ja salientavam que a busca ativa, o diagndstico
precoce e a notificagdo de novos casos sdo acdes que auxiliam na prevencdo da hanseniase. A
hanseniase, como outras doencas, € de notificagdo compulsoria; portanto, é de extrema
importancia sua notificagdo, para que sejam tomadas medidas de prevencdo, controle e

vigilancia epidemioldgica.
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A ocorréncia da subnotificacdo pode pressupor auséncia da doenca ou ineficiéncia
das equipes de saude na descoberta de novos casos, acdo fundamental para o controle da
endemia. Faz-se necessaria a implantacdo de mudancas cruciais no que diz respeito ao
controle da hanseniase, incluindo todos os envolvidos nesse processo (0s servicos de saude, a
sociedade e a familia) como forma de também se conhecer quem sdo esses individuos, quais
séo suas percepcoes e necessidades considerando o contexto social em que vivem.

Ainda hoje, o Brasil ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos de casos, entre
os paises endémicos das Américas, perdendo apenas para a india, causando varios prejuizos
econdmicos e também de ordem bio-psicossial. Esse fato esta relacionado com o baixo nivel
de informacdo da populacdo além do baixo nivel educacional, uma vez que a doenga, quando
diagnosticada precocemente tem tratamento e cura (COELHO, 2008). No ano de 2012, o
Brasil registrou 33.303 novos casos da doenca e o coeficiente de deteccdo foi de 17,17/100
mil habitantes na populagdo em geral (BRASIL, 2014). Em Minas Gerais, segundo dados
preliminares do Seminério Estadual de Monitoramento e Avaliacdo em Hanseniase, foram
registrados 1.464 casos novos de hanseniase, dos quais 55 (3,8%) em individuos menores de
15 anos, 69,1% multibacilares e 12,1 % com grau 2 de incapacidade fisica (MINAS
GERAIS,2013), ou seja com alguma deformidade, o que indica expansdo da doenga e
diagnédstico tardio.

Diante disso, o Ministério da Saude identificou 10 clusters (FIG.1) de acordo com
a classificacdo de risco da endemia no pais com a finalidade de melhorar a operacionalizacdo
do controle e da eliminacdo da hanseniase, (BRASIL, 2008a). A anélise espacial permite uma
abordagem focalizada do problema e pode contribuir para a racionalizacdo de recursos de
investigagao e intervengao nos Servigos.

Em Minas Gerais, a identificacdo de regibes prioritarias - que inclui a
Microrregido de Almenara, localizada no Vale do Jequitinhonha - foi uma das estratégias
utilizadas para o controle da hanseniase (MINAS GERAIS, 2010). Territorio selecionado para
este estudo esta inserido no cluster seis (06), classificado anteriormente como cluster n°4,
composto por alguns municipios do Sul da Bahia, norte do Espirito Santo e Nordeste de

Minas Gerais.
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FIGURA 1-Os dez primeiros clusters de casos de hanseniase, identificados por meio do
coeficiente de deteccdo de casos novos no periodo de 2005 a 2007.
Fonte: Brasil, 2008

O processo saude - doenga de uma populacdo sofre influéncias das politicas
publicas de salde, abrangendo as politicas sociais e de infraestrutura. A posicdo que 0S
individuos ocupam na sociedade e sua acessibilidade ao capital econémico e cultural
influenciam o perfil epidemiolégico da populacdo. O capital econdémico determinard a
acessibilidade dos individuos ao cuidado e a uma melhor condicdo de vida, fazendo com que
tenham condicGes de enfrentar o processo de adoecimento. Ja o capital cultural determinara a
apreensdo das informac6es sobre riscos e prevencdo de uma dada patologia (WALDMAN et
al., 1999). O risco de adoecer esta diretamente influenciado pelas condi¢des precarias de vida
e salde dos individuos (BRASIL, 2002).

A percepcdo da doenca € vista como a maneira que os individuos compreendem
varios aspectos relacionados a salde e a doenca levando em consideracdo suas experiéncias
tanto individuais quanto coletivas (REIS, 2002). Ademais, abarca as informacgbes do
individuo sobre a doenca, bem como os sinais clinicos e suas consequéncias. A partir do
momento em que o individuo percebe alguma alteracéo (sinal, sintoma) inicia-se um processo
no qual passa a checar e assimilar essa alteracdo com as informagGes que possui de
determinada doenca e essa percepcdo é também influenciada pelas crengas individuais
fundamentadas em suas experiéncias (GOMEZ et al., 2011).

H& uma distancia entre o conhecimento cientifico e o conhecimento popular sobre
a doenca, tornando a hanseniase e a lepra duas doengas distintas. A hanseniase é vista muitas
vezes como uma doenga pouco contagiosa e que possui cura completa ; a lepra, como uma
doenca estigmatizada com a qual doentes e familiares terdo que conviver para o resto de suas
vidas. (JOFFE et al., 2003)
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As percepcdes historica e socialmente construidas acerca da doenca fizeram com
que os portadores de hanseniase fossem afastados da sociedade (GALVAN, 2003). As
percepcOes existentes na populacdo sobre a doenca, muitas vezes intensificam alguns
conceitos errdneos, favorecendo a apropriacdo distorcida de algumas informacgdes sobre
transmissdo, diagnostico e tratamento, levando & estigmatizacdo, & exclusdo social e a
continuidade do ciclo de transmiss&o.

A cultura de uma regido tambeém exerce influéncia nas percepcdes sobre a doenga,
refletindo-se, tanto na procura dos servigos de salde quanto na aderéncia aos tratamentos
propostos. Assim, as maneiras como 0s sinais e sintomas sao percebidos por grupos distintos
de uma populacdo geram respostas e atitudes que interferem no comportamento em relacéo a
doenca (SANTOS, 2006). Portanto, € necessario que se conhecam as percepces e as
caracteristicas da populacdo que se pretende atingir, respeitando-se suas crencas e valores
para se encontrar uma forma efetiva de abordar os sujeitos doentes.

Segundo estudo realizado em um municipio hiperendémico, no qual se buscou
analisar as percepcdes da populacdo sobre a doenca, fatores como escolaridade, acesso aos
servicos de saude, renda familiar e histdria de casos na familia influenciaram sobremaneira as
percepcoes da populagdo (CARDOSO, 2011).

O controle da doenca consiste em garantir a efetividade do modelo de atencéo
embasado no diagnostico precoce, tratamento adequado, procurando desviar-se de qualquer
exclusdo dos doentes da sociedade, mediante o fortalecimento da gestdo descentralizada,
porém integrada, dos governos federal, estadual e municipal (BRASIL, 2010). Essas
diretrizes, entretanto, nem sempre séo seguidas. Dados de um estudo no estado do Rio Grande
do Norte demonstraram que aproximadamente 10% dos profissionais de saude afirmaram néo
atuar nas acOes de controle da doenca, fato esse que causa certo espanto pois essas agdes sao
preconizadas pelo Ministério da Satide no PCH na Atencdo Bésica (MORENO et al., 2008).
De maneira semelhante, no estado do Mato Grosso, demonstrou-se que 50% da ESF néo
trabalhavam com acdes de controle da doenca (OPROMOLLA et al., 1990).

Estudos sobre a organizacdo de servicos de saude realizado nos municipios de Séo
Paulo com profissionais e interlocutores demonstraram uma fragilidade quanto aos servicos
da equipe, uma vez que os profissionais capacitados se concentram nas unidades de referéncia
e, dessa forma, algumas acdes da equipe eram pouco desenvolvidas, em especial a educacao
em saude da populacdo (HELENE et al., 2008).

Lanza (2009) também observou na Microrregido de Almenara, que a organizacao

dos servigos em salude ainda esta centrada em um modelo clinico individual do doente. Notou



19

Percepciaes sotre aspectos clinicos ¢ cpidemioligicos da hanseniase: utdisacio de inguérits domicilian em wuma drea endémica de Minas Gerais

também, por meio de entrevistas com os proprios profissionais de salde, varios obstaculos
enfrentados por eles na atencdo priméaria; dentre estes, destaca- se 0 sentimento de
incapacidade na realizacdo das acdes de controle da hanseniase e a ndo sensibilizacdo da
comunidade. Esse sentimento de despreparo também foi observado em estudo de Filho et al.,
(2010) onde os enfermeiros destacaram, dentre as diversas dificuldades enfrentadas no
controle da doenca, a baixa oferta de capacitagdo e treinamentos, gerando incapacidade de
acao frente aos casos de suspeita da hanseniase.

Em outro estudo realizado na Microrregido de Almenara que teve como objetivo
analisar a situacdo epidemioldgica da hanseniase segundo sua distribuicdo social e suas
relagbes com as condi¢des socioecondmicas da populagcdo, os resultados colocaram a
Microrregido como uma area hiperendémica e os servicos de saude incapazes de detectar
todos os casos (AMARAL; LANA, 2008).

Diante da fragilidade demonstrada pelos profissionais de salde na néo
sensibilizacdo da populacdo da Microrregido de Almenara sobre a hanseniase percebe-se que
possivelmente haja uma lacuna no entendimento da populacdo da Microrregido de Almenara
em relacdo a hanseniase, tornando relevante o estudo das percep¢des dessa populagédo sobre a
doenca.

Dessa forma, este estudo busca responder aos seguintes questionamentos:

a) Quais sdo as percepcOes da populacdo da Microrregido de Almenara em relagéo
ao problema da hanseniase?

b) Que fatores podem influenciar as percep¢bes do problema da hanseniase na
Microrregido de Almenara?

Faz-se necessario identificar as percep¢fes da populacdo quanto a hanseniase,
uma vez que as respostas a essas perguntas podem orientar os servi¢os de salide em suas
praticas de educacdo para a populacdo, de forma a criar subsidios para a reorientacdo e a
reformulacéo de estratégias de acdo e organizacdo dos servicos para controle da hanseniase na
Microrregido de Almenara. A educacdo em saude deve partir dos saberes de uma populacéo,
do respeito a suas crencgas e valores, considerando as particularidades para se encontrar uma
melhor forma de abordagem.

Espera-se, com essas perguntas, obter informacdes sobre as percepcbes da
populacédo da Microrregido e também verificar as influéncias de se residir em areas de maior e
menor concentracdo de casos de hanseniase como também os efeitos das condigdes
socioecondmicas, da escolaridade, da faixa etéria e da presenca de casos na familia na

percepcao da populagéo sobre a doenca.
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Parte-se do pressuposto de que a doenca se distribui desigualmente no espaco e,
da mesma maneira, distribuem-se as percepcfes sobre a hanseniase. Isto é, populagdes de
municipios hiperendémicos, nos quais se convive diariamente com a doenca, terdo percepcoes
diferentes em relacdo as populagcdes de municipios com baixas taxas de deteccdo ou mesmo
de municipio silencioso. Da mesma maneira, € preciso atentar para as influéncias sociais e as
condigdes socioecondmicas dos individuos. Além disso, o estudo pretende verificar a
percepcdo da populacdo sobre a doenca e sua relacdo com a escolaridade, a faixa etaria e a

presenca de casos na familia.

1.1.  Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as percepc¢des da populacdo da Microrregido de Almenara sobre a hanseniase e suas

relacfes com aspectos epidemioldgicos e varidveis sécio-demograficas.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar as percepcdes da populacdo da Microrregido de Almenara quanto aos aspectos

clinicos, epidemioldgicos e sociais que envolvem a hanseniase;

Verificar se ha relacdo das percepcdes com taxas de detecgéo, escolaridade, renda, faixa etaria

e presenca de casos na familia.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 Epidemiologia e controle na hanseniase

A hanseniase, doenca causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), apresenta
alteracbes dermatoneuroldgicas por meio de sinais e sintomas. Esse bacilo tem alta
infectividade e baixa patogenicidade — isto €, infecta muitas pessoas; no entanto, poucas
adoecem. Sua evolucdo pode levar a incapacidades fisicas e deformidades, lesdes neurais
responsaveis por impactos sociais, econdmicos e psicolégicos e pela manutengdo do estigma e
do preconceito relacionados a doenca (BRASIL, 2002; WHO, 2010). E uma doenca endémica
e considerada um problema de satde publica havendo uma maior concentracdo de casos nos
paises em desenvolvimento e com baixas condigdes socioecondmicas.

Um fato marcante é a maneira como a doenga acomete as pessoas, sendo que, em
alguns individuos, a doenca compromete somente um nervo periférico com aparecimento de
uma mancha unica que persiste de modo indefinido e, em outros, ha o desenvolvimento de
varios nédulos e lesdes cutaneas, acometendo alguns 6rgdos vitais como testiculos, laringe,
olhos e o0ssos, dependendo do estado imunoldgico do individuo acometido (JOPLING; Mc
DOUGALL, 1991).

Suas manifestacbes ocorrem principalmente por meio de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos; dentre estes, o surgimento de manchas vermelhas ou marrons e perda
de sensibilidade dolorosa (COTRAN et al., 2000).

Embasada nos aspectos clinicos, de acordo com o nimero de lesdes apresentados
pelos pacientes acometidos pela hanseniase, a OMS propés uma classificacdo simplificada da
doenca com fins operacionais terapéuticos: presenca de até cinco lesbes de pele séo
denominados paucibacilares (PB) e, acima de cinco lesdes, multibacilares (MB) (WHO,
1982).

O longo periodo de incubacdo, de dois a sete anos, e sua reproducdo lenta
resultam em uma evolugdo clinica insidiosa da doenca (BRASIL, 2002). As vias aéreas
superiores constituem a principal via de entrada e eliminacéo do bacilo de Hansen pelo grande
numero de lesdes que existem na mucosa nasal, na boca e na laringe. O contagio ocorre pelo
contato entre individuos sadios e casos baciliferos da doenca (multibacilares) sem tratamento.
(VIDERES, 2010). Nao esta claro ainda 0 modo de infecgcdo, mas possivelmente, envolve a
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inoculagdo de bacilos no trato respiratério ou em feridas abertas. (FILGUEIRA et al., 2004,
ARAUJO, 2003)

O diagnostico da hanseniase é realizado por meio de exame clinico,
epidemioldgico e laboratorial, O diagndstico clinico é realizado por meio do exame fisico
onde se procede a uma avaliacdo dermatoneuroldgica, buscando identificar sinais clinicos da
doenca. O teste laboratorial € um apoio para o diagnostico servindo também como um dos
critérios para se confirmar um caso de recidiva e quando houver duvidas na classificacdo
operacional das formas clinicas (BRASIL, 2008; MARTINEZ, 2009). O diagnéstico
epidemiol6gico é complementar ao clinico. S&o colhidas informagdes sobre o histérico de
hanseniase na familia e a situacdo epidemioldgica da doenca na area de residéncia.

O tratamento da hanseniase é ambulatorial e baseado na contagem do numero de
lesbes cutaneas, por meio de um esquema terapéutico poliquimioterapico padronizado de
acordo com a classificagcdo operacional. Pacientes com a forma clinica paucibacilares recebem
dose supervisionada de rifampicina (uma dose mensal de600mg) e de dapsona (uma cépsula
de 100mg), além de dose autoadministrada de dapsona (28 cépsulas de 100mg). Para
pacientes multibacilares, adiciona-se, ao esquema terapéutico descrito, a dose supervisionada
de clofazemina (uma dose mensal de 300mg) e 50 mg/dia autoadministrada (BRASIL,
2008a).

2.1.1 Situacdo Epidemioldgica e estratégias de controle

As primeiras politicas sanitarias dirigidas ao controle da hanseniase no Brasil
estruturaram-se em um modelo baseado no isolamento compulsério amparado pelo modelo
tripé “leprosario-dispensario-preventorio”, no qual o leprosario isolava e tratava 0 doente; 0
dispenséario acolhia os comunicantes dos doentes e o preventdrio, os filhos dos doentes
internados (LANA, 1997).

O advento das sulfonas, na década de 1940, para tratamento e controle da doenca,
influenciou no abandono do isolamento e da segregacdo dos portadores de hanseniase como
estratégia principal de controle (VIRMOND, 1995; AVELLEIRA; NERY, 1998; EIDIT,
2004).

Vérias medidas foram tomadas para intensificar as acbes de controle da

hanseniase; dentre elas, a | Conferéncia Nacional de Saude, tendo como tema central a luta
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contra a hanseniase e a criagdo do Servico Nacional de Lepra (BRASIL, 1960). Novas
politicas foram criadas para o controle da hanseniase com ac¢des propondo a educacdo em
salde, vacinagdo, tratamento dos portadores juntamente com o acompanhamento dos
comunicantes, deteccdo de novos casos e prevencdo das incapacidades fisicas (VELLOSO;
ANDRADE, 2002).

No inicio da década de 1980, a Organizacdo Mundial de Salde propds uma
associacdo padronizada de medicamentos para tratamento da hanseniase, a poliquimioterapia -
PQT, esquema que associa varias drogas: dapsona, clofazimina e rifampicina. A
poliquimioterapia mostrou-se eficaz na cura e prevencdo das deformidades, com efeitos
colaterais minimos. (DUCATTI, 2008; NERI; SOARES, 1998). No Brasil, o tratamento
poliquimioterapico foi introduzido de forma gradativa a partir de 1986 (ARAUJO, 2005;
GALLO et al.,1995).

A poliquimioterapia demonstrou ser uma estratégia efetiva no controle da
hanseniase, mobilizando os profissionais e reduzindo o tempo de tratamento para o
estabelecimento da cura e, com isso, observou-se um declinio da prevaléncia, além de uma
adesdo consideravel dos pacientes.

A Lei 8080 que dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde e a Lei 8142 de 1990, que dispde sobre a regulacdo da participacédo
social da comunidade no SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros, complementaram a base constitucional da saude (BRASIL, 1990 a, b; BRASIL,
2006). Com isso, houve descentralizacdo e hierarquizacao dos servicos de salde em esferas de
complexidade, ou seja, atencdo primaria, secundaria e terciaria, levando a varias iniciativas do
governo federal nas estratégias de agdes de integracdo da hanseniase.

A implantacdo de a¢Bes para o controle da hanseniase na atencéo basica, em 1991,
foi fator preponderante para o alcance da meta de eliminacdo da doenca sendo lancado o
Plano de Eliminagdo com intuito de alcancar a meta de eliminacdo da doenca, abolindo-a
como problema de saude publica no Brasil, com reducdo da prevaléncia para 1.0 caso/10.000
habitantes (WHO, 2002).

A primeira estratégia de integracdo das acdes de controle na atencdo basica
ocorreu com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, a partir del994,
programas que focam as acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude de forma
integral e continua por meio do Programa de Salude da Familia (BRASIL, 1999).

Mesmo diante de varios esforcos de Planos Estratégicos para Eliminacdo da

Hanseniase, alguns paises ndo atingiram essa meta de eliminacdo da doenca, incluindo o
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Brasil. Assim, foi criada, em 2010, a Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional
da Carga da Hanseniase: 2011-2015 juntamente com as Diretrizes Operacionais atualizadas
com o intuito de melhorar alguns elementos da Estratégia Global, solicitando o apoio e o
compromisso de todos os que trabalham para o objetivo comum de diminuir a carga da
hanseniase e suas danosas consequéncias fisicas, sociais e econémicas (OPAS, 2010).

As acles de salde devem visar a conscientizagdo da comunidade para melhorar o
entendimento sobre a hanseniase, 0s programas criados e suas consequéncias para a
comunidade e, de acordo com a Estratégia Global Aprimorada 2011-2015, a informacéo e a
educacdo do publico em relacdo ao controle da doenca tém como objetivo a conscientizacao
da populacéo por meio:

De um melhor entendimento sobre a doenca e sobre o programa; do incentivo a
preocupacao civica sobre qualidade e responsabilidade; do aumento da demanda e
apoio aos servigos de salde; da desconstrucdo dos mitos e do combate a concepgbes
equivocadas; da ndo aceitacdo do estigma e da discriminagdo; do desenvolvimento
de um senso de propriedade da comunidade; da possibilidade de que a comunidade
desenvolva atitudes e comportamentos positivos para a acdo social; da oferta de
apoio as pessoas afetadas pela hanseniase ao possibilitar que elas superem barreiras
que as impedem de exercer suas responsabilidades sociais” (OPAS, 2010, pag. 15).

Essa medida podera servir de estimulo para as ac¢des que objetivem o diagnostico
precoce e a inclusdo imediata da poliquimioterapia, reduzindo posteriormente a
transmissibilidade da doenca.

Com o intuito de fortalecer a resposta para um grupo de doencas onde 0s
programas criados foram tidos como inconciliaveis e escassos com a capacidade do SUS na
resolutibilidade para a populacdo, a Secretaria de Vigilancia e Saude criou a Coordenagédo
Geral de Hanseniase e Doencas de Eliminacdo (CGHDE) em 2011. A CGHDE assumiu
alguns eixos de a¢Oes importantes para a hanseniase. Dentre eles, o aprimoramento do sistema
de informagéo no que se refere ao acompanhamento dos casos, a intensificagdo da busca ativa
de contatos intradomiciliares e o acréscimo da taxa de cura por meio de pactos com 252
municipios prioritarios que concentram cerca de 60% da endemia (BRASIL, 2010).

Em junho de 2012, foi criado o Plano Integrado de AcOes Estratégicas de
Eliminacdo da Hanseniase e outras doencas (BRASIL, 2012), visto como importante
experiéncia.

O trabalho em conjunto da Sociedade Brasileira de Dermatologia e a Sociedade
Brasileira de Hansenologia na divulgacao dos sinais e sintomas da hanseniase e na busca ativa
sera de grande importancia e se refletira em uma grande ajuda no territorio nacional. Como

parte dessa ajuda na estratégia de eliminacdo, o Programa de Saude Escolar (PSE) também
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utilizara estratégias educativas divulgando os sinais e sintomas da doenca e a busca ativa em
escolares e seus familiares. Esse programa seré realizado em escolas de ensino fundamental
localizadas em areas prioritarias para a hanseniase (BRASIL, 2012).

Dados do Ministério da Saude demonstram que em 2012 houve uma reducdo de
12% do coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil (1,51 caso/ 10 mil habitantes) em
comparacdo ao ano de 2004 (1,71 caso/ 10 mil habitantes) (BRASIL, 2013).

Mesmo diante da reducao do coeficiente de prevaléncia da hanseniase no pais, ha
necessidade de uma intensificacdo das estratégias para a eliminacdo da doenca em algumas
regides, pois ainda existe um padréo de alta endemicidade. (IGNOTTI; DE PAULA, 2011,
DATASUS, 2011).

Quando se observa o coeficiente anual de deteccdo por 100 mil habitantes, o
padrdo espacial de coeficiente de prevaléncia é o mesmo. (FIG.2- a e b). Foram
diagnosticados em 2012, 33.303 casos novos de hanseniase (WHO, 2013), sendo 2.246 (7%)
menores de 15 anos;

O coeficiente geral de deteccdo (17,2/100 mil habitantes) ainda é considerado alto.
Em 2010, a avaliacdo do grau de incapacidade na cura foi de 72,9%, considerado precario por
alguns autores (IGNOTTI; DE PAULA, 2011; DATASUS, 2011).

A B
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Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.
FIGURA 2- Coeficiente geral de deteccéo de hanseniase por 100 mil habitantes nas Unidades da

Federacéao (a) Municipios (b) Brasil-2012.
Fonte: Sinan/SVS-MS.

Como demonstrado na FIG. 3, observa-se que houve uma diminuicdo do
coeficiente de deteccdo por 100 mil habitantes em todas as regides geogréficas, de 2003 a

2012, ou seja, nos ultimos 10 anos.
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Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.

FIGURA 3- Coeficiente de deteccdo de hanseniase por 100 mil habitantes segundo
regides geograficas. Brasil 2003-2012.
Fonte: Sinan/SVS-MS.

Foram identificadas algumas areas prioritarias de risco para a hanseniase,
comprovando que a doenca se distribui de forma heterogénia no territério nacional.

O quadro da situacdo da hanseniase em Minas Gerais vem mostrando, ao longo
dos tempos, uma queda exacerbada na prevaléncia da endemia no estado. Em 1986, a
prevaléncia era de 77,1/10.000 habitantes e em 2012 registrou-se 0,95/10.000 habitantes. Essa
gueda se mostrou mais evidente com o inicio da implantacdo da poliquimioterapia, da
organizacdo dos servicos de saude e do sistema de informacdo. No entanto, as taxas de
deteccdo vém mostrando um decréscimo mais pausado e com grandes oscilagdes (MINAS
GERAIS, 2013).

Apesar da diminuicdo dos niveis da endemia no estado, existem algumas lacunas
a serem sanadas como o grande numero de diagndstico com grau 2 de incapacidades e 0
adoecimento de criangas, demonstrando diagnostico tardio e, ainda, constancia de fontes de
infeccdo na populacéo.

Dados preliminares publicados em 2012 demonstraram que o estado de Minas
Gerais registrou uma taxa de detecgdo de 7,37 casos novos por 100.000 mil habitantes, com
3,8% de casos em menores de 15 anos e 12,1% com grau 2 de incapacidade (MINAS
GERAIS, 2013).

Ja a Microrregido de Almenara apresentou, em 2011, uma taxa de deteccdo de
36,62 por 100.000 habitantes; e, destes, 69,7%diagnosticados na forma clinica multibacilar e
9,1% com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico. O coeficiente de
deteccdo da populacdo encontra-se em um nivel elevado segundo os parametros estabelecidos

pelo Ministério da Saude (MINAS GERAIS, 2011). Esses parametros sdo 0s seguintes: 0
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municipio com coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase de
>40,00/100.000 habitantes é considerado hiperendémico; de 20,00 a 39,99/100.000
habitantes, muito alto; de 10,00 a 19,99/100.000 habitantes, alto; de 2,00 a 9,99/100.000
habitantes, médio e <2,00/100.000 habitantes, baixo.

H& uma grande preocupacdo com 0s municipios silenciosos pois, em 2006, foram
registrados, nessa categoria, 447 municipios e ,em 2012, o nimero subiu para quinhentos e
cinco (MINAS GERAIS, 2013). O que mais preocupa é que esses municipios estdo
localizados em regides de média endemicidade, levando a pensar na possibilidade da nédo
realizacdo de acBes de busca e diagnosticos de casos, no despreparo dos profissionais de
salde ou na inexisténcia de casos.

E necesséario fortalecer as acdes de vigilancia na hanseniase voltadas para o
diagnostico precoce e a efetividade no tratamento da doenca. E preciso, ainda, reorganizar os
servicos de salde com instituicdes e profissionais voltados a esse fim para minimizar os
impactos epidemiolG6gicos e sociais da hanseniase.

Uma perspectiva da organizacdo dos servicos de salde seria a descricdo das
atribuicoes dos profissionais na realizacdo das acdes de controle e prevencdo da hanseniase
para o alcance desses objetivos (LANA, 1992). Houve um aumento na demanda da populacéo
e um maior engajamento de profissionais generalistas no cuidado aos portadores de
hanseniase apds as acOes de eliminacdo da doenca na Atencdo Bésica (SANTQOS, 2006).
Entretanto, Raposo (2011), em sua pesquisa com gerentes de servicos de salde, observou nos
relatos de seus entrevistados que a implantacdo do PCH na rede bésica apresentou alguns
aspectos positivos como a melhoria na oferta da PQT para a populagdo e o acesso as UBS;
porém, algumas dificuldades também foram relatadas como as limitagdes relativas a escassez
de atividades educativas & populacdo e a falta de envolvimento de profissionais com as acfes
do programa. Esse engajamento dos profissionais é de suma importancia para se alcangar o
objetivo proposto pelo programa, principalmente em relacdo a oferta de estratégias educativas
em relacdo a hanseniase para a populacao, fazendo com que a mesma se sensibilize e produza
seus proprios agentes de controle da doenga.

A realizacdo de agdes integradas das equipes de salde junto & populacdo da area
de abrangéncia é preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1997). Levando em
consideracdo essa prerrogativa, entende-se que a educagdo em salde néo é considerada apenas
como uma atividade a mais entre as vérias existentes, mas é vista como um meio de
reorientacdo de suas acOes de forma a ativar, desobstruir canais e criar lagos mais proximos

entre a populacdo e seus movimentos organizados.
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2.2  Percepcdes sobre a doenca

A construcdo do conhecimento sobre a hanseniase ndo esta limitada apenas as
questBes informativas mas também envolve a percepcao individual sobre o problema; isto é, a
compreensdo e a capacidade de assimilar essas informagdes.

Para Forgus (1971, p. 1, 2), a percepcdo pode ser explicada como o método de
absorver informagdes, por meio da “recepgdo, aquisi¢do, assimilagdo e utilizagdo do
conhecimento” em que dependem a aprendizagem e o pensamento. Para ele, as informacdes
que sdo extraidas se configuram, como um meétodo de aprendizagem que esta interligado em
parte ao fator experiéncia e ,em parte, ao pensamento.

E por meio dos sentidos, das situacdes, dos objetos que ocorre a percepgao;
porém, a limitacdo de informacdes pode suprimir o ato perceptual, limitando-o apenas ao ato
de imaginar ou pensar (PENNA, 1982). Nota-se na fala de Penna que o ato de limitar algum
individuo as informacBes faz com que haja uma extincdo no ato de perceber tornando-o
apenas um ato imaginario ou de pensamento.

As percepgdes do individuo sobre a doenga estdo muitas vezes ligadas a suas
representacdes ou crencas acerca da patologia. Essas percepcdes tém se evidenciado um fator
comportamental e se integram com desfechos importantes na prética clinica, como qualidade
de vida, adesdo ao tratamento e recuperacdo funcional (WEINMAN, 1997; PETRIER, 2007).
Dessa forma, € necessario levar em consideracdo as percepcgoes e atitudes do individuo sobre
sua doenca (OXLEY, 2005).

Para que ocorra uma participacdo da comunidade no planejamento e sua
integracdo com a educacdo em salde € necessario investigar o conhecimento de suas
percepcOes, seus conceitos, expectativas, opinides para se atingir uma ampla aproximacao da
comunidade com a situacdo de saude (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1997).

Sarno et al. (2003), expdem que uma forma de se obter éxito nas orientagcdes da
promocdo de salde é conhecer a populacéo e os fatores que interferem no entendimento da
doenca como percepcOes, crengas e experiéncia de vida. Geralmente essas informacdes sdo
influenciadas pelas relagbes sociais do individuo e desempenham um papel importante na
visdo social sobre a doenca.

O processo da percepcao de um individuo, que vai desde a identificacdo dos sinais
e sintomas da doenga até a adesdo ao tratamento € também, influenciado por sua cultura

(CLARO, 1995). Porém, ha evidéncias de uma atuacao dos profissionais de saude aquém do
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esperado em relacdo a hanseniase, demonstrando um conhecimento defasado, incorreto e até
preocupante em relacdo a doencga, interferindo nas orientagdes a populacdo, indo contra
algumas diretrizes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase e sem considerar que,
muitas vezes, as praticas educativas sdo dissociadas das caracteristicas culturais dos grupos
que desejamos atingir ( ARAUJO, 2011).

O profissional deve, além de receber capacitacdo para trabalhar a hanseniase,
tornar-se atuante no controle da endemia, conhecer o nivel de informacéo do individuo sobre
a doenca bem como suas crencas, seus medos e sentimentos por meio da avaliacdo de suas
percepcdes. Esse processo é de fundamental importdncia para que sejam sugeridas
intervencbes que promovam a educacdo em salde para esses individuos respeitando suas

peculiaridades.

2.2.1 Estigma como um marcador social da hanseniase

Hanseniase, antiga lepra, € uma doenca milenar datada ha quatro mil e trezentos
anos antes de Cristo, sendo considerada uma doenga biblica, ligada a um castigo divino ou a
impureza espiritual (BRASIL, 1960). Qualquer doenca naqueles tempos seria um sinal de
desobediéncia ao mandamento divino comprovando o pecado de forma quase sempre visivel,
como é o caso da lepra (SCLIAR 2007).

A caracterizacdo do estigma presente nos escritos biblicos foi acompanhada das
palavras lepra e leproso, sendo as mesmas ligadas a varias doengas, levando a uma situacéo de
imoralidade. Com isso, os portadores de hanseniase provocavam certa dificuldade de
aceitacdo pela sociedade sendo alvo de varios tipos de discriminacdo, colaborando para seu
isolamento.

A medicina medieval ndo conseguia diferenciar a hanseniase das demais
alteracdes dermatoldgicas, chegando até mesmo a considerar a existéncia de duas formas da
doenca a Lepra falsa e a verdadeira (SCHIPPERGES,1985). Nesse mesmo periodo, devido a
associacao da doenga com impurezas, os enfermos eram obrigados a utilizar um véu cobrindo
0 rosto desfigurado e um sino que 0s mesmos tocavam por onde passavam anunciando sua
presenca (CRUZ, 2008).

Em decorréncia das deformidades fisicas nos pacientes ndo tratados, a hanseniase
sempre foi apresentada como uma doencga que causava horror, levando ao preconceito e a um

estigma social tdo intenso como nenhuma doencga gerou na historia da humanidade, sendo
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associada sempre a pecado, punicéo e impurezas (TALHARI et al.,2006).

Quando, na sociedade, um leproso era identificado, uma cerimonia religiosa era
realizada e 0 mesmo era levado até o altar com um capuz preto onde era sentenciado. Logo
apos, era proibido de realizar varias atividades no convivio social, inclusive de ter algum
contato fisico com as pessoas. Eram oferecidos ao leproso um par de luvas e uma matraca
para que sua chegada fosse anunciada em locais publicos. Ao finalizar a cerimonia, as pessoas
jogavam terra no corpo do leproso, demonstrando o banimento da sociedade (UJAVARI,
2003).

Os leprosos eram mantidos fora do convivio social em locais afastados das
cidades. Com o surgimento do cristianismo houve a criacdo de leprosarios, abrigos destinados
aos leprosos, que ficavam sob o controle da igreja e que, de certa forma, mantinham a
populacéo sadia protegida dos doentes (SANTOS, 2006).

As pessoas acometidas pela hanseniase tiveram seu destino desviado e sua
identidade perdida diante da sociedade em que viviam. Os doentes eram obrigados a se
refugiar em coldnias, a viver afastados da sociedade e a assumir uma identidade marcada por
preconceitos relacionados a doenca. Esse isolamento contribuiu para afirmar, perante a
sociedade, o estigma sofrido pelo hanseniano.

Na tentativa de diminuir o estigma sobre a doenga, em 1976, houve a mudanca do
nome lepra para hanseniase por meio da Portaria 165 de 14 de maio de 1976 (BRASIL, 1976).
Com a Lei 9.010 de 29/03/1995, tornou-se obrigatério o uso do termo hanseniase, com 0
intuito de minimizar preconceitos e discriminac6es sofridos pelos pacientes (BRASIL, 1995).

Para Carvalho (2012), um marco importante na histéria da lepra foi esse novo
significado que a enfermidade adquiriu, transformando o leproso em hanseniano,
especialmente, o de doenca curavel, diminuindo assim o medo que o doente despertava nas
pessoas sadias e isso levou ao fim do isolamento compulsério.

A mudanca da nomenclatura lepra para hanseniase deu-se por iniciativa dos
professores de leprologia como forma de oferecer um apoio psicolégico aos portadores, em
uma época em que ndo se conhecia tratamento para tal doenca; entretanto, muitos ndo sabiam
0 que era hanseniase (SARNO, 2003). Isso vem demonstrar, mais uma vez, que somente a
mudanca da nomenclatura ndo foi suficiente, ndo se efetivando no cotidiano das pessoas. Ha
uma necessidade de se concentrar esforcos dos profissionais no sentido de desmistificar a
doenga com a mudanga de nomenclatura.

Deve-se atentar para uma maior divulgacéo e conscientizagdo sobre a doenga nos

ambientes de trabalho, moradia, servicos de saude, abrangendo toda a populacéo de forma que
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se atinjam as particularidades de cada comunidade (JOFFE et al., 2003; SANTOS et al.,
2007). Mesmo com a mudanca da nomenclatura e com o doente passando a integrar a
sociedade e a exercer sua cidadania, o estigma construido historicamente sobre o doente
passou a fazer parte de sua vida.

Em sua imagem social, a hanseniase ainda € considerada uma doenca mutilante,
contagiosa e incurdvel. Além disso, o fato de os doentes terem sido tratados em leprosarios ou
col6nias afastados da sociedade resultou no estigma e no preconceito contra o portador e sua
familia. O nome hanseniase carrega por si s, antes e mesmo ap0s a descoberta do bacilo
causador da doenca, todo o preconceito e 0 estigma sofridos pelas pessoas acometidas pela
lepra. Diante disso, deve ser divulgada de forma intensiva e sistemética a nova percep¢do da
doenca, pois essa imagem de se tornar um portador de lepra faz com que o paciente protele ao
maximo a busca de tratamento. Essa atitude propicia a proliferacdo da doenca e o
acometimento mais severo trazendo sequelas irrepardveis para o portador (MACIEL,;
DESIDERIO, 2012).

Leininger (1991) diz que o preconceito é definido pelo modo de enxergar o
mundo, das analises de ordem moral e de valores, dos diversos comportamentos sociais,
sendo esses, produtos de uma heranca cultural, destacando-se que essa heranca é determinada
a partir das crencas, dos modos de comportamentos e praticas referentes ao estilo de vida
compartilhado, aprendido e repassado por um grupo que norteia 0 pensamento e as atitudes
dos componentes do grupo.

As informacdes da sociedade sobre a hanseniase estdo carregadas de crencas
procedentes de sua comunidade (COELHO, 2008). Em estudo, Maia et al. (2000) observaram
que as pessoas ainda veem a necessidade de isolar o portador de hanseniase, demonstrando
gue, mesmo na atualidade, os velhos conceitos sobre a hanseniase sdo expressos. Com isso,
vém a tona uma visdo distorcida e a predominancia do estigma, demonstrando a falta de
informagdes corretas.

Percepcdo € o ato ou efeito de perceber; € a faculdade de apreender por meio dos
sentidos e da mente, ou seja, é interpretar aquilo que é sentido ou captado (HOUAISS, 2001).
Adicionalmente, para Sternberg (2000), a percepg¢do € um conjunto de processos pelos quais
reconhecemos, organizamos e entendemos as sensacdes recebidas dos estimulos ambientais.
Diante das ilusdes perceptivas, nem tudo que percebemos (6rgdos sensoriais) €
necessariamente o que compreendemos (mente).

Dessa forma, deve-se atentar as percepg¢des dos individuos quanto & hanseniase

uma vez que existem diferencas na maneira de perceber e agir de cada individuo.
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Com o objetivo de desmistificar alguns conceitos errdneos sobre a hanseniase,
varias campanhas sdo realizadas; todavia, ainda é notoria a estreita relagcdo de medo e falta de
informacdes sobre a doenca na populacdo, sendo necessaria a implantacdo de uma assisténcia
integral e continuada dos profissionais de satde, com o intuito de romper o mito da doenca.

Alguns fatores levam a esse preconceito e a discriminacéo contra os portadores de
hanseniase; dentre eles, informac@es precérias acerca da doenca, de seu tratamento e de sua
transmissao.

Em estudo com adolescentes portadores de hanseniase, observou-se que 0S
mesmos ndo conversavam sobre sua doenca por medo dos comentarios e para evitar
alteragOes de comportamento dos outros (PONTE; XIMENES NETO, 2005), demonstrando
mais uma vez, o estigma que a doenca carrega e 0 medo dos portadores de sofrer exclusdo por
parte da sociedade.

Além de a hanseniase ser caracterizada como uma doenca que carrega um
estigma, as informacgdes distorcidas que a populacdo possui sobre a doenca s&o um
dificultador na aceitacdo dos préprios portadores, que acabam desistindo do tratamento e
negando sua doenca (MIRANZI et al., 2010). Portanto é necessario que os profissionais de
salde conhecam a realidade e as percepcBes da populacdo sobre a doenga para programar
campanhas educativas capazes de atender as peculiaridades dos individuos.

Em estudo realizado com portadores de hanseniase na cidade de Ribeirdo Preto,
foi observado que o impacto que a doenca provocava nos individuos interferia de forma direta
em seu dia a dia. A hanseniase era tida como uma ameaca constante da incerteza de resultados
positivos no tratamento, marcada por tristeza, abandono, deformidades e problemas
psicossociais, uma vez que o doente ja e, por preconceito, excluido da sociedade. O desejo de
morte foi retratado pela maioria das mulheres portadoras de hanseniase, demonstrando o
sentimento de vergonha e culpa que a doenga provocou, levando ao isolamento da sociedade
(OLIVEIRA, 1998). O desejo da morte também foi encontrado no estudo de Santos (2006)
onde seus entrevistados relataram a ideia do suicidio como forma de acabar com o que estava
acontecendo. A explicitacdo desses temas revela uma percepcdo negativa por parte dos
entrevistados, coerente com a perspectiva histdrica da hanseniase, demonstrando que é ainda
um sentimento persistente.

O estigma ainda existe e mostra-se mais resistente que a propria doenca. O grande
desafio associado a hanseniase, inclusive dos proprios usuarios e familiares, é vencer o

preconceito social.
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O estigma e 0 medo presentes ainda na sociedade s6 serdo enfrentados por meio
de estratégias que englobam a transmissdo em massa de informacgdes sobre a doenca e seu
tratamento; construcdo de uma imagem positiva da hanseniase; informagdes na midia
abordando conceitos reais e acabando com 0s conceitos equivocados e crengas a que a doenga
esta atrelada (BRASIL, 2010)

Santos (2006) concluiu que os participantes de seu estudo detinham uma
percepcdo marcada por crencas e contradicdes sobre a doenca. Tudo isso é fruto do
preconceito criado em torno da hanseniase e que é cultivado milenarmente na sociedade por
falta de informag0es sobre a doenga.

O acesso da populagdo aos servicos de prevencdo e controle da doenga esta ligado
diretamente ao estigma criado tradicionalmente. Ha uma persisténcia, ainda no século XXI, de
percepcOes negativas ligadas a hanseniase devido a falta de informac6es. O predominio desse
estigma pode acarretar a busca tardia por atendimento nos servicos de salde para diagnostico
e tratamento da doenca por parte dos portadores, por medo de serem marginalizados pela
populacdo apos a confirmacdo do diagndstico (DIAS; PEDRAZZANI, 2008; LOCKWOOD,;
SUNEETHA, 2005; RINALDI, 2005; WHO, 2004).

Lanza (2009) constatou, na Microrregido de Almenara, a persisténcia do estigma
da hanseniase, representado por discriminacdo, medo e desinformacdo, podendo esses fatores
estar relacionados com a trajetdria e o estigma historicamente marcado. Isso leva a construcéao
de uma mentalidade social arraigada em medos, preconceitos e estigmas. O mesmo ocorreu
em estudo de Pereira et al. (2008) onde os profissionais de salde relataram que a
predominancia do estigma gerado pela doenca é ainda uma caracteristica marcante pelo
isolamento social e o preconceito sofrido pelos doentes.

Na propria cidade de Almenara, ha relatos de pessoas que procuram o Centro de
Referéncia como forma de manter a doenga em sigilo impedindo, de certa forma, ser
discriminado pela populagédo do préprio bairro (LANZA, 2009).

A falta de informacéo sobre a doenca é o principal motivo para a discriminacéo
sofrida pelo portador. Devem ser realizadas campanhas de mobilizacdo da comunidade para
abolir a antiga representacdo da hanseniase informando seus sinais e sintomas (DIAS;
PEDRAZZANI, 2008; KASTURIARATCHI et al., 2002) e também sobre a cura da doenga,
tratamento oferecido nos servigos de salde gratuitamente e na abolicdo da discriminacao dos
doentes. (ANDRADE, 2000; WHO, 2004). Todas essas a¢les servem de subsidios para
desmistificar a doenca e fortalecer as a¢des de controle da hanseniase nos servicos de atencéo

basica de saude.
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A forma como o individuo vé a doenca depende de uma compreensao anterior
aquela que possuia e, principalmente, do pensamento dominante no meio em que vive
(HEGENBERG, 1998). Mesmo diante de todos 0s investimentos nas estratégias de controle e
de divulgacao de informacBes mais precisas sobre a doenca, permanecem, em grande parte da
populagéo, informacGes infundadas que geram medo e, logo, condutas ndo apropriadas aos
propositos de reducdo do grau de endemicidade a que esta relacionada (MENDES, 2007).

Dessa forma, vé-se a necessidade de se conhecer as percepcdes do individuo sobre
a hanseniase, seus medos e estigmas, criando acfes educativas voltadas para essa populacao
uma vez que o estigma e o preconceito a que a doenca esta agregada criam uma situacdo
marcante que interfere na percepcdo, ocasionando grandes repercussdes, acarretando
problemas como a diminuicdo da capacidade de trabalho, problemas psicoldgicos e limitacéo

da vida social.

2.2.2 Determinantes sociais de saude e a hanseniase

Existe ainda um grande desafio na compreensdo do processo saude - doenca e
como as desigualdades sociais influenciam a distribuicdo da doenca na sociedade. Pressupde-
se que essa distribuicdo se dé de forma desigual no espaco e também sobre os individuos em
decorréncia de sua insercdo no sistema de reproducdo social (LANA et al., 2006).

As condicBes de vida e trabalho dos individuos estdo relacionadas com a situacao
de salde e sdo expressas pelos determinantes sociais de salde (DSS) que sdo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo (BUSS;
FILHO, 2007).

A hanseniase foi associada a miséria, a caréncia de higienizacdo, envolvendo
responsabilidade e culpa pessoal, além do medo que envolvia a doenca, sendo vista como uma
ameaca (RICHARDS, 1993). Entende-se que a distribuicdo da hanseniase s pode ser
percebida e avaliada na perspectiva de seus determinantes sociais; dentre eles, a educacéo
sanitaria (DUCATTI, 2008).

Portanto, antes de tudo, € necessaria uma analise do espago para se entender a
epidemiologia das doencas e para se adquirir um olhar diferenciado no processo salde-
doenca, uma vez que a hanseniase € uma doenca predominantemente de paises em

desenvolvimento com uma populacdo apresentando condi¢Ges de pobreza demonstrando
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maior vulnerabilidade ao processo de adoecimento. Ha grandes disparidades sociais no Brasil
favorecendo a exclusdo econémica e social, comprometendo diretamente a qualidade de vida
e de saude da populacdo (SILVA, 1997; WALDMAN et al.,1999).

As diferencas epidemioldgicas, no caso da hanseniase, explicam-se em um
determinado territorio e estdo interligadas as disparidades nas formas de organizacéo espacial
e social, gerando diversos riscos de adoecer para alguns grupos sociais. Deve-se levar em
consideracdo que as condi¢cdes de vida de um individuo estdo diretamente relacionadas ao
processo de adoecimento (LANA, et al., 2006).

Alencar et al. (2008) demonstraram, em seu estudo, que os maiores coeficientes
de deteccdo e de prevaléncia de hanseniase foram observados em regifes com baixas
condicdes socioecondmicas e ambientais, sendo preditores da doenca. Observa-se mais uma
vez que ha maior vulnerabilidade da populacdo mais pobre em termos de adoecimento e
morte.

Fica evidente, em varios estudos, que o fator socioecondmico é apontado como
uma das causas que predispdem a hanseniase, pois quem tem uma condicdo socioeconémica
satisfatoria possui maior acesso a educacdo e aos servicos de saude, tem mais informacoes.
Alguns fatores tém influéncia significativa no risco de adoecer do individuo; dentre estes, as
condigBes precérias de saude e de vida juntamente com o convivio de um grande numero de
pessoas em um mesmo ambiente favorecendo a proliferagdo da doenca.

Sabe-se também que as condi¢bes socioeconémicas tém influéncia na endemia da
hanseniase, indicando uma relacdo ténue com a precariedade habitacional, baixos niveis
educacionais e, ainda, a difusdo da doenca por meio das migragdes populacionais. Em estudo
realizado na Microrregido de Almenara, mais de 50% da populacdo tinham menos de quatro
anos de estudo. Esse dado é muito importante uma vez que, ao se planejar e desenvolver
acOes educativas ,deve-se atentar para a comunicagéo utilizada, de forma que seja adequada
ao nivel educacional e a capacidade cognitiva da populacdo (AMARAL; LANA, 2008).

Estudo realizado em municipio hiperendémico de Minas Gerais observou que as
pessoas com baixo nivel escolar ndo possuiam percep¢do sobre a transmissdo e 0 modo de
prevencdo da doenca, constatando que o nivel educacional influencia na capacidade de
apreensdo e nas percep¢Oes da populacdo. Muitas vezes essas informacgdes sdo adquiridas de
forma errdnea no dia a dia do individuo e formuladas com base em crencas e estigmas a que a
doenca esté associada, dificultando a transmisséo das informacdes por parte dos profissionais
de satde (CARDOSO, 2011).
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As condicdes de vida a que uma parcela da populacéo esta submetida repercutem
diretamente em seus niveis de salde, devendo os servicos de salde buscar apreender as
iniquidades e os problemas de salde a que essa populacdo esta exposta para fornecer
subsidios para o planejamento, formulacGes e execucdo de novas estratégias de controle da
hanseniase.

Portanto, é necessario conhecer a realidade de uma populacdo identificando os
fatores que interferem em suas percepcfes quanto a hanseniase, na elaboracdo de atividades
de divulgacdo e implementacdo de acdes direcionadas as deficiéncias existentes atingindo as

particularidades de cada comunidade.

3 METODOS

3.1  Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, um inquérito domiciliar do tipo
survey.

O presente estudo objetivou analisar as percepcdes da populacdo da Microrregido
de Almenara sobre a hanseniase e para isso, foi aplicado um questionario com perguntas
abertas e fechadas.

Desde o século XIX, a pratica dos inquéritos domiciliares, tanto pela sociologia
quanto pela epidemiologia foi vastamente utilizada. Ha registros no Brasil, desde as primeiras
décadas do século XX, da utilizacdo de inquéritos domiciliares como fonte de informacoes
sociodemogréficas e epidemioldgicas (BARATA, 2006).

As informacOes alcancadas por meio dos inquéritos domiciliares permitem
conhecer a situacdo de uma dada populacdo avaliando os servicos prestados e, a partir dos
resultados, oferecer subsidios a elaboracdo de estratégias para melhor organizar e utilizar os
servicos de saude locais.

A pesquisa survey pode ser descrita como a aquisicdo de dados ou informacgoes
sobre caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, preconizado como
uma representacdo de uma populagdo-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa,
normalmente um questionario (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993). Dessa forma,

identifica situacdes ou opinides evidentes em uma populacdo delineando a distribuicdo de um
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fendmeno na propria populacdo ou entre subgrupos, fazendo comparagdes entre essas
distribuigoes.

O estudo survey permite obter informacgdes quanto a prevaléncia, distribuicdo e
interrelacdo de variaveis na esfera de uma dada populacdo, onde tais informacGes podem
referenciar-se a a¢des, conhecimentos, intengdes, opinides, atitudes e valores dos individuos
(POLIT et al.,2004).

3.2 Cenario de Estudo

A pesquisa foi realizada na Microrregido de Almenara, pertencente a Mesorregiao
de Jequitinhonha, no estado de Minas Gerais (FIG.4).

Essa Microrregido € composta por 16 municipios: Almenara, Bandeira,
Divisopolis, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Mata Verde, Monte
Formoso, Palmdpolis, Rio do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa Maria do Salto e Santo

Antonio do Jacinto.

FIGURA 4- Mapa da Microrregido de Almenara com a divisdo por municipios.
Fonte: AMARAL, 2008, p. 40.

A populagdo da Microrregido, em 2010, era de 179.658 habitantes,
predominantemente urbana (71,4%), composta por 87.891 mulheres e 91.767 homens. O
municipio-sede, Almenara, situa-se a 745 km de Belo Horizonte e tem 38.773 habitantes
(IBGE, 2010).

A Microrregido faz parte do cluster 6 estabelecido pelo Ministério da Saude como

uma regido com elevada concentracdo de casos e, além disso, alguns municipios séo
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considerados prioritarios para o controle da hanseniase pela Secretaria de Estado da Salde de
Minas Gerais. O coeficiente de deteccdo de casos novos em 2011 foi de 36,62 casos por
100.000 habitantes, sendo que, na populacdo menor de 15 anos, a taxa foi de 8,52/100.000
habitantes para uma populacdo de 46.956, dados esses que permitem classificar a
Microrregido com coeficiente de deteccdo muito alto em casos de hanseniase segundo
parametros do Ministério da Salde (BRASIL, 2010; MINAS GERAIS, 2011).

A distribuicdo dos casos de hanseniase ocorre de forma heterogénea, o que se
verifica ao se avaliar a distribuicdo do coeficiente médio de deteccdo da doenca na

Microrregido de Almenara (FIG.5).
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FIGURA 5- Mapa dos municipios da Microrregido de Almenara segundo o0s
coeficientes de deteccdo médios da hanseniase 1998 a 2006.
Fonte: Amaral, 2008, p. 61.

Para a selecdo dos municipios foram levados em consideracdo alguns critérios
como municipios com maiores taxas de detec¢cdo, municipios com presenca de assentamentos
e municipio silencioso. Dessa forma, foram selecionados 0s municipios de Almenara,
Jequitinhonha, Jacinto, Santo Anténio do Jacinto, Felisburgo, Santa Maria do Salto e Monte
Formoso. Incluiu-se o municipio de Ponto dos Volantes que, apesar de administrativamente
ndo fazer parte da Microrregido de Almenara, esta localizado proximo aos municipios
endémicos, e pertence ao cluster 6.

Foi realizada uma sele¢do dos municipios segundo seus coeficientes de deteccao
anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes (TAB. 1), de acordo com o0s
parametros estabelecidos pela Portaria do Ministério da Saude citada anteriormente. Dessa

forma, os grupos ficaram divididos em:
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TABELA 1

Agrupamento dos municipios da Microrregido de Almenara segundo pardmetros

estabelecidos pelo Ministério da Saude:

Agrupamento tx deteccdo (100.000 hab)

s . . >40,00/100.000hab.
Municipios Hiperendémicos
Almenara 51,23
Felisburgo 90,07
Jacinto 48,89
Santa Maria do Salto 205,16
Municipios com Média Endemicidade 2,00 a 9,99/100.000hab
Jequitinhonha 8,94
Santo Antbnio do Jacinto 8,29
Ponto dos Volantes 2,18
Municipio Silencioso
Monte Formoso 0

39

Nota: Utilizou-se da fonte referida abaixo para o calculo da taxa de deteccdo média.
Fonte: AMARAL, 2008; MINAS GERAIS, 2008; 2009; 2010.

Em sintese, a composicdo heterogénea da amostra dos municipios e suas
respectivas populacbes podem contribuir para identificar as diferentes percepcdes sobre a
hanseniase e as possiveis associagdes com as taxas de deteccdo da doenca e outras variaveis

de interesse.

3.3 Tamanho da amostra

A amostra populacional para esta pesquisa foi constituida por individuos maiores
de 18 anos, residentes nas zonas urbanas dos municipios selecionados. Para o calculo
amostral, foram levados em consideracdo fatores como nimero de casos de hanseniase
diagnosticados e notificados no periodo de 1998 a 2009, taxa de detecgdo no periodo de 1998
a 2009, taxa de deteccdo esperada para municipio silencioso no periodo de 1998 a 2009,
populacéo residente na zona urbana dos oito municipios da Microrregido de Almenara no ano
2000.

Além disso, para o calculo amostral, formaram-se dois grupos com base em dados
populacionais e numeros de setores censitarios urbanos. O primeiro grupo foi constituido
pelos municipios com maior nimero de setores censitarios: Almenara, Jequitinhonha e

Jacinto; e o segundo, por municipios menores que apresentam numero reduzido de setores
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censitarios: Santo Antonio do Jacinto, Santa Maria do Salto, Felisburgo, Monte Formoso e
Ponto dos Volantes.

Todas as informacdes populacionais e domiciliares foram retiradas da base de
dados do IBGE. O cartograma e 0s mapas dos setores censitarios urbanos foram
disponibilizados gratuitamente pelo IBGE em CD- ROM.

A concentracdo de casos nos municipios estudados apresenta-se de forma
heterogénea. Dessa forma, com o intuito de se garantir a mesma probabilidade de
participacdo, optou-se por calcular a amostra por setores censitarios nos municipios maiores e,
nos demais, a amostra foi calculada considerando-se a populagdo total do municipio.

Tomando como referéncia os dados do estudo de Amaral e Lana (2008), foi
realizado o calculo amostral das cidades de Almenara, Jequitinhonha e Jacinto, dividindo os
setores desses municipios em quatro estratos, de acordo com quartis da taxa de deteccdo de
hanseniase na populacéo geral por setores censitarios de1998 a 2009. Para o calculo amostral
dos outros municipios, considerou-se a taxa de detec¢do da hanseniase na populagdo geral por
municipio no mesmo periodo. Em seguida, dentro de cada estrato de municipios de
Almenara, Jequitinhonha e Jacinto, estimaram-se as taxas médias de deteccdo da hanseniase.

Considerando essas propor¢des, uma margem de erro de aproximadamente 2%,
um nivel de significancia de 5% (erro tipo 1) e poder de 80% (erro tipo Il), estimou-se uma
amostra de 698 domicilios para a cidade de Almenara, 639 para Jequitinhonha, 320 para
Jacinto, 158 para Felisburgo, 133 para Ponto dos Volantes, 50 para Santa Maria do Salto, 138
para Santo Antdnio do Jacinto e 92 domicilios para Monte Formoso.

O ndmero de domicilios selecionados em cada setor foi proporcional a seu
tamanho. Dentro de cada setor, para sorteio dos domicilios entrevistados, foi utilizada uma
amostragem sistematica. Dentro de cada domicilio, foi utilizada uma tabela com ndmeros
aleatdrios para o sorteio dos individuos com o objetivo de se garantir a variabilidade da

amostra.

34 Coleta de dados

Antes da entrada em campo, foram realizados 15 pré-testes do instrumento de
coleta de dados nos municipios de Belo Horizonte e de Almenara pelos pesquisadores
envolvidos. Esse pré-teste teve como objetivo avaliar o instrumento de coleta de dados.

Observou-se a necessidade de adequacdo da linguagem, da inclusdo de novas alternativas de



4l

Percepciaes sotre aspectos clinicos ¢ cpidemioligicos da hanseniase: utdisacio de inguérits domicilian em wuma drea endémica de Minas Gerais

resposta, bem como novos questionamentos, o0 que permitiu uma melhor organizacéo,
estruturacdo e adequacéo do instrumento .

Para a concretizacdo da pesquisa, foram realizadas varias viagens aos municipios
selecionados. A primeira viagem foi a cidade de Almenara no inicio do ano de 2010 e a
ultima, & cidade de Ponto dos Volantes em meados de janeiro de 2011. Nesse periodo
percorremos oito municipios.

Participaram das entrevistas alunos da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), incluindo doutorandos, mestrandos e bolsistas de Apoio
Técnico e de Iniciagdo Cientifica.

A coleta de dados ocorreu ap6s treinamentos em que todos os pesquisadores
foram capacitados quanto a forma de entrada no campo, bem como sobre a abordagem do
entrevistado.

Um Manual explicativo foi elaborado e entregue aos pesquisadores contendo
varias informacOes. Antes e durante a coleta de campo foram realizadas reunides com todos
e, no final de cada dia de coleta, os pesquisadores discutiam sobre sua vivéncia em campo.

Foram dadas orientacdes ao morador quanto aos objetivos, riscos e beneficios de
sua participacédo, sucedidas de leitura, autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

A pesquisa recebeu apoio da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

3.4.1 Percurso no setor censitario

O objetivo final do percurso no setor censitario foi a aleatorizacdo dos domicilios
para a coleta de dados referentes a pesquisa. Foram utilizados os mapas do IBGE (2003) para
um melhor detalhamento do percurso.

Foram identificados, em cada setor censitario, o ponto inicial e os quarteirdes
enumerados de forma que o primeiro quarteirdo fosse o mais préximo ao ponto inicial de cada
setor e sempre seguindo 0 mesmo critério: a esquina mais proxima do ponto inicial do
quarteirdo anterior (IBGE, 1998).

Todos os setores censitarios foram totalmente percorridos independentemente de

alteracdes ocorridas durante o periodo de 2000 a 2010 e do calculo amostral ter sido atingido.
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Foram contados apenas os domicilios particulares; aqueles abandonados, em
construcdo ou sendo utilizados para fins estritamente comerciais como lojas, supermercados,
armazens, hotéis, pousadas e pensdes, foram excluidos. Para cada setor com alteracdes,
confeccionou-se um croqui com as reais modificacdes, incluindo o crescimento das vias

urbanas.

35 Variaveis do Estudo

As variaveis dependentes se referem a resposta esperada dos individuos em
relacdo a sinais e sintomas da hanseniase, contagiosidade, forma de transmisséo, existéncia de
tratamento, forma de tratamento, existéncia de cura, existéncia de prevencdo, forma de
prevencdo, ter ouvido falar de hanseniase, da lepra e hanseniase e lepra como a mesma
doenga, tomando como base para construgdo das perguntas as categorias estabelecidas pelo
saber biomédico. Dessa forma, as “respostas esperadas” foram categorizadas da seguinte
forma:

a)- resposta esperada sobre sinais e sintomas:

e sim: foram consideradas uma das respostas: presenca de manchas com
alteracdo da cor, manchas com alteracdo da sensibilidade e perda de
sensibilidade;

e ndo: demais respostas e individuos que ndo souberam responder as
questdes.

b)- resposta esperada sobre contagiosidade:

e sim: é contagiosa;

e ndo: ndo é contagiosa.

C)- resposta esperada sobre forma de transmisséo:

e sim: foram consideradas uma das respostas: contato direto, contato com
paciente sem tratamento, contato por vias aéreas;

e ndo: demais respostas e individuos que ndo souberam responder as
questoes.

d)- resposta esperada sobre existéncia de tratamento:

e sim: existe tratamento;

e ndo: ndo existe tratamento.
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e)- resposta esperada sobre a forma de tratamento:

e sim: foram consideradas uma das respostas: medicamentos e remédios
especificos;

e ndo: demais respostas e individuos que ndo souberam responder as
questdes.

f)- resposta esperada sobre existéncia de cura:

e sim: existe cura;
e n&o: ndo existe cura.
g)- resposta esperada sobre a existéncia de prevencao:
e sim: existe prevencéo;
e ndo: ndo existe prevencao.

h)- resposta esperada sobre forma de evitar a hanseniase:

e sim: foram consideradas uma das respostas: vacina BCG, prevencdo e
informagdes, estar atento aos sinais e sintomas;

e ndo: demais respostas e individuos que ndo souberam responder as
questdes.

Pouco se sabe sobre as formas de prevencdo da doenca; ainda ha uma dificuldade
em definir qual a maneira correta de evita-la e, apesar de ndo haver na literatura uma forma
especifica, levamos em consideragdo, no quesito que aborda a forma de evitar a hanseniase,
algumas medidas que podem impedir as incapacidades e as formas multibacilares como o uso
da vacina BCG, técnicas de prevencdo dentre outros. Sabe-se que é também uma medida a
informacdo sobre os sinais e sintomas, pois, quanto mais cedo se identifica a doenca, mais
precoce serd o inicio do tratamento, mais rapida e facil serd a cura (BRASIL, 2008b).

I)- resposta esperada sobre ter ouvido falar de hanseniase:

e sim: ja ouviu falar;
e ndo: ndo ouviu falar.
J)- resposta esperada sobre ter ouvido falar de lepra:
e sim: ja ouviu falar;
e ndo: ndo ouviu falar.
I)- resposta esperada sobre hanseniase e lepra como a mesma doenca:
e sim: as duas sdo a mesma;

e ndo: as duas sdo doencas distintas.
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As variaveis independentes utilizadas foram:
a)- existéncia de casos na familia (ndo, sim);
b)- taxa de deteccdo dos municipios:
e municipio silencioso;
e municipios de média endemicidade;
e municipios hiperendémicos.
C)- escolaridade:
e menos de um ano de escolaridade;
e fundamental incompleto e completo;
e ensino médio incompleto e completo;
e ensino superior incompleto e completo.
d)- renda:
e até um salario minimo;
e 1a2salarios minimos;
e 2 a5 salarios minimos;
e mais de 5 salarios minimos.
e)- faixa etéria:
e 18a39anos;
e 40a59 anos;

e mais de 60 anos.

3.6  Selecdo dos participantes no domicilio

Para a selecdo dos participantes era necessario identificar as pessoas que estavam
presentes no momento da visita. Cada participante deveria ser morador da residéncia e ser
maior de 18 anos. Preenchendo esses critérios, era feita a listagem de todos os moradores
seguindo uma numeracéo crescente do homem mais velho ao mais jovem e, em seguida, da
mulher mais velha a mais jovem (IBGE, 1998; MARQUES; BERQUO, 1976).

Inviabilizando a realizagé@o das entrevistas, tomou-se como critério de exclusao as
recusas na participacao das entrevistas, individuos sem condi¢cdes mentais e alcoolizados. Foi
utilizada uma planilha para o sorteio aleatério, cuja variagdo foi de dois até 12 moradores. Em

cada domicilio sorteado foi entrevistado um adulto maior de 18 anos.
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Apo6s a selegdo, o morador selecionado para a entrevista era orientado sobre a
pesquisa a ser realizada e 0s objetivos propostos, procedendo a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apdbs a entrevista, varias orientacdes eram dadas sobre a hanseniase e sanadas
quaisquer duvidas. Eram deixados, para os moradores, panfletos com informacdes sobre a

doenca.

3.7 Instrumento para coleta de dados

As informacOes desta pesquisa foram obtidas por meio de um questionario com
perguntas abertas e fechadas. Esse questionario constava de 29 itens divididos em cinco
subsecBes contendo uma explicacdo curta sobre seu conteldo. Foi baseado em questbes
referentes a identificacdo dos entrevistados, questBes norteadoras relacionadas a
caracteristicas socio-demograficas, epidemioldgicas, sobre organizacdo dos servigos de saude
e participaco individual em grupos ou reunides sobre a satide no municipio. (APENDICE 1)

Na auséncia de um questionario validado para avaliar a percepcdo de uma
determinada populacdo em relacdo a hanseniase, foi construido um questionario a partir de
critérios estabelecidos pela literatura (APENDICE 1).

A preocupacdo do estudo foi muito mais com a generalizacdo do que com a
profundidade, isto é, procurou-se, ao invés de aprofundar as questdes, buscar respostas

passiveis de generalizacdo no ambito da Microrregido.

Bloco A: identificacdo e composicdo familiar:

a)- Sexo;

b)- faixa etaria;

c)- estado civil (solteiro, casado, unido estavel/amasiado/amigado, vilvo,
separado/divorciado, outro);

d)- escolaridade (sem instrucdo e menos de um ano de estudo, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto e completo,
ensino superior incompleto e completo);

e)- renda familiar em salarios minimos (até um salario, de um a dois salarios, de
dois a cinco salarios, mais de cinco salarios);

f)- trabalha atualmente (sim, ndo);
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g)- familia recebe auxilio financeiro do Governo Federal, Estadual ou Municipal

(sim, ndo).

Bloco B: moradia e condi¢cdes ambientais:

a)- tipo de domicilio (casa, apartamento, barracdo, cémodo, outro);

b)- condi¢cdes de ocupacdo do imdvel (préprio, alugado, cedido/emprestado,
outro);

C)- possui banheiro no domicilio (sim, nédo);

d)- banheiro dentro do domicilio (sim, ndo);

e)- tipo de abastecimento de &gua (rede geral de distribuicdo-COPASA, pogo
artesiano, nascente, carro pipa, chafariz/bica, cisterna, outro);

f)- tipo de esgotamento sanitario (rede coletora de esgotamento sanitario e/ou
pluvial, fossa, vala, mato, rio/cérrego/lago, outras formas);

g)- tipo de tratamento do lixo (coleta publica- servico de limpeza, queimado,
enterrado, jogado em terreno baldio, jogado em rio/cérrego/lago, cacamba, outro
destino);

h)- energia elétrica (sim, ndo).

Bloco C: Aspectos clinicos e epidemiol6gicos sobre a doenca:

a)- ouviu falar da hanseniase? (Sim, Nao);

b)- porqual meio se informou sobre a hanseniase (ambiente, familiar, vizinhanca,
servico de saude, profissional de saude, televisdo, radio, escola, cartaz, panfleto,
outro);

C)- sinais e sintomas da doenca: (de manchas com alteragdo da cor, manchas com
alteracdo da sensibilidade e perda de sensibilidade);

d)- contagiosidade (sim, ndo, ndo sabe);

e)- modo de transmissdo da doenca (contato direto, contato com paciente sem
tratamento, contato por vias aéreas);

f)- existéncia de tratamento (sim, ndo, ndo sabe);

g)- formas de tratamento (medicamentos e remedios especificos);

h)- cura (sim, ndo, ndo sabe);

i)- existéncia de prevencdo da hanseniase (sim, ndo, ndo sabe);

J)- formas de evitar a doenca (vacina BCG, prevencao e informacgdes);

k)- tem caso na familia (sim, ndo);
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I)- ouviu falar sobre lepra (sim, ndo, néo sabe);

m)- associacdo entre hanseniase e lepra (sim, ndo, ndo sabe).

Bloco D: Servico de saude:
a)- existéncia de PSF na area domiciliar (sim, ndo, ndo sabe);

b)- visita do agente comunitario a residéncia todo més (sim, ndo).

Bloco E: Participacéo individual no controle da doenca:

a)- participa de grupo/reunido relacionado a sade no municipio (sim, nao);

3.8 Tratamento e analise dos dados

O Software Epi Info versédo 3.5.1 foi utilizado para a elaboragdo do banco de
dados, com digitacdo dos questionarios em entrada dupla. Ap6s o langamento dos dados,
foram feitas a avaliacdo da consisténcia das informacoes e a edicdo do banco para eliminar as
possiveis falhas durante a digitacdo e assegurar a confiabilidade das informacdes. As questdes
abertas foram langadas no Microsoft Office Excel (verséo 2003).

Apo6s as correcBes, os dados foram transferidos para o SPSS v.19 (Statistical
Package for the Social Sciences).

Em relacdo as questbes abertas, anteriormente a transferéncia para o SPSS, as
respostas foram agrupadas de acordo com os temas e suas ideias. Esse agrupamento foi
necessario para determinar correlacbes entre as diferentes respostas encontradas. Como
podemos observar no Quadro 1, os sinais e sintomas inferidos pelos entrevistados encontram-

se categorizados..
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QUADRO 1
Sinais e sintomas da hanseniase inferidos pelos entrevistados com sua respectiva

categorizacao

Sinais e sintomas inferidos pelos entrevistados e categorizados
Manchas vermelhas, manchas pretas, manchas
brancas, manchas amarronzadas

Manchas

Dor de cabeca, inchago, fraqueza, tonteira, febre,

. . . Sintomas clinicos inespecificos
emagrecimento, perda de apetite, queimor,

Mancha insensivel, ndo sentia nenhuma dor Manchas com alteragao da sensibilidade
Surgimento de mancha que muda de cor Manchas com alteragao da cor
Dorméncia no local, ndo sentia nada no local Perda de sensibilidade
Lesdo no pé, mao e pés aleijados, perda dos . ~
Pe, P ! ' P Ferida/deformacgio
membros

Pele era branca e ficou preta, a pessoa era branca e
ficou preta, a pele ficou amarronzada
AlteragGes psicoldgicas: tristeza, depressao,
inseguranca, nervosismo, vergonha, desanimo,

ansiedade. Outras
Alteragdo na visdo, ndo pode tomar sol, problema de
sangue, faz cair o cabelo, cancer.

Alteragao da cor da pele

Ao serem interrogados sobre as formas de transmissdo da hanseniase, 0s

entrevistados deram Vvérias respostas que  foram categorizadas segundo suas ideias
(QUADRO 2).

QUADRO 2
Formas de transmissdo da hanseniase inferidas pelos entrevistados com suas respectivas

categorizagdes.

Formas de transmissao da hanseniase inferido pelos entrevistados e categorizadas

Contato com paciente sem tratamento

- Contato direto
Contato didrio

Sentar no mesmo local, usar os mesmos
utensilios domésticos, usar a mesma toalha, Contato indireto
usar a mesma roupa de cama

Vias aéreas, saliva. Vias aéreas

Agua contaminada, alimentacgao,
hereditario, higiene, microorganismos,
picada de mosquito, cdo, gato, ratos,
transfusdo de sangue, falta de saneamento,
compartilhar seringas, orgulho, contato
sexual,pérfuro cortante,

Outras
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Com relagdo as formas de tratamento existentes para a hanseniase as

categorizacOes se encontram no Quadro 3.

QUADRO 3
Formas de tratamento da hanseniase inferidas pelos entrevistados com suas

respectivas categorizagcdes

Formas de tratamento da hanseniase inferido pelos entrevistados e
categorizadas

Remédios, comprimidos e A
; Medicamentos
medicamentos

Pomadas, inje¢des, remédio
para dor.
BCG Vacina BCG

Medicamentos inespecificos

Acompanhamento no posto de
salde, intervengdo cirurgica, Servigo de saude
internacdo, exames

Parar de beber, trocar o sangue
da pessoa, depende da idade do Outros
doente, apego religioso,
tratamento da agua, isolamento

Como podemos perceber no Quadro 4, as respostas inferidas pelos entrevistados

com relacdo as formas de evitar a hanseniase foram todas categorizadas.
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QUADRO 4

categorizacOes

Formas de evitar a hanseniase inferido pelos entrevistados e categorizadas

Evitar contato com doente sem
tratamento, evitar contato com
as vias aéreas

Evitar contato

Lavar as mdos, manter a casa e
os quintais limpos, ndo acumular
lixo.

Higienizagao

Ir sempre ao posto de saude

Acesso aos servicos de saude

Vacina BCG

Vacinar

Se informar sobre os sinais e
sintomas, ter acesso aos exames
especificos.

Prevengdo

Protecdo sexual, vacinar os cdes,
evitar animais como caes, ratos,

cortante.

mosquitos e gatos,
alimentacao, melhoria
condigGes  sanitarias,

tomar sol, evitar pérfuro

boa
nas Outros

evitar
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Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, apresentando a

distribuicdo de frequéncias relativas. Na andlise das frequéncias, todas as respostas dadas

pelos participantes foram analisadas e avaliadas, sem excluir nenhuma resposta.

3.8.1 Analise Univariada

A andlise univariada foi realizada para identificar as possiveis associacfes entre as

varidveis dependentes e 0s cinco grandes grupos de variaveis independentes, ou seja,

determinar se as diferencas entre a distribuicdo das variaveis sdo estatisticamente

significativas.

Comparando-se as caracteristicas da amostra do estudo com informagdes da

populacéo estimadas pelo IBGE de 2010 nos municipios, foi observada uma maior proporcéo

de mulheres em relacdo aos homens na amostra do estudo. Isso pode ter ocorrido pelo fato de
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as visitas nos domicilios ocorrerem pela manha e a tarde fazendo com que a maioria das
pessoas encontradas fosse do sexo feminino, ou seja, donas de casa. Foi entdo realizada a
ponderacdo da amostra por sexo. Essa ponderacdo consiste em criar um peso para cada
participante de forma a igualar a distribuicdo da amostra com a distribuicdo observada da
populacdo. O calculo do peso para ponderacdo foi feito a partir do levantamento da
distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etaria, sendo que a faixa etaria foi subdividida da
seguinte forma: 18 a 29anos, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e mais de 80 anos.
Apds esse levantamento, foi calculada a amostra esperada por municipio segundo
sexo e categorias de faixa etaria. O peso para cada individuo foi calculado dividindo-se a
amostra esperada pela amostra observada em cada municipio segundo sexo e categorias de
faixa etaria. Devido a ponderacéo realizada, os dados foram analisados considerando apenas

as proporcdes, sem apresentar 0 nimero de individuos ao qual correspondem.

3.8.2 Analise Multivariada

Na andlise multivariada, foi realizada a associacdo de alguns desfechos com as
variaveis (endemicidade, faixa etéaria, deteccdo, renda e existéncia de caso na familia).
Utilizou-se o célculo da Razdo de Prevaléncias (RP) a partir da técnica de regressdo de
Poisson com variancia robusta, considerando-se que o delineamento do estudo € transversal e
o desfecho € frequente (BARROS; HIRAKATA, 2003; MCNUTT et al., 2003).

Os critérios empregados para a inclusdo das variaveis no modelo multivariado
foram o valor p<0,25 na analise univariada e essas foram candidatas ao modelo ajustado.

As variaveis selecionadas foram inseridas no modelo de regressdo e aquelas que
perdiam a significancia foram excluidas uma a uma. Foi considerado o nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05) para a analise multivariada. Para essa andlise estatistica foi
utilizado o Statistical Software for Professionals (STATA), versdo 10.0 e, para avaliar o
ajuste final do modelo, foi utilizado o teste EstatGof.

Foram criados quatro modelos finais no Stata:

Modelo 1: ouviu falar da hanseniase; ouviu falar da lepra e hanseniase e lepra sao
a mesma doenca. Modelo 2: sinais e sintomas, contagiosidade e forma de transmisséo.
Modelo 3: existéncia de tratamento, forma de tratamento.e existéncia de cura Modelo 4:

existéncia de prevencdo e formas de prevencao.
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3.9 Aspectos éticos

O presente estudo é um subprojeto do projeto de pesquisa intitulado “Transmissao
e controle da hanseniase na Microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagdes entre a
organizacao dos servicos de salde e o conhecimento da populagdo sobre a doenga”

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP/UFMG) pelo Parecer nimero ETIC 158/09 (ANEXO 1), atendendo
as determinacBes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi autorizado pela Geréncia Regional de Pedra Azul e pelas Secretarias Municipais de
Saude dos oito municipios eleitos para o estudo.

Foram realizadas reunibes com os Secretarios Municipais de Saude, com 0s
profissionais da Referéncia Técnica em Hanseniase de cada municipio , com os enfermeiros e
gerentes das Unidades Basicas de Saude. O objetivo dessas reunides foi esclarecer sobre os
objetivos e a metodologia da pesquisa e fortalecer o vinculo e apoio desses profissionais na
efetivacdo do estudo e sua divulgacdo na comunidade.

Em atendimento aos principios éticos da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996), os sujeitos convidados a participar do estudo foram orientados
guanto a finalidade do projeto e dos procedimentos a serem realizados. Em seguida, foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguida da assinatura em
duas vias, ficando uma com o pesquisador e a outra com o entrevistado.

Com a finalidade de reduzir a possibilidade de quebra do sigilo e oferecer
protecdo a confidencialidade das informagdes fornecidas pelos individuos, a identificagdo dos
questionarios foi feita por um cddigo (ID) onde os municipios foram identificados por suas
iniciais e o domicilio do sujeito da pesquisa por numeragdo, exemplo, JAC 0001 (Jacinto,
sujeito 1) DOM 001 (Domicilio, nimero 1). Os individuos foram orientados sobre a
participacdo voluntaria, sobre a ndo remuneracdo e o fato de que a qualquer momento
poderiam interromper sua participacdo no projeto de pesquisa.

Apdbs a entrevista os individuos participantes e todos que se encontravam na
residéncia foram informados sobre a hanseniase, seus sinais e sintomas, transmissdo e
tratamento. Foram dirimidas as ddvidas que surgiram.

Esta pesquisa recebeu apoio da Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG) por meio do Edital 01/2009, processo CDS - APQ-02247-09 por
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meio do Projeto de pesquisa "Transmissdo e controle da hanseniase no municipio de
Almenara - Minas gerais: relacBes entre a organizagdo dos servicos de salde e o
conhecimento da populacdo sobre a doenca também complementarmente do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) por meio do Edital
MCTCNPg/MS-SCTIE-DECIT -034/2008, processo 576215/2008-2, aplicado pelo
Laboratorio de Hanseniase da FIOCRUZ/RJ.
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4 RESULTADOS

Em um primeiro momento do capitulo, sera apresentada a frequéncia das
caracterizagdes dos participantes da pesquisa da Microrregido de Almenara, suas condi¢Ges
socioecondmicas, suas percepcdes sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos da
hanseniase, a organizacdo dos servicos de saude e o envolvimento individual no controle da
doenca.

Em um segundo momento, sera exposta uma analise univariada e multivariada de
acordo com o nivel de significadncia das percepcGes da populacdo sobre a hanseniase
correlacionado com a endemicidade dos municipios (taxa de deteccdo da doenca), renda
familiar, escolaridade, faixa etaria e o fato de ter ou ndo caso da doenca na familia. Essa
analise demonstrara provaveis associagdes entre as variaveis selecionadas. Para uma melhor
interpretacdo, resolvemos distribuir os municipios, calculando suas taxas de deteccdo no
periodo de 1998 a 2009 para uma andlise mais detalhada, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010b).

4.1 Anélise descritiva

4.1.1 Caracterizacdo da populacdo do estudo nos municipios da Microrregido de

Almenara.

A amostra final da pesquisa foi constituida de 2361 individuos residentes nos
municipios selecionados para estudo da Microrregido de Almenara. A principio a amostra
esperada era de 2228 entrevistados (TAB. 2).
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TABELA 2

Distribuicdo da populacdo do estudo por municipios da Microrregido de Almenara

Municipios | Amostra Esperada | Amostra Obtida
Almenara 698 737
Felisburgo 158 173
Jacinto 320 339
Jequitinhonha 639 704
Monte Formoso 92 115
Ponto dos Volantes 133 122
Santa Maria do Salto 50 56
Santo Antbnio do Jacinto 138 115
Total 2228 2361

O agrupamento dos municipios foi realizado de acordo com o0s pardmetros
estabelecidos pelo Ministério da Saude seguindo o coeficiente de deteccdo por
100.000/habitantes. Os municipios hiperendémicos agruparam 54,8% do total da amostra,
sendo Almenara (30,2%), Felisburgo (7,8%), Jacinto (14,1%) e Santa Maria do Salto (2,7%);
0S municipios que apresentaram média endemicidade, Jequitinhonha (29,7%), Santo Antdnio
do Jacinto (4,7%) e Ponto dos Volantes (5,9%), representando um total de 40,3%; e o
municipio de Monte Formoso, que € um municipio silencioso obteve um percentual de 5%.
(TAB. 3)

Vale destacar que os municipios de Almenara, Jacinto e Santa Maria do Salto séo
considerados prioritarios pela Secretaria de Estado da Salude para a implementacdo de acdes
de controle da hanseniase por concentrarem o maior numero de casos da doenca

O municipio de Monte Formoso, desde 1998, ndo apresentou nenhum caso de

hanseniase, fato que chama ateng&o, ja que é ladeado por outros municipios hiperendémicos.
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TABELA 3
Distribuicdo da populacao do estudo por municipios de residéncia da Microrregido de
Almenara
o Total
Municipios
P %
Municipios hiperendémicos 54,8
Almenara 30,2
Felisburgo 7,8
Jacinto 14,1
Santa Maria do Salto 2,7
Municipios com média endemicidade 40,3
Jequitinhonha 29,7
Santo Antdnio do Jacinto 4,7
Ponto dos Volantes 5,9
Municipio silencioso 5
Monte Formoso 5

Nota: Utilizou-se a fonte referida abaixo para o calculo da taxa de detec¢do média.
Fonte: AMARAL, 2008; MINAS GERAIS, 2008; 2009; 2010.

Antes da realizacdo da ponderacdo por sexo, a amostra foi composta por 72,6% do
sexo feminino e 27,4% do masculino, prevalecendo o sexo feminino. Esses dados sofreram
modificagOes, ficando da seguinte forma: 56,8% do feminino e 43,2 % do masculino
(GRAF. 1).

GRAFICO 1
Proporcéo da distribuicdo da amostra segundo sexo nos municipios da microrregido de

Almenara.

Proporg¢iodadistribuigdoda Proporg¢iodadistribuigao da
amostra segundo sexo antes da amostra segundo sexo apés
ponderagdo ponderagdo

W Sexo Masculino SexoFeminino B Sexo Masculine SexoFeminino

72,60% 56,80%
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hs)

A idade variou de 18 a 100 anos, com uma média de 45 anos, sendo que 44,4%
possuiam idade entre 20 e 39 anos, 30,3% entre 40 e 59 anos e 25,2% com mais de 60 anos de
idade (GRAF. 2)

GRAFICO 2
Proporcao da distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria nos municipios da Microrregido

de Almenara.

Distribuicdo da populagdo em estudo
segundo faixa etaria

W>60anos WM40ab9 mW18a39

Considerando o nivel educacional, observou-se que a populacdo possui baixa
escolaridade, pois 23,7% apresentavam menos de um ano de estudo; 45,5% ensino
fundamental (incompleto e completo), ensino médio (incompleto e completo) com 23,8% e

apenas 9% com ensino superior (incompleto e completo). (GRAF. 3)

GRAFICO 3
Caracterizacdo dos individuos entrevistados segundo escolaridade nos municipios da

Microrregido de Almenara

Escolaridade

M Ensino superior M Ensino médio

M Ensino fundamental B Menos de um ano
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Sobre a renda familiar, notou-se que 36,6% da populagdo viviam com até um
salario minimo e 34,8% recebiam entre um e dois salarios por més. Os que recebiam entre
dois e cinco salarios correspondiam a 19,6 % e, com mais de cinco salarios minimos, 6,5%
(GRAF. 4). A baixa renda familiar pode ser justificada pela situacdo de emprego, pois 59,5%
dos individuos entrevistados, no momento da entrevista, relataram ndo possuir nenhuma
ocupacéo.

Ao serem interrogados quanto ao recebimento de algum auxilio do governo, quase
63% dos entrevistados afirmaram receber, de forma que o auxilio recebido é uma maneira de

compensacao e de sobrevivéncia para boa parte da populacéo da Microrregiao.

GRAFICO 4
Caracterizacdo dos individuos entrevistados segundo a renda familiar nos municipios da

Microrregido de Almenara

Renda familiar

W > 5 salarios 2 a5 salarios ®1a2salarios  ® Até 1 salario

19,60%

Avaliando as condi¢bes de moradia dos entrevistados, observou-se que quase a
totalidade reside em casas (97,8%), sendo proprietarios dos imdveis (74,4%). Uma proporcao
consideravel dos entrevistados (22,01%) ainda utiliza a fossa como meio de desprezar o
esgoto sanitario.

Nos domicilios visitados, observou-se que 97,7% possuem banheiro, porém, 27,5
% ndo estdo localizados dentro da residéncia. A maioria (99,6%) dos domicilios possui
energia elétrica; 93,3% possuem coleta de lixo publica e a dgua utilizada para consumo é
oferecida pela COPASA (99,44%).



59

Percepciaes sotre aspectos clinicos ¢ cpidemioligicos da hanseniase: utdisacio de inguérits domicilian em wuma drea endémica de Minas Gerais

4.1.2 Caracteristicas relacionadas aos aspectos clinicos da hanseniase na Microrregiao
de Almenara

A hanseniase apresenta, como principal sintoma, a presenga da mancha
esbranquicada ou avermelhada ou acastanhada, com perda de sensibilidade, uma vez que o
agente causador se instala nas células cutaneas e, com isso, afeta os nervos periféricos
levando a um bloqueio na transmissdo dos impulsos. Dessa forma, o individuo ndo consegue
identificar a sensacdo dolorosa, tétil e térmica (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008b).

TABELA 4
Distribuicdo dos individuos segundo sinais e sintomas da hanseniase e nivel de endemicidade

na Microrregido de Almenara.

o Municipios de L
. Municipio L Municipios
Variavel . . média . A
silencioso . hiperendémicos
endemicidade
Sinais e Sintomas
Né&o sabe 60 40 31
Manchas 14 21,2 25
Sintomas clinicos inespecificos 5 7 9,9
Manchas com alteracdo da
sensibilidade 4 7,3 8
Manchas com alteracdo da cor 7 75 4,8
Perda da sensibilidade 2 4,5 8,7
Ferida/deformacéo 4 5,3 3,9
Alteracéo da cor da pele 2 3,7 2,7
Outras 2 3,5 6

Como visto na Tabela 4, constata-se que 60% dos entrevistados do municipio
silencioso ndo souberam responder sobre os sinais e sintomas da hanseniase. Essa proporgéo
diminui @ medida que aumenta o grau de endemicidade dos municipios, ou seja, 40,0% e 31%
dos municipios com média endemicidade e hiperendémicos respectivamente.

O sinal mais citado pelos entrevistados foi a mancha, independente do grupo de
municipios, juntamente com sinais clinicos inespecificos e manchas com alteracdo da
sensibilidade. A mancha foi o sinal mais citado nos municipios hiperendémicos (25%).
Percebe-se que ainda prevalece a associacdo da presenga de mancha com a doenca.

Varios entrevistados relataram sinais e sintomas clinicos como coceira, inchaco,

dor, fraqueza, febre, tonteira, dor nos ossos, emagrecimento, dores de cabeca, perda de
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apetite, queimor e estes foram agrupados na categoria “sintomas clinicos inespecificos”
correspondendo ao segundo mais citado pelos entrevistados. Percebe-se que eles relataram
algumas reacgdes adversas do medicamento como caracteristica clinica da doenca.

A mancha com alteracdo de sensibilidade foi a terceira mais citada, sendo que a
maior propor¢do se deu nos municipios hiperendémicos.

Foram citados como caracteristicas da doenca a tristeza, depressdo, inseguranca,
alteracdo na visdo, nervosismo, vergonha, desanimo e ansiedade. Alguns relataram como
particularidade da doenca “ndo poder tomar sol”, “ser um problema do sangue”, “faz cair o
cabelo”, “isso ¢ um cancer” sendo agrupados na categoria outros.

A presenga de ferida/deformacdo também foi relatada pelos entrevistados,
apresentando com mais frequéncia nos municipios de média endemicidade (5,3%), podendo

ser justificada pelas marcas socioculturais dolorosas a que a doenca esta associada ha séculos.

TABELAS
Distribuicdo dos individuos segundo formas de transmissdo da hanseniase e nivel de

endemicidade nos municipios da Microrregido de Almenara

: Municipio Munlcip!os de Municipios

Formas de transmissao . : Média . e
Silencioso . Hiperendémicos
Endemicidade

Nao sabe 87 65 46,7
Contato direto 45 8,5 23,3
Contato indireto 3 6,2 7,9
Vias aéreas 2 51 6,2
QOutras 3,5 15,2 15,9

Como visto na Tabela 5, quando os entrevistados foram interrogados sobre o
contagio da doenca, constatou-se que grande parte ndo soube responder a essa questdo. A
maior proporcao das respostas “ndo sabe” concentrou no municipio silencioso (87%), seguido
dos municipios de média endemicidade (65%) e dos hiperendémicos , onde a proporcao
chegou aos 46,7%. Percebe-se que, mesmo residindo em municipios endémicos, a propor¢do
das respostas ndo sabe nos municipios de média endemicidade e hiperendémicos foi alta,
demonstrando uma percepcao inesperada em relacdo a hanseniase.

A transmissdo da doenca é feita por contato direto com os bacilos eliminados de
doentes sem tratamento atingindo o trato respiratorio. O contato direto e o indireto foram os

mais citados pelos entrevistados, independente dos grupos de municipios. Dos entrevistados
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que responderam contato indireto, alguns relataram que seria “sentando no mesmo local que a
pessoa doente”, “usando os mesmos objetos”.

Os ratos, cdes, gatos e mosquitos foram mencionados como transmissores da
doenca, assim como a transmissdo por contato sexual, por perfurocortantes, falta de
higienizacdo, microorganismos, dgua contaminada, pela alimentagdo e tambem sendo uma
doencga que “passa de pai para filho”; essas respostas foram agrupadas na categoria outros.

As vias aéreas também foram citadas como forma de se transmitir a doenca. Nos
municipios hiperendémicos, foi a via mais citada (6,2%) e, no municipio silencioso, numa

proporcéo de dois por cento.

TABELA 6
Distribuicdo dos individuos segundo a forma de tratamento da hanseniase e nivel de

endemicidade nos municipios da Microrregido de Almenara

. Municipio Munlcip!os de Municipios
Como é realizado o tratamento . : Média . x
Silencioso . Hiperendémicos
Endemicidade
Né&o sabe 88,5 61,2 48,5
Medicamentos 7 21 33
Medicamentos inespecificos 1,5 9,8 55
Servico de Saude 1 4,7 3,8
Vacina BCG 1 1,2 1
Outros 1 2,1 8,2

Como observado na Tabela 6, dos entrevistados do municipio silencioso, 88,5%
relataram ndo saber como é realizado o tratamento. Resultado ndo muito distante ocorreu nos
municipios de média endemicidade onde 61,2% né&o souberam responder, seguido de 48,5%
dos entrevistados dos municipios hiperendémicos.

A segunda resposta mais presente foi o tratamento realizado por meio de
medicamentos. Algumas respostas como pomadas, remedios para dor, injecdes foram
agrupadas em “medicamentos inespecificos”.

Algumas respostas como internacdo, intervencdo cirdrgica, exames e
acompanhamento no posto de saude foram agrupadas na categoria servicos de salde. A
vacina BCG também foi citada em todos os grupos de municipios, sendo mais citada com

pouca diferenca proporcional, no grupo de municipios de média endemicidade.
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TABELA 7
Distribuicdo dos individuos segundo maneiras de evitar a hanseniase e nivel de endemicidade

nos municipios da Microrregido de Almenara

Municipio | Municipios de Municipios

Maneiras de evitar o Média Hiperenddmicos
Silencioso | Endemicidade b

Né&o sabe 85,7 64,7 64,9

Evitar contato 1,7 12,2 11
Higienizacéo 34 9,3 7,2

Acesso aos servicos de saude 0,8 1,5 2,7
Boa alimentagéo 0 1 2,4
Vacinar 0 0,5 1,8
Prevengao 1,4 3 3,8

Outros 7 7,8 6,2

Em relagdo a maneira de evitar a hanseniase percebe-se que, assim como em
outras perguntas, houve uma grande proporcdo de respostas “ndo sabe”, independentemente
dos grupos de municipios. As respostas mais citadas foram evitar contato, higienizacéo,
acesso aos servicos de satde, boa alimentacéo, vacina, prevencao e outros (TAB. 7).

A maior propor¢do da resposta “evitar contato” foi dos entrevistados dos
municipios de média endemicidade (12,2%); seguida dos municipios hiperendémicos (11%).

Observa-se que a higienizacdo foi a segunda resposta mais citada, seguida do
acesso aos servicos de saude. Algumas respostas como protecdo sexual, evitar tomar sol,
vacinacdo de cdes, evitar animais (rato, gato, cdo e mosquito), a boa alimentacdo, evitar
pérfuros cortantes, e melhorias nas condicGes sanitarias também foram relatadas e agrupadas

na categoria “outros”, demonstrando mais uma vez a confusdo com outras doencas.
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4.1.3 Caracteristicas dos veiculos de informacéo sobre a hanseniase, conhecimento de
individuos sobre a doenca e aspectos relacionados aos servigos de salide na Microrregido

de Almenara

TABELA 8
Distribuicdo dos individuos segundo veiculos de informacao sobre a hanseniase e nivel de

endemicidade nos municipios da Microrregido de Almenara

: Municipio Munlcip!os de Municipios
Variavel Silencioso Meédia Hiperendémicos
Endemicidade

Onde ouviu falar

Televisdo 45,6 37,2 23,2
Servico de Saude 13,5 21,3 25,1
Vizinhanca 4,7 12,6 16,2
Ambiente familiar 4.7 6,1 12
Cartaz 10,3 5,8 6,1
Escola 7,2 5,6 6
Profissional de saude 3,8 1,7 3,2
Panfleto 3,7 1,7 1,2
Réadio 0 0 1
Outros 6,5 8 6

Quando interrogados a respeito do veiculo de informacdo sobre a hanseniase, 0s
participantes citaram mais frequentemente a televisdo, 0s servi¢os de salde em todos os
grupos de municipios e a vizinhanga nos municipios de média endemicidade e
hiperendémicos (TAB. 8).

A vizinhanca e o ambiente familiar também foram citados como meios de
veiculacdo de informacOes sobre a hanseniase apresentando-se com mais frequéncia nos
grupos de municipios de média endemicidade e hiperendémicos.

Observa-se que outros meios oferecidos pelos servicos de saude também foram
citados como panfletos e cartazes, sendo o cartaz o terceiro mais citado no municipio
silencioso com 10,3%.

Internet, jornais, revistas, igrejas, faculdades, livros e informagdes em outra
cidade também foram lembrados. O radio foi citado por apenas 1% dos entrevistados
residentes nos municipios hiperendémicos, demonstrando ndo ser um meio de informacéo
muito utilizado na Microrregido de Almenara.

Sobre o conhecimento de outros individuos sobre a hanseniase, 30,9% dos

entrevistados afirmaram conhecer alguém que ja teve ou tem a patologia. Nos municipios
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hiperendémicos e de média endemicidade, esse percentual fica mais acentuado com 43,6% e
17,2% respectivamente. Dos entrevistados, 39,3% afirmaram ter algum caso na familia e
3,0% ja foram ou sdo portadores da doenca; esse resultado € esperado, principalmente nos
municipios hiperendémicos e com média endemicidade onde se acredita que ha mais chance
de se conhecer alguém do convivio e até mesmo de ser o proprio portador. No municipio
silencioso, esse percentual € menor; apenas 1,8% relataram conhecer alguém e, quando
interrogados se ja foram portadores, essa percentagem € nula.

Em relacdo aos aspectos relacionados aos servicos de salde e a participacdo da
populagéo no controle da doenca, 73,5% dos entrevistados relataram a existéncia de um PSF
em seu bairro, 12,9% ndo sabiam de sua existéncia e 13,6% ndo souberam responder. Quando
interrogados sobre receber visita mensal do agente comunitario de salde em sua residéncia,
41,72% dos entrevistados relataram ndo receber.

Quando interrogados sobre a participacdo em grupos ou reunides relacionados a
salde, apenas 13,6% dos entrevistados afirmaram sua participac&o.

4.2 Andlise Univariada

Para averiguar o nivel de significancia entre possuir caso na familia,
endemicidade, escolaridade, renda e faixa etaria, foram analisados alguns desfechos como ter

ouvido falar da hanseniase, da lepra e se as duas sdo a mesma doenga (TAB. 9).
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TABELA 9

Analise univariada sobre ter ouvido falar da hanseniase, da lepra e considerar que sao a

mesma doenca segundo presenca de caso na familia, endemicidade do municipio de

residéncia, escolaridade, renda e faixa etaria na Microrregido de Almenara

Ouviu falar de hanseniase

Ouviu falar da lepra

Hanseniase e lepra como a

Variaveis mesma doenca
Nao | Sim |Valordep| Nao | Sim [valordep| N&o | Sim |[Valordep

Caso na familia <0,001 0,444 <0,001
Nao 244 0,8 15,3 135 76,7 59,1

Sim 75,6 99,2 84,7 86,5 23,3 40,9
Endemicidade <0,001 0,083 0,004
Silencioso 34,3 65,7 135 86,5 83,7 16,3

Média 29,7 70,3 17,2 828 76,9 23,1
Hiperendémico 14,2 85,8 13,7 86,3 72 28

Escolaridade <0,001 <0,001 <0,001
Menos de 01 anos 43,6 56,4 144 85,6 88,2 11,8

Fundamental 215 785 16,1 83,9 76,1 23,9

Médio 54 946 17,8 82,2 67,6 32,4

Superior 1,3 987 2,7 97,3 41,6 58,4

Renda <0,001 <0,001 <0,001
Até 01 salério 272 728 18,7 81,3 82,6 17,4

1 a 2 salarios 249 751 16 84 78,4 21,6

2 a 5 salarios 95 905 10,7 89,3 62,4 37,6

Mais de 5 saldrios 5,2 94,9 3,6 96,4 40,1 59,9

Faixa etaria <0,001 <0,001 <0,001
18a39 16,7 83,3 23,8 76,2 78,8 22,2

40 a59 15,7 843 8,3 91,7 65,4 34,6

mais de 60 36,7 63,3 8,1 91,9 77,8 21,2

Nota:p- teste qui-quadrado.

Com relagdo a percepcgdo sobre ter ouvido falar da hanseniase, observa-se que

houve significancia em todas as variaveis, ter caso na familia, endemicidade, escolaridade,

renda e faixa etaria com p<0,001. Porém, quando interrogados sobre ter ouvido falar da lepra

apenas escolaridade, renda e faixa etaria mantiveram numeros significativos. Individuos

residentes em municipio silencioso apresentaram maior percentual em ter ouvido falar da

lepra (86,5%) em relacdo aos demais grupos de municipios.

Quando analisamos a varidvel resposta “hanseniase e lepra como a mesma

doencga” todas as variaveis detiveram um p<0,05.
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Para se verificar o nivel de significancia entre possuir caso na familia,
endemicidade, escolaridade, renda e faixa etaria, foram analisados os desfechos sobre as

caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da hanseniase apresentados na TAB. 10.
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na familia, endemicidade do municipio de residéncia, escolaridade, renda e faixa etaria na Microrregido de Almenara

Variaveis

Sinais e sintomas

Contagiosidade

Forma de transmisséo

Existéncia de tratamento

Forma de de tratamento

Existéncia de cura

Existéncia de prevengéo

Forma de prevencao

N&o [ Sim [valor dep

N&o | Sim [valor dep

Ndo | Sim [valor dep

N&o [ Sim [valor dep

N&o | Sim [valor dep

N&o [ Sim [valor dep

Ndo | Sim [valor dep

N&o | Sim [valor dep

Caso na familia
Néo
Sim

Endemicidade
Silencioso
Média
Hiperendémico

Escolaridade
Menos de 01 anos
Fundamental
Médio

Superior

Renda

Até 01 salério

1 a2 salarios

2 a5 salarios
Mais de 5 salarios

Faixa etaria
18a39
40a59

mais de 60

0,479
67,6 65,4
32,4 34,6

0,062
60,9 39,1
70,6 29,4
65,6 344

<0,001
76,6 23,4
72,8 27,2
58,4 41,6
49,7 50,3

<0,001
69,8 30,2
711 28,9
62,7 37,3
51,9 48,1

0,002
64,6 354
66,2 33,8
753 24,7

<0,001
474 33
526 64,7
<0,001
652 348
573 463
392 608
<0,001
512 488
471 529
438 562
31,3 68,7
0,003
496 504
477 523
405 595
354 64,6
0,204
472 528
424 576
464 536

0,194
86,7 83,7
133 16,3
0,007
88,4 116
82,7 173
88,3 11,7
<0,001
92,2 78
87,2 12,8
84,6 15,4
76 24
<0,001
87,5 125
88,9 11
84,7 153
72,5 275
0,652
86,4 13,6
85,3 14,7
87,5 125

<0,001
17,3 5
82,7 95

<0,001
275 72,5
22 78
10,7 98,3

<0,001
39,1 60,9
133 86,7
9,3 90,7
0,7 99,3

<0,001
23,2 76,8
14,2 85,8
10,7 89,3
2,3 97,7

<0,001
113 88,7
139 86,1
27,4 72,6

<0,001
74,2 51,2
258 48,8

<0,001
91,2 838
82,4 17,6
62,3 37,7

0,002
71,3 28,7
744 25,6
67,5 325
60,3 39,7

<0,001
753 24,7
72,3 21,7
66,7 333
55,7 42,3

0,170
72,8 27,2
68,2 31,8
69,7 30,3

<0,001
264 116
736 884
<0,001
406 594
334 666
173 827
<0,001
409 59,1
21 79
209 791
17,7 823
<0,001
301 699
25 715
204 796
6 84
<0,001
213 787
21,4 786
351 649

0,057
67,3 61,2
32,7 38,8

<0,001
68,1 31,9
72,7 27,3
62,4 37,3

<0,001
77,2 22,8
69 31
58,9 411
56,5 435

<0,001
71 29
68 32
62,2 37,8
54,2 45,8

0,011
65,1 34,9
63,9 36,1
732 26,8

0,380
92,6 88,8
74 11,2

<0,001
97,1 29
95,6 44
89,5 10,5

0,002
90 10
93,9 6,1
92,4 76
85 15

0,122
93,2 6,8
92,7 73
90,7 93
87,7 123

0,292
93,1 6,9
91,3 8,7
90,7 9.3

Nota:p- teste qui-quadrado. N&o: nao respondeu de forma esperada/ndo soube responder Sim: respondeu de forma esperada
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Com relacédo as percepgdes dos entrevistados sobre sinais e sintomas, as variaveis
que apresentaram significancia p<0,05 foram escolaridade, renda e faixa etéria.

Quando analisadas as percepcdes sobre contagiosidade da hanseniase, as variaveis
que apresentaram relevancia significativa p<0,05, foram ter caso na familia, endemicidade,
escolaridade e renda familiar. Constatou-se que ndo houve diferenca significativa das
percepcdes sobre contagiosidade comparado a faixa etéria, ndo apresentando relevancia
(p=0,204), ou seja, a idade nao influenciou nas percepgoes.

Ao serem interrogados sobre a forma de transmissdo da hanseniase, apresentaram
associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) endemicidade, escolaridade e renda
familiar. Percebe-se que quanto maior a escolaridade e renda familiar, maior a proporgéo das
respostas esperadas.

Quando analisadas as percepgdes dos entrevistados sobre a existéncia de
tratamento e existéncia de cura, todas as varidveis apresentaram associacdo significativa
(P<0,001).

As variaveis caso na familia, endemicidade, escolaridade e renda apresentaram
resultados estatisticamente significativos (p<0,005) quanto a forma de tratamento.

Analisando as percepcdes sobre a forma de prevencdo, somente as variaveis
endemicidade e escolaridade tiveram significancia (p<0,05). As demais variaveis nao

demonstraram associagao significativa.

4.3 Andélise Multivariada

As varidveis que apresentaram significancia estatistica com p< 0,25 na analise
univariada foram candidatas ao modelo ajustado. Apos a selecdo, as variaveis foram inseridas
no modelo de regressao e aquelas que perdiam a significancia (p>0,05) foram excluidas uma
auma. No final das analises, foram criados quatro modelos.

Os desfechos ter ouvido falar da hanseniase, ter ouvido falar da lepra e hanseniase
e lepra como a mesma doenca apresentaram relevancia significativa (p<0,05) com as

variaveis caso na familia, escolaridade, renda e faixa etaria (TAB. 11).
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TABELA 11
Modelo final da regressao de Poisson considerando

ter ouvido falar da hanseniase, da lepra e considerar que elas sdo a mesma doenca na Microrregido de Almenara

Hanseniase e lepra como a
mesma doenca
RP [valorde p| 1C95% [ RP [valorde p| 1C95% | RP [Valorde p| IC95%

o Ouviu falar de hanseniase Ouviu falar de lepra
Variaveis

Caso na familia
Nao
Sim 0.95 <0,001  0.94-0.95

Escolaridade
Menos de 01 ano:

Fundamental 1,29 <0,001 1,18-1,40 1,07 0,008 1,01-1,12 1,08 0,002 1,03-1,13
Médio 1,51 <0,001 1,38-165 1,10 0,011 1,02-1,19 1,13 <0,001 1,06-1,21
Superior 1,51 <0,001 1,38-166 1,23 <0,001 1,14-1,33 1,30 <0,001 1,23-1,38
Renda

Até 01 salario

1 a 2 salarios 1,02 0,478 0.96-1,08 1,00 0,721 0.95- 1,06

2 a 5 salarios 1,07 0,007 1,02-1,13 1,05 0,049 1,00-1,12

Mais de 5 salarios 1,04 0,276 0.96-1,12 1,07 0,063 0.99-1,15

Faixa etaria

18a 39

402359 1,02 0,362 0.97-1,07 1,22 <0,001 1,16-128 1,23 <0,001 1,17-1,29
mais de 60 0.91 0,015 0.84-0.98 1,28 <0,001 1,20-1,36 1,30 <0,001 1,23-1,38

Nota: RP - Raz&o de Prevaléncia; IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%.Ajuste do modelo (valor-p=1,0000)
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Observa-se que quem possui caso na familia tem menor probabilidade (RP=0,95)
de ter ouvido falar da hanseniase em relagdo a quem n&o possuli.

As variaveis escolaridade e renda familiar também tiveram associacéo
significativa em ter ouvido falar de hanseniase. Os entrevistados que possuem curso superior
tém a mesma probabilidade de ter ouvido falar da doenca (RP= 1,51) que os individuos que
possuem ensino médio. Entrevistados que recebem de dois a cinco salarios tém maior
probabilidade em ter ouvido falar da hanseniase se comparados aos que recebem até um
salario minimo.

Como se pode notar, os entrevistados com idade entre 40 e 59 anos tém mais
probabilidade de ter ouvido falar da hanseniase se comparados aos de 18 e 39 anos e 0s
maiores de 60 anos apresentaram menor probabilidade. J&, quando sdo interrogados se ja
ouviram falar de lepra e hanseniase e lepra como a mesma doenga, 0s entrevistados maiores
de 60 anos apresentaram maior probabilidade (RP=1,28) e (RP= 1,30) se comparados aqueles
com idade entre 18 e 39 anos respectivamente.

Escolaridade e renda mantiveram-se associadas quando os entrevistados foram
interrogados se ja ouviram falar de lepra, demonstrando significancia estatistica, ou seja,
possuir ensino superior e receber de dois a cinco salarios aumentam a probabilidade em
relacdo aos que possuem menos de um ano de escolaridade e os que recebem até um salario
minimo respectivamente. Ademais, quando interrogados se hanseniase e lepra sdao a mesma
doenca, somente o fator escolaridade se manteve associado influenciando nas percepcoes..

O modelo final da analise multivariada mostrou que as variaveis possuir caso na
familia, endemicidade, escolaridade, renda e faixa etaria mantiveram-se estatisticamente
associadas a contagiosidade; todavia, com relacdo as formas de tratamento, as variaveis
possuir caso na familia, escolaridade e faixa etaria foram mantidas fora do modelo final, pois

perderam a significancia.(TAB. 12)
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TABELA 12
Modelo final da regressao de Poisson considerando

contagiosidade e forma de transmissao da hanseniase na Microrregido de Almenara

Contagiosidade Formas de transmisséo

Varidvei
ariavels RP_|valorde p| IC95% | RP |Valor de p| IC 95%

Caso na familia
Nao
Sim 1,03 <0,001 1,16-1,45

Endemicidade

Silencioso
Média 1,44 0,081 0.95- 2,19
Hiperendémico 2,12 <0,001 1,41-3,20

Escolaridade
Menos de 01 anos

Fundamental 1,47 <0,001 1,25-1,74 1,92 0,002 1,27-2,89
Médio 1,75 <0,001 143-2,13 2,26 <0,001 1,47-3,46
Superior 2,11 <0,001 1,68-2,66 2,88 <0,001 1,76-4,79
Renda

Até 01 salario

1 a 2 salarios 1,02 0,730 0.90-1,15 0.92 0,655 .65- 1,30
2 a 5 salarios 1,16 0,041 1,00-1,33 1,25 0,209 .88-1,78

Mais de 5 salarios 1,04 0,657 0,85-129 192 0,003 1,24-2,95

Faixa etaria

18a 39

40a59 1,15 0,014  1,03-1,30

mais de 60 1,05 0,478  0.90- 1,23

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%.Ajuste do modelo (valor-
p=1,0000)

Possuir caso na familia e residir em municipios endémicos aumentam a
probabilidade de uma resposta esperada em relacdo a contagiosidade. Observa-se que as
pessoas que residem em municipios hiperendémicos possuem uma RP=2,12 se comparadas as
residentes em municipio silencioso.

Escolaridade e renda mantiveram-se associadas em relagdo a percepcdo sobre a
contagiosidade, ou seja, 0s entrevistados que possuem ensino superior e entrevistados que
recebem de dois a cinco salarios minimos aumentam a probabilidade em ter uma resposta

esperada em relacéo a contagiosidade
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Também foram encontradas diferencas entre aqueles que recebem de um a dois
salarios minimos e mais de cinco salarios minimos em relagdo aqueles que recebem até um
salario minimo; todavia essa diferenca néo foi significativa.

Entrevistados com idade entre 40 e 59 anos de idade apresentam maior
probabilidade em ter uma resposta esperada em relacdo a contagiosidade se comparados aos
de idade entre 18 e 39 anos. Os que possuem mais de 60 anos também demonstraram
diferenca; porém, ndo foi significativa.

Somente escolaridade e renda mantiveram-se significativamente associadas as
percepcOes sobre a forma de transmissdo da doenga. Assim, nota-se que entrevistados com
maior nivel de escolaridade possuem maior probabilidade em ter respostas esperadas em
relacdo a forma de transmissdo se comparados aos que possuem menos de um ano de
escolaridade. Considerando a renda, encontrou-se diferenca significativa apenas entre 0s que
recebem mais de cinco salarios minimos (RP=1,92).

O modelo final da anélise multivariada mostrou que todas as variaveis se
mantiveram estatisticamente associadas a existéncia de tratamento e de cura; porém, com
relacdo as formas de tratamento, a variavel renda perdeu significancia sendo mantida fora do
modelo final (TAB. 13).
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TABELA 13
Modelo Final da regressé@o de Poisson considerando
existéncia de tratamento, formas de tratamento e existéncia de cura da hanseniase na

Microrregido de Almenara

Existéncia de tratamento Formas de tratamento Existéncia de cura
RP  [valorde p| 1C95% RP |valorde p| 1C95% | RP |valorde p| IC 95%

Variaveis

Caso na familia
Nao
Sim 1,30 <0,001 1,24- 1,37 1,80 <0,001 1,52-2,13 1,33 <0,001 1,25-1,41

Endemicidade
Baixa / Silencioso
Média 1,16 0,177 0.93-1,44 2,01 0,045 1,01- 4,01 1,22 0,133 1,33-2,24
Hiperendémico 1,51 <0,001 1,22-186 4,71 <0,001 2,39-9,27 1,73 <0,001 0.93-1,60

Escolaridade
Menos de 01 anos 1,69 <0,001 1,50-1,90 1,19 0,118 0.95-1,48

Fundamental 1,99 <0,001 1,75- 2,26 1,82 <0,001 1,41-2,35 1,59 <0,001 1,41-1,81
Médio 2,18 <0,001 191-248 2,22 <0,001 1,67-2,94 157 <0,001 154-2,04
Superior 1,83 <0,001 1,54-2,16
Renda

Até 01 salario 1,13 0,001 1,05- 1,22

1 a2 salarios 1,16 <0,001 1,08- 1,25 . . . 1,14 0,002 1,05-1,24
2 a 5 salarios 1,10 0,038 1,00- 1,21 . i i 1,19 <0,001 1,08-1,31
Mais de 5 salarios 1,12 0,069 0.99- 1,27
Faixa etaria

18a39

40a59 1,03 0,313 0.96-1,09 1,24 0,014 1,04-1,49 1,03 0,313 0.96-1,11
mais de 60 0.89 0,016 0.81-0.97 1,18 0,132 0.94-1,48 0.88 0,024  0.79-0.88

Nota: RP - Raz&o de Prevaléncia; IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%.Ajuste do modelo (valor-p=1,0000)

Considerando a percepcdo sobre a existéncia de tratamento, as variaveis que se
mantiveram estatisticamente associadas foram possuir caso na familia, endemicidade,
escolaridade, renda e faixa etaria.

Dessa forma, como dito no modelo anterior, possuir caso na familia e residir em
municipios hiperendémicos aumenta a probabilidade em saber sobre a existéncia de
tratamento, ou seja, individuos que possuem caso na familia tém maior probabilidade
(RP=1,30) se comparados aos que ndo possuem caso na familia; e 0 mesmo ocorre com quem
reside em municipios hiperendémicos, possuindo maior probabilidade (RP=1,51) se
comparados aos individuos que residem em municipio silencioso.

Entrevistados com maior nivel de escolaridade e que recebem de dois a cinco

salarios minimos apresentaram maior probabilidade de saber da existéncia de tratamento;
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porém, nota-se que individuos maiores de 60 anos apresentaram menor probabilidade
(RP=0,89) se comparados aos individuos de faixa etaria de 18 a 39 anos.

Em relacéo a resposta esperada sobre a forma de tratamento para a hanseniase, as
varidveis que permaneceram estatisticamente associadas foram possuir caso na familia,
endemicidade, escolaridade e faixa etaria. Resultado que merece destaque é que entrevistados
residentes em municipios hiperendémicos detiveram RP=4,71 se comparados aos
entrevistados residentes em municipio silencioso, ou seja, residir em area hiperendémica
interferiu nas percepcdes dos entrevistados.

Em relagéo a existéncia da cura, todas as variaveis se mantiveram estatisticamente
associadas. Observou-se que possuir caso na familia, residir em municipios hiperendémicos,
possuir ensino superior bem como ter uma renda salarial de dois a cinco salarios minimos
aumentam a probabilidade de saber sobre a existéncia da cura.

Considerando as percepcOes sobre a existéncia de prevencgdo, as variaveis que se
mantiveram estatisticamente associadas foram possuir caso na familia e escolaridade e, com

relacdo as formas de prevencdo, somente endemicidade e escolaridade (TAB. 14).

TABELA 14
Modelo Final da Regressao de Poisson considerando
existéncia de prevencdo e formas de prevencao da hanseniase na Microrregido de Almenara

Existéncia de prevencéo Formas de prevencgéo
RP |[Valorde p| 1C95% | RP [Valorde p| IC 95%

Variaveis

Caso na familia
Nao
Sim 1,44 <0,001 1,21-1,71

Endemicidade
Baixa / Silencioso

Média ’ ) ) 2,03 0,330  0.48-8,45
Hiperendémico ) ) ) 6,04 0,011 1,49-2.38

Escolaridade
Menos de 01 anos

Fundamental 1,76 <0,001 1,40-2,21 0.85 0,479  0.54-1,32
Medio 2,60 <0,001 2,06-3,28 1,18 0,470  0.74-1,87
Superior 2,84 <0,001 2,15-3,75 2,16 0,002  1,34-3,79

Nota: RP - Raz&o de Prevaléncia; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%. Ajuste do modelo (valor
p=1,0000)
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Quando analisada a percepcao dos entrevistados sobre a existéncia de prevencéo,
observou-se que individuos que possuem caso na familia ttm maior probabilidade (RP=1,44)
em saber, se comparados aos que ndo possuem. O mesmo 0correu com quem possui ensino
superior aumentando essa probabilidade (RP=2,84) em relacdo aos que possuem menos de um
ano de escolaridade.

Considerando as percepcdes em relagdo as formas de prevencdo, somente as
variaveis endemicidade e escolaridade se mantiveram associadas. Dessa forma, entrevistados
que residem em municipios hiperendémicos apresentam maior probabilidade (RP=6,04) em
deter uma resposta esperada com relacdo as formas de prevencdo se comparados aos que

residem em municipio silencioso; 0 mesmo ocorreu com quem possui ensino superior.
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram analisadas as percepcdes da populacdo da Microrregido de
Almenara sobre a hanseniase e suas relacbes com a deteccdo da doenca, condicbes
socioecondmicas, escolaridade, faixa etaria e existéncia de casos na familia. Ademais, de
maneira especifica, caracterizou-se a populacdo do estudo em relacdo aos aspectos
demogréaficos, socioecondmicos e analisaram-se as percepcdes da populacdo da Microrregido
de Almenara quanto aos aspectos clinicos, epidemioldgicos e sociais que envolvem a
hanseniase.

Estudos tém demonstrado a importancia de atentar-se as percep¢des de uma
populacdo sobre uma doenca quando se quer trabalhar com controle ou erradicacdo, pois
existem diferencas na forma de perceber e agir de cada individuo (SLOVIC, 1987; MINAYO,
1991) e, embora haja muita divulgacdo da hanseniase por meio dos érgdos publicos e veiculos
de comunicacdo, ainda ha uma ineficacia de informacdes sobre os sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos da doenca, colaborando para a evolugdo de formas cronicas e presenca
de deformidades nos pacientes.

Alguns autores ainda destacam que a existéncia de fracassos em alguns programas
de satde acontecem pelo fato de estarem ancorados na percepcao dos profissionais de salde,
com seus métodos peculiares, intervencGes muitas vezes desconectadas das reais condicoes
sociais de qualidade de vida do individuo com pouca valorizacdo de suas necessidades, suas
motivacodes e suas crencas (ZANETTI, MENDES, 1993; TRENTINI, DIAS, 1997).

As diversas manifestacdes de sinais e sintomas que caracterizam a hanseniase
levam a vérias interpretacdes, levando o sujeito a pensar em outras doencas, contribuindo para
um diagndstico ndo condizente e muitas vezes tardio (LINS, 2010). As mudancas no corpo,
causadas pela hanseniase, podem tornar a visualizagdo dos sinais mais facil; mas isso depende
muito da relacdo do individuo com seu corpo pois muitas vezes a doenca causa alteracdes da
aparéncia fisica, influenciando de forma direta na percepcdo do individuo. Dessa forma, a
educacdo em saude deve partir das percepgdes do individuo sobre a doenca, respeitando suas
crencas e valores, ou seja, considerar essas particularidades para encontrar uma forma efetiva
de se abordar os sujeitos.

Ficou claro que, apesar de a populagdo da Microrregido saber da existéncia da
hanseniase, pouco sabe a respeito de suas caracteristicas clinicas, o que vem colaborar com a

persisténcia de novos casos diagnosticados e consequentemente o aumento da cadeia de
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transmissdo da doenca. Em todos os grupos de municipios observou-se que uma grande
proporcao dos entrevistados ndo soube responder a questdes relacionadas a hanseniase como
sinais clinicos, contagiosidade, transmissdo, tratamento e formas de evitar a doenca e apenas
uma pequena propor¢do conseguiu citar algumas caracteristicas clinicas da hanseniase sem
referencia-las com as de outras patologias demonstrando um desconhecimento consideravel
dos entrevistados. Ferreira (2007), em seu estudo, demonstrou que a grande maioria de seus
entrevistados (72,1%) também n&o sabia os sinais clinicos da hanseniase. Ainda existe uma
defasagem nas informacdes sobre a hanseniase. Muitas pessoas ainda confundem a hanseniase
com outras doencas de pele, doenga do sangue e com outras doencas neuroldgicas que
apresentam os mesmos sinais e sintomas.

Nota-se que a presenca da mancha ainda € vista como o sinal mais caracteristico
da doenca, sendo a primeira mais citada entre os entrevistados do nosso estudo. Alguns outros
sinais e sintomas clinicos referentes a outras patologias também foram citados como
“problema de sangue”, depressao, alteragdo visual, cancer, “ faz cair o cabelo” e muitas vezes,
caracteristicas das proprias intercorréncias reacionais, 0 que vem colaborar com estudo de
Gallo et al. (2005) onde as intercorréncias reacionais do paciente foram interpretadas como
manifestacdo da doenca. Outros estudam também demonstram uma prevaléncia de conceitos
errbneos sobre a hanseniase (CAVALIERE; GRYNSZPAN, 2008). Alguns desses sintomas
sdo citados na literatura como efeitos colaterais da medicacdo, ndo sendo peculiares apenas a
poliquimioterapia e sim aos medicamentos em geral.

Em estudo realizado com adolescentes, portadores de hanseniase, observou-se
que, ao serem interrogados sobre seu diagndstico, a presenca da mancha foi a principal
caracteristica para que procurassem atendimento medico (PONTE; NETO, 2005). Resultado
bem parecido ocorreu no estudo de Santos (2006) onde seus entrevistados relataram que o
motivo que os levou a procurar atendimento médico foi a presenca da mancha em seu corpo,
observada por eles mesmos ou por amigos e parentes. Por isso, deve-se estar atento as
informacdes oferecidas pelos profissionais de saude em relagdo aos sinais clinicos da
hanseniase de forma que haja uma maior assimilacdo dessas manifestacfes, transformando a
populagéo em sujeitos participativos no controle da endemia.

As referéncias a presenca de feridas e deteriorizacGes revelam uma percepgao
negativa por parte dos entrevistados, ligada a uma representacdo histérica da hanseniase
marcada por mutilacdes, sendo imprescindivel a mudanca dessa imagem por meio de agdes
educativas e discussdo continua com a sociedade, informando sobre a doenca, respeitando as

caracteristicas econdmicas, sociais, e culturais diversificadas de cada municipio. Isso pode ser
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explicado também pela mudanca do termo lepra para hanseniase, demonstrando ndo haver
ainda apropriacdo por parte desses individuos da nomenclatura. Sabe-se que essa mudanga
ocorreu com o objetivo de diminuir o estigma ligado a doenca; todavia, percebe-se que essa
modificacdo ndo foi acompanhada por campanhas de esclarecimentos para a populacéo.

No estudo de Morais et al. (2009) a hanseniase também foi vinculada a perda de
pedacos do corpo e feridas na pele por 37% de seus entrevistados. Outro estudo demonstrou
que a imagem a que a doenca esta culturalmente associada diz respeito a deformidades e
impurezas persistindo representacdes estigmatizantes dos proprios portadores da doenca, uma
vez que associaram a hanseniase a ocorréncia de mutilagBes e 6bitos (SANTOS, 2006). A
possivel falta de divulgacdo das informacfes sobre a doenca contribui muitas vezes para a
persisténcia de incompreensdes e preconceitos que permanecem arraigados na sociedade
persistindo o desconhecimento sobre a hanseniase contribuindo também para o crescimento
da endemia.

De maneira semelhante em relacdo a persisténcia de conceitos muitas vezes
errdneos e cheios de preconceitos, o estudo de Coelho (2008), demonstrou que ser portador da
doenca ainda é motivo para separar 0s objetos pessoais como forma de prevencéo,
constituindo essa medida procedimento que explica o desconhecimento dos avancos
cientificos em relacdo a hanseniase.

Percebe-se que ha uma distorcdo sendo muitas vezes citado como forma de
transmissdo o contato com animais, picada de mosquito e até mesmo pelo ato sexual. O
individuo com essa percepcao € 0 que mais necessita de orientaces sobre a hanseniase, uma
vez que, a partir do momento que se apropria de informagdes sobre a doenca, ele se
transforma em sujeito atuante no controle da endemia. Resultado parecido ocorreu em outros
estudos uma vez que o contato sexual, alimentos contaminados e transfusdo sanguinea foram
mencionados como formas de transmissdo da doenca, demonstrando uma prevaléncia de
conceitos erroneos sobre a doenca (CAVALIERE; GRYNSZPAN, 2008; MORAIS et
al.,2009; SOUSA et al;, 2013).

Assim, entender os efeitos provocados pela doenca pode ajudar na divulgacao de
medidas educativas pelos profissionais de salde, uma vez que algumas crencas e atitudes
acerca da doenca estdo enraizadas na populacdo, influenciadas, em parte, por seu nivel
educacional e pelos antecedentes socioculturais (GEERTZ, 1978).

Assim como a doenga se distribui de forma desigual em um determinado
territorio, a microrregido de Almenara possui municipios com diferentes taxas de deteccao de

hanseniase (AMARAL et al., 2008). Dada a proximidade geografica dos municipios, era
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previsto, no minimo, que houvesse casos detectados no municipio de Monte Formoso,
considerado silencioso, apesar de ser ladeado por municipios endémicos. Tal achado pode ser
justificado pela falta de informacdes clinicas, caracterizando uma deficiéncia de educacdo em
salde e a fatores operacionais como capacidade diagnostica da rede de servicos, busca dos
casos ou até mesmo a falta de capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais como ficou
demonstrado em estudo de Lanza (2009) com os profissionais de salde da Microrregido de
Almenara.

Espera-se que a suspeicdo da doenca deve pertencer a toda a populacdo, na forma
de um saber comum, e para isso é necessaria a construgdo de estratégias que visem essa
transmissdo. Deve-se atentar para essa informacgdo, pois, por se tratar de uma regido
endémica, a transmissdo de informacdes sobre a doenca nao deve ser realizada apenas para 0s
municipios endémicos e sim em todos os municipios que os circundam, pois a educacdo em
salde € imprescindivel, constituindo uma ferramenta importante para alcancar as metas de
eliminacdo da doenca na Microrregiéo.

O fato de individuos que j& tiveram ou tém caso da doenca na familia e
individuos que residem em municipios endémicos possuirem uma percepc¢do mais esclarecida
sobre a hanseniase pode ser justificado por fazer parte do dia a dia dessas populacbes, uma
vez que as pessoas convivem diariamente com o assunto e o elo com a familia pode ter
influenciado a percepcdo do individuo com relacdo a alguns assuntos referentes a
patologia.Notou-se que os individuos que possuiam caso na familia apresentaram menor
probabilidade em ter ouvido falar da hanseniase em relacdo aos que ndo possuiam.

As condicOes sociais e econdmicas de uma populacdo devem ser discutidas e
reconhecidas pelos profissionais de saude, pois, além de ser fator de risco para o adoecimento,
é por meio dessa avaliacdo que havera a implementacdo de politicas publicas de saude
voltadas para a realidade de cada populacdo no controle da endemia (LAPA et al., 2001;
DIAS et al., 2005). E, além de ser um importante fator de acesso as informac6es e de dar
possibilidade de se beneficiar de novos conhecimentos, o nivel educacional tem grande valor
como determinante de satde (IBGE, 2008).

Nota-se que os individuos com maior grau de escolaridade apresentaram uma
percepcao mais esclarecida da hanseniase em todos 0s questionamentos. O mesmo ocorreu em
estudo de Reis (2001) onde os individuos que tinham maior nivel de escolaridade eram o0s
mais esclarecidos quanto a gravidade da hipertensdo arterial. O predominio da baixa
escolaridade encontrado neste estudo torna-se um achado relevante considerando-se a

abordagem utilizada pelos profissionais de salde, que deve ser em linguagem simples e
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ajustada ao grau de entendimento da popula¢do. Assim, ha necessidade de se avaliar a
escolaridade da populacdo da Microrregido de Almenara para o planejamento de acdes
educativas de forma que atendam as necessidades de cada individuo. Estudo de Amaral e
Lana (2008), realizado na Microrrregido de Almenara, demonstrou que, em mais de 50% dos
casos nas fichas de notificacdo, os individuos tinham menos de quatro anos de escolaridade.

A explicagdo mais aceitavel para se entender a influéncia da escolaridade € o fato
de as pessoas compreenderem as informagdes transmitidas; as pessoas que possuem baixa
escolaridade ficam sem autonomia tanto para receber e entender as mensagens que lhes sdo
transmitidas quanto para buscar informacdes (TAFNER, 2006).

Entrevistados que recebiam renda superior a dois salarios minimos apresentaram
mais chances de saber sobre aspectos relacionados a hanseniase se comparados aos demais.
Sabe-se que a vulnerabilidade social a que certa faixa da populacdo esta exposta favorece o
surgimento de doengas, existindo uma relagdo muito estreita entre as desigualdades de renda e
a incidéncia de hanseniase nas classes com baixa renda familiar (KERR-PONTES et al.,
2004; DUARTE et al., 2007; FERREIRA,2007). Dessa forma, deve-se considerar também o
meio em que o individuo vive, auxiliando o planejamento das intervencdes e possibilitando
uma melhor assisténcia e a¢Oes educativas voltadas para essa populacao.

Um estudo realizado sobre as desigualdades sociais apontou que a popula¢do com
menor poder aquisitivo, apesar de necessitar mais dos servicos de saude, tem menos acesso e,
quando o procura, é para tratamento e reabilitacio (NERI; SOARES, 2002). A pouca
frequéncia aos servicos de salde reflete-se diretamente na ndo participacdo nas acbes de
promocdo e prevencdo a salde e consequentemente na menor captacdo das informacdes em
relacdo a doenca. Esse resultado vem corroborar com dados descritos neste estudo quando
uma pequena proporcdo dos entrevistados relatou participar de grupos e/ou reunides sobre
salde.

Notou-se que a faixa etaria ndo influenciou de forma decisiva nos resultados do
estudo, demonstrando ndo haver uma associacdo forte com as variaveis respostas. Troccoli et
al (1990) apontam em seu trabalho que as percepcbes sobre determinada doenga podem
diferenciar de acordo com a idade de quem as percebe, e essas diferencas de percepcoes
podem explicar algumas divergéncias. Observou-se que muitas vezes alguns conceitos sobre
a doenca emitidos entrevistados maiores de 60 anos divergiram consideravelmente daqueles
com idade inferior, demonstrando algumas opinides muitas vezes ultrapassadas e a nao

apropriacdo de informacd@es atuais sobre a hanseniase.
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A participagdo do compartilhamento de informag6es funciona como um sistema
de apoio importante na definicdo de problemas, conferindo significados aos eventos e
servindo como influenciadores de opinides e isso inclui a convivéncia com outras pessoas,
incluindo o seio familiar (FELICIANO; KAVACS, 1997).

Com relagdo aos veiculos de informacdo dos quais os entrevistados obtiveram
informagdes sobre a hanseniase, percebe-se que a televisdo e o servigo de saude foram os
mais citados dentre os trés grupos de municipios. Tal resultado também foi encontrado no
estudo de Santana et al. (2008) e Feliciano e Kovacs (1997), onde se mostra o papel
consideravel da televisdo na transmissao de informacgdes sobre a hanseniase. Percebe-se que a
televisdo € um dos meios mais fortes de veiculagdo da informacdo, contribuindo para a
formacédo de sujeitos e com ampla capacidade de atingir todas as classes sociais.

A vizinhanca foi o terceiro veiculo de informacdo mais citado nos municipios
hiperendémicos e de média endemicidade, pois como sdo municipios que convivem mais
com a doenca, a probabilidade de a populagdo ouvir falar da doenga por meio dos vizinhos é
bem maior. As relacbes interpessoais entre familiares e vizinhos também podem ser um
importante meio de veiculacdo de informacdes, uma vez que a experiéncia de cada pessoa €
influenciada por suas relagdes sociais. Estudos demonstraram que as relagdes pessoais foram
mencionadas como um veiculo de informacdo importante sobre a hanseniase (FELICIANO;
KOVACS, 1997; SANTANA et al., 2008).

Os servicos de saude, em sua pratica de comunicacao, utilizam alguns materiais
informativos, denominados educativos, na forma de cartazes, folhetos e cartilhas
(MONTEIRO; VARGAS, 2006) que tém importante papel na intercessao entre profissional e
populacdo e sdo utilizados na divulgacdo de informacBes que servem como subsidios para
algumas mudangas de comportamento da populagéo (KELLY-SANTOS, 2009). Os materiais
usados nas campanhas ndo foram o veiculo mais citado nos grupos de municipios
hiperendémicos e de média endemicidade, prevalecendo outros meios de informacéo sobre a
doenca; porém, no municipio silencioso ,o cartaz foi o terceiro mais citado (10,3%).

Deve-se atentar que muitas vezes as campanhas por meio de instrumentos
informativos ndo conseguem alcancar toda a populacdo até mesmo por uma questdo cultural e
social, sendo necessario se conhecer a populacao - alvo. Moreira et al (2011) ,em seu estudo,
demonstraram que, apesar de as campanhas realizadas por meio de folders e cartazes terem
conseguido alcancar alguns objetivos em relagdo a hanseniase, algumas lacunas

permaneceram em relacdo as informacdes passadas & populagdo
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Um fato curioso e preocupante é que quando os entrevistados foram interrogados
sobre a participacdo em algum grupo ou reunido sobre a salde, apenas 13,6% disseram
participar e sabe-se que essa participacdo é de fundamental importancia para que haja uma
aproximacdo da realidade de sadde do municipio, unindo profissionais e populagédo
interagindo e criando vinculos entre si. Sabe-se que dentre as vérias atribuicdes do ACS esta a
visita domiciliar e é por meio dela que se iniciam as a¢fes da equipe de saude, facilitando a
promocdo e a vigilancia da satde. Quando os entrevistados foram questionados sobre a visita
do agente comunitario de saude em sua residéncia ,41,7% relataram ndo receber a visita
mensal do profissional. O agente comunitario de satde é um dos membros mais importantes
em uma equipe de salde uma vez que tem o primeiro contato com a familia e ainda, um
contato mais préximo com todos os membros, sendo um elo importante entre familia e equipe
de saude.

Fica evidente a complexidade do estudo das percepcdes sobre a hanseniase que
leva a reflexGes sobre o processo educativo em salde, principalmente, em funcdo de um
quadro cultural caracteristico da populacdo, o qual deve ser compreendido e manuseado de
forma esperada, inserindo novas formas de transmissao de informacdes.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a utilizagdo de dados do Censo
Demografico (IBGE, 2000) que, muitas vezes, apresentaram diferencas significativas quando
comparados com a distribuicdo dos domicilios nos municipios da Microrregido de Almenara.
A escolha por esse tipo de fonte, todavia, reduziu os custos operacionais, ndo inviabilizando a
realizacdo das analises. Ainda que os dados do Censo sejam atualizados com um intervalo
maior, acredita-se que ndo ocorreram mudancas substanciais no perfil socioecondmico da
populacéo estudada que pudessem prejudicar de forma significativa os resultados da pesquisa.

A auséncia de um questionario validado e bem caracterizado na literatura para o
presente estudo foi uma limitagdo encontrada; por outro lado, o inquérito utilizado no estudo
pode servir de parametro para uma validacdo futura desse instrumento para pesquisas
epidemioldgicas em areas afins.

Diante do horéario das visitas nos domicilios, geralmente no periodo matutino e
vespertino, houve uma maior proporcdo de participantes do sexo feminino em relagéo ao
masculino pois na regido a maior parte dos homens exerce atividades laborais
extradomiciliares diferentemente das mulheres que, na grande maioria, sdo donas de casa ;
fazendo-se necesséria a realizacdo da ponderacdo por sexo e categoria de faixa etaria.

Considerando que a populagdo do estudo apresentava baixa escolaridade,

dificultando muitas vezes a interpretacdo de algumas perguntas, as entrevistas muitas vezes
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demandaram mais tempo, 0 que exigiu um grande nimero de pesquisadores em campo

tornando o processo de coleta extenso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados evidenciaram que os participantes da pesquisa, em sua
maioria, apresentaram um baixo nivel educacional, baixo nivel de rendimentos e uma grande
proporcao de individuos desempregados. Dessa forma, essa populacdo passa a demandar uma
maior intervencdo das autoridades na elaboracdo de politicas publicas, uma vez que as
condicdes de vida de uma populacéo refletem diretamente em sua saude, sobretudo no que diz
respeito as doencas contagiosas.

Os dados demonstraram uma defasagem nas informagdes sobre a doenga e tais
achados podem facilitar a propagacéo e a instalacdo e/ou agravamento de suas consequéncias
sociais e fisicas. Devem-se formar sujeitos sociais que poderdo enfrentar o problema da
endemia na Microrregido de Almenara com grande eficiéncia, mas para isso é necessaria a
criacdo de um processo de educacdo com énfase na promocgdo da salde onde os individuos
possam adquirir informacdes sobre a saude, com a finalidade de identificarem a doenca em
sua fase inicial, evitando maiores complicacdes.

Embora a hanseniase seja uma doenca com grande importancia epidemioldgica na
Microrregido de Almenara, a populacdo ainda ndo se apropriou de seus aspectos clinicos e
epidemioldgicos apesar de estar bem informada sobre sua existéncia. Percebeu-se que ndo ha
compreensdo da doenca por grande parte dos individuos, associando muitas vezes, a
hanseniase de forma equivocada a outras enfermidades, provocando certa confusdo entre o
conhecimento cientifico e os saberes de origem popular, cercados muitas vezes de
preconceitos. Ademais, 0 sujeito com essa percepcdo, ndo consegue identificar os sinais
clinicos da doenca ndo procurando os servicos de salde, protelando o diagnostico e,
consequentemente, contribuindo para o crescimento da endemia.

Uma questdo interessante é sobre a nomenclatura. Muitos individuos ainda néo
percebem a hanseniase como sinbnimo da lepra, vendo-as como doencas distintas e
confundindo a hanseniase com “doenca do sangue”, “cancer de pele". Isso pode ser
justificado pela mudanca da nomenclatura lepra para hanseniase, uma vez que a populagao
ainda ndo se apropriou do novo termo. Dessa forma, entende-se ser necessaria maior
divulgacdo do novo termo, até mesmo para se tentar minimizar o preconceito e o estigma
presentes ainda hoje na sociedade.

Neste estudo, pOde-se perceber em algumas respostas dos entrevistados que a

imagem a qual a hanseniase cultural e historicamente estd associada diz respeito a
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deformidades e impurezas, causando ainda um grande impacto no cotidiano das pessoas.
Existem ainda caracteristicas estigmatizantes no imaginario dos entrevistados, uma vez que a
associacdo da hanseniase a situacdes em que ocorreram mutilacdes e deformidades foram
citadas por uma parcela dos entrevistados. Foi possivel identificar alguns sentimentos a que a
doenca est4 associada como a tristeza, depressao, isolamento. Confirmou-se também que o
estigma e o preconceito continuam marcantes, podendo estar relacionados a falta de
conhecimentos sobre a doenca e também pela historia antiga que ela carrega.

O estigma pode ser apontado também entre os motivos da demora na procura dos
servicos de salde, o que acarreta mais sequelas e 6nus social, uma vez que, se o individuo é
diagnosticado, em sua percepcdo, podera ser excluido da sociedade. Isso revela uma
percepcdo negativa, coerente com o0 aspecto histérico da hanseniase, tornando-se
indispensavel a mudanca dessa imagem por meio de discussdes sucessivas com a
comunidade, respeitando suas caracteristicas sociais, culturais e econdémicas.

As percepgdes de um individuo sobre a hanseniase podem ser influenciadas pelo
modo como as informacdes sdo transmitidas e se realmente sdo eficazes. Os servigos de saude
devem intensificar esforcos na construcdo e na implementacdo de estratégias educativas
capazes de empoderar a sociedade para o enfrentamento da endemia devido a baixa
escolaridade dos participantes,.

Devido a baixa escolaridade dos entrevistados, ha dificuldade na compreensao e
apreensdo do que muitas vezes é dito pelos profissionais repercutindo negativamente no
controle da cadeia epidemioldgica da hanseniase. Portanto deve-se atentar para o uso de
estratégias que considerem essas caréncias e que consigam abranger toda a populagdo de
forma eficaz.

Essa postura interfere diretamente na eficiéncia dos servigos de saude e na
concretizacdo do vinculo entre populacdo e equipe de saude, contribuindo para o ndo
cumprimento das diretrizes de controle da hanseniase. Apesar de reconhecida a importancia
de acdes de educacdo em satde como forma de propiciar o reconhecimento da populacdo em
relacdo as informagGes sobre a hanseniase, percebe-se que ainda existe grande fragilidade da
equipe de salde em executar essas agOes, evidenciando a necessidade de treinamento dos
profissionais de saude

Diante das concluses do presente estudo, percebemos que um grande esforco
ainda deve ser feito no sentido de ampliar a autonomia da populacdo em relagdo a seus
problemas e solugdes. Dessa forma, todos devem ser sensibilizados e envolvidos; néo

somente os profissionais, mas também a populacdo da Microrregido, atentando-se que é por
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meio de informacgdes sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos da doenca que se evitardo
complicagdes e que se fard a quebra dos preconceitos existentes na sociedade.

Almeja-se que os resultados presentes neste estudo sirvam de fontes de
conhecimentos para os profissionais de salde e gestores, visando melhorias e servindo de
subsidios para a reorientacdo e a reformulacdo de estratégias de agdo e organizacdo dos
servicos de salde que atendam as particularidades dos individuos residentes na Microrregido

de Almenara.
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APENDICE | QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPTO. DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE
PUBLICA

PROJETO DE PESQUISA:
TRANSMISSAO E CONTROLE DA HANSENIASE NA MICRORREGIAO
DE ALMENARA - MINAS GERAIS: RELACOES ENTRE A ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE E O CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A

DOENCA

PERCEPCOES DA POPULACAO

QUESTIONARIO N°

SETOR CENSITARIO
PSF
IVS

RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA:

DATA: /1
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BLOCO A - IDENTIFICACAO E COMPOSICAO FAMILIAR

Nome:

Naturalidade:

Sexo: () Masculino ( )Feminino

Idade: DN: / /
Enderego: Ne°.
Bairro:
1) Qual é o seu estado civil?
a) ( ) Solteiro d) ( ) Viavo
b) ( ) Casado e) ( ) Separado / Divorciado
¢) ( ) Unido estavel / amasiado / amigado f) ( ) Outro:
2) O(a) Sr(a) estudou até que série?
a) () Sem instrucdo e menos de um ano e) () Ensino Médio Completo
b) ( ) Ensino Fundamental Incompleto f) () Superior Incompleto
¢) ( ) Ensino Fundamental Completo g) ( ) Superior Completo
d) ( ) Ensino Médio Incompleto
3) O(a) Sr(a) trabalha atualmente? a)( ) Sim b)( ) Nao
4) Qual é a renda de toda a familia?
a) () Até Y salario minimo d) () Maisde 2 a 3 salarios
b) () Mais de %2 a 1 salario e) () Mais de 3 a 5 salarios
C) () Mais de 1 a 2 salarios f) () Mais de 5 salarios
5) A familia recebe algum auxilio financeiro do Governo Federal, Estadual ou Municipal?

a) ( ) Sim

b) ( ) Nao

BLOCO B — MORADIA E CONDICOES AMBIENTAIS

6)

Qual é o tipo do domicilio?

a) ( )Casa

d) ( ) Cbébmodo

b) ( ) Apartamento

e) ( )Outro

¢) ( ) Barracéo
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7) Qual a condicao de ocupacao do imével?

a) ( ) Proprio c) ( ) Cedido/Emprestado

b) ( ) Alugado d) ( )Outro
8) A residéncia possui banheiro?

c) () Sim d) ( ) Ndo => Avance para a

questédo 10

9) O banheiro é dentro de casa? 2)()Sim [ b) () Nao

10)- Qual é o tipo de abastecimento de 4gua da sua residéncia?

a) () Rede geral de distribuicio - Ex: | e) ( ) Chafariz/ bica
COPASA

b) () Pogo artesiano f) () Cisterna

c) ( ) Nascente g ()Outro_
d) () Carro pipa

11)- Qual é o servigo de esgotamento sanitario da residéncia?

a) () Com servico de rede coletora de | d) () Mato
esgotamento sanitario e/ou pluvial

b) ( ) Fossa e) ( ) Rio, corrego, lago,
C) () Vala f) ( ) Outras formas

12)-Como ¢ a coleta de lixo da residéncia?

a) () Coleta Publica - Servico de | €) ( ) Jogado em rio, corrego ou lago
limpeza
b) () Queimado ) ( ) Cagcamba
C) () Enterrado 9) ( ) Outro destino.Qual?
d) ( ) Jogado em um terreno baldio

13)-A sua casa possui energia elétrica? a) ()Sim |b) ()Nao
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BLOCO C - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS

14)- O(a) Sr(a) ja ouviu falar da hanseniase?

oo

a) () Sim

() Ndo=) Avance para a questéo 27

15)- Onde o(a) Sr(a) ouviu falar sobre a hanseniase?

a) () Ambiente Familiar

f) () Radio

b) ( ) Vizinhanga

) ( )Escola

c) () Servigo de saude h) ( ) Cartaz
d) () Profissional de satde i) ( ) Panfleto
e) () Televisdo j) ( )Outro

16)- O que uma pessoa sente quando esta com hanseniase?

17)- Para o(a) Sr(a) a hanseniase é uma doenga contagiosa?

a) ( ) Sim

b) (

questao 19

) Ndo = Avance para a

18)- Em sua opinido, como se pega a hanseniase?

19)- O (a) Sr(a) sabe se existe tratamento para a pessoa que tem hanseniase?

a) () Sim

b) () Néo
questéo 21

—> Avance para a

20)- Para o(a) Sr(a) como é realizado o tratamento para a hanseniase?

21)- Para o(a) Sr(a) a hanseniase tem cura?

a)()Sim | b)( ) Néo

22)- O(a) Sr(a) sabe falar se tem como evitar a hanseniase?

a) ( ) Sim

b) (
questéo 24

) Ndo = Avance para a

23)- Em sua opinido, qual a maneira de evitar a hanseniase?
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24)- A sua familia ja teve ou tem algum caso de hanseniase?
a) ( ) Sim b) ( ) Néo

25)- O(a) Sr(a) ja ouviu falar da lepra?

ol

a) () Sim b) ( ) Néo

26)- Para o(a) Sr(a) a hanseniase e a lepra sdo a mesma doenca?

a) ( ) Sim b) ( ) Néo

BLOCO D - ASPECTOS DE ORGANIZACAO DE SERVICOS

27)- Aqui onde o(a) Sr(a) mora existe equipe de PSF — Programa de Salde da Familia?

a) ( )Sim b) ( ) Nio

28)- O Agente Comunitario de Salude (ACS) visita a sua [a) ( )Sim |b) ( )Néo

residéncia todo més?

BLOCO E - PARTICIPACAO INDIVIDUAL NO CONTROLE DA DOENCA

29)- O(a) Sr(a) participa de grupo ou reunido relacionada a satide em seu municipio?

a) () Sim b) ( ) N&o
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APENDICE II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS ESCOLA
DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO
INFANTIL E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Transmissdo e controle
da hanseniase na Microrregido de Almenara - Minas Gerais: relagées
entre a organizagdo dos servicos de saiide e o conhecimento da

populagdo sobre a doenga” por morar na cidade de Almenara - MG.

A pesquisa tem o objetivo de avaliar a atuacdo dos servicos de salde e o conhecimento
da populacdo de Almenara sobre a hanseniase (percep¢des dos doentes, familiares e
comunidade em geral). Nosso grande propdsito € a partir dos resultados dessa pesquisa
contribuir para a formulagéo de agdes educativas em saude.

Caso vocé concorde em participar do estudo sera solicitado que responda a um
questionario que sera aplicado por pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG. Este
questionario sera composto de perguntas de identificacdo e de questdes para avaliar o seu
conhecimento sobre a doenca.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores especificamente para 0s
propdsitos da pesquisa. A maior preocupacdo €tica esta na garantia do sigilo dos individuos e
para tanto, todas as fichas registros, formularios e demais dados a serem coletados seréo
organizadas por numeros, reduzindo a possibilidade da quebra do sigilo e estabelecendo
protecdo a confidencialidade das informagfes. A sua participacdo ndo serd obrigatdria e a
qualguer momento vocé poderé desistir de participar e retirar seu consentimento. Ndo havera
remuneracao por sua participacdo nesta pesquisa. A recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Dessa forma, a investigacdo segue as normas
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Vocé receberd uma copia deste Termo onde consta o telefone e o endere¢o do
pesquisador principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu 0s objetivos, riscos e beneficios de
sua participacdo na pesquisa, concordando em participar.
Nome do Participante:

Assinatura:

Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Coordenador da Pesquisa Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia UFMG (COEP/UFMG)

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte - MG CEP: 30130-100 Av. Presidente Anténio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005
Belo Horizonte — MG
CEP: 31270-901 Tel: 031.3409.4592
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERASIDA’DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 158/09

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Depto. Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP analisou e aprovou, no dia
02 de dezembro de 2009, as alteragoes abaixo referentes ao projeto de pesquisa
intitulado "Transmissédo e controle da hanseniase no municipio de Almenara —
Minas Gerais: relagdes entre a organizagao dos servigos de saude e o
conhecimento da populagao sobre a doencga"

o Abrangéncia do estudo, além de Almenara, os municipios: Jacinto, Santa
Maria do Salto, Santo Antonio do Jacinto, Felisburgo, Ponto dos Volantes,
Monto Formoso e Jequitinhonha;

o Alteracdo do titulo do projeto para: «Transmissdo e controle da hanseniase
na microrregido de Almenara -— Minas Gerais: relagdes entre a
organizagdo dos servigos de saude e o conhecimento da populagéo
sobre a doenca”;

o Modificagdes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano apos o

inicio do projeto.

Wome———ts

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepprpg.ulimg.br



