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RESUMO

RIBEIRO, G. C. Fatores relacionados a prevaléncia de incapacidades fisicas em
Hanseniase na microrregido de Diamantina, Minas Gerais. 2012. 121 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2012.

A hanseniase é importante para a saude publica devido ao seu poder incapacitante,
atingindo, principalmente, a faixa etaria economicamente ativa. Quando o diagnéstico é
tardio, podem apresentar lesdes neurais e incapacidades fisicas. A microrregido de
Diamantina apresentou, em 2008 e em 2009, 50,0% e 31,0% de seus casos hovos com grau
2 de incapacidade fisica, respectivamente. O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores
relacionados a ocorréncia de incapacidades fisicas entre os casos notificados de
hanseniase nos municipios da microrregido de Diamantina. Optou-se por uma pesquisa
epidemioldgica do tipo coorte retrospectiva, descritiva e analitica. Foram entrevistados os
pacientes que realizaram tratamento de hanseniase entre os anos de 2005 e 2010. A
amostra foi constituida por 71 participantes. Foi elaborado um instrumento de coleta de
dados, contendo informacfes das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e das entrevistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa/Universidade Federal de Minas Gerais, parecer ETIC 0512.0.203.000-10,
conforme resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Realizou-se uma
caracterizacdo da microrregido, elegendo-se os fatores socioecondmicos, demograficos,
clinico-epidemiologicos e de acesso aos servicos de saude, durante o diagnostico e
tratamento da hanseniase. Verificaram-se problemas de preenchimento do SINAN em
variaveis como episédios reacionais e grau de incapacidade na cura. Encontraram-se em
municipios silenciosos, proximos a hiperendémicos, 73,2% de casos multibacilares, 78,9%
de diagnosticos com algum grau de incapacidade fisica, leve predominancia do sexo
feminino e baixa renda familiar. Praticamente inexistia a busca ativa para detec¢do da
hanseniase. A populacdo buscou tardiamente as unidades de saude, apds aparecimento
das primeiras manifestagbes da doencga. A Estratégia de Saude da Familia se destacou
como os principais locais de diagnostico e tratamento; o tempo necessario para realizagdo
do diagndstico foi em torno de um més e os pacientes foram assistidos por mais de dois
profissionais de saude. Poucas informagdes sobre auto-cuidado, inexisténcia de atividades
educativas em grupo. Na andlise bivariada houve relagdo estatistica entre escolaridade
(p=0,032), numero de nervos acometidos (p=0,006) e dificuldade de deslocamento até os
servicos de saude (p=0,031), com a variavel dependente, grau de incapacidade fisica no
diagnostico. Percebeu-se pequena evolugdo no sentido de melhora das incapacidades
fisicas quando comparados os momentos de diagnéstico e cura, com uma tendéncia a
estagnacao. Conclui-se que existe uma forte influéncia do nivel de instrucdo da populacdo
para o reconhecimento dos principais sintomas da hanseniase. Apesar da melhoria de
acesso aos servicos de saude, com advento da implantacdo da Estratégia de Saude da
Familia, ha ainda uma necessidade de maior organizacdo das acfes de atencdo a
hanseniase. E imperativo um maior investimento em espacos de educacdo em salde,
voltados para a realidade das localidades, para que a populacdo e os profissionais
reconhegam precocemente os sinais da hanseniase, evitando diagnosticos tardios e com
incapacidades fisicas.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Fatores Socioecondmicos. Acesso aos
Servigos de Saude.



ABSTRACT

RIBEIRO, G. C. Factors related to the prevalence of physical disability in Leprosy in
the microregion of Diamantina, Minas Gerais. 2012. 121 f. Dissertation (Master Degree in
Nursing) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2012.

Leprosy is important for public health because of its disabling power, affecting mainly the
economically active age group. When the diagnosis is late, neural injuries and physical
disabilities may occur. The micro-region of Diamantina presented in 2008 and 2009, 50.0%
and 31.0% of their new cases with grade 2 of disability, respectively. The purpose of this
study was to analyze the factors related to the occurrence of disability among the reported
cases of leprosy in Diamantina and region. We chose to study a retrospective
epidemiological cohort, descriptive and analytical. We interviewed the patients who
underwent treatment for leprosy between 2005 and 2010. The sample consisted of 71
participants. A data collection instrument was prepared containing information of Information
System for Notifiable Diseases chips and the interviews. The survey was approved by the
Council of Ethics in Research/Universidade Federal de Minas Gerais seem 0512.0.203.000-
10 ETIC, in accordance with Resolution 196/96 of the National Council of Ethics in Research.
A characterization of the micro region was conducted electing whether socioeconomic,
demographic, clinical, epidemiological factors as well as access to health service for the
leprosy diagnosis and treatment. There were problems filling the Information System for
Notifiable Diseases on variables such as reactive episodes and degree of disability in
healing. It was found in silent towns, near hyper-endemic ones, 73.2% of multibacillary
cases, 78.9% of diagnoses with some degree of physical disability, a slight predominance of
females and low family income. Virtually, active search for detection of leprosy didn’t exist.
The population sought health facilities late, after the first symptoms of the disease appeared.
The Family Health Strategies stood out as the major sites of diagnosis and treatment, and
the time required for the diagnosis was around one month and patients were assisted by
more than two health professionals. There was little information about self-care, and lack of
educational activities in groups. In bivariate analysis there was a statistical relationship
among education (p=0,032), number of affected nerves (p=0,006) and difficulty of
transportation to health services (p=0,031), with the dependent variable, degree of disability
at diagnosis. A small trend was noticed towards improvement in physical disability when
comparing the times of diagnosis and cure, with a tendency to stagnation. We conclude that
there is a strong influence on the level of education among the population in recognizing the
main symptoms of leprosy. Despite the improvements to access at health services with the
advent of the Family Health Strategies implementation, greater organization of leprosy care
actions is still needed. It is imperative greater investment in areas of health education
focused on the reality of the localities, so that people and professionals recognize early signs
of leprosy, therefore avoiding late diagnosis and physical disabilities.

Key-words: Leprosy. Epidemiology. Socioeconomic Factors. Health Services Accessibility.
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Fatores relacionados d prevaléncia de incapacidades fisicas em Hanseniase na microrregido de Diamantina, Minas Gerais

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa e cronica, causada pelo

Mycobacterium leprae, que é um parasita intracelular obrigatorio, com afinidade por
células cutaneas e por células dos nervos periféricos. Possui grande importancia
para a Saude Publica, devido a sua magnitude e seu poder incapacitante, atingindo,
principalmente, a faixa etaria economicamente ativa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION*/WHO, 2010).

Ainda ndo ha& consenso sobre sua origem; discute-se se € asiatica ou
africana. O que se sabe é que € conhecida ha mais de trés mil anos nestes
continentes e, inclusive, na Europa. Atualmente é encontrada nas regides tropicais e
subtropicais e esta relacionada com a pobreza (EIDT, 2004).

E considerada uma doenca endémica em alguns paises, inclusive o Brasil,
que se configura no cenario internacional como o0 segundo pais em ndmeros
absolutos da doenca. Em 2008 contabilizou 38.914 casos novos, com coeficiente de
deteccdo de 20,59/100.000 habitantes. Dados de 2009 mostram uma pequena
reducdo na taxa de deteccdo (19,64/100.000 habitantes), o que corresponde a
37.610 casos diagnosticados. Neste ano, os casos novos foram detectados em
57,4% do territorio nacional; destes, 55,2% eram da populacdo masculina e 56,9%
classificados como multibacilares (BRASIL, 2011; GROSSI, 2010; WHO, 2010).

Apresenta, como principais sinais e sintomas, manchas de pele, com
alteracdes de sensibilidade, como formigamento e dorméncia nédulos e infiltracdes;
queda de pélos localizada ou difusa, principalmente das sobrancelhas; ptose
palpebral; auséncia de sudorese local; dor, perda de sensibilidade e/ou
espessamento de nervos periféricos, em especial dos olhos, maos e pés. Estas
diferentes manifestacfes clinicas se devem a relacdo parasita/hospedeiro, podendo
ser modulada pelo longo periodo de incubacdo, que vai de dois a sete anos
(BRASIL, 2002a, 2008a).

Baseando-se nestas caracteristicas clinicas a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomendou, desde o ano de 2000, e o Ministério da Saude (MS) do Brasil

1Organizaqéo Mundial da Sadde. (Tradugdo nossa).
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adotou, a partir de 2002, um método simplificado de diagnostico, a partir da
contagem do numero de lesdes cutdneas para a classificacdo operacional da
hanseniase. Pacientes com até cinco lesdes de pele sédo classificados como
paucibacilares (PB) e aqueles com seis ou mais lesdes cutaneas, como
multibacilares (MB). A realizagdo da baciloscopia, através do esfregaco intradérmico,
também é importante ferramenta de auxilio-diagnéstico. O principal objetivo dessa
classificacdo € o melhor manejo e escolha adequada do tratamento (BRASIL, 2002a,
2010a).

O tratamento da hanseniase é realizado pelo uso da poliquimioterapia (PQT),
gue consiste em uma combinacdo medicamentosa, dependente da classificacédo
operacional do paciente. A primeira dose do medicamento é oferecida a cada 28
dias e supervisionada pela equipe de saude; as outras séo diarias e
autoadministradas (BRASIL, 2010a). A PQT foi introduzida mundialmente pela OMS
em 1982 e tornou-se um marco no controle da doenga, uma vez que reduz o tempo
de tratamento e as taxas de prevaléncia (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005).

Quando ha falha no tratamento ou atraso do diagndstico, podem ocorrer
lesbes neurais e consequente aparecimento de deformidades fisicas. Segundo o
MS, a classificacdo desta incapacidade se da por uma escala de zero a dois, que
varia de acordo com o nivel de acometimento nervoso. O grau 0 de incapacidade
caracteriza-se por nenhum tipo de problema nos olhos, maos e pés, devido a
hanseniase; o grau 1 pela diminuicdo ou perda de sensibilidade destas regides
corporais e o grau 2 por lesbes mais sérias como perda de acuidade visual,
opacidade corneana, lesdes tréficas ou traumaticas nas maos e pés, bem como
presenca de garras, reabsorcdo 6ssea, maos e pés caidos (BRASIL, 2010a).

Estas complicacbes sdo responsaveis por diversos problemas como
limitacdes fisicas e sociais, diminuicdo de capacidade para o trabalho, problemas
psicoldgicos, estigma e preconceito (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

O estado de Minas Gerais, a fim de cumprir com a meta de eliminacdo da
hanseniase nos paises endémicos proposta pela OMS, implementou medidas para
melhor controle da doenca. Dentre essas medidas, encontram-se a analise da
magnitude de incapacidades resultantes da hanseniase e a avaliacdo da proporgao
de casos com grau de incapacidade 2 (MINAS GERAIS, 2006). Além disso, a

estruturagdo dos servicos de saude, as acbes educativas e de qualificacdo
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profissional se tornaram importantes ferramentas para lidar adequadamente com as
questdes relacionadas as incapacidades (BRASIL, 2006).

No entanto, segundo dados da propria Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES/MG), 1.284 casos nhovos detectados em 2008 eram
multibacilares (65,2%) e 213 (10,8%) apresentaram nivel 2 de incapacidade fisica.
Esses valores sdo considerados altos e sao preditores de diagndsticos realizados
tardiamente (MINAS GERAIS, 2009).

Numeros ainda mais alarmantes apresentam a microrregido de Diamantina -
localizada no Vale do Jequitinhonha/MG - que teve no ano de 2008 taxa de detecgao
de 9,2/100.000 habitantes, correspondendo, em numeros absolutos, a 16
diagnoésticos. Destes, 50% tinham grau de incapacidade tipo 2. Em 2009 foram
descobertos 29 casos, com taxa de deteccdo de 16,58/100.000 e 31% de
incapacidade fisica grau 2 ao diagnéstico (MINAS GERAIS, 2009, 2010).

Além disso, em um trabalho sobre a hanseniase no Vale do Jequitinhonha,
realizado por Lana et al. (2008), ficam evidentes os problemas nos servigos de
saude, no que tange a prevencao, controle e deteccdo precoce da doenca nesta
regido, fato esse que vem reforgcar a realidade encontrada: muitos casos
multibacilares e com algum grau de incapacidade fisica.

Diante destes fatos, o presente estudo pretendeu responder a seguinte
guestdo: Quais sao os fatores que se relacionam com a ocorréncia de
diagnosticos de hanseniase com incapacidades fisicas na microrregido de
Diamantina? Esta pergunta norteou toda a pesquisa, uma vez que buscou analisar
os fatores que favoreceram ao aparecimento de incapacidades fisicas nos individuos
acometidos pela hanseniase, bem como as trajetdrias percorridas por eles até o
diagnéstico e o tratamento.

Para isso, partiu-se de pressupostos como a desigualdade de acesso e de
utilizacdo dos servicos de saude pelos usuarios, podendo acarretar deteccao tardia
da hanseniase e presenca de alteracdes neurais. Espera-se que, com a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), e consequente descentralizacido das acdes de
saude, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) siga seus
principios e diretrizes como: equidade, integralidade e universalidade (FUZIKAWA,
2007). A Atencdo Bésica passa a ser a porta de entrada para os acometidos pela
doenca e de seus familiares, assistindo-os tanto no que se refere as dimensofes
bioldgicas, quanto as sociais e psicolégicas (BARBOSA, 2009; BRASIL, 2008b).
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No entanto, ainda ndo é o0 que se observa, pois a grande maioria das
unidades bésicas de saude (UBS) ainda ndo esta preparada para atender estes
pacientes de forma integral, pautando-se por atividades fragmentadas e
descontinuadas (HELENE et al., 2008).

Além da dimensdo acesso e utilizacdo de servicos de saude, pode-se
relacionar como fatores que contribuem para ocorréncia de incapacidades fisicas, 0s
aspectos  clinicos/epidemioldgicos da  hanseniase; as  caracteristicas
socioeconémicas e demograficas, principalmente a baixa escolaridade, situacfes de
pobreza e movimentos migratérios e; as diferencas entre géneros, que demonstram
maior incidéncia de incapacidades entre os homens (BRASIL, 2002a). Ressalta-se
ainda a presenca do estigma/segregacao social, ainda tdo arraigados a histéria da
hanseniase, a realidade de seus portadores e de todos aqueles que 0s rodeiam
(LANZA, 2009).

Portanto, espera-se que os resultados deste estudo possam subsidiar uma
maior articulacéo local entre os gestores, profissionais de saude e comunidade em
geral, no intuito de planejar e organizar as acdes de deteccdo precoce, controle e,

sobretudo, a prevencao das incapacidades fisicas relacionadas a Hanseniase.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados a ocorréncia de incapacidades fisicas entre os

casos notificados de hanseniase nos municipios da microrregido de Diamantina.

1.1.2 Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia da incapacidade fisica entre os casos notificados
de hanseniase;

e Classificar os casos notificados de hanseniase quanto ao grau de
incapacidade e aspectos clinico-epidemioldgicos;

e Analisar os fatores associados a ocorréncia de casos nhovos de

hanseniase com incapacidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia e politicas de controle da hanseniase

6>om o0 nome de lepra, morféia ou ainda mal de Lazaro, a hanseniase € uma

doenca conhecida mundialmente ha mais de trés mil anos. Porém, apesar dos
avancos investigativos, ainda existem pontos obscuros, no que concerne a sua
origem (EIDT, 2004).

No livro do Antigo Testamento, em Levitico, existe toda uma orientacdo sobre
a hanseniase, seus principais sinais e sintomas e cuidados com o doente. No
entanto, tudo que se tinha eram ideias fantasiosas e preconceitos que envolviam a
patologia. Devido ao desconhecimento do seu processo de contagio e diagndstico,
era considerada como um “mal do espirito”, demonstrando o quanto o corpo padecia
pelos males da alma. Na verdade, o texto englobava todas as doencas que
apresentavam manifestacdes cutdneas na época. As pessoas acometidas eram
banidas do convivio social, a fim de se controlar a endemia (CASTRO; WATANABE,
2009; CUNHA, 2002).

No Brasil, a histéria da hanseniase se confunde com o descobrimento. Nao
h& registro de ocorréncia entre os indios, mas sabe-se que ja existia a doenca em
Portugal e nas llhas Africanas. Os primeiros casos da doenca foram notificados no
Rio de Janeiro, no ano de 1600. Com o aumento da endemia, os doentes eram
discriminados, perseguidos e isolados da sociedade. Nos séculos XVIII e XIX,
hospitais-col6nia, dispensérios e asilos, comecaram a ser construidos no pais, por
meio de terras e materiais doados por religiosos e pessoas da sociedade civil. A
construcdo das Santas Casas de MisericOrdia também foi importante para cuidar dos
pobres e doentes (CUNHA, 2002; EIDT, 2004; MARZLIAK et al., 2008).

Durante muito tempo acreditou-se que o isolamento social do portador da
hanseniase fosse o bastante para garantir a quebra do ciclo de transmissao, pois se
partia do pressuposto de que a internacdo compulséria livraria a sociedade sadia de
contrair a doencga. Os locais de reclusdo eram denominados leprosarios, onde
ficavam os doentes; os preventdrios, onde ficavam seus contatos mais proximos, e
os dispensarios, responsaveis por abrigar os filhos sadios de pessoas doentes.

Como néo havia medicamentos especificos e eficazes, essa pratica se tornou, em
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um dado momento histérico, mais importante que o proprio tratamento (CASTRO;
WATANABE, 2009; MACIEL et al., 2003).

No inicio do século XX a hanseniase passa a fazer parte de programas
governamentais de combate as doencas transmissiveis. A adocédo de tal politica &
comprovada pelo trecho do relatério feito por Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral de
Saude Publica, em 1903, para o Ministro da Justica e Negdcios Interiores:

A propagacéo se faz por contagio, isto é, pelo contato imediato ou mediato
com o doente, que é a Unica fonte. O contdgio € lento e varia segundo a
forma da moléstia [...]. Ndo se conhecem ainda as vias de penetracado dos
bacilos no organismo humano; supde-se qzue penetrem pela mucosa nasal,
por via genital e por via cutanea (CRUZ®, 1905, apud CUNHA, 2002, p.
241).

Mesmo com um conhecimento insuficiente sobre a doencga, a questao da
hanseniase ganhou destague entre as autoridades sanitarias do Brasil e a
campanha higienista passou a adotar a notificacdo compulséria dos casos novos, o
exame periodico dos comunicantes e o isolamento em col6nias, como estratégias de
controle da doenca (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

Nesta mesma época o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen,
identificou o bacilo causador da hanseniase, o Mycobacterium leprae, bactéria
intracelular obrigatoria com predilecao pelas células cutaneas e nervosas periféricas
(ARAUJO, 2003; EIDT, 2004; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

Dois eventos historicos tornaram-se importantes para uma mudanca
progressiva da mentalidade e maior informacdo sobre a hanseniase: o inicio da
utilizacdo das sulfonas para tratamento da hanseniase em 1940 e o VI Congresso
Internacional de Leprologia em Madri, em 1953. A partir de entéo, foi preconizado o
tratamento ambulatorial, a internacdo seletiva, a assisténcia aos doentes e as suas
familias, além do incentivo a pesquisa. Em consonédncia com as diretrizes
internacionais, o isolamento social foi extinto no Brasil em 1962, apesar das
dificuldades e resisténcias alcadas pelos proprios profissionais de satude. No Estado
de Séo Paulo as colbnias abriram suas portas apenas em 1967 (MARZLIAK et al.,
2008).

2 CRUZ, O. Relatério apresentado ao Exmo Sr. Dr. J. J. Seabra, Ministro da Justica e Negd6cios
Interiores. Rio de Janeiro: Departamento da Imprensa Nacional, 1905.
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A doenca representa, ainda hoje, um grave problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Isto se deve as suas particularidades
como a influéncia socioecondmica, em razéo do fato de atingir pessoas em idade
economicamente ativa. Possui ainda complicacbes como sequelas fisicas e
psicolégicas, que contribuem para a reducdo da auto-estima, para a auto-
segregacao e o preconceito sofrido pelo hanseniano (AMARAL; LANA, 2008; EIDT,
2004).

A hanseniase é, pois, uma doenca infecciosa cronica, que tem as vias aéreas
como principal porta de entrada e de eliminagdo do bacilo. Possui um amplo
espectro de manifestacdes clinicas e tem um periodo de incubagdo, em geral, de
dois a sete anos, considerado longo para uma doenca bacteriana. O inicio dos
sintomas costuma ocorrer em individuos de 20 a 30 anos de idade, sendo rara em
criancas de menos de cinco anos (ARAUJO, 2003; MARTELLI et al., 2002; WHO,
2005).

Quando ocorre em menores de 15 anos, demonstra a capacidade da
persisténcia da transmisséo, bem como o quanto é precoce a exposi¢cdo ao bacilo, o
que faz com que este evento seja considerado pelo MS um importante indicador
para avaliagdo da magnitude da doenca. Considera-se baixa a letalidade da
hanseniase; entretanto a presenca de criancas e adolescentes contaminados pode
determinar, como consequéncia, o aparecimento de jovens e adultos com diversas
sequelas fisicas, emocionais e sociais (LANA et al., 2007).

Em decorréncia do acometimento da pele e do sistema nervoso periférico,
surgem a perda de sensibilidade, as atrofias, paresias e paralisias musculares que,
se ndo diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, podem evoluir para
incapacidades fisicas permanentes (MARTELLI et al., 2002).

Como fator agravante de tal realidade, estimativas demonstram que somente
1/3 dos seus portadores sao notificados e que, dentre esses, significativa parcela faz
tratamento irregular ou o abandona, tornando, via de consequéncia, os bacilos
resistentes as medicacdes, do que pode resultar dificuldades no tratamento e
reducdo na qualidade de vida (EIDT, 2004; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

Diante desse cenario a OMS, em 1991, lancou, durante a Assembleia Mundial
de Saude, o “Plano de Eliminacdo da Hanseniase enquanto problema de Saude
Pablica”, reduzindo sua prevaléncia para menos de um caso para cada 10.000

habitantes, até o ano 2000. Houve uma reducéo global de aproximadamente 85% da
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prevaléncia da doenca; porém a meta inicial ndo foi cumprida por alguns paises,
inclusive o Brasil. A proposta apresentou como problema a dificuldade de
compreensao, pelas pessoas em geral, e at¢é mesmo por parte das autoridades
sanitarias, do termo “eliminagdo, como problema de saude publica”, atribuido a
auséncia de casos e ndo a reducdo da prevaléncia dos casos, segundo 0s
parametros estabelecidos pela OMS (LANA et al., 2000; LOCKWOOD; SUNEETHA,
2005).

Tal plano teve como evolugéo natural a elaboracao da “Estratégia Global para
Maior Reducdo da Carga da Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades de
Controle da Hanseniase 2006-2010", objetivando tratar os desafios ainda presentes
e diminuir a carga sanitaria da doenca (WHO, 2005). O Brasil, adotando analoga
linha de acao, criou um “Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase em nivel
municipal (2006-2010)", seguindo os preceitos da OMS e reforcando a deteccao de
casos novos, o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da rede de referéncia e
contra-referéncia e a capacitacdo dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2006;
MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

No ano de 2009 a OMS, a fim de garantir os avangos alcancados, publica o
documento “A Estratégia Global Aprimorada para Redug&o Adicional da Carga da
Hanseniase (Periodo do Plano: 2011-2015)”, que continua seguindo os principios da
deteccdo precoce dos casos novos e quimioterapia eficaz. Enfatiza, mormente, a
reducdo de casos diagnosticados com a presenca de incapacidade fisica grau 2,
pois entende que este indicador constitui fator essencial a reducdo da ocorréncia
dos danos neurais (OMS, 2010).

Apesar dos esfor¢cos acima mencionados o Brasil ocupa hoje, mundialmente,
o segundo lugar em numero de casos de hanseniase, perdendo apenas para a
india. Embora a prevaléncia tenha sido reduzida desde 2004, a deteccdo de casos
ndo tem apresentado declinio consideravel nos dltimos anos, tendendo a
estabilizacdo (DIAS; PEDRAZZANI, 2008; MOREIRA et al., 2009; WHO, 2005).

Em 1991, o estado de Minas Gerais era o primeiro do Brasil em numero de
casos, com coeficiente de prevaléncia de 22,2/10.000 habitantes. Nessa época,
implantou politicas emergenciais para o controle da hanseniase e, durante o periodo
gue compreendeu os anos de 1991 a 2006, obteve uma reducéo de 25% da carga

epidemiologica da doenca. Ao final de 2006 apresentava taxa de prevaléncia de
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1,2/10.000 habitantes, ainda assim, conforme a SES/MG, a cada ano deixava-se de
diagnosticar 1.000 pacientes (AMARAL, 2008; LANA et al., 2009).

A Portaria n° 3.125, publicada em 7 de outubro de 2010, do Ministério da
Saude, define acdes de controle da Hanseniase. Tem como objetivo fortalecer as
acOes de vigilancia epidemioldgica, organizacdo da rede de atencdo integral e
promoc¢do da saude com base na comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social.
Referido documento traz, em seu escopo, novas orientacdes sobre os critérios de
diagnéstico, classificacao de incapacidades fisicas e tratamento (BRASIL, 2010a).

Conforme disp8e a citada portaria, para se realizar o diagndstico necessario
se faz que a pessoa apresente “lesdes ou alteragcdes de pele com diminuicdo ou
alteracdo de sensibilidade, acometimento ou espessamento de nervos periféricos
e/ou baciloscopia de esfregaco intradérmico positiva” (BRASIL, 2010a).

Os casos PB sao identificados como aqueles que apresentem até cinco
lesbes de pele; estes se encontram divididos em dois subtipos, quais sejam o
indeterminado e o tuberculéide. Os MB, por sua vez, referem-se aos portadores com
mais de cinco lesdes de pele, sendo classificados pelas formas dimorfa e
virchowiana (BRASIL, 2010a).

Tal divisdo baseia-se na classificacdo de Madri, proposta em 1953 e adotada
pela OMS em 1982, para fins de acelerar o diagnéstico e consequente inicio do
tratamento. Classificacdo também existente € a Ridley e Jopling, de 1966, que leva
em consideracdo a imunidade do hospedeiro. Sdo descritas as formas tuberculéide
e a borderline ou dimorfos que, por sua vez, se subdividem em dimorfo-tuberculéide
(DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano (DV), virchowiano-subpolar (VVs)
e virchowiano (VV). Para se realizar o diagndstico, a partir desta classificacdo, faz-
se necessario o exame histopatolégico, o que dificulta a sua utilizacdo (ARAUJO,
2003; BRASIL, 2010a).

As vias aéreas constituem-se como a principal fonte de transmissdo da
hanseniase; porém, fatores como sua distribuicAo em conglomerados, familias ou
comunidades, com caracteristicas genéticas comuns, sugerem a possibilidade de
predisposicdo genética da doenca (ARAUJO, 2003).

Sabe-se, hoje, que a hanseniase tem cura, e 0 seu tratamento é realizado por
meio da PQT, atendendo a classificacdo operacional, seis meses para 0S
paucibacilares e 12 meses para os multibacilares. As doses do medicamento s&o

autoadministradas diariamente e, a cada 28 dias, o individuo se encontra com a
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equipe de saude para receber a dose supervisionada e para avaliagdo do
tratamento. Neste momento, também s&o verificados a evolugdo de suas lesdes, o
aparecimento de comprometimento neural e dos estados reacionais, além do
fornecimento de orientacdes para o autocuidado. Essas acdes sdo necessarias para

a prevencao das incapacidades e deformidades fisicas (BRASIL, 2002a, 2010a).
2.2 Acdes de prevencéao de incapacidades fisicas em hanseniase

O primeiro movimento brasileiro no sentido de prevenir as deformidades e
incapacidades fisicas, relacionadas a hanseniase, deu-se através do Decreto n°
968, de 7 de maio de 1962, que trazia em seu conteudo a orientacdo de que o
tratamento da doenca deveria observar a prevencdo das incapacidades pelos
métodos ndo-cirurgicos e correcao das deformidades permanentes (BRASIL, 1962).

A Comissdo Evangélica de Reabilitagdo de Pacientes de Hanseniase
(CERPHA), hoje extinta, foi a primeira a agrupar diversas organizacdes nao-
governamentais no Brasil, para o apoio as atividades de prevencédo de deformidades
e reabilitacdo de incapacidades. Funcionava como uma extensdo do trabalho da
American Leprosy Missions (ALM), que desde 1906 arrecada recursos para o0
financiamento das ac¢des de combate a Hanseniase em todo o mundo (VIRMOND,
2008).

Na década de 70, outro marco relacionado a preocupacdo com as
incapacidades foi a vinda do Dr. José de Jesus Arvelo, da Venezuela para o Brasil.
Tratava-se de um renomado especialista no assunto. Referido médico foi
responsavel pela formacdo de varios profissionais de salude da época, que se
tornaram multiplicadores dos cuidados especificos ao tratamento do portador de
hanseniase. Sendo assim, ao final de 1977 existiam 92 médicos, 27 enfermeiros e
99 profissionais de nivel técnico treinados (BRASIL, 1976; VIRMOND, 2008).

No mesmo ano, em Sdo Paulo, foi realizada uma investigacao pioneira sobre
as deformidades fisicas, oportunidade na qual se avaliou em que grau de
incapacidade se encontravam todos os doentes de um determinado centro de
saude. Foi implantado um programa de prevencao, através da participacao ativa do
paciente e do tratamento supervisionado pela equipe de saude. Referido trabalho,
aliado a outros da época, foi de extrema importancia; no entanto, caracterizava-se

por ser ainda pontual e segmentado em todo o pais (VIRMOND, 2008).
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A conjuntura descrita ndo se difere muito do que encontramos nos dias de
hoje. Um estudo produzido por Silva Sobrinho et al. (2007), em 11 municipios do
Parana, encontrou um importante percentual de pessoas acometidas pela
hanseniase em idade produtiva e, neste contexto, 79,8% delas apresentavam algum
grau de incapacidade. Observou-se também que as sequelas eram mais frequentes
nos membros inferiores como garras, ressecamentos, fissuras, feridas plantares,
dentre outras. Tais achados denunciam diagnostico tardio e dificuldades para
organizacao do servi¢co na regido estudada.

As incapacidades fisicas podem ser responsaveis por sequelas permanentes
no individuo, haja vista o fato de atingirem os receptores nervosos responsaveis pela
dor, visdo e sensibilidade téatil, tornando-os mais susceptiveis a acidentes,
gueimaduras, feridas e, até mesmo, amputacdes, resultando em comprometimento
da qualidade de vida do portador da doenca. Fator de igual relevancia sdo os danos
psiquicos, morais e sociais aos quais sao expostos os doentes, seus familiares e a
comunidade a qual pertencem (BRASIL, 2008b).

A presenca de lesdes neurais também sugere a ocorréncia da prevaléncia
oculta, que corresponde aos casos que deveriam ser diagnosticados e ndo o séo ou
sao tardiamente, contribuindo para a perpetuacéo desta condicao (EIDT, 2004).

O acometimento nervoso ocorre em todas as formas da hanseniase e, para a
resolucao ou reducao deste problema, sdo essenciais o diagndstico precoce, o inicio
imediato do tratamento e a prevencdo de incapacidades. Afirma-se que, apesar da
possibilidade de cura, se no momento do diagnéstico, ja for detectado dano neural, o
individuo ter4 maiores chances de desenvolver as deficiéncias fisicas (MOSCHIONI
et al., 2010; SILVA SOBRINHO et al., 2007). Por essa razdo, o MS recomenda a
avaliacdo do paciente quanto ao seu grau de incapacidade no inicio do tratamento e
na alta, bem como a avaliagdo dos nervos a cada trés meses ou na ocorréncia de
neurites (BRASIL, 2008b).

Para se determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da
sensibilidade dos olhos, méos e pés. Para tal procedimento recomenda-se o uso dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein, também conhecidos como estesiometros.

Até o ano de 2002 as incapacidades fisicas em hanseniase eram
classificadas em grau 0, 1, 2 e 3, considerando uma escala que variava de nenhum
comprometimento  fisico, comprometimento leve, moderado e grave,
respectivamente (ALVES et al., 2010; VIEIRA; SILVA, 2002). ApGs esta data, houve
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a fus@o entre os dois ultimos graus de incapacidade e os critérios para classificacao,
hoje estabelecidos, estdo descritos no QUADRO 1 a seguir:

QUADRO 1
Caracteristicas dos diferentes graus de incapacidade fisica
GRAU CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.
1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuicéo ou perda da sensibilidade nas méos e/ou pés.

2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
visual menor que 0,1 ou nado conta dedos a seis metros de distancia.
Maos: lesbes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcdo; mao caida.
Pés: lesBes troficas e/ou trauméticas; garras; reabsorcéo; pé caido; contratura do
tornozelo.
Fonte: BRASIL, 2010a.

Os graus de incapacidade fisica dependem da forma clinica apresentada pelo
individuo, sendo que as formas multibacilares sdo responsaveis por um maior
namero de complicacdes. Na hanseniase virchowiana, as rea¢des neurais sdo mais
precoces e agressivas; na dimorfa, a evolugdo é mais lenta. Gomes, Frade e Foss
(2007), ao investigar as caracteristicas epidemioldgicas de portadores de
hanseniase com Ulceras cutaneas, perceberam que a maioria era virchowiana e que
72% dessa populacdo possuiam grau 2 de incapacidade.

Sem duvida, esse grau de incapacidade configura-se como o mais grave e
com maior possibilidade de causar sequelas permanentes. Neste momento, ganha
maior destaque mundial, pois a OMS, através da “Estratégia Global Aprimorada para
Reducédo Adicional da Carga da Hanseniase (Periodo do Plano: 2011-2015)”, propde
que este componha a lista de indicadores essenciais para medir a qualidade da
assisténcia prestada e monitorar o progresso dos programas de eliminacdo da
hanseniase. A meta proposta é a reducao da taxa de detec¢do de casos hovos com
grau 2 de incapacidade por 100.000 habitantes em 35%, até o ano de 2015, quando
comparado com os valores encontrados ao final de 2010 (OMS, 2010).

Lana et al. (2008), em estudo realizado no Vale do Jequitinhonha,
encontraram 12,1% dos casos notificados de hanseniase com grau 2 de
incapacidade (numero considerado alto de acordo com os parametros do MS) e um

predominio das formas multibacilares. Esses achados sugerem diagnosticos



28

Fatores relacionados d prevaléncia de incapacidades fisicas em Hanseniase na microrregido de Diamantina, Minas Gerais

realizados tardiamente e ocorréncia da prevaléncia oculta, contribuindo para a
cadeia de transmissao da doenca.

Por outro lado, Goncgalves, Sampaio e Antunes (2009), demonstram uma
reducdo na prevaléncia dos graus de incapacidade 1 e 2, quando comparados 0s
momentos do diagndstico e da alta e piora do quadro neurologico em apenas 1,3%
dos pacientes acompanhados em seu estudo. Os autores atribuem esses resultados
a uma elevada frequéncia das avaliacbes neuroldgicas, ao rigor clinico das
classificacdes da doenca, ao uso acertado da PQT e prescri¢cdo de corticoterapia em
doses adequadas ocorridas no servico de saude em questéo.

Ainda na década de 90, Ferreira (1998) apontava que o0s casos detectados
pelos métodos passivos como notificacbes, demanda espontanea e
encaminhamentos, tém mais probabilidade de apresentar deformidades do que
aqueles diagnosticados pelos métodos ativos e exame de contatos. O aumento da
idade, o fato de ser do sexo masculino e portador das formas multibacilares também
pode, segundo o mesmo autor, levar ao atraso no diagnostico.

Como parte do monitoramento da funcéo neural, encontra-se a prevencao das
reacdes hansénicas ou estados reacionais, que sdo complicacdes da hanseniase.
Referidas reacfes estao relacionadas ao sistema imunologico e podem aparecer
antes do inicio do tratamento, como causa do diagndstico; durante o
acompanhamento, ou ap6s a alta, acometendo principalmente o0s pacientes
multibacilares. A reacao tipo 1 ou reversa se caracteriza pelo aparecimento de novas
lesbes de pele, placas infiltradas, espessamento e dor de nervos periféricos. A
reacdo tipo 2 se manifesta mais frequentemente através do eritema nodoso, com
presenca de febre, mal-estar geral, dores articulares e sintomas sistémicos (BRASIL,
2010a).

Outro tipo de manifestacdo sdo as neurites silenciosas, em que o paciente
ndo apresenta dor ou hipersensibilidade a palpacdo nervosa, porém existe a perda
de funcao sensitiva ou motora (LEITE; LIMA; GONCALVES, 2011).

A presenca de estados reacionais, além de favorecer a ocorréncia das
incapacidades fisicas, também é responsavel por retratamento da hanseniase por
suspeita de recidiva e abandono do tratamento merecendo, assim, uma atencao
especial dos profissionais de saude, para deteccdo precoce e tratamento correto
(SAMPAIO et al., 2009; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).
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Diante do exposto, fica clara a necessidade de investimento em agdes de
Prevencao das Incapacidades (PI) fisicas em hanseniase. Estas medidas tem como
principal meta inviabilizar a ocorréncia de danos fisicos, sociais, econémicos
emocionais e espirituais no paciente e em sua familia (BRASIL, 2008c).

As acOes de Pl necessitam ter lagcos estreitos com toda a equipe de saude,
decidindo, em conjunto, quais intervencdes realizarem; devem-se criar estratégias
para a aderéncia do paciente ao tratamento, fazendo com que ele participe
ativamente do processo de prevencao de lesbes futuras e complicacdes em caso de
lesdes instaladas (NARDI; PASCHOAL; ZANETTA, 2005).

Uma das principais formas de empoderamento do paciente é a orientacdo
para o autocuidado. Dentre elas, estdo os cuidados com os pés, com o tipo de
calcados, hidratacdo da pele e dos olhos, dentre outras. Quando o individuo
incorpora tais acdes em seu dia-a-dia e passa a reconhecer seus proprios
resultados, |he é conferida maior autonomia e independéncia no tratamento. Os
profissionais de saude séo pecas-chave nesse processo (BRASIL, 2008d).

Neste sentido se verifica a grande importancia da Educacdo em Saude, tanto
voltada para o profissional, como para a populacdo em geral e para os portadores da
doenca, a fim de sensibilizar e modificar habitos e atitudes relacionados a
Hanseniase.

As equipes de saude devem receber capacitacfes direcionadas a avaliacao
do grau de incapacidade dos doentes, especialmente aqueles da Atencdo Basica de
Saude, uma vez que a proposta do MS é a descentralizacdo das a¢fes voltadas
para a hanseniase. Todos os profissionais tém que ser capazes de abordar uma
pessoa acometida pela hanseniase sob enfoque integral, com linguagem simples,
gue garanta ao paciente um conhecimento sobre os principais sinais e sintomas, as
formas de prevencdo de complicacdes e os fatores sociais, ambientais e culturais
gue envolvem a doenca (MARCIANO et al., 2008; SILVA SOBRINHO et al., 2007).

Entretanto, encontram-se, ainda, algumas dificuldades relacionadas a
qualificagdo dos profissionais de saude como, por exemplo, a rotatividade de
pessoal, principalmente daquele que compde a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Outro fator consiste na propria histéria da doencga, marcada por segregacao e
isolamento. Objetivando suprir essa necessidade, surgiram algumas experiéncias

exitosas, como a do Estado do Rio de Janeiro, que capacitou instrutores
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permanentes para multiplicar o conhecimento sobre a hanseniase (CORREA,; IVO;
HONER, 2006; SILVA SOBRINHO et al., 2007).

Para se obter sucesso nas acdes de prevencao das incapacidades fisicas, as
praticas educativas necessitam atingir o paciente, a sua familia e a comunidade ao
seu redor, com 0 escopo de promover a saude e, consequentemente, romper com a
cadeia de eventos que levam ao diagnéstico tardio e as deformidades fisicas. A
enfermagem, neste contexto, assume grande evidéncia, vez que tem como foco de

atuacao a dedicacéo integral a saude.

2.3 Fatores que influenciam a ocorréncia de incapacidades fisicas

2.3.1 Acesso aos servigcos de saude e organizacdo das acgbes de controle e

prevencao da hanseniase

Travassos e Martins (2004) fazem uma reflexdo sobre o conceito de acesso
aos servicos de saude. Embora este termo seja, muitas vezes, confundido com
presenca dos servicos e recursos de saude, deve ser considerada também a
importancia de sua disponibilidade no momento e no lugar em que a pessoa
necessita. Dessa forma, o acesso se define pela utilizacdo de um servigo e ndo pela
existéncia deste.

A reorganizacao do Sistema de Saude no pais fortalece a Atencédo Priméria a
Saude (APS) e esta se torna o espaco estruturante para as acdes de saude, que
tem como estratégia o combate as iniquidades sociais (PENNA et al., 2010).

O controle da hanseniase inclui-se nestes movimentos de constru¢cdo do
SUS, em todas as suas instancias (OLIVEIRA, 2008), tendo como desafio fazer valer
os principios da universalidade, da integralidade e da equidade, propostos pelo
sistema, além de resgatar as perspectivas de vida do individuo, integrando as
dimensdes bioldgica, social e de necessidade de acesso aos servicos de saude
(BARBOSA, 2009).

O maior movimento no Brasil, no sentido de organizacdo dos servicos de
saude em relacdo a hanseniase, foi a politica de descentralizacdo das acbes de
controle e prevencdo da doenga, com o intuito de hierarquizagcdo da atencao. Tal

politica se fortaleceu durante a 442 Conferéncia Mundial de Saude em 1991,



31

Fatores relacionados d prevaléncia de incapacidades fisicas em Hanseniase na microrregido de Diamantina, Minas Gerais

momento em que se pretendia eliminar a hanseniase até o ano 2000 (LANZA,
2009).

Partindo desse pressuposto, a Atencdo Basica de Saude constitui-se em
porta de entrada para o acolhimento da populacédo alvo, bem como daquela que
integra todos os programas de controle e prevencao, como melhor estratégia para o
diagnostico precoce e eliminagdo da doenca (BRASIL, 2008b). Nesse modelo de
atencdo, as praticas voltadas para o diagnoéstico e tratamento estdo proximas a
comunidade e disponiveis em todos os dias da semana. Além disso, as acdes de
hanseniase sdo combinadas com outros programas existentes nos servicos de
saude (DIAS; PEDRAZZANI, 2008; LANZA, 2009).

Vale ressaltar que a ideia de descentralizacdo da assisténcia ndo exclui o
atendimento ao portador de hanseniase nos niveis de maior complexidade. Os
pacientes podem ser encaminhados aos Centros de Referéncia, dependendo de sua
condicao clinica e nos casos de recidiva (BRASIL, 2010a). Para que haja esta
atencdao integral necessario se faz um bom funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia. Talvez esta Ultima seja um obstaculo para a estruturacdo do
fluxo, conquanto se saiba que muitos profissionais de saude nao obtém resposta do
encaminhamento realizado e, quando o tém, este é informal, € verbal (HELENE et
al., 2008).

Configura-se indispensavel um planejamento cuidadoso e equitativo para
enfrentamento da situacdo, considerando-se as reais necessidades locais, tendentes
a reduzirem, assim, as disparidades de saude dos diferentes grupos populacionais e
sociais. Trata-se de um programa complexo que, se implantado a revelia, pode
comprometer o sistema de vigilancia em saude e a qualidade da assisténcia
prestada (DIAS; PEDRAZZANI, 2008; LAPA et al., 2006).

Sem duavida, com o advento das equipes de ESF e Estratégia de Agentes
Comunitérios de Satde (EACS)?, houve um maior acesso dos usuérios nos servicos
de saulde, inclusive aos programas de Hanseniase, permitindo maior percepcao da
doencga, maior esclarecimento sobre a forma de transmisséo, de tratamento e de
cura (LAPA et al., 2006).

® Conforme artigo 3° da Portaria n® 154, de 15 de maio de 2009 (BRASIL, 2009).
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Entretanto, Barbosa (2009) verificou que, apesar de 94,2% das unidades
bésicas de saude do pais possuirem alguma acdo de hanseniase implantada, estes
nameros nao refletem a real cobertura, de acordo com os parametros do MS. A
maioria dessas unidades ndo oferece cuidados de prevencdo e reabilitacdo
adequados, gerando necessidade de ampliacdo das acdes de controle da doenca
junto as equipes de saude da familia.

Helene et al. (2008) demonstram que a implantacdo da ESF n&o garante,
efetivamente, acbes interdisciplinares, no que concerne ao cuidado dos doentes e
ex-doentes de Hanseniase. Através da andlise dos depoimentos adquiridos em sua
pesquisa, evidenciam a presenca de muitos profissionais que realizam as atividades
de forma isolada, sem comunicacao e fragmentadas. Relatam também que as acdes
de tratamento de incapacidades e educacdo em saude foram pouco citadas pelos
pesquisados.

Segundo Arantes et al. (2010), quando os entrevistados de seu estudo foram
guestionados sobre as dificuldades encontradas para o tratamento da hanseniase, a
maioria mencionou a demora do diagndstico (em média cinco meses). Outros fatores
mencionados referem-se as filas das unidades de saude, a burocracia e as
informacdes desencontradas, a abstencao do trabalho pelo profissional de saude e
ao meio de transporte escasso para se chegar ao local de tratamento, que nédo era a
UBS da area de abrangéncia.

Diante destes fatos, fica claro que o Brasil ainda necessita avancar, ho que
tange ao acesso ao diagnostico precoce da hanseniase, bem como na organizacdo
dos servicos de saude e estabelecimento de vinculo entre os profissionais de saude

e 0s acometidos pela doenca.

2.3.2 Condicdes socioecondmicas e demograficas

Nos paises endémicos para hanseniase a sua distribuicédo difere-se de acordo
com os estados, regifes e microrregides; porém, esta sempre atrelada aos espacgos
urbanos, considerados bolsdes de pobreza. Dessa forma, pode-se inferir que as
condicbes socioecondmicas, demograficas e culturais exercem uma grande
influéncia na propagacdo da endemia hansénica (AMARAL; LANA, 2008; LANZA,
2009).
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Alguns fatores podem ser citados como contribuintes para esse processo,
como: baixa escolaridade, condi¢cbes precérias de moradia e de saneamento bésico,
desemprego, analfabetismo, falta de higiene, alimentacdo inadequada, movimentos
migratorios desordenados e elevado nimero de pessoas convivendo em um mesmo
ambiente (BRASIL, 2002a; LANZA, 2009).

Magalhdes e Rojas (2007), ao realizarem um levantamento da distribuicao
espacial da Hanseniase no Brasil, perceberam uma expansdo da endemia
hansénica na regido norte do pais, particularmente naquelas areas em que o
processo de povoamento se acelerou pela construgdo de rodovias federais e
consequentes assentamentos rurais. As autoras também fazem uma relacdo entre
as taxas de deteccdo da doenca e o indice de Exclusdo Social contido no Atlas de
Exclusdo Social de 2003 e constatam que 0s municipios com mais de 10 casos
novos por 10.000 habitantes também apresentam piores condi¢bes
socioecondmicas.

Paradoxalmente, Amaral e Lana (2008) encontraram uma maior concentracao
de casos em areas consideradas de baixo e médio risco para hanseniase na
microrregido de Almenara. Levantaram duas hipoteses para explicar tal evento:
possivelmente as &areas de menor risco possuem servicos de salude mais
organizados e, consequentemente, diagndsticos mais precoces; e ainda, a pequena
diferenca dos indices de vulnerabilidade entre as areas que estédo inseridas em uma
regido carente poderia ter gerado um viés na pesquisa.

Independentemente dos resultados, ressalta-se a importancia do investimento
em estudos que fagcam andlises espaciais e geograficas capazes de evidenciar as
regides endémicas para hanseniase e de fortalecer as politicas publicas de saude

locais.

2.3.3 Diferencas de género

Embora vérios estudos demonstrem maior ocorréncia da hanseniase entre
homens do que em mulheres, este fato ainda ndo se consolidou na literatura, bem
como nao se sabe ainda os motivos pelos quais ele acontece.

Segundo Lana et al. (2003), hoje as mulheres circulam mais em ambientes
onde antes eram majoritariamente masculinos e, consequentemente, entram mais

em contato com pessoas infectadas.
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A identificagdo dos efeitos da hanseniase entre 0s géneros constitui
estratégia de investigacdo de como os individuos compreendem a doenca em suas
diferencas biolégicas, sociais e culturais. Em relacdo a saude, homens e mulheres
apresentam necessidades especificas. Sabe-se que 0 acometimento pela
hanseniase é um fator desencadeante de mudancas na estrutura familiar e, quando
o ente adoecido é a mulher, esta fica em desvantagem duas vezes: discriminada em
funcdo do género e pelo fato de estar doente (OLIVEIRA; ROMANELLI, 1998).

Oliveira, Gomes e Oliveira (1999), ao compararem a vivéncia da hanseniase
entre homens e mulheres, com foco na sexualidade, relatam percepcdes diferentes
entre 0os sexos. Os homens demonstram maior preocupacao com a dificuldade de
realizar o ato sexual, enquanto as mulheres sofrem mais com as mudancas fisicas
gue a doenca pode acarretar.

Lana et al. (2008) atribuem a presenca de um maior numero de incapacidades
fisicas entre o sexo masculino na populacédo de seu estudo, a grande atencédo dada
pelas mulheres para a estética corporal e também a existéncia de mais programas
nos servicos de saude voltados para a saude da mulher, limitando o acesso dos

homens.

2.3.4 Estigma social

A Hanseniase € uma doenca milenar, que carrega em seu bojo uma histérica
marcada por medo, preconceito e isolamento social. Isso se deve ao fato de ser uma
doenca infecto-contagiosa, que pode provocar lesdes incapacitantes e deformidades
fisicas.

No ano de 1975 o Ministério da Saude do Brasil aprovou a mudanca da
terminologia “lepra” para hanseniase, no intuito de diminuir a carga de preconceito
trazida pelo termo. No entanto, essa alteracdo na definicdo da doenca nao veio
acompanhada de praticas educativas capazes de modificar as relacbes de
segregacao social que a envolvem (FEMINA et al., 2007).

Apesar de se tentar reduzir o carater estigmatizante da doenca ha, ainda hoje,
na sociedade, imagens e ideias negativas da mesma, contribuindo para que 0s
portadores da hanseniase ocultem seu problema, a fim de ndo serem discriminados
(OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 1999).
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Ancorada na afirmagdo acima, Lana (1997) relata que 0S processos
discriminatérios ligados a hanseniase ndo acompanham a evolugdo dos
conhecimentos acerca da doenca. Eles ainda se apoiam naquilo que a doenca
representa para 0 censo comum, sem considerar a realidade de uma patologia
curavel.

Nesse sentido, a doencga ultrapassa o plano organico, vindo a interferir na vida
do individuo de modo mais amplo, bem como em suas rela¢cdes com outras pessoas
(SANTOS; PARDO, 2006).

O ndo comparecimento espontdneo das pessoas nos servicos de saude,
devido ao receio das repercussdes sociais causadas pelas manifestacdes da
hanseniase, oportuniza um possivel diagndéstico tardio, contribuindo, diretamente,
para a ocorréncia das incapacidades fisicas (LANA, 1997).

Por fim, aliada ao processo de segregacao social, verifica-se que a percep¢ao
das manifestagfes iniciais da hanseniase ainda é precéria por parte dos pacientes.
Os primeiros sinais e sintomas da doenca sdo comuns e se confundem com outras
patologias frequentes no pais. Além disso, evoluem de forma sutil e lenta, fazendo
com que o0 paciente procure o servico de salude somente na ocorréncia das
complicacbes (SANTOS el al., 2007).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Delineamento

Crata-se de uma pesquisa epidemiologica do tipo coorte retrospectiva,

descritiva e analitica.

Os estudos de coorte retrospectiva sédo indicados para analisar patologias de
elevado periodo de incubacéo e baixa frequéncia, como € o caso da hanseniase na
microrregido de Diamantina. Além disso, consiste na selecdo de pessoas ou grupos
sociais especificos que foram comprovadamente expostos a fatores de risco em
potencial (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

A combinacdo dos estudos descritivos e analiticos em hanseniase mostra-se
de grande relevancia, uma vez que o primeiro, apesar de ser considerado como
dados preliminares, é capaz de gerar hipoteses, reconhecer os grupos populacionais
de maior risco de adoecimento, estabelecer prioridades para intervencao e avaliar o
impacto do programa em execucdo. Ja o segundo tipo de investigacdo faz a
correlacdo da doenca com suas verdadeiras causas e identifica os fatores de risco e
protecdo para o desenvolvimento da hanseniase, por meio dos testes estatisticos
(BARATA, 1997; LOMBARDI, 1990).

3.2 Cenério de estudo

O estudo foi realizado na microrregido de Diamantina, localizada no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais. A regido possui, aproximadamente, 175.000
habitantes, distribuidos em 15 municipios: Alvorada de Minas, Carbonita, Coluna,
Congonhas do Norte, Couto de Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos
Santos, Gouveia, Itamarandiba, Presidente Kubitschek, Santo Anténio do Itambé,
Séo Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro (FIG. 1).
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No entanto, dos 15 municipios que compdem a microrregido, cinco -
Congonhas do Norte, Felicio dos Santos, Santo Anténio do Itambé, Sdo Gongalo do
Rio Preto, Senador Modestino Gongalves - se mostraram silenciosos para o
diagnéstico de hanseniase entre os anos de 2005 e 2010. Sendo assim, o estudo
foi realizado nos 10 municipios que fizeram notificacbes de hanseniase neste

periodo.

3.3 Populacédo de estudo

A populacéo escolhida para participar do estudo foi aquela dentro da qual se
encontram todos os casos novos de hanseniase notificados entre os residentes dos
municipios que integram a microrregido de Diamantina, no periodo compreendido
entre os anos de 2005 a 2010.

Optou-se por estabelecer um periodo mais longo de analise, devido a

necessidade de se obter um ndmero amostral adequado e, também, pela
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importdncia de se considerar que as incapacidades fisicas, relacionadas a
hanseniase, sdo altamente sensiveis a capacidade operacional dos servigcos de
saude conseguindo, assim, uma aproximacao da realidade concreta dos servicos de

saude, no que se refere as acdes de prevencao e controle da doenca.

3.4 Coleta de dados

Para a etapa da coleta de dados foi elaborado um roteiro estruturado
(APENDICE A) que contemplou os dois momentos da pesquisa: andlise das
notificagbes de casos novos de hanseniase na microrregido de Diamantina entre os
anos de 2005 e 2010, e entrevista com aquelas pessoas que foram encontradas em
seus municipios de residéncia e que aceitaram participar do estudo. O instrumento
foi dividido em cinco blocos, sendo que o primeiro corresponde a fase de coleta de
dados através das notificacdes e 0s seguintes, as entrevistas.

A construcdo do questionario teve como base o “Instrumento de Avaliacao da
Atencdo Priméria - PCATool-Brasil”, elaborado por Barbara Starfield, no ano de
2000, e validado para utilizagéo no Brasil (BRASIL, 2010b).

Segundo a proposta de Starfield, a avaliacado dos servicos da APS consiste na
utilizagédo de quatro atributos essenciais, sendo eles: acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, longitudinalidade/vinculo, integralidade/elenco de
servicos e coordenacdo da atencdo. Outros trés atributos auxiliam no processo de
qualificacdo dos servigcos: orientacdo comunitaria, atencdo a saude centrada na
familia (orientacdo familiar) e competéncia cultural. Estas caracteristicas podem ser
avaliadas separadamente, porém estdo intimamente relacionadas (BRASIL, 2010b).

Quando um servico possui 0s quatro atributos essenciais, considera-se que
suas praticas sao de APS e que € capaz de prestar assisténcia integral a sua
comunidade adscrita no ambito biopsicossocial (BRASIL, 2010b).

Estes atributos sdo avaliados a partir das perspectivas dos usuarios,
profissionais de salude e gestores. Esta avaliacdo tem como base a mensuracédo de
qualidade de servicos de saude, a partir de aspectos da estrutura, processo e
resultados propostos por Donabedian em 1966, com reimpressdo em 2005
(DONABEDIAN, 2005).

Foi utilizado ainda, como referéncia, o “Questionario para avaliagdo de

desempenho de servigos de atengao basica no controle da Tuberculose no Brasil”,
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organizado por Villa e Ruffino-Netto (2009). Este instrumento também foi uma
adaptacdo do PCATool-Brasil, conta com 108 questdes voltadas para avaliagao

especifica dos servi¢os voltados para a assisténcia ao doente com tuberculose (TB).

3.4.1 Fases de coletas de dados

Primeira fase - Levantamento de informac¢des do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) - base de dados da Hanseniase

ApOs a autorizacdo da Coordenadoria do Programa de Dermatologia Sanitaria
da SES/MG (ANEXO A), e da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina
(SRS/D) (ANEXO B), o programa SINAN foi disponibilizado para a coleta dos dados
secundéarios. Esta fase da pesquisa foi realizada pela pesquisadora e duas
colaboradoras, durante o més de dezembro de 2010. Devido a algumas
inconsisténcias no banco do SINAN, foram analisados também os arquivos da
Referéncia Técnica em hanseniase da SRS/D.

Todos os registros de casos novos, encontrados entre os anos de 2005 e
2010, foram incluidos, totalizando 115 registros. Destes, oito foram excluidos do
estudo por ter sido detectado erro de diagnéstico no momento da investigacao; os

outros (107 casos) foram incluidos, conforme demonstra FIG. 2.

115
Registros

107

08 excluidos . ,
incluidos

71 36 ndo

entrevistas participaram

= 11 obitos

encontrados

FIGURA 2 - Desenho esquematico dos casos incluidos e
excluidos do estudo na microrregido de
Diamantina entre 2005 e 2010

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Dentre os 107 casos novos incluidos no estudo, 71 se reverteram em
entrevistas com aqueles que realizaram ou que ainda estavam em tratamento de
hanseniase; 36 ndo participaram do estudo por motivos diversos, como mudanca
para cidades localizadas fora da regido estudada, ndo localizacdo do individuo e
Obito.

Esta primeira fase teve por objetivo identificar os casos novos de hanseniase
na microrregido, localizar os individuos, verificar a frequéncia de incapacidades

fisicas na regido, bem como outras caracteristicas clinicas da doenca.

Segunda fase - Entrevista com os participantes do estudo

Foram realizadas 71 entrevistas com os individuos que tiveram notificacdo de
hanseniase no periodo de estudo, independente do seu grau de incapacidade fisica.
N&o houve nenhuma recusa.

As entrevistas ocorreram entre os meses de fevereiro e abril de 2011. Foram
percorridos os 10 municipios que possuiam registros de hanseniase, as zonas
urbanas e, principalmente, as areas rurais, onde grande parte das pessoas residia.

O questionario foi aplicado pela propria pesquisadora aos individuos em suas
residéncias, nas unidades de saude ou em outros locais de sua preferéncia, com

duracdo média de 25 minutos.
3.5Variaveis de estudo
3.5.1 Variavel dependente

Grau de incapacidade fisica no diagnostico.
3.5.2 Variaveis independentes

Informacdes gerais e caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Municipio de notificacdo; data do diagndstico; data do inicio do tratamento;
classificacdo operacional; forma clinica no diagnostico; grau de incapacidade fisica
na alta; modo de entrada e saida do servico; modo de deteccdo; niumero de nervos

acometidos; numero de lesBes cutaneas; presenca de episodios reacionais e

numero de contatos examinados.
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Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas

Sexo; idade; cor; estado civil, ocupagdo; situacdo de ocupacao atual,
necessidade de afastamento do mercado de trabalho devido a hanseniase e quanto
tempo de afastamento; renda familiar; escolaridade; contribuicdo com Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS); condi¢cdes de moradia e nUmero de pessoas

residentes no domicilio; preconceito.

Acesso ao diagnostico e tratamento de hanseniase

Primeiros sinais e sintomas; tempo entre o inicio dos primeiros sintomas e
primeira consulta; procura pelo servico ap0s perceber primeiros sintomas; servigco de
saude que realizou diagnéstico; numero de vezes e por quanto tempo visitou o
servico até o diagnéstico; tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do
tratamento; local de tratamento; niamero de profissionais de saude que visitou até o
diagnostico; dificuldade de deslocamento até a unidade de tratamento; utilizacdo de

transporte motorizado e pago para comparecimento a unidade de tratamento.

3.5.3 Variaveis descritivas

Vinculo com os servi¢gos de salude durante o tratamento de hanseniase
Local de recebimento das doses supervisionadas; profissional de salde que
administra as doses supervisionadas; servico de saude que realiza o tratamento e

ocorréncia de visitas domiciliares.

Elenco das acGes de prevencao de incapacidades e coordenacdo dos
servigcos

Frequéncia das consultas de acompanhamento; avaliacdo da sensibilidade;
avaliacao da forca muscular; orientagdes individuais para o autocuidado; orientacoes
individuais quanto aos efeitos dos medicamentos; atividades educativas em grupo
sobre a hanseniase e encaminhamentos para especialistas (psicélogo, nutricionista,

fisioterapeuta, assistente social, ortopedista, etc.).
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3.6 Tratamento e analise dos dados

Foi construido um banco de dados no programa estatistico Epiinfo, versao
6.0. Logo apos a alimentacdo do banco e verificacdo de possiveis inconsisténcias,
os dados foram exportados para o programa Microsoft Excel 2010 e, em seguida,
para 0 programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) verséo
18.0.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados. Logo apés, para a
andlise bivariada, foram utilizados os testes do Qui-quadrado e Fisher para as
variaveis categoricas e o teste de Kruskall-Wallis para as variaveis numéricas. Para
avaliar a evolucéo dos graus de incapacidade fisica nos momentos do diagndstico e
da alta, foi empregado o Teste de Homogeneidade Marginal, por se tratar de uma
mesma variavel em momentos cronoldgicos distintos. Todos eles tiveram como
referéncia estatistica o valor de p<0,05.

Foi feita uma busca de artigos cientificos em bases de dados nacionais e
internacionais, bem como de publicacdes de 6rgaos oficiais, a fim de subsidiar a

discussao dos resultados obtidos.

3.7 Aspectos éticos

A fim de seguir as recomendacdes da Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, que trata dos estudos com seres humanos (BRASIL,
1996), o projeto de pesquisa foi enviado para andlise ao Departamento de
Enfermagem Materno-Infantii e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e, posteriormente, submetida ao
Comité de Etica na Pesquisa (COEP) da UFMG. A pesquisa foi aprovada pelo
COEP/UFMG, através do parecer numero ETIC 0512.0.203.000-10, em novembro
de 2010 (ANEXO C).

Para a utlizacdo das informagbes contidas no banco de dados do
SINAN/Hanseniase, foram enviadas cartas para a Superintendéncia Regional de
Saude de Diamantina e para a Coordenadoria de Dermatologia Sanitaria da
SES/MG, que se posicionaram favoraveis a pesquisa. Da mesma forma, através de
cartas, solicitou-se a permissao das secretarias municipais de saude dos municipios

da microrregidao de Diamantina que foram escolhidos para participar do estudo.
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Todos os municipios envolvidos consentiram e enviaram documento de autorizacao
(ANEXO D).

Os profissionais de saude dos municipios ficaram responsaveis pela
mediacdo do contato entre os sujeitos da pesquisa e a pesquisadora, convidando-
0S, previamente, para participarem do estudo. Para isso, foram realizadas reunifes
com estes profissionais, antes da abordagem dos sujeitos.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e,
apos autorizacao, assinaram um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Foram informados que os dados obtidos seriam utilizados
especificamente para os propdsitos da pesquisa.

Foi assegurado aos individuos o sigilo; para tanto, todas as fichas, registros,
formularios e demais dados coletados foram organizados por nameros, reduzindo,
sensivelmente, a possibilidade da quebra do sigilo e estabelecendo protecdo a
confidencialidade das informagdes. Os sujeitos da pesquisa ndo foram remunerados.
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4 RESULTADOS

@nicialmente, foram analisadas 107 fichas de notificagbes de casos novos

de hanseniase na microrregido de Diamantina, a partir do SINAN - banco de dados
da hanseniase. Dentre os 15 municipios que compdem a microrregido, 10 tiveram

notificacdes no periodo compreendido entre 2005 e 2010 (GRAF. 1).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo de casos novos de hanseniase por municipio de
notificacdo da microrregido de Diamantina, 2005-2010

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, a partir de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) - banco de
dados da hanseniase, 2005-2010.

Os municipios de Congonhas do Norte e Sdo Gongalo do Rio Preto tiveram
uma notificacdo em 2005, e Felicio dos Santos, Santo Anténio do Itambé e Senador
Modestino Goncalves se mantiveram silenciosos nos anos de estudo.

O municipio de Diamantina apresentou a maior porcentagem dos casos,
contribuindo com 47,7% (n=51) das notificacdes. Logo apls aparecem 0s municipios
de Presidente Kubitschek, Serro e Coluna com 12,1% (n=12), 9,3% (n=11) e 9,3%
(n=10), respectivamente.

A TAB. 1 ilustra o numero de casos notificados pelos municipios e seus
respectivos coeficientes de deteccdo de hanseniase divididos pelos seis anos de
estudo.
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TABELA 1
Numero de casos novos notificados e taxas de deteccao de hanseniase/100.000
habitantes distribuidos por municipios de notificacdo na
microrregido de Diamantina, 2005-2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

N. TX. N. TX. N. TX. N. TX. N. TX. N. TX. N. TX.
Municipios dt. dt. dt. dt. dt. dt. dt.
Alvorada de 1 30,3 - - 1 31,1 1 27,9 1 27,9 - - 4 19,5
Minas
Carbonita - - 1 10,5 - - 1 9,4 1 9,3 - - 3 51
Coluna 5 57,1 - - - - - - 5 52,3 - - 10 185
Couto de 1 24,9 - - - - - - - - - - 1 4,0
Magalhées
de Minas
Datas - - - - - - - - 1 17,5 - - 1 3,1

Diamantina 4 9,0 7 15,8 10 22,6 11 23,8 13 28,0 6 13,0 51 18,8
Gouveia 2 16,9 3 25,3 2 16,8 1 8,4 - - 1 8.6 9 12,7
ltamarandiba 2 6,7 1 3,3 1 3,3 - - 1 2,9 - - 5 2,6
Presidente - - 2 67,6 1 33,8 2 65,0 4 1296 3 101,4 12 66,7
Kubitschek

Serro - - 1 45 - - 1 4,7 5 23,2 4 19,2 11 8,4
Total 15 10,6 15 10,6 15 10,5 17 11,3 31 20,6 14 9,7 107 12,3

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) - banco de dados da hanseniase,
2005-2010.

Nota: Tx. dt.: Taxa de Deteccéo; - dado rigorosamente zero.

O ano de 2009 apresentou o maior numero de notificagbes de hanseniase,
(31 casos), e o maior coeficiente de deteccdo do periodo, 29,0 casos/100.000
habitantes. Os outros anos tiveram, em média, 15 casos registrados e coeficientes
de deteccdo variando entre 9,7 e 20,6/100.000 habitantes. Quando os municipios
foram analisados separadamente, no que tange as suas taxas de deteccao,
verificou-se uma discrepancia entre os valores deste indicador, variando desde
2,9/100.000 habitantes em Itamarandiba até 129,6/100.000 habitantes em

Presidente Kubitschek.
4.1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
A amostra final foi composta por 71 pessoas que responderam as entrevistas.

A TAB. 2 demonstra as caracteristicas socioeconémicas e demograficas que foram

selecionadas para estudo.
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TABELA 2
Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas das pessoas com diagndstico
de hanseniase da microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis N %

Sexo

Feminino 37 52,1

Masculino 34 47,9
Total 71 100,0
Faixa etaria

18 a 59 anos 40 56,3

60 anos ou mais 31 43,7
Total 71 100,0
Cor

Branca 21 29,5

Preta 19 26,8

Parda 31 43,7
Total 71 100,0
Estado Civil

Solteiro 15 21,1

Casado 39 54,9

Separado/Divorciado 7 9,9

Vilvo 10 14,1
Total 71 100,0
Escolaridade

Sem escolaridade 15 21,1

Ensino fundamental incompleto 44 62,0

Ensino fundamental completo ou mais 12 19,9
Total 71 100,0
Renda familiar

< 1 salario minimo 23 32,4

> 1 a 3 salarios minimos 48 67,6
Total 71 100,0
Ocupacéo

Aposentado/dona de casa 33 46,5

Trabalhador formal/informal/estudante 38 53,5
Total 71 100,0
Situacgao atual

Aposentado/dona de casa 43 64,2

Trabalhador formal/informal/estudante 18 26,8

Desempregado 6 9,0
Total 71 100,0

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Apesar de ter havido maior representatividade do sexo feminino (52,1%), a
diferenca foi pequena em relagédo aos homens (47,9%).

A faixa etaria mais frequente foi a dos adultos (56,3%), seguida dos idosos
(43,7%). Nao houve casos em menores de 18 anos na amostra estudada.

Os participantes se referiram da cor parda em 43,7% das entrevistas,
seguidos pelos brancos (29,5%) e negros (26,8%).

Aproximadamente 55,0% eram casados ou viviam em unido estavel; 21,1%

eram solteiros; 14,1% eram vilvos e 9,9% eram separados ou divorciados.
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Observou-se que, de modo geral, as pessoas ndo chegaram a concluir o
ensino fundamental, (83,1%). Destas, 15 individuos (21,1%) sao analfabetos.
Aproximadamente 20,0% atingiram o 2° e 3° graus de instrucao.

Em relacdo a situacdo econdmica dos entrevistados, uma porcentagem
consideréavel (32,4%) sobrevive com renda menor ou igual a um salario minimo. Os
outros (67,6%) recebem até trés salarios, em sua maioria.

Quanto ao tipo de ocupacdo que exerciam a época do diagndstico, 46,5%
eram donas-de-casa ou aposentados. 53,5% realizavam atividades fora do ambiente
domiciliar, como trabalhadores rurais, empregados formais, informais ou eram
estudantes.

Esta realidade modificava-se quando foram questionados sobre a situacao de
ocupacdo no momento da entrevista. Houve um aumento do niumero de donas-de-
casa e aposentados (64,2%) e reducao do numero de pessoas inseridas no mercado
de trabalho formal ou informal e estudantes (26,9%). Contribuiu para isso o
percentual de desempregados (9,0%).

A TAB. 3 ilustra a contribuicdo a previdéncia social e as condi¢cdes de

insercdo no mercado de trabalho das pessoas que responderam as entrevistas.

TABELA 3
Situacédo de insercdo no mercado de trabalho e contribuicdo previdenciaria
das pessoas com diagndésticos de hanseniase da microrregiao
de Diamantina, 2005-2010
Variaveis N %
Inser¢cdo no mercado de trabalho no momento do
diagnoéstico de hanseniase

Sim 33 46,5
N&o 38 53,5
Total 71 100,0
Necessidade de afastamento do trabalho ap6s
diagnéstico
Sim 11 33,3
N&o 22 66,6
Total 33 100,0

Tempo de afastamento do trabalho

15 dias a 1més e 29 dias 2 18,2

2 a 11 meses e 29 dias 6 54,5

1 ano e mais 3 27,3
Total 11 100,0
Contribuicdo com Previdéncia Social

Sim 47 66,2

Nao 24 33,8
Total 71 100,0

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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A maior parte dos individuos (53,5%) ndo estava inserida no mercado de
trabalho, mesmo que recebesse algum tipo de renda. O restante, (46,5%), era
economicamente ativo. Destes, um terco (33,3%) necessitou de se afastar do
trabalho, devido a complicacbes da doenca, sendo que 54,5% daqueles que se
afastaram, fizeram-no por um periodo de dois a 11 meses e 29 dias. Trés pessoas
tiveram que se licenciar do trabalho por mais de um ano.

No que concerne a contribuicdo com algum tipo de previdéncia social, 66,2%
afirmaram contribuir. Muitos dos entrevistados citaram que recolhiam ao Sindicato
dos Trabalhadores Rurais como fonte de previdéncia.

Também foram questionados sobre o nimero de pessoas que co-habitam
com o0s pacientes de hanseniase, bem como o tipo de residéncia que possuem
(TAB. 4).

TABELA 4
Numero de pessoas e tipo de residéncia das pessoas com diagnostico de
hanseniase da microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis N %

Numero de pessoas na residéncia

1 a 4 pessoas 50 70,4

Mais de 4 pessoas 21 29,6
Total 71 100,0
Tipo de residéncia

Prépria 66 93,0

Alugada 4 5,6

Instituicdo asilar/abrigo 1 1.4
Total 71 100,0

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Quanto ao numero de pessoas na residéncia, 70,4% dos entrevistados
moravam sozinhos ou com até quatro pessoas; 29,6% residiam com mais de quatro

familiares. Quase a totalidade (93,0%), possuia casa propria.
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Os entrevistados foram questionados se sofreram preconceito apos terem
realizado o diagndstico da hanseniase; os resultados constam da TAB. 5.

TABELA 5
Informacdes sobre o preconceito em relacdo a hanseniase na
microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis N %

Preconceito apés diagndstico de hanseniase

Sim 14 19,7

Nao 57 80,3
Total 71 100,0
Responsaveis

Familia 4 28,6

Amigos/vizinhos 6 42,9

Profissional de Saude 1 7,1

Colegas de trabalho 3 21,4

Total 14 100,0
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Aproximadamente 80,0% da populacdo de estudo revelaram nao ter sofrido
nenhum tipo de discriminacdo. Porém, junto a esta informacdo, relatavam que
preferiam manter o siléncio sobre a doenca, informando apenas aos contatos
intradomiciliares. Dos quase 20,0% que relataram historia de preconceito a maior
parte se deu por vizinhos/amigos (42,9%), familia (28,6%), colegas de trabalho
(21,4%) e uma pessoa (7,1%) ainda referiu preconceito por profissional de saude.

4.2 Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

A TAB. 6 faz uma comparacdo entre as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas do total de notificacdes contidas no SINAN (n=107) para a
microrregido de Diamantina e as entrevistas realizadas (n=71). Esta estratégia
objetivou verificar se a populacéo de estudo representava bem o universo de casos
notificados, minimizando-se, assim, a possibilidade de viés na pesquisa. Houve uma
equivaléncia entre as proporcdes dos dados analisados, mostrando que as perdas
nao interferiram na consisténcia das informagdes, diferindo apenas no percentual de
cura e de abandono. Desta forma, neste tdpico, procedeu-se a uma descricdo das
variaveis para o total de registros do SINAN; isto é, dos 107 casos notificados,
ficaram 71 casos entrevistados para analise uni e bivariada.

Evidenciou-se uma alta percentagem de pacientes ja diagnosticados sob a

forma MB da hanseniase, 72,9% (n=78). Consequentemente, a forma clinica dimorfa
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foi a mais frequente em 57,0% dos casos. Os virchowianos contribuiram com 12,1%
(n=13). Apenas 28 individuos foram notificados quando ainda estavam no pélo PB
da doenca e a maior parte destes apresentou a forma clinica Indeterminada, sendo

19 casos em numeros absolutos.
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TABELA 6
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos notificados de hanseniase
na microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis SINAN (n=107) Entrevistas (n=71)
N % N %
Classificac&@o Operacional
Paucibacilar 28 26,2 19 26,8
Multibacilar 78 72,9 52 73,2
Ignorado 1 0,9 - -
Total 107 100,0 71 100,0
Forma clinica
Indeterminada 19 17,8 15 211
Tuberculoide 6 5,6 3 4,2
Dimorfa 61 57,0 38 53,5
Virchowiana 13 12,1 11 15,5
Ignorado 8 7,5 4 5,6
Total 107 100,0 71 100,0
Modo de Entrada
Caso Novo 97 90,7 66 93,0
Transferéncia 8 7.5 5 7,0
Recidiva 1 0,9 - -
Ignorado 1 0,9 - -
Total 107 100,0 71 100,0
Modo de deteccéo
Encaminhamento 19 17,8 12 16,9
Demanda espontanea 63 58,9 43 60,6
Exame de contatos 13 12,1 9 12,7
Ignorado/outra forma de entrada 12 11,2 7 9,8
Total 107 100,0 71 100,0
Grau de incapacidade fisica no
diagnostico
Grau 0 24 22,4 15 21,1
Grau 1 50 46,7 36 50,7
Grau 2 33 30,8 20 28,2
Total 107 100,0 71 100,0
Grau de incapacidade fisica na alta’
Grau 0 24 25,8 21 34,4
Grau 1 35 37,6 24 39,3
Grau 2 18 19,4 11 18,1
Ignorado 16 17,2 5 8,2
Total 93 100,0 61 100,0
Episédios reacionais
Tipo 1 4 3,7 2 2,8
Tipo 2 5 4,7 4 5,6
Nao 51 47,7 34 47,9
Ignorado 47 43,9 31 43,7
Total 107 100,0 71 100,0
Modo de saida do servigo
Cura 77 82,8 58 95,1
Abandono 7 7,5 1 1,6
Morte 3 3,2 - -
Transferéncia 6 6,5 2 3,3
Total 93 100,0 61 100,0

Fonte: Elaborado para fins deste estudo, a partir de dados do Sistema de Informacdo de Agravos
. de Notificacao (SINAN) - banco de dados da hanseniase, 2005-2010.
Nota: N&o foram incluidos nesta andlise os pacientes em tratamento; - dado rigorosamente zero.
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Mais de 90,0% dos pacientes foram notificados como casos novos, destes
58,9% (n=63) foram detectados através da demanda espontanea, 17,8% através de
encaminhamento de outros profissionais e apenas 12,1% foram identificados por
meio do exame de contatos.

Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagnostico,
77,5% apresentaram algum grau de incapacidade fisica. Apenas 24 pessoas
(22,4%) nao tinham comprometimento. O grau 2 de acometimento fisico,
considerado incapacitante, contribuiu com 30,8% dos casos diagnosticados.

Observou-se que 14,0% dos pacientes ndo foram avaliados quanto ao grau
de incapacidade fisica no momento da alta. Das avaliagbes que foram feitas, em
8,2% a notificagdo foi preenchida no campo “ignorado”. Aproximadamente 50,0%
das pessoas fecharam o tratamento com algum grau de comprometimento fisico,
apesar de ter havido uma reducao do grau 2 de incapacidade quando comparados
0s momentos do diagnadstico e alta.

A ocorréncia de episédios reacionais foi outra informacdo bastante
negligenciada nas notificacdes. Em 47 fichas (43,9%) o campo se encontrava em
branco. Em 47,7% dos casos ndo houve registro de ocorréncia de episodios
reacionais e, em apenas 8,4% das notificacbes, tinham a informacdo de episodios
reacionais do tipo 1 ou 2.

Houve diferenca entre o percentual de cura da amostra total (82,8%) e os
entrevistados (95,1%). A taxa de abandono também diferiu, sendo 7,5% nas
notificacdes e 1,6% entre a populagcéo de estudo.

Da mesma forma, ocorreu uma diferenca entre as medianas do niamero de
nervos acometidos em relacdo aos dados levantados a partir do SINAN e das

entrevistas, sendo sete e trés, respectivamente (TAB. 7).
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TABELA 7
Distribuicdo do numero de nervos acometidos, lesdes cutaneas
e contatos examinados dos casos notificados de hanseniase
na microrregido de Diamantina, 2005-2010

SINAN (n=107) Entrevistas (n=71)
Variaveis Mediana Percentil Percentil Mediana Percentil Percentil
25 75 25 75
NUumero de
nervos 7 3 9 3 1 6
acometidos
NUmero de lesbes 5 2 6 5 2 6
cutaneas
Numero de
contatos 3 1 7 3 1 5
examinados

Nota: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

O numero de lesdes cutdneas e o nimero de contatos examinados foram

bem preenchidos nestas notificacdes, aproximando-se de 100,0%. Apresentaram

uma média de cinco lesdes cutaneas e trés contatos examinados.

4.3 Acesso ao diagndstico e vinculo com os servicos de saude durante o

tratamento de hanseniase

Os participantes das entrevistas foram interrogados quanto aos primeiros

sinais e sintomas percebidos e que os levaram a procurar assisténcia de um

profissional de salude. Esta questdo foi aberta, permitindo ao entrevistado relatar

tudo que apresentava. Houve uma variedade de manifestagbes que foram

categorizadas conforme ilustra o GRAF. 2.
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42
35.0%

23,0%

Somente Manchas Perda de Perda de
Sensibilidade/perda  Sensibilidade efou
de sensibilidade + manchas elou perda
manchas de forga muscular +
outros sintomas

GRAFICO 2 - Primeiros sinais e sintomas percebidos pela
populacdo do estudo na microrregido de
Diamantina, 2005-2010

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Apenas 23,0% dos individuos procuraram o0 servico de saude quando
perceberam somente manchas cutaneas. A maioria, 77,0%, relatou possuir sinais e
sintomas que caracterizavam ou favoreciam a ocorréncia de incapacidades fisicas.
Destes, 35,0% tinham perda de sensibilidade associadas ou ndo a manchas e
42,0% apresentavam manchas, perda de sensibilidade e/ou perda de forca
muscular, além de outros acometimentos como intensas dores articulares, edemas e
feridas em extremidades, infiltracGes e até mesmo garras em membros superiores.

Diante desta realidade, a TAB. 8 traz informagdes sobre a “porta de entrada”
da rede de servicos de saude utilizada pelos pacientes, bem como as questdes

relacionadas a facilidade/dificuldade de acesso ao diagnéstico de hanseniase.
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TABELA 8
Variaveis relacionadas ao acesso ao diagnostico de hanseniase
na microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis N %
Procura pelo servico de salde apés 1° sintomas
Sim 53 74,6
N&o 18 25,4
Total 71 100,0
Primeiro servigo de saude que procurou
ESF/EACS 56 78,9
Ambulatério de referéncia/Consultério 15 21,1
particular/hospital/outros
Total 71 100,0
Servico de saude que realizou o diagnéstico
ESF/EACS 45 63,4
Ambulatério de referéncia/Consultério 26 36,6
Particular/hospital/outros
Total 71 100,0
Local de realizacdo do tratamento
ESF/EACS 49 69,0
Ambulatério de referéncia 22 31,0
Total 71 100,0

Tempo decorrido entre a procura pelo servico de
saude e primeira consulta

1 a 4 dias 45 63,4
5 dias ou mais 26 36,6
Total 71 100,0

Quantas vezes foram necessérias procurar o
servi¢co de saude para realizar o diagndéstico

1 a3vezes 54 76,1
4 ou mais vezes 17 23,9
Total 71 100,0
Quanto tempo demorou para realizar o
diagnéstico
Imediato a 6 meses 61 85,9
7 meses ou mais 10 14,1
Total 71 100,0
Tempo decorrido entre o diagnéstico e inicio do
tratamento
Imediato a 30 dias 45 76,3
Mais de 30 dias 14 23,7
Total 59 100,0
Quantos profissionais de salde atenderam até o
diagnéstico
1 17 23,9
2 ou mais 54 76,1
Total 71 100,0
Nota: EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ESF - Estratégia de Saude da
Familia.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Apesar deste reconhecimento tardio dos primeiros sinais e sintomas, 74,6%
relataram que logo apOs perceberem procuraram o0 servico de saulde.

Aproximadamente 80,0% se referiram a ESF/EACS como primeiro contato. Os
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outros 21,1% procuraram outros locais de assisténcia a saude, como ambulatério de
referéncia, consultorios particulares e até mesmo hospitais.

Da mesma forma, a ESF/EACS teve maior frequéncia no que se refere ao
local de realizagdo do diagnéstico, 63,4%. Porém, houve um aumento da
porcentagem de diagnoésticos realizados em outros locais, como o ambulatério de
referéncia (36,6%), evidenciando que alguns dos pacientes que buscaram
primeiramente & ESF/EACS, foram encaminhados para o servico de referéncia. E
importante ressaltar que o Unico ambulatério de referéncia em hanseniase na
microrregido esta localizado no municipio de Diamantina. Quanto ao local de
tratamento 69,0% permaneceram nas ESF/EACS e 31,0% no ambulatério de
referéncia.

A fim de analisar a facilidade ou ndo do acesso ao diagndstico de hanseniase
pela populacdo de estudo, foram questionados quanto ao tempo decorrido entre a
procura pelo servico de saude e a primeira consulta. A maior parte, (63,4%),
aguardou de um a quatro dias para o atendimento; 36,6% tiveram que esperar cinco
dias ou mais. Observou-se que, daqueles que esperaram mais de cinco dias, 56,0%
eram do municipio de Diamantina. A média foi de trés dias esperados, com desvio-
padrao de 1,77.

Os entrevistados, em sua maioria, relataram que foi necessario procurar o
servico de saude de uma até trés vezes para chegar a um diagndstico conclusivo
(76,1%). E ainda, 23,9% retornaram ao servico mais de quatro vezes para descobrir
que tinham hanseniase.

Entretanto, 85,9% disseram que o tempo para se realizar o diagndstico foi
imediato ou em até seis meses. Porém, chamam atencédo as 10 pessoas, (14,1%)
gue frequentaram o servico por mais de sete meses para que fosse diagnosticada a
doenca.

Analisando as datas de notificacdo e de inicio de tratamento, verificou-se que
76,3% iniciaram o tratamento de hanseniase logo apds terem sido notificados ou até
30 dias, e 23,7% s6 comecaram a se tratar ap0s um més de diagnostico de
hanseniase.

Os pacientes foram assistidos por dois ou mais profissionais de saude
(76,7%) para a realizagdo do diagndéstico de hanseniase.

Outra questao pertinente ao acesso ao tratamento se deve as condi¢des de

deslocamento dos pacientes (TAB. 9).
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TABELA 9
Condicdes de deslocamento durante o tratamento de hanseniase
na microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis N %
Dificuldade de deslocamento até o local de
tratamento
Sim 33 46,5
Nao 38 53,5
Total 71 100,0

Necessidade de transporte motorizado para
chegar ao local de tratamento

Sim 35 49,3
N&o 36 50,7
Total 71 100,0

Necessidade de pagar pelo transporte motorizado
para chegar ao local de tratamento

Sim 24 68,6
N&o 11 31,4
Total 35 100,0

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Quando questionados sobre a dificuldade de deslocamento, praticamente a
metade, 46,5%, relatou ter algum empecilho para chegar até a unidade de
tratamento. Aproximadamente a mesma proporcédo de pessoas (49,3%) precisaram
utilizar de transporte motorizado para ir as consultas mensais. Desses, 68,6%
necessitaram pagar para chegarem as consultas do acompanhamento mensal.

A TAB. 10 ilustra como se deu o estabelecimento de vinculo com os servicos

de saude pelos pacientes de hanseniase ao longo do tratamento.
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TABELA 10
Variaveis relacionadas ao vinculo com os servi¢os de saude
na microrregido de Diamantina, 2005-2010

Variaveis N %
Local de recebimento das doses supervisionadas
ESF/EACS 37 52,1
Ambulatério de referéncia 19 26,8
Domicilio 15 21,1

Profissional de salude que administra as doses
supervisionadas

Enfermeiro 36 50,7
Médico 20 28,2
Auxiliar/técnico de enfermagem 2 2,8
Agente Comunitario de Saude 7 9,9
Outro 6 8,5
Local de tratamento mais préximo de casa
Sim 43 60,6
Nao 28 39,4
Visita domiciliar pela equipe da ESF/EACS ap6s
diagnostico
Sim 58 81,7
Nao 13 18,3
Nota: EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ESF - Estratégia de Salde da
Familia.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Em relacdo ao local em que estas pessoas recebiam as doses mensais
supervisionadas, 52,1% referenciavam as ESF/EACS, 26,8% iam até o ambulatério
de referéncia e 21,1% tomavam os medicamentos no proprio domicilio.

Os enfermeiros se destacaram como os profissionais que mais administravam
as doses supervisionadas, 50,7%, seguidos pelos médicos com 28,2% e pelos
agentes comunitarios de saude (ACS) com 9,9%. Os 8,5% que foram categorizados
como “outro” se referem a entrega dos medicamentos por mais de um membro da
equipe, sendo: médico e enfermeiro ou técnico de enfermagem e enfermeiro e ACS.
Os auxiliares/técnicos de enfermagem eram responsaveis pela administracdo das
doses para apenas duas pessoas entrevistadas.

Mais da metade dos entrevistados, 60,6% relataram fazer o tratamento nas
ESF em que eram adscritos. No entanto, 39,4% se referenciavam para o
ambulatorio de referéncia e outras unidades béasicas de saude mais distantes de sua
residéncia. Apesar disso, 81,7% relataram que apdés o diagndstico de hanseniase
recebiam, mensalmente, a visita domiciliar da equipe da ESF local, independente de

estarem ou ndo realizando tratamento nesta unidade.
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4.4 Agdes de prevencdo de incapacidades fisicas em hanseniase

A TAB. 11 faz um esboco das variaveis que se referem ao modo de

organizacdo das acdes de prevencdo de incapacidades em hanseniase em nivel

municipal.
TABELA 11
Distribuicdo das acdes de prevencédo de incapacidades fisicas
na microrregido de Diamantina, 2005-2010
Variaveis N %

Consulta para acompanhamento

Sempre 66 93,0

As vezes 4 5,6

Nunca 1 1,4
Exame de avaliagcéo de sensibilidade

Sempre 40 56,3

As vezes 20 28,2

Nunca 11 15,5
Exame de avaliacdo de forca muscular

Sempre 24 33,8

As vezes 27 38,0

Nunca 20 28,2
Orientagdes sobre autocuidado

Sempre 29 40,8

As vezes 15 21,1

Nunca 27 38,0
Orientagdes sobre os efeitos dos medicamentos

Sempre 19 26,8

As vezes 23 32,4

Nunca 29 40,8
Atividades educativas em grupo sobre hanseniase

Sempre 3 4,2

As vezes 4 5,6

Nunca 64 90,1
Encaminhamento para especialistas

Sempre 9 12,7

As vezes 10 14,1

Nunca 11 15,5

N&o precisou 41 57,7

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A grande maioria das pessoas relatou ser submetida a consultas mensais
para acompanhamento do caso (93,0%). Em relacdo ao exame de avaliacdo de
sensibilidade periférica, 56,3% sempre tiveram e 28,2% informaram que nao
ocorriam todos os meses. O exame de avaliacdo de forgca muscular era realizado,
porém com menos frequéncia.

As informacgbes sobre as orientagdes para o autocuidado foram bastante

controversas, uma vez que 40,8% informaram recebé-las todos os meses e outros
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38,0% nunca a receberam. Outros 40,8% também nunca tiveram informagdes sobre
os efeitos colaterais da PQT.

Os entrevistados, em sua maioria (90,1%) informaram nunca terem sido
convidados para acdes coletivas de educacdo em saude com o tema hanseniase.
Mais da metade deles, 57,7% nunca precisou ser encaminhada para especialistas e
15,5% relataram que nunca foram encaminhados ou ndo conseguiram, apesar de

haver necessidade.

4.5 Anélise bivariada

Para a analise bivariada foi eleita como variavel dependente o grau de
incapacidade no diagnostico de hanseniase, registrada no SINAN. Esta variavel foi
correlacionada com os fatores socioeconbmicos e demogréficos, clinico-
epidemiologico e de acesso ao diagndstico, ou seja, aquelas que poderiam
possivelmente explicar a ocorréncia do grande numero de diagndsticos tardios na
microrregido de Diamantina.

Os resultados da TAB. 12 mostram que trés caracteristicas tiveram uma
influéncia estatisticamente significativa em relacdo a ocorréncia das incapacidades
fisicas relacionadas a hanseniase na regiao.

O grau de escolaridade da populacdo entrevistada mostra uma relacao
estatistica significativa (p=0,032), pois 33,9% dos que tinham o nivel de instrucédo
mais baixo foram diagnosticados com grau 2 de incapacidade.

A analise também revela que 42,4% daqueles que relataram dificuldade de
deslocamento até o servico de saude foram notificados tardiamente, apresentando

grau 2 de incapacidade (p=0,031).
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variaveis socioecondémicas, demograficas, clinico-epidemiolégicas

TABELA 12
Andlise bivariada da relacao de grau de incapacidade fisica no diagndstico e

e de acesso ao diagnostico

(Continua)
Grau de incapacidade fisica no diagnostico
Grau O N (%) Grau 1 N (%) Grau 2 N (%) p*
Escolaridade
fSem escolandade/ensmo 11 (18,6) 28 (47,5) 20 (33,9)
uno!amental incompleto 0.032%
Englno fundamental completo ou 4(33.3) 8 (66,7) i
mais
Sexo
Feminino 7(18,9) 21 (56,8) 9 (24,3) 0,565
Masculino 8 (23,5) 15 (44,1) 11 (32,4)
Faixa etaria
18 a 59 anos 8 (20,0) 23 (57,5) 9 (22,5) 0,380
60 anos e mais 7 (22,6) 13 (41,9) 11 (35,5)
Ocupacgéo
Aposentado/dona de casa 8 (24,2) 16 (48,5) 9 (27,3) 0,835
Trabalhador
formal/informal/estudante 7(18,5) 20(52.6) 11(28,9)
Ocupacéo atual
Aposentado/dona de casa 7 (16,3) 24 (55,8) 12 (27,9)
Trabalhador -
formal/informal/estudante 7(38,9) 9(50,0) 2(11.1) 0122
Desempregado - 3 (50,0) 3 (50,0)
Renda familiar
Inferior ou igual a 1 salario minimo 4 (17,4) 12 (52,2) 7 (30,4) 0,860
1 salario minimo ou mais 11 (23,0) 24 (50,0) 13 (27,0)
Insercdo mercado de trabalho
Sim 6 (18,7) 18 (56,3) 8 (25,0) 0,699
N&o 9(23,1) 18 (46,2) 12 (30,7)
Afastamento mercado de trabalho
Sim 2 (18,2) 4 (36,4) 5 (45,4) 0,165**
N&o 5(22,7) 14 (63,6) 3(13,7)
NUmero de pessoas na residéncia
1 a 4 pessoas 13 (26,0) 23 (46,0) 14 (28,0) 0,267
Mais de 4 pessoas 2 (9,5) 13 (61,9) 6 (28,6)
Preconceito
Sim 4 (28,6) 7 (50,0) 3(21,4) 0,681**
Nao 11 (19,3) 29 (50,9) 17 (29,8)
Classifica¢éo operacional
PB 6 (31,6) 11 (57,9) 2 (10,5) 0,107
MB 9 (17,3) 25 (48,1) 18 (34,6)
Forma clinica
Indeterminada 4 (26,7) 9 (60,0) 2 (13,3)
Tuberculoide 2 (66,7) - 1(33,3) 0,054**
Dimorfa 4 (10,5) 19 (50,0) 15 (39,5)
Virchowiana 4 (36,4) 5 (45,4) 2 (18,2)
Modo de deteccéo
Passiva 12 (21,8) 30 (54,5) 13 (23,6) 0,498**
Ativa 1(11,2) 4 (44,4) 4 (44,4)

Nota: MB - Multibacilar; PB - Paucibacilar; - dado rigorosamente zero.
* Teste do Qui-quadrado; ** Teste de Fisher.



64

Fatores relacionados d prevaléncia de incapacidades fisicas em Hanseniase na microrregido de Diamantina, Minas Gerais

TABELA 12
Andlise bivariada da relacao de grau de incapacidade fisica no diagndstico e
variaveis socioecondémicas, demograficas, clinico-epidemiolégicas
e de acesso ao diagnostico
(Conclusao)

Grau de incapacidade fisica no diagndstico

Grau O N (%) Grau 1 N (%) Grau 2 N (%) p*
Qual o primeiro servigo de saude
que procurou
ESF/EACS 12 (21,4) 27 (48,2) 17 (30,4) 0,748**
Ambulatério de referéncia/outros 3 (20,0) 9 (60,0) 3 (20,0)
Servico de salude que realizou o
diagnéstico
ESF/EACS 7 (15,6) 25 (55,6) 13 (28,9) 0,301
Ambulatério de referéncia/outros 8 (30,8) 11 (42,3) 7 (26,9)
Servi¢co de saude que realizou o
tratamento
ESF/EACS 9 (18,4) 26 (53,1) 14 (28,5) 0,686
Ambulatério de referéncia/outros 6 (27,3) 10 (45,4) 6 (27,3)
Tempo decorrido entre a procura
pelo servi¢o de salde e primeira
consulta
1 a4 dias 9 (20,0) 25 (55,6) 11 (24,4) 0,535
5 dias ou mais 6 (23,1) 11 (42,3) 9 (34,6)
Quantas vezes foram
necessarias procurar o SS para
realizar o diagndstico
1 a3vezes 11 (20,4) 28 (51,9) 15 (27,8) 0,936
4 ou mais 4 (23,5) 8 (47,1) 5(29,4)
Quanto tempo demorou para
realizar o diagndstico
Imediato a 6 meses 13 (21,1) 31 (50,1) 17 (27,8) 1,000**
6 meses a mais de 1 ano 2 (20,0) 5 (50,0) 3 (30,0)
Tempo decorrido entre o
diagnéstico e o inicio do
tratamento
Imediato a 30 dias 11 (24,4) 21 (46,7) 13 (27,9) 0,375**
Mais de 30 dias 1(7,1) 9 (64,3) 4 (28,6)
Quantos profissionais de salde
atenderam até o diagndéstico
1 2(11,8) 10 (58,8) 5(29,4) 0,623**
2 ou mais 13 (24,1) 26 (48,1) 15 (27,8)
Dificuldade de deslocamento até
a unidade de saude
Sim 7(21,2) 12 (36,4) 14 (42,4) 0,031
Nao 8(21,1) 24 (63,2) 6 (15,7)
Grau 0 Grau 1 Grau 2
Mediana (Min.- Mediana (Min.- Mediana (Min.- pr**
Max.) Max.) Max.)
Numero de nervos acometidos 0,0 (0,0-4,5) 2,0 (1,0-4,0) 4,0 (2,5-7,5) 0,006
Numero de lesBes cutaneas 4,0 (1,0-7,0) 5,0 (2,0-6,0) 6,0 (4,0-6,0) 0,552
Numero de contatos examinados 3,0 (1,7-6,5) 3,0 (1,0-4,5) 2,0 (1,0-5,0) 0,739

Nota: EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ESF - Estratégia de Saude da Familia; SS
- Servigo de Saude; Min. - Minimo; Max. - Maximo.
* Teste do Qui-quadrado; ** Teste de Fisher; *** Teste Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Constatou-se também, com significancia estatistica (p=0,006), que a mediana
do ndamero de nervos acometidos foi maior entre aqueles que tinham grau 2 de
incapacidade (4,0).

As outras variaveis nao tiveram uma relacdo estatistica significativa com a
variavel dependente. Porém, a forma clinica (p=0,054) chama atencdo pela
tendéncia a apresentar uma correlagdo positiva, indicando a predominancia da
classificacdo dimorfa em todos os graus de incapacidade.

Ao avaliar a evolucéo dos graus de incapacidade no momento do diagnostico
e durante a alta, observa-se uma tendéncia a manutencdo da incapacidade
(p=0,056). Segundo os registros do SINAN, 55,7% dos que encerraram 0 tratamento
com grau 0, foram notificados com algum grau de incapacidade fisica. Entretanto,
46,2% dos pacientes que receberam alta com grau 1 de incapacidade e 10,3% das

altas com grau 2, evoluiram quanto ao grau de incapacidade (TAB. 13).

TABELA 13
Correlacdo entre os graus de incapacidade fisica no momento do diagnéstico
e da alta na microrregido de Diamantina, 2005-2010

Grau de incapacidade fisica na alta

0 (%) 1 (%) 2 (%) pr*
Grau de incapacidade no
diagnéstico
Grau 0 7 (53,8) 6 (46,2) - 0,056
Grau 1 12 (41,4) 14 (48,3) 3(10,3)
Grau 2 2 (14,3) 4 (28,6) 8 (57,1)

Nota: - dado rigorosamente zero.
**** Teste de Homogeneidade Marginal.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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5 DISCUSSAO

6om 0 proposito de se reconhecer a magnitude da hanseniase na

microrregido de Diamantina nos anos de 2005 a 2010, inicialmente utilizou-se o
indicador coeficiente de deteccdo, uma vez que este faz uma correlacdo entre a
ocorréncia de casos novos em uma populacdo de um determinado local
(LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005). Os resultados demonstraram que a microrregiao
apresentou taxas de deteccao anuais que tendem a estabilizar, variando entre alto e
muito alto segundo os parametros estabelecidos pelo MS (BRASIL, 2010a). No
entanto, alguns municipios como Presidente Kubitschek e Coluna foram
classificados como hiperendémicos. Isso se deve a influéncia exercida pela razéo
entre a quantidade de casos e o reduzido niumero de habitantes dessas cidades
(LASTORIA; PUTINATTI, 2004).

Dos 15 municipios que compdem a microrregido, cinco estavam silenciosos,
ou seja, ndo realizaram diagndsticos ou o fizeram de forma pontual em apenas um
dos anos escolhidos para estudo. O problema dos municipios silenciosos préximos a
outros endémicos, ndo € uma particularidade da microrregido de Diamantina,
ocorrendo até mesmo em areas de acdes prioritarias para o controle da doenca.

Amaral e Lana (2008) encontraram em area hiperendémica do Vale do
Jequitinhonha um municipio que ndo detectou nenhum caso em oito anos de estudo.
Da mesma forma, um relatério de junho de 2011 do estado do Ceara também
mostrou que 21,1% dos seus municipios se encontravam silenciosos e que outros
26,1% tinham uma deteccdo precaria dos casos (GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, 2011).

Neste sentido, a reducdo da taxa de deteccdo ndo deve ser analisada
isoladamente, pois esta diminuicdo pode ser um reflexo de falhas operacionais nos
servicos de saude e diagnosticos incorretos. Deve haver uma estabilizacdo entre o
coeficiente de deteccdo e a incidéncia real, reduzindo o tempo entre as primeiras
manifestacdes da doenca e o diagnostico (PENNA et al., 2010).

E necessario intensificar o controle e a prevencdo da hanseniase, pois as
localidades que deixam de diagnosticar casos durante um determinado tempo,

tendem a ndo se preocupar com as acfes de vigilancia e a ndo organizar seus
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servicos de saude para a resolucdo do problema (OPROMOLLA; DALBEN;
CARDIM, 20086).

Suarez e Lombardi (1997) afirmaram que as proOprias caracteristicas da
hanseniase como o longo periodo de incubacéo e a dificil observacéo dos sinais e
sintomas pelos acometidos da doenca; aliados as deficiéncias operacionais dos
servicos e falta de profissionais de saude capacitados para realizar o diagnéstico,
tornavam-se um entrave para o0 seu reconhecimento, principalmente nas fases
iniciais. Este fato esta intimamente relacionado a manutencdo da cadeia de
transmissdo da doenca e ocorréncia de prevaléncia oculta, favorecendo ao
aparecimento das incapacidades fisicas e sociais.

Além disso, sabe-se que a distribuicdo dos casos de hanseniase, nos paises
endémicos, ndo se da de forma homogénea, podendo variar entre os diversos
estados e regides, sofrendo forte influéncia das condigbes socioecondmicas,
demograficas e culturais da populacéo local (AMARAL; LANA, 2008).

Como medida de controle, escolha correta das intervencdes especificas e
identificacdo das populagdes mais vulneraveis para o adoecimento por hanseniase,
o MS identificou em todo territério nacional os clusters - areas prioritarias para as
acbes do PNCH. O estado de Minas Gerais possui quatro destes espacos
localizados no triangulo mineiro, noroeste, norte e parte do Vale do Jequitinhonha
(FIG. 3). Os calculos basearam-se nos coeficientes de deteccdo da doenca e
distribuicdo populacional (BRASIL, 2010c).

FIGURA 3 - Area de clusters de hanseniase no Brasil
Fonte: BRASIL, 2010c, p. 307.
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Apesar desses clusters ndo possuirem delimitacdbes bem definidas, a
microrregido de Diamantina, também, localizada no Vale do Jequitinhonha, néo foi
inserida em nenhuma dessas areas. No entanto, apresenta particularidades
preocupantes no que se refere aos diagnosticos com incapacidades fisicas. Nos
anos de 2008 e 2009 respectivamente, 50,0% e 31,0% dos casos novos desta
regido tinham grau 2 de incapacidade (MINAS GERAIS, 2009, 2010). Os achados
deste trabalho reforcam os dados oficiais, pois aproximadamente um terco dos
casos novos tinha o grau 2 de incapacidade, no momento do diagndéstico. Este nivel
de acometimento € considerado o mais grave e causador de comprometimentos
fisicos, emocionais e sociais.

Um estudo realizado ha mais de seis anos, que comparava as microrregidées
do Vale do Jequitinhonha, em diferentes aspectos relacionados a deteccdo da
hanseniase, mostrou que a microrregido de Diamantina representava apenas 7,8%
do total de casos registrados. Entretanto, possuia uma das maiores porcentagens de
diagnésticos com algum grau de incapacidade fisica, chegando a 94,1% em 2000
(LANA et al., 2004).

Percebe-se entdo, que apesar da expansao das ESF, o crescente incentivo
aos programas de capacitacdo profissional e maior abertura do sistema de saude
vigente para a populacdo, o problema das incapacidades fisicas é antigo e ainda
frequente, contribuindo para que a hanseniase permaneca no rol dos problemas de
saude publica.

A OMS por meio da “Estratégia Global Aprimorada para Reducé&o Adicional da
Carga da Hanseniase (Periodo do Plano: 2011-2015)” tem como meta a redugéo do
grau 2 de incapacidade no momento do diagnéstico em 35,0%, atingindo a taxa de
1,19/100.000 habitantes. Reforca a necessidade de que os programas de controle
de hanseniase, nos diversos paises do mundo, garantam uma deteccdo precoce
antes do aparecimento das deformidades fisicas e assisténcia de qualidade em todo
processo terapéutico, para que se reduza a carga da doenca e promova reabilitacdo
social e econdmica de todas as pessoas afetadas (OMS, 2010).

Assim sendo, torna-se imprescindivel uma investigacdo cuidadosa sobre a
inter-relacdo entre os diversos fatores que influenciam a ocorréncia da doenca,
como 0s socioeconémicos, demograficos, clinico-epidemiolégicos e operacionais.

Referindo-se ao sexo, a literatura aponta que mundialmente, os homens

apresentam uma tendéncia duas vezes maior de contrairem a hanseniase que as
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mulheres (WHO, 2011). Afirmacao esta, evidenciada por alguns estudos como o de
Kumar et al. (2004) no Nepal, que obteve uma porcentagem de 63,7% de homens
dentre seus entrevistados; em Miranzi, Pereira e Nunes (2010) na cidade de
Uberaba os representantes do sexo masculino constituiram 55,4% da amostra e;
Lima et al. (2009) também encontraram 55,1% de homens com diagndstico de
hanseniase em sua pesquisa na regido nordeste do Brasil.

Pode-se inferir uma maior exposicdo dos homens a doenca, principalmente
nos ambientes de trabalho (MIRANZI; PEREIRA, NUNES, 2010). Outro fator séo as
diferencas culturais dos diversos paises, em que as mulheres tém mais dificuldade
de acesso aos principais servicos de saude e sofrem mais discriminacdo pela
sociedade, o que dificulta o diagndstico da hanseniase (SCHULLER et al., 2010).

Entretanto, neste estudo houve uma leve predominancia do sexo feminino,
valores proximos aos encontrados por Batista et al. (2011) em investigacdo no
estado do Rio de Janeiro (50,8%) e por Lana et al. (2003) em uma cidade
hiperendémica de Minas Gerais ( 55,3%).

Este aumento da deteccdo da hanseniase em mulheres, principalmente no
Brasil, pode ser explicado por quebra de paradigmas sociais, pois, as mesmas
circulam em todos os espacos que antes eram prioritariamente masculinos, possuem
maior acesso aos programas e servicos de saude publicos oferecidos e aumentaram
a preocupacao com a autoimagem (LANA et al., 2003; MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010).

Ao analisar a relac@o entre sexo e a ocorréncia de incapacidades fisicas, ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre homens e mulheres. Mas, os
homens representaram quase a totalidade daqueles que tiveram a forma clinica
virchowiana, ou seja, realizaram menos diagndsticos oportunos e
consequentemente, com um risco aumentado para o desenvolvimento das
complicacdes da hanseniase (ARANTES et al., 2010; MELAO et al., 2011). Esses,
tendem a frequentar as unidades de saude para acfes curativas e de reabilitacédo
(COUTO et al., 2010), no momento em que a doenga se agrava e interfere em suas
atividades diarias.

Na Colébmbia, ao se comparar casais com hanseniase, observou-se que
43,0% dos maridos tinham a forma virchowiana e sofriam com complicagbes. Em
contrapartida, maior parte das esposas que haviam contraido a doenca eram
paucibacilares (MELENDEZ; FUENTES; RODRIGUEZ, 2006).
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A faixa etaria mais frequente foi a dos jovens e adultos, representando pouco
mais da metade. Destaca-se também a auséncia de notificacbes em criangas e
adolescentes.

As diretrizes para o controle da hanseniase utilizam o indicador “diagndstico
de hanseniase em menores de 15 anos” como uma poderosa ferramenta para
analise do comportamento epidemiologico da endemia nas diferentes localidades
(OMS, 2010). Quanto mais cedo as pessoas se contaminam, maior a expansao do
Bacilo de Hansen, ou seja, mais individuos possuem as formas transmissiveis da
hanseniase, o que contribui com o ciclo de transmissdo e da prevaléncia oculta
(FERREIRA; ALVAREZ, 2005; LANA et al., 2007; SILVA et al., 2007). Este evento
requer investigacdo epidemioldgica e busca ativa imediata dos casos-fonte (SOUZA
et al., 2011).

Sendo assim, quando adultos jovens apresentam o0s primeiros sinais e
sintomas dérmicos e/ou neurais, provavelmente foram infectados ha varios anos e
possivelmente jA possuem as formas baciliferas e potencialmente incapacitantes da
hanseniase. A faixa etaria entre 20 e 59 anos também foi mais incidente em outros
estudos no Brasil, 55,1% em Lima et al. (2009), 63,1% em Morais et al. (2010) e
50,8% no estudo de Simpson, Fonséca e Santos (2010).

Considerando o risco de desenvolvimento de deformidades fisicas, as
repercussdes de estar com hanseniase em idade economicamente produtiva, vao
além dos ambitos pessoal e social, interferem negativamente na economia local
(LUSTOSA et al.,, 2011; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

As ocupacOes mais frequentes neste estudo - trabalhador rural, empregados
formais e informais, aposentados e donas de casa - corroboram os achados de
outros autores brasileiros (BATISTA et al.,, 2011; LIMA et al., 2009; SANTOS;
CASTRO; FALQUETO, 2008). A diferenca encontrada no exercicio das atividades
remuneradas antes e apés o diagndéstico de hanseniase também pode ser verificada
por Barbosa (2009), em que houve um aumento das aposentadorias e afastamentos
do mercado de trabalho devido as complica¢fes da hanseniase.

E importante ressaltar que grande parte destas profissbes/ocupacdes s&o
manuais, pesadas e, congregadas ao poder incapacitante da doenca levam a uma
futura populacao de inativos. Aqueles que conseguem permanecer no mercado de
trabalho precisam se adaptar a novas fungdes compativeis com a sua condicéo de

saude (BARBOSA, 2009). Porém, a maior parte dos trabalhadores possuem uma
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baixa qualificacdo profissional e sempre conseguem desenvolver atividades mais
leves que n&o exigem o uso da forga.

Todavia, os pacientes que necessitarem se afastar, terdo direito ao beneficio
enquanto estiverem em casa, auxilio-doenca ou até mesmo aposentadoria por
invalidez (BRASIL, 2008c).

Dois tercos da populacdo deste estudo declararam contribuir com a
previdéncia social e, daqueles que tiveram que deixar suas atividades laborais,
27,3% permaneceram mais de um ano longe do trabalho. N&o coincidentemente,
houve um maior percentual de afastamentos dentre os individuos que foram
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica.

Verifica-se entdo, uma forma de segregacdo da sociedade motivada pelas
manifestacfes da doenca, impactando profundamente na qualidade de vida destas
pessoas, favorecendo o estigma e o preconceito ainda tdo presentes na histéria da
hanseniase.

A grande maioria dos entrevistados relatou ndo ter sofrido nenhum tipo de
preconceito apés o diagndstico da hanseniase, porém informou que praticamente so
a familia sabia da doenca. Mesmo com o inicio do tratamento desde a década de 40
e a difusdo da informacdo de que a doenca tem cura, verifica-se um preconceito
velado, até mesmo por parte dos pacientes que tém um grande receio de revelarem
aos amigos e colegas de trabalho, mantendo um siléncio sobre o assunto
(BITTENCOURT et al., 2010; NUNES et al., 2011).

No Brasil, as familias e até os profissionais de salde tendem a ocultar os
pacientes de hanseniase, pois estes desenvolvem um sentimento de culpa e
vergonha devido a sua condicdo (LUSTOSA et al.,, 2011). Este fenbmeno é
denominado por Schuller et al. (2010) de auto-estigma e torna-se relevante a medida
que pode favorecer os diagnésticos tardios com incapacidades fisicas (LANA, 1997).

Quase todas as pessoas entrevistadas moravam em casas proprias,
convivendo com até quatro parentes, consanguineos ou ndo. Nem sempre as
condicbes de moradia eram apropriadas. Outros autores, de diferentes regides do
Brasil, apontaram que a problematica da convivéncia em aglomerados urbanos, em
que um grande quantitativo de pessoas sobrevive em ambientes pequenos e
insalubres tornam fatores de risco para a transmissdo da hanseniase (SANTOS;
CASTRO; FALQUETO, 2008; SILVA et al., 2010).
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A cor mais auto-referida pelos entrevistados foi a parda, semelhante a outros
estudos e demonstra a miscigencéo da populacéo brasileira (FERREIRA; IGNOTTI;
GAMBA, 2011; LANA et al., 2003; LIMA et al., 2009; MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010).

Associadas aos fatores de exclusdo social ja citados, estdo a renda familiar e
a escolaridade das pessoas entrevistadas. Os pacientes de hanseniase com renda
familiar e nivel de instrucdo baixos, estdo mais propensos a desenvolver as
incapacidades fisicas, pois tém condi¢Ges precarias de moradia, nutricdo, higiene e
acesso aos servicos de saude (LUSTOSA et al., 2011).

Mais de 60,0% sobrevivem com um a trés salarios minimos e outros 32,4%
possuem renda menor que um salario. Resultados muito parecidos foram
encontrados por Santos, Castro e Falqueto (2008), em que 68,9% tinham um a trés
salérios e 24,4% recebiam menos que um salario minimo.

Quanto ao grau de escolaridade, em torno de 20,0% eram analfabetos e
62,1% possuiam apenas o ensino fundamental incompleto com menos de oito anos
de estudo. Santos, Castro e Falqueto (2008) também verificaram valores muito
proximos, sendo que 55,6% da sua populacdo possuiam nivel fundamental e 24,4%
eram analfabetos.

Esta relacdo entre anos de estudo e o acometimento pela hanseniase, tende
a se estabelecer mundialmente. Uma investigacao feita em dois estados da Nigéria,
quase 50,0% da amostra ndo eram alfabetizados, 19,0% tinham apenas o nivel
primario e 10,0% conseguiram alcancgar niveis secundarios e terciarios de educacéo;
18,0% possuiam apenas a formacdo religiosa voltada para o islamismo (SMITH,
2011).

Smith (2011, p. 43-44) faz uma reflexdo sobre esta problematica e afirma:
“Exclusédo da educacgéo afeta as oportunidades, o acesso ao emprego, formacéo e
renda, impede a conquista da independéncia econ6mica e social e aumenta a
vulnerabilidade a pobreza”.

Neste sentido, demonstrou-se com significancia estatistica, que os portadores
de hanseniase com oito ou menos anos de estudo, apresentavam uma maior
tendéncia para o desenvolvimento de deformidades fisicas, corroborando o0s
achados de Amaral e Lana (2008) em outra regido do Vale do Jequitinhonha/MG.

E por meio da educacdo em salde que os individuos serdo sensibilizados

guanto aos primeiros sinais da hanseniase, a necessidade de diagndstico precoce e
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prevencao de incapacidades. A pratica educacional precisa romper com paradigmas
socioculturais, para que um novo conceito da doenga seja reconstruido, eliminando
0 medo e 0 preconceito presentes no imaginario coletivo (SANTANA et al., 2008).

O grau de compreensdo da populacdo-alvo deve ser considerado, neste
momento, utilizando de estratégias que permitam uma melhor apreensdo das
orientacdes, que sejam eficazes no dia a dia destas pessoas e que respeitem sua
cultura e suas crencas (AMARAL; LANA, 2008; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

No que se refere aos aspectos clinico-epidemiolégicos, houve predominancia
dos casos multibacilares e da forma clinica dimorfa, indo ao encontro de estudos
realizados em diferentes regibes do pais e no mundo (BHUSHAN et al.,, 2008;
CONTE et al., 2009; LANA; CARVALHO; DAVI, 2011; LANA et al., 2008; LIMA et al.,
2009; OPROMOLLA; DALBEN; GARDIM, 2006; RESENDE; SOUZA; SANTANA,
2009).

O ideal é que se realize os diagnosticos de hanseniase nas formas clinicas
classificadas como paucibacilares - indeterminada e tuberculéide. O maior nimero
de notificacbes no polo instavel da doenca e em suas formas transmissoras revela
que a deteccdo estd ocorrendo tardiamente na microrregido de Diamantina e com
maior possibilidade de desenvolvimento das deformidades fisicas.

A investigagdo quanto as formas de entrada do paciente nos servigcos de
salde e de deteccdo é necessaria para que se possa verificar as estratégias de
captacdo desta populacédo. Verificou-se que a forma de deteccdo mais prevalente
entre 0s casos novos na regido é de natureza passiva, como 0s encaminhamentos e
demanda espontanea, em detrimento da deteccédo ativa. Houve um baixo percentual
de contatos intradomiciliares registrados nas fichas de notificacdo do SINAN e
nenhum caso foi detectado por meio de campanhas ou outras formas ativas.

Outros autores como Lana, Carvalho e Davi (2011), comprovaram este fato
na microrregido de Aracuai, também situada no Vale do Jequitinhonha, em que
87,5% dos diagnosticos foram por demanda espontanea ou encaminhamento de
outros profissionais de saude. Estudos no estado de Sao Paulo demonstraram que a
busca ativa ainda é rudimentar em alguns municipios, mesmo aqueles que atingiram
a meta de eliminacdo da doenca. A percepc¢éo deste evento é importante, uma vez
gue pode estar ocorrendo um siléncio epidemioldgico, mascarando a realidade local
(HELENE et al., 2008; PEREIRA et al., 2008).
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As formas passivas de detecc¢do ndo séo preconizadas devido a possibilidade
de atraso nos diagnoésticos. Sabe-se que o exame de coletividade, a busca por
contatos intradomiciliares e comunicantes e ainda, a intensificacdo das campanhas
de esclarecimento sobre a hanseniase podem descobrir focos de transmissao ainda
nao identificados e corrigir falhas operacionais resultando na reducdo da prevaléncia
oculta (LASTORIA; PUTINATTI, 2004).

Contatos em co-habitacdo com os portadores de hanseniase e principalmente
0S consanguineos, tém um maior risco de desenvolver a infeccdo devido a sua
exposicao, variabilidade genética e resposta imune (DURAES et al., 2010; SALES et
al.,, 2011). Segundo Sales et al. (2011) as acdes de prevencdo deveriam ser
estendidas a todos os comunicantes e ainda, aliar a vacinacdo de BCG a
qguimioprofilaxia.

No Rio Grande do Sul verificou-se que apds a intensificagcdo dos exames de
contatos intradomiciliares em 2002, houve um aumento de 22,0% da deteccdo de
hanseniase (CAMELLO, 2006).

Outros fatores estdo intimamente relacionados a prevencdo das
incapacidades, além de evidenciarem a conduta adotada durante o tratamento e
pés-alta dos pacientes de hanseniase. S@o eles: o numero de lesdes cutaneas,
ndamero de nervos periféricos acometidos, ocorréncia de episoddios reacionais e
avaliacdo do grau de incapacidade na alta (BRASIL, 2010a).

Foram relatadas nas fichas do SINAN, em torno de cinco ou mais lesdes
cutaneas por paciente na microrregido de Diamantina. O niumero elevado de lesdes
de pele, no momento do diagnéstico, refor¢a os resultados encontrados, em que a
maior parte possuia as formas multibacilares da doenca e algum grau de
comprometimento neural.

Aproximadamente 39,0% das notificagbes analisadas ndo possuiam
informacdes sobre o nimero de nervos acometidos. Apds andlise das fichas de
notificacdo de hanseniase, ao longo dos anos de estudo, percebeu-se que entre 0s
anos de 2005 e 2007 o indicador foi retirado da sessédo de dados clinicos da referida
ficha (BRASIL, 2008a). N&o foi possivel levantar os motivos desta excluséo
temporaria, embora seja de conhecimento geral a influéncia do acometimento neural
em relacdo ao desenvolvimento de incapacidades.

Este estudo revela a relagdo estatistica entre a presenca de nervos

espessados ou doloridos e o grau de incapacidade antes de iniciar o tratamento. E
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importante que haja avaliacdo neurolégica do paciente no momento do diagnéstico,
pois existe um risco aumentado para o desenvolvimento de incapacidades fisicas
dentre aqueles que ja apresentavam algum tipo de acometimento neural
(MOSCHIONI et al., 2010; PIMENTEL et al., 2003). Do mesmo modo, 0s pacientes
qgue iniciam a terapia medicamentosa com algum comprometimento nervoso tém
mais tendéncia a desenvolver neurites no decurso da PQT (PIMENTEL et al., 2003).

Na india, Kumar, Girdhar e Gidhar (2004) observaram que 0s principais
fatores para o desenvolvimento das incapacidades fisicas grau 2, eram a falta de
capacitacdo dos profissionais para o reconhecimento dos nervos afetados e o
diagnéstico tardio.

A ocorréncia de episodios reacionais também foi bastante negligenciada nas
notificacbes analisadas. Quase metade dos campos encontrava-se em branco e a
outra metade informava a auséncia do evento.

A presenga das neurites ou surtos reacionais determina a lesdo neural e
consequentes sequelas fisicas que podem ser definitivas. Elas podem ocorrer antes,
durante ou apds o inicio da PQT e ainda sdo pouco entendidas pela literatura.
Podem ser confundidas com recidivas da doencga, por isso requerem um manejo
adequado pelos profissionais de saude (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2008;
TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

A dificuldade de uma abordagem adequada para caracterizacdo clinica do
paciente acarreta em atraso para uma conduta terapéutica correta, prolonga o
periodo de tratamento e expbde o paciente as complicacbes (SILVA et al., 2010;
TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Igualmente negligenciado foi o grau de incapacidade no momento da alta,
com lacunas em branco e outras preenchidas no campo “ignorado”. Das notificacdes
gue tinham a informacéao, houve a predominéancia de algum grau de incapacidade.

Em Sdo José do Rio Preto, foram comparados os atendimentos aos
portadores de hanseniase em 2003, através dos dados contidos nos prontuéarios e
nas fichas do SINAN. Verificou-se que 75,0% das notificagdes ndo tinham o dado
sobre o grau de incapacidade fisica na alta e que nos prontuarios apenas 2,6% dos
casos nao estavam preenchidos (NARDI et al., 2006).

O fato de muitas notificagcbes nao terem a informacdo sobre os quadros
reacionais e grau de incapacidade fisica na alta, demonstra que existem falhas em

todos os segmentos que manipulam estes dados.
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As informagbes podem deixar de ser fidedignas desde os profissionais de
saude que, na correria da rotina diaria, deixam de preencher todas as caselas ou
nao examinam o paciente adequadamente seguindo os protocolos preconizados.
Em outra analise, existe uma pratica, principalmente, entre os médicos de se delegar
essa fungéo a outros membros da equipe de saude, que acabam por ter dificuldade
em codificar todos os dados (GALVAO et al., 2008; NARDI et al., 2006).

Por conseguinte, o digitador que muitas vezes ndo tem conhecimentos da
area de saude ou treinamento especifico para utilizacdo do sistema de informacéo,
no afa de enviar as notificacdes devidamente preenchidas para o nivel central, pode
cometer falhas (NARDI et al., 2006).

Neste sentindo, Galvéao et al. (2008) afirmam que os problemas relacionados
a falta de informacéo, ndo se devem especificamente ao software, mas a caréncia
de recursos humanos, infra-estrutura, coordenacdo e gestdo do sistema de
informagédo. Essa limitacdo na alimentacdo do banco de dados do SINAN
compromete as acles de vigilancia epidemiolégica em hanseniase, bem como
coloca em discussdo a qualidade da assisténcia prestada (SILVA SOBRINHO;
MATHIAS; LINCOLN, 2009).

A avaliacdo do tipo de saida do programa de hanseniase, principalmente o
percentual de cura, reflete as condicdes de acompanhamento dos casos (MORAIS
et al., 2010). O estudo teve um numero de altas por cura considerado regular pelo
MS (75,0% a 89,9%) e a taxa de abandono foi boa, <10,0% (BRASIL, 2010a).

Para fins de normatizacdo dos aspectos operacionais que envolvem o
diagnéstico da hanseniase, sensibilizacdo da populacdo, acompanhamento durante
o tratamento e prevencdo das incapacidades fisicas, o PNCH propde acdes que
sejam integradas a APS. Tem como base cinco diretrizes: vigilancia epidemiolégica,
gestdo, acao integral, comunicacdo e educagcdo e pesquisa (BRASIL, 2011;
GROSSI, 2009).

Estas premissas tém o foco na horizontalizacdo e descentralizacdo dos
servicos, seguindo os principios organizativos do SUS. Para que seja realizada uma
assisténcia de qualidade em todos os niveis de complexidade e de acordo com as
necessidades especificas de cada populacéo, é necessario que a maioria dos casos
de hanseniase sejam tratados proximos as suas residéncias (BRASIL, 2006, 2010a;
PANDEY; PATEL; UDDIN, 2006).
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No Brasil, a descentralizacdo das A¢Bes de Controle da Hanseniase (ACH)
teve inicio na década de 80 (VISSCHEDIJK et al., 2003) mas, seu marco histérico foi
a publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 2001, momento
em que foi integrada no elenco das atividades da atencdo basica (BRASIL, 2002b;
FUZIKAWA, 2007; LANZA; LANA, 2011).

Ha ainda a recomendacédo de que estas atividades sejam inseridas em outros
programas de saude, a fim de aumentar a equidade da atencéo, reduzir as taxas de
abandono e o estigma da doenca (DIAS; PEDRAZZANI, 2008; LANZA, 2009;
VISSCHEDIJK et al., 2003).

Entretanto, o processo de descentralizagdo das ACH, ndo esta ocorrendo de
forma adequada e homogénea no territério nacional, até mesmo porque o sistema
de saude ainda encontra-se fragmentado (MENDES, 2010). Sabe-se que para
ocorrer adequadamente, € necesséria a implantacdo de redes de atencéo a salde,
capazes de desenvolver acbes de busca ativa, sensibilizagdo da comunidade,
exame de contatos, tratamento, prevencdo de incapacidades e reabilitacdo dos
acometidos pela doenca (BARBOSA et al., 2008; BRASIL, 2010d; FERREIRA et al.,
2008; LANZA; LANA, 2011; MENDES, 2010).

A partir dessas consideracdes, este estudo fez uma andlise na tentativa de
desvelar as particularidades dos servicos de saude, envolvendo o acesso ao
diagnéstico e a utilizacdo das acdes relacionadas ao tratamento e prevencao de
incapacidades na microrregido de Diamantina. Esta investigacdo ocorreu a luz dos
atributos de avaliacdo da atencdo primaria elaborados por Barbara Starfield
(STARFIELD, 2002).

Esta pesquisa foi capaz de responder, sob o ponto de vista dos usuarios que
realizaram o tratamento de hanseniase, as questdes relativas aos atributos
essenciais de acesso ao diagnéstico e tratamento, vinculo com o servico de saude,
elenco e coordenacdo dos servigos oferecidos para prevencédo de incapacidades
fisicas e reabilitacéo.

O conceito de acesso € bastante complexo e utilizado muitas vezes de forma
equivocada e ambigua (STARFIELD, 2002; TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Ha
uma variagdo entre autores, alguns focam nos individuos, outros na oferta de
servigcos e ainda outros consideram o termo “acessibilidade” para explicar o grau de
facilidade com que as pessoas conseguem cuidados de saude (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Citando Starfield (2002, p. 225):
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A “acessibilidade” possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, ou
seja, este é um aspecto da estrutura de um sistema ou unidade de saude e
este aspecto € necessdario para se atingir a atencdo ao primeiro contato.
“Acesso” é a forma como a pessoa experimenta esta caracteristica de seu
servico de saude. [...] todos os niveis de servicos devem estar acessiveis.

O que inicialmente determina a utilizacdo dos servicos de saude pelo usuario
€ a identificacdo interna do que é um problema de saude, sua gravidade e
consequéncias. Esta € a peca mais importante para a geracdo de demanda,
sobressaindo aos fatores sociais e demograficos (BARATA, 2008; TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Na populacdo estudada, esta assimilacdo de gravidade se deu
tardiamente, pois quando perceberam os primeiros sinais e sintomas da hanseniase
ja apresentavam perda de sensibilidade periférica associadas a manchas, reducéo
de forca muscular e outros sintomas caracteristicos de acometimentos neurais.

Os sinais e sintomas iniciais da hanseniase séo inespecificos, podendo
muitas vezes ser confundidos com outras afec¢Bes dermatoldgicas. O processo de
adoecer s6 se torna relevante para muitas pessoas, quando ocorre a perda da
capacidade para o trabalho. Como as manifestacfes cutdneas e neuroldgicas sao
mais presentes nas fases polarizadas da doenca, os individuos tendem a demorar
para procurar os servi¢cos de saude necessarios (SANTOS et al., 2007).

Contrapondo a esta questédo, Santos, Castro e Falqueto (2008) ao analisar 0s
diagnésticos de hanseniase, referiram que 69,0% de seus entrevistados procuraram
0 posto de saude quando ainda apresentavam apenas manchas, 25,5% descobriram
durante consulta na unidade de saude e 5,5% foram encaminhados pelos ACS.
Esses achados demonstraram a percepcédo desta populacdo em relacdo a doenca,
bem como o bom trabalho de educacdo em saude realizado por estas equipes de
ESF.

Mesmo tardiamente, houve uma grande procura pelos servicos de saude
apos a deteccdo dos sintomas iniciais. As unidades mais procuradas foram as
ESF/EACS, evidenciando o grande nimero de diagnosticos e tratamentos realizados
nestes locais. O que demonstra o maior acesso da populacdo na atencdo basica
motivada pelo estabelecimento do SUS nos ultimos 20 anos, bem como o seu
reconhecimento como porta de entrada (PENNA et al., 2010; STARFIELD, 2002).

Destaca-se, porém, o percentual das notificacbes realizadas na Policlinica
Regional de Diamantina que, além de outras atribui¢cdes, funciona como um Centro

de Referéncia para hanseniase. Os municipios de Diamantina, Alvorada de Minas e
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Carbonita encaminharam respectivamente 58,6%, 75,0% e 100,0% dos seus
pacientes para realizar o diagndstico nesta unidade. Estes resultados estdo na
contramé&o do processo de descentralizagdo das ACH (NSAGHA et al., 2011).

Da mesma forma, na cidade de Aracuai/MG foi identificado que 70,0% dos
seus diagnosticos eram feitos na Policlinica Municipal entre os anos de 1998 e 2007,
sugerindo uma forte centralizacdo da assisténcia a hanseniase e despreparo dos
servicos da atencdo basica ao lidar com a doenca, embora seja uma regido com
altas taxas de deteccédo (LANA; CARVALHO; DAVI, 2011).

Muitas das unidades de saude da atenc¢éo basica referenciam pacientes sem
indicacdo de tratamento em centros de referéncia e a qualidade destes
encaminhamentos € ruim, sem informacdo da histéria clinica. Existe um
desconhecimento da propria rede em relagcdo as atribuicbes de um servico de
referéncia em dermatologia sanitaria, o que faz com que aqueles mais graves fiquem
em longas filas de espera para realizacdo da consulta (BARBOSA et al., 2008;
PIRES et al., 2011).

Por outro lado, a permanéncia do tratamento em ambulatérios de referéncia
se dé& pelas vantagens que os pacientes percebem em relagcédo aos postos de saude,
como realizagdo de exames necessarios, acompanhamento constante, facilidade
para conseguir o medicamento prescrito e maior preparo das equipes de salde para
o enfrentamento do caso (FERREIRA et al., 2008).

Fazendo-se uma analise temporal do acesso ao diagndstico, em média as
pessoas aguardaram trés dias para a primeira consulta e retornaram poucas vezes
ao servico para chegar ao diagnéstico. Todavia, houve em alguns casos, demora
entre a notificacdo do caso e o inicio do tratamento. O maior determinante para o
atraso do inicio da PQT em alguns municipios do Vale do Jequitinhonha ¢é a falta de
medicamentos em estoque, sendo necessario o deslocamento até a SRS/D em
estradas muitas vezes néo pavimentadas (LANZA, 2009).

Segundo estudo de Arantes et al. (2010), 87,0% dos participantes relataram
nao apresentar dificuldades para iniciar o tratamento. Mas dentre aqueles que
encontraram impedimentos, a demora para o diagndstico foi a mais citada, seguida
das dificuldades de transporte.

Os problemas de deslocamento até a unidade de saude antes e apds o

diagnéstico, ficam evidentes dentre os que foram notificados com grau 2 de
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incapacidade fisica. As causas mais frequentes foram as dores e lesdes em
membros inferiores.

Os pacientes de doencas cronicas, normalmente desenvolvem problemas de
locomocdo, o que pode interferir em sua qualidade de vida, contribuir para a
permanéncia do estigma gerado pela doenca e até mesmo determinar o abandono
do tratamento.

Aproximadamente 50,0% da populacdo precisaram de algum tipo de
transporte motorizado e a maioria destes necessitou pagar por ele. Daqueles que
nao utilizaram este tipo de transporte, 88,9% realizaram o tratamento na ESF/EACS,
demonstrando mais uma vez a facilidade de acesso e a proximidade entre as
residéncias e as unidades de atencdo basica. A maior parte dos que utilizaram de
transporte motorizado tratou-se na unidade de referéncia.

Chama atencéo a parcela da popula¢do que chegou ao diagndstico ap6s um
ano de consultas subsequentes, além do grande nimero que foram atendidos por
dois ou mais profissionais de saude para concluir o caso de hanseniase. Apesar
desse estudo ndo demonstrar significancia estatistica para essas variaveis, sabe-se
gue estes eventos sdo suficientes para a desestabilizacdo do caso e aparecimento
dos comprometimentos fisicos.

Neste sentido, Santos et al. (2007) detectaram que algumas pessoas levaram
trés anos entre a primeira consulta e o fechamento do diagndstico e, puderam
afirmar a partir dos relatos dos seus entrevistados que a grande dificuldade advinha
do despreparo dos profissionais de saude. Verificaram também um grande transito
dos pacientes entre mais de um profissional e receituarios diversos.

A falta de preparo de muitos trabalhadores da area de saude, para lidar com
um caso de hanseniase ndo € incomum e ainda se agrava no setor privado, onde
muitos ndo séo capacitados e acompanham pacientes por muito tempo sem
desconfiar da doenca. E mais, quando chegam a realizar diagnostico escolhem
esquemas alternativos a PQT (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005).

Assim, ao longo deste processo de descentralizagdo das ACH, torna-se
fundamental a capacitacdo profissional como estratégia de deteccdo precoce da
hanseniase e prevencdo de incapacidades. Para tanto, € necessario que haja um
planejamento entre gestores e as equipes de saude, no sentido de se criar uma
agenda de capacitacoes, levantar as reais necessidades dos servigcos e sensibilizar
os trabalhadores (BARBOSA et al., 2008; LANZA, 2009; MARCIANO et al., 2008).
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Diversas metodologias, recursos pedagdgicos e diferentes cenarios podem
ser aplicados para alcance dos objetivos (MARCIANO et al., 2008). Entretanto,
muitos destes treinamentos sdo pontuais, superficiais em contetdo e nao atingem o
cerne do problema. Essa limitacdo faz com que o profissional tenha dificuldade em
sua aplicabilidade prética e que ndo haja transformacéo no cotidiano dos servigcos
(GOMIDE et al., 2009; PEREIRA et al., 2008; RICALDONI; SENA, 2006).

Outra vertente do processo de educacédo para profissionais de saude é a nao
valorizacdo das capacitacfes, utilizando dos cursos para diferentes objetivos como
enriquecimento curricular e mudanca da rotina de trabalho e ndo para aumentar os
conhecimentos sobre determinado tema (BARBOSA et al., 2008).

Profissionais de saude ndo sensibilizados sdo incapazes de reconhecer as
demandas trazidas pela populacédo, ndo estabelecem prioridades e se distanciam da
realidade local.

E neste contexto que se insere o atributo “vinculo” com os servicos da APS,
que segundo Starfield (2002), refere-se também ao termo “longitudinalidade”, ou
seja, a longa relacdo pessoal entre usuario e profissional de saude. Isto implica em
uma atencdo em que a equipe de saude torna-se referéncia para o individuo
independente do seu estado de saude, da presenca ou auséncia de doencas.
Presume-se que estes lacos interpessoais gerem inumeros beneficios como
menores indices de complicacdes das condi¢cdes patoldgicas cronicas, reducédo das
internacdes hospitalares e diagndsticos mais precoces (STARFIELD, 2002).

No Brasil, Macinko, Almeida e Oliveira (2003) reforcaram a importancia da
ESF neste quesito, demonstrando uma maior facilidade de comunicagdo entre
comunidade e equipe, o atendimento por profissional que ja conhece a histéria do
paciente e mais tempo para as consultas.

Mais de 60,0% das pessoas referiram ter realizado o tratamento nas unidades
de ESF em que sdo adscritas, a grande maioria recebia mensalmente as visitas
domiciliares pelos membros da equipe, principalmente o ACS. Além disso, mais de
20,0% recebiam as doses supervisionadas em domicilio.

Neste sentido, € reconhecida a importancia da visita domiciliar e do ACS,
como pecas-chave na estrutura organizacional da ESF, na construgcédo do vinculo e
na constituicdo do elo para troca frequente de informacgbes entre servico e
comunidade (BRASIL, 2008d; LARA, 2008).
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Porém, em se tratando da hanseniase, pressupfe-se que quando o paciente
recebe seus medicamentos mensais em sua casa, ele deixa de comparecer a
unidade de saude para acompanhamento do caso e avaliagcdo pela equipe. O
momento da entrega das cartelas de PQT deve ser aproveitado para a avaliacao de
sensibilidade cutédnea e neural, prevencao de incapacidades fisicas e promocéo de
educacdo em saude (BRASIL, 2010a; LANZA, 2009; VISSCHEDIJK et al., 2003).

Felizmente, a maior parte da amostra de estudo recebia suas doses
supervisionadas na ESF ou ambulatorio de referéncia, sendo que o profissional mais
citado para tal foi o enfermeiro seguido pelo médico, este exclusivamente no servigo
de referéncia.

A atuacdo da enfermagem destaca-se no atendimento ao paciente de
hanseniase, uma vez que tem em sua esséncia o cuidado ao ser humano de forma
integral e em todos os seus ciclos de vida (RESENDE; SOUZA; SANTANA, 2009).

As acdes desenvolvidas pelo enfermeiro vao além daquelas preconizadas em
protocolos ministeriais, pois a pratica fundamentada no processo de enfermagem
tem por objetivo maior levar qualidade de vida a populacéo, néo restringindo apenas
ao processo terapéutico. E o profissional que realiza as articulagdes entre os outros
membros da equipe e possui grande interacdo com o médico no momento do
diagnostico (SILVA et al., 2009).

A integracdo desempenhada pelo enfermeiro entre as acfes de promocéao de
saude, prevencdo de incapacidades, tratamento e reabilitacdo do paciente
acometido pela hanseniase, € muito importante para os servicos de saude sejam
eles da APS ou de referéncia, pois contribuem para a relagdo de vinculo e reducao
da cadeia de transmissdo da doenca, representando o principio de integralidade do
SUS (NASCIMENTO et al., 2011).

Partindo deste principio que se alicerca o atributo “elenco de servicos”. Este
se refere a todo o rol de servigos prestados a determinada comunidade de acordo
com a incidéncia e prevaléncia dos problemas de saude detectados, incluindo o
manejo das situacdes especificas, encaminhamento para niveis secundarios e
terciarios e internacdo domiciliar (MACINKO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2003;
STARFIELD, 2002). Apresenta como principais vantagens as acdes preventivas e
como desafio, o reconhecimento das circunstancias em que realmente se justifica
uma intervencéo (STARFIELD, 2002).
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Neste caso, foram avaliadas as atividades voltadas para a prevencao das
incapacidades fisicas, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002a, 2010a).
Dentre elas, estdo as consultas mensais para acompanhamento, que foram
frequentes em mais de 90,0% dos casos, independente do municipio pesquisado.

Quanto a avaliacdo de sensibilidade cutédnea e for¢ca muscular, os resultados
foram ao encontro da legislagdo vigente. A avaliagdo neurolégica deve ser realizada
no inicio do tratamento e a cada trés meses quando nao houver queixa. Em caso de
aparecimento de sintomas como nevralgia, fraqueza muscular e parestesia; apés a
cirurgia de descompressdo neural e; durante o uso de corticéides, esta frequéncia
deve ser aumentada (BRASIL, 2010a).

Entretanto, 11 pessoas relataram nunca ter passado por uma avaliacdo de
sensibilidade, outras 20 nunca fizeram exame de forca muscular. Esta realidade se
deve a falta de equipamentos necessarios ao diagndstico clinico da hanseniase,
como o estesidmetro, em algumas cidades. Em outras, apesar de haver os materiais
necessarios, os profissionais de saude ndo se sentem aptos ao seu manuseio,
refletindo novamente o despreparo destes trabalhadores para lidar com a
hanseniase (LANZA, 2009).

Em relacdo as orientacdes para o autocuidado, houve uma grande parte da
amostra que informou nunca ter recebido ou apenas recebia esporadicamente. O
autocuidado é direcionado pela equipe de saude a fim de fazer com que o paciente
saia desta condicdo de expectador e torne-se sujeito do seu processo de cura
(BATISTA et al., 2011).

O “cuidar de si” mostra-se de extrema relevancia para a boa evolucao
terapéutica da hanseniase, uma vez que sdo através de processos simples, do
cotidiano como o cuidado com o0s pés e maos que se previnem as lesdes e
incapacidades fisicas.

Da mesma maneira, quando questionados sobre os efeitos adversos da
terapia medicamentosa, 40,8% relataram nunca ter recebido este tipo de orientacao.
Resultados semelhantes foram encontrados por Batista et al. (2011), quando
perceberam que nenhum de seus entrevistados sabia os nomes dos medicamentos
que compdem a PQT, alguns tinham informacé&o sobre os efeitos indesejados e
grande parte ndao sabia sobre o tempo de duracdo do tratamento e das doses
mensais. A falta de trocas de informacgbes entre profissionais e pacientes pode

favorecer ao abandono do tratamento.
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Segundo Reiners et al. (2008) as equipes de saude tendem a transferir toda a
responsabilidade inerente ao tratamento para o0s pacientes, ndo se importando,
muitas vezes, com a qualidade das orientacdes prestadas e divulgando apenas as
que julgam necessarias, sem muito preocuparem com suas duvidas e angustias.
Existe a necessidade de se compreender mais profundamente as questdes que
envolvem a aderéncia ou ndo aos tratamentos, pois as falhas ndo se relacionam
somente aos pacientes, também abrangem os servicos de salde, a prépria doenca
e as relacdes sociais.

A partir de ent&o, retoma-se a discussao sobre a importancia da abertura de
espacos de educacdo em saude para a populacdo em geral e acometidos pela
hanseniase. Na amostra estudada, quase a totalidade das pessoas informaram nao
haver este servico nas unidades em que realizou tratamento.

Estes momentos permitem que o paciente converse sobre a doencga, exponha
suas indagac0fes e troque suas experiéncias com os profissionais de saude (NUNES
et al., 2011). Lanza (2009) encontrou no Vale do Jequitinhonha agbes educativas
bastante pontuais, que atingiam basicamente aqueles que frequentavam os servicos
de saude. E ainda, Kelly-Santos, Monteiro e Ribeiro (2010) comprovam que a
distribuicdo de materiais educativos aos portadores de hanseniase, para fins de
prevencdo do aparecimento de lesBes e incapacidades fisicas, ainda é muito
precaria no Brasil.

Segundo a Portaria n° 3.125 de 2010 (BRASIL, 2010a), a divulgacédo das
informacdes sobre hanseniase deve seguir a Politica de Educacdo Permanente do
pais, com orientacbes sobre o estimulo ao auto-exame e autocuidado, suporte
psicolégico durante e apO6s o tratamento, prevencdo e reabilitacdo das
incapacidades e investigacao dos contatos domiciliares.

Recomenda-se que estas atividades sejam diversificadas, utilizando de
diversas metodologias como propagandas em radio, nas igrejas, escolas e
distribuicdo de panfletos, para que se tenha um maior impacto (KELLY-SANTOS;
MONTEIRO; RIBEIRO, 2010; VISSCHEDIJK et al., 2003). Todas estas acdes sao
determinadas pelas caracteristicas individuais da propria comunidade
(VISSCHEDIJK et al., 2003). Lanza et al. (2011) e Santana et al. (2008) ressaltam
ainda a necessidade do carater permanente da sensibilizagcdo da populagdo, em
todas as atividades das unidades de saude, incluindo as visitas domiciliares

realizadas pelos ACS.
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O atributo “Coordenacdo dos servicos” tem o sentido de continuidade da
assisténcia em outro lugar do sistema de saude, tendo como referéncia a APS para
direcionamento e racionalizacdo dos recursos (STARFIELD, 2002). Quanto ao
encaminhamento dos pacientes para especialistas em outros niveis de
complexidade como: fisioterapeutas, ortopedistas, terapeutas ocupacionais,
psicologos, dermatologistas e oftalmologistas, as respostas ficaram bem distribuidas
entre as categorias. Praticamente, a propor¢cdo de pessoas que conseguiram
encaminhamentos sempre que necessitaram foi a mesma daquelas pessoas que
informaram ter tido dificuldade. Outras, em menor numero, relataram que nunca
foram encaminhadas.

O maior percentual de respostas foi entre aqueles que consideraram nao ter
precisado de consultas com especialistas ao longo do tratamento. Apesar de néao ter
significancia estatistica, 27,0% destas pessoas apresentaram grau 2 de
incapacidade fisica.

Helene et al. (2008) verificaram que a maior parte dos profissionais de saude
tem dificuldade ao lidar com os pacientes de hanseniase que necessitam de
atendimento especializado, pois muitos ndo conhecem todo o fluxo, principalmente o
significado da etapa de contra-referéncia. Os profissionais que conhecem, queixam
a auséncia de manuais e protocolos nos servicos para orientagdo dos
encaminhamentos.

Ao longo desta investigacdo foram discutidos alguns aspectos que envolvem
problematica das incapacidades fisicas em hanseniase na microrregido de
Diamantina. Fez-se um percurso por aqueles relacionados ao diagnéstico tardio
como: socioecondmicos, demograficos, clinico-epidemiolégicos e de acesso; até
agueles relacionados a conduta terapéutica, como: vinculo, elenco e coordenacao
de servigos oferecidos.

Os achados desta investigacdo demonstraram uma tendéncia a manutencao
da incapacidade fisica ao longo do tratamento.

Na microrregido de Aracuai/MG Lana, Carvalho e Davi (2011) observaram a
mesma tendéncia, sendo que 13,8% reduziram o grau de incapacidade, 5,3%
pioraram e a grande maioria 80,9% nao teve alteragdo na classificacdo de
deformidade.

Em contraposicéo, Nardi et al. (2006) perceberam que em um municipio do

estado de S&o Paulo, houve 42,5% de melhora da incapacidade, 9,2% de
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inalteracdo do quadro, 9,8% de piora e o0s outros ndo tinham nenhum
comprometimento fisico.

O comportamento das incapacidades fisicas ao longo do tratamento é
bastante influenciado pela presenca ou auséncia de acometimentos neurais no
momento do diagndstico (MANTELLINI; GONCALVES; PADOVANI, 2009). Uma vez
instaladas, é mandatério que medidas sejam adotadas para que ndo haja
progressao dos comprometimentos fisicos durante e apds terapia medicamentosa e
sim, reducéo da classificacdo quanto ao grau de incapacidade.

Por conseguinte, o0s gestores e profissionais de salde necessitam
compreender que as acdes de Pl devem ocorrer paralelamente as medidas de
controle da doenca. Embora existam dificuldades na sua implementacéo, precisam
ser efetivas e estarem disponiveis desde o momento do diagndstico, no periodo de
tratamento e pés-alta (VIRMOND; VIETH, 1997).

Sendo assim, a prevaléncia das incapacidades fisicas somente se reduzira
associando-se a deteccdo oportuna e ao uso correto do medicamento, as
intervencdes ndo-medicamentosas, como a monitorizacdo neural frequente e
educacdo em saude (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009).
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6 CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foram feitas analises na tentativa de responder a

qguestao inicial sobre a alta prevaléncia de diagnosticos de hanseniase com algum
grau de incapacidade fisica na microrregido de Diamantina, area considerada nao
prioritaria para a intensificagdo das ac¢des de controle da hanseniase.

De antemdao, observou-se que as informacgdes contidas nas fichas do SINAN
apresentaram muitos problemas de preenchimento, lacunas em branco e dados
ignorados, principalmente sobre o0s episddios reacionais e avaliacdo de
incapacidade fisica na alta. A auséncia dos dados compromete a avaliacdo
adequada dos programas e servicos de saude e, consequentemente, a ado¢do de
medidas oportunas de acordo com as realidades locais.

A partir desta analise do SINAN, evidenciou-se a incipiéncia da atencdo a
hanseniase, pois dentre os 15 municipios que compdem a microrregido, cinco nao
realizaram notificacdo ao longo dos anos de estudo. Municipios silenciosos sao
vizinhos dos hiperendémicos, refletindo o quanto o diagndéstico da doenca pode ser
negligenciado pelos profissionais de salude e gestores.

Como consequéncia, verificou-se a alta ocorréncia de diagnésticos por meio
das formas passivas de deteccdo, predominancia das formas multibacilares e
transmissiveis da doenca, além da alta porcentagem de incapacidades fisicas,
confirmando a literatura.

Destaca-se a relacdo estatistica entre o nimero de nervos acometidos
descobertos no momento do diagndstico e o desenvolvimento das incapacidades
fisicas. Reforca-se entdo, o maior risco de deformidades fisicas quando o
diagnéstico é tardio.

Os resultados desta investigacdo revelam também que o baixo nivel de
instrucdo da populacéo entrevistada consiste em um dos determinantes para a
ocorréncia de incapacidades pessoas acometidas pela hanseniase na microrregiao
de Diamantina.

A baixa escolaridade, aliada ao acometimento da hanseniase em pessoas
economicamente ativas, a necessidade de afastamento do mercado de trabalho e

precaria renda familiar, geram um ciclo de pobreza e confirmam a forca das
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iniquidades sociais e econdmicas que tanto assolam o Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais.

A falta de informacédo sobre as manifestacdes iniciais da hanseniase, talvez
tenha sido o principal fator para a demora da populacdo em procurar 0os servicos de
saude, retardando a deteccdo e favorecendo o aparecimento dos acometimentos
fisicos. Neste sentido, reforca-se a importancia da educacdo em salude sobre
hanseniase para os pacientes, familiares e comunidade em geral, com o objetivo de
melhorar o acesso ao diagndstico da doenca.

Prop6e-se que as ac¢des educativas sejam frequentes nas unidades de saude,
que o assunto seja inserido nos programas de atencdo a saude em todos os ciclos
de vida, que sejam problematizadoras e condizentes com a realidade local para que
sensibilizem a populacao, contribuindo para a construcdo de um novo conceito sobre
a hanseniase e o tema incapacidades.

Os relatos dos entrevistados evidenciaram a inexisténcia de atividades
educativas em grupo e orientacbes sobre autocuidado apdés o diagnéstico de
hanseniase em praticamente todos os municipios do estudo. Estas acfes sado
preconizadas pelo PNCH e imprescindiveis para a prevencao de complicagdes,
contudo, ainda ndo séao vistas como prioridade pelo modelo de saude vigente.

A capacitacdo em todos os niveis de atencdo aproxima os profissionais de
salude as peculiaridades que envolvem o diagndstico da hanseniase e contribuem
para a percepcao precoce da doenca em determinada localidade, motivando a
intervencao adequada.

Outro entrave para o acesso ao diagnostico e tratamento foi a dificuldade para
deslocamento até a unidade de saude, mostrando-se positiva a ocorréncia das
incapacidades fisicas. Demonstrou-se que, aquelas pessoas com grau 2 de
incapacidade, tinham problemas para chegar ao servi¢o de saude.

Algumas pessoas demoraram mais de um ano para realizar o diagnostico
apos procurarem o primeiro profissional de saude. E mais, uma grande porcentagem
necessitou ser assistida por dois ou mais profissionais para chegarem ao
diagnéstico final. O tempo para a deteccéo e inicio do tratamento de hanseniase é
crucial para a qualidade de vida do paciente, pois esta demora pode desencadear o
aparecimento das deformidades fisicas.

A ESF teve um papel importante para o ingresso do paciente ao programa de

hanseniase, uma vez que esta unidade acolheu a maior parte das pessoas,
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reafirmando que apesar de ainda rudimentar, existe um movimento no sentido a
descentralizacdo da atencdo a hanseniase. A contramdo deste processo,
encontravam-se 0s municipios de Diamantina, Alvorada de Minas e Carbonita que
centralizaram a assisténcia ao paciente de hanseniase no servico de referéncia.

O profissional enfermeiro se destacou nos cuidados ao paciente de
hanseniase, principalmente na ESF, contribuindo para a relagdo de vinculo e
confianca ao longo do tratamento.

Entretanto, observou-se um contrassenso no decorrer do tratamento, pois
muitos pacientes que apresentavam grau 2 de incapacidade ndo foram
encaminhados para a unidade de referéncia, o que evidencia a negligéncia quanto
aos cuidados necessarios a prevencao e reabilitacdo dos acometimentos neurais.

As limitacbes do estudo se devem ao reduzido tamanho do universo da
pesquisa, as perdas e 6bitos que ocorreram ao longo do periodo analisado.

Nem todos o0s pressupostos testados foram comprovados para esta
microrregido, mas ainda assim, considera-se que este trabalho tenha atingido seus
objetivos. Sua relevancia estd no fato de ter se tornado o primeiro trabalho a
descrever um perfil da hanseniase especificamente para a microrregido de
Diamantina.

Destaca-se também que parte dos resultados foi obtida a partir das
perspectivas dos usuarios que vivenciaram todo o processo de adoecimento,
tratamento e cura e, se tornaram sujeitos do processo de avaliacdo dos servicos da
Atencao Bésica.

Espera-se que este estudo seja um primeiro passo para ampliacdo do campo
de pesquisas em hanseniase nesta regido. E mais, vislumbra-se um empenho dos
gestores locais e regionais para a organiza¢cdo do PNCH, a fim de criar estratégias
de melhor atendimento a populacdo, deteccdo precoce e prevencdo das
incapacidades fisicas.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados

A. Informagdes gerais (dados do SINAN/Hanseniase)

Data da coleta: [ Numero do questionario: Iniciais:
Endereco:

Municipio:

Digitador: Data da digitacao: I

Notificacéo:
1. Numero:

2. Municipio:

3. Data: [

Caracteristicas clinicas da doenga:
4. Data do Diagnéstico: / /

5. Data do inicio do tratamento: / /

6. Classificagdo Operacional:

1( )PB 2( )MB

7. Forma clinica no diagndstico:
1 ( ) Indeterminada 2 () Tuberculéide 3 ( ) Dimorfa
4 () Virchowiana 5 () N&o classificado

8. Forma clinica na alta:
1 ( ) Indeterminada 2 () Tuberculéide 3 ( ) Dimorfa
4 () Virchowiana 5 ( ) Nao classificado

9. Grau de Incapacidade Fisica no diagnéstico:
1( )GrauO 2( )Graul 3( )Grau?2
4 () Nao avaliado

10. Grau de Incapacidade Fisica na alta:
1( )GrauO 2( )Graul 3( )Grau?2
4 () Nao avaliado

11. Baciloscopia no diagnéstico:

1 ( ) Positiva 2 () Negativa 3 () N&o realizada

4 ( ) Ignorada

12. Baciloscopia na alta:

1( ) Positiva 2 () Negativa 3 ( )Né&o realizada

4 ( ) Ignorada
13. Esquema de PQT utilizado:

1()PB 2( )MB 3 ( ) Alternativo (ROM)

4 () Outros:
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14. Modo de entrada no servico:
1 ( ) Caso Novo 2 () Transferéncia 3 ( ) Recidiva
4 () Outros Reingressos 5 ( ) Ignorado

15. Em caso de “1” para questao 14. Modo de deteccéo:

1 ( ) Encaminhamento 2 () Demanda Espontanea
3 ( ) Exame de coletividade 4 () Exame de contatos
5 ( ) Outros:

16. Modo de saida do servigo:
1( )Cura 2 () Abandono 3 ( ) Morte
4 () Transferéncia

17. NUmero de nervos acometidos:

18. NUumero de lesbes cutaneas:

19. Episddios reacionais:
1( )Nao 2( )Tipo1l 3( )Tipo2
Tratamento realizado:

20. NUmero de contatos examinados:

21. Data da saida: [

B. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas:

22. Sexo:
1 ( ) Feminino 2 () Masculino

23. Idade:
1( ) 18-29 anos 2 ( ) 30-39 anos 3 ( ) 40-49 anos
4 ( )50-59 anos 5 ( ) 60 anos ou mais

24. Raga/cor:
1( )Branca 2( ) Preta 3 ( ) Amarela
4 ( ) Parda 5( ) Indigena

25. Estado civil:
1( ) Solteiro 2 ( ) Casado 3 ( ) Separado/Divorciado
4 () Viavo 5( ) Outro:

26. O Sr (a). estava trabalhando quando descobriu que tinha Hanseniase?
1( )Nao 2( )Sim

27. (Em caso de “sim” para a questado 26). O Sr (a). precisou se afastar do trabalho por
causa da Hanseniase?

1( )Nao 2( ) Sim

28. (Em caso de “sim” para a questao 27). Quanto tempo ficou afastado (a)?
1 ( ) menos de 15 dias 2 ( )15 dias a 2 meses
3( )2mesesalano 4( )maisdelano

29. Ocupacéo (especificar):

30. Situacao atual:
1 ( ) Desempregado 2 ( ) Empregado 3 ( ) Autbnomo
4 ( ) Do lar
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31. Contribui com INSS?

1( )Sim 2( )Nao
32. Qual a renda familiar?
1( ) Semrenda 2 () Sem renda fixa (servigco eventual)
3 ( ) Até 1 salario minimo (SM) 4( )Y>leaté 3SM
5( )>3eaté5SM 6( )>5SM
33. Qual foi a Ultima série escolar que o(a) Sr.(a) cursou?
1( ) Sem escolaridade 2 () Ensino fundamental incompleto
3 () Ensino fundamental completo 4 () Ensino Médio incompleto
5 ( ) Ensino médio (completo) 6 () Ensino superior (incompleto)

7 () Ensino superior (completo)

34. A casa onde o Sr (a). reside é:
1( ) Propria 2 ( ) Alugada 3 () Instituicdo (asilar/abrigo)
4 () Nao tem moradia 5 ( ) Outro:

35. Numero de pessoas que moram na sua casa
1()1 2( )2a4 3( )maisde 4

C. Trajetoria até o diagnoéstico

36. Qual (is) foram os primeiros sintomas de Hanseniase que o (a) Sr (a).
percebeu?

37. Quando o (a) Sr(a). percebeu os primeiros sintomas, procurou um servico de saude
proximo a sua casa?
1( )Nao 2( )Sim

38. Qual foi o primeiro servi¢co de saude que o(a) Sr.(a) procurou quando comecgou a ter 0s
sintomas da Hanseniase?

1( )ESF/EACS 2( )UBS 3 () Ambulatério de referéncia
4 () Domicilio 5 ( ) Hospital 6 () Consultério particular
7 () Outro: 8 () Nao sabe
39. Qual foi o servigo de saude que descobriu (diagnosticou) que o(a) Sr.(a) estava doente?
1( ) ESF/IEACS 2( )uBS 3 () Ambulatério de referéncia
4 () Domicilio 5 ( ) Hospital 6 () Consultério particular
7 () Outro: 8 () Nao sabe

40. Quando o Sr.(a) comecou a ter os sintomas da Hanseniase, quanto tempo demorou
para conseguir uma consulta no servigo de saude?

1( )1dia 2 ( )2dias 3( )3dias

4 ( )4 dias 5 ( ) 5 dias ou mais

41. Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da Hanseniase, quantas vezes precisou
procurar o servigo de saude para descobrir que tinha a doenca?

1( )1lvez 2( )2vezes 3( )3vezes

4 ( )4vezes 5( )5 vezes ou mais

42. Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da Hanseniase, quanto tempo demorou
para descobrir que tinha a doenc¢a?

1( )<1més 2( )1a3meses 3( )4 a6 meses

4( )7a9 meses 5( )10 a12 meses 6 ( )>12 meses
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43. Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da Hanseniase, por quantos profissionais
de salde passou para descobrir que estava doente?
1()1 2()2a3 3( )4asb 4( )Ymaisdeb

D. Informacgdes sobre o tratamento:

44. Estd em uso de tratamento supervisionado?
1( )Nao 2( )Sim

45. Em caso de “sim” na questao 44. Tempo de tratamento medicamentoso:
1( ) 1més até 3 meses 2 ( ) >3 meses até 6 meses
3( )>6mesesaté9meses 4( )>9mesesal2meses 5( )>12 meses

46. Onde recebe (ia) as doses supervisionadas?

1( ) ESF/EACS 2( )uBS 3 () Ambulatério de referéncia
4 () Domicilio

47. Qual é/era o profissional de salde que administra/administrava a dose supervisionada?
1 ( ) Enfermeiro 2 () Médico 3 () Auxiliar/Técnico de Enfermagem
4( )ACS 5 ( ) Outro:

48. O(a) Sr.(a) faz/fez o tratamento na unidade de salde mais proxima da sua casa?
1( )Nao 2( )Sim

49. Os profissionais da unidade de saude que acompanham/acompanhavam seu tratamento
costumam/costumavam visita-lo (a) em sua moradia?
1( )Nao 2( )Sim

50. O(a) Sr.(a) tem/tinha dificuldade para se deslocar até a unidade de salde para ser
consultado?

1( ) Sempre 2 () Quase sempre 3( ) Asvezes

4( )Quasenunca 5( )Nunca

51. Quando o(a) Sr.(a) vaifia a unidade de saude para consultar precisa/precisava utilizar
algum tipo de transporte motorizado?

1( ) Sempre 2 () Quase sempre 3( ) Asvezes

4 ( )Quasenunca 5( ) Nunca

52. Quando o(a) Sr.(a) vai/ia a unidade de salde para consultar, paga/pagava pelo
transporte?

1( ) Sempre 2 () Quase sempre 3( ) Asvezes

4( )Quasenunca 5( )Nunca

53. Ja sofreu algum tipo de preconceito por ter Hanseniase?
1( )Nao 2( )Sim

54. Em caso de “sim” na questao 52. Por parte de quem?
1( ) Familia 2 ( ) Colegas de trabalho 3 ( ) Amigos
4 () Profissionais de saude da unidade
5( ) Outros
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E. Organizacado das Acdes de Prevencéo e Controle da Hanseniase
Para as questdes 54 a 60 responda:
1( ) Sempre 2 () Quase sempre 3( ) Asvezes
4( )Quasenunca 5( )Nunca

Com que frequéncia as acbes a seguir sdo oferecidas pelo servico de saude que vocé
faz/fez tratamento?

55. () Consulta para acompanhamento

56. () Avaliacao da sensibilidade

57. ( ) Avaliagéo da forga muscular

58. ( ) Orientagdes individuais para o autocuidado

59. () Orientacdes individuais quanto aos efeitos dos medicamentos

60. () Atividades educativas em grupo sobre a Hanseniase

61. ( ) Encaminhamentos para especialistas (psicologo, nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social, ortopedista, etc.)
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E
SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia CEP.: 30.130-100 - Belo
Horizonte - Minas Gerais — Brasil - E-mail: demi@enf.ufmg.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: “FATORES
RELACIONADOS A PREVALENCIA DE INCAPACIDADES FiSICAS EM
HANSENIASE NA MICRORREGIAO DE DIAMANTINA”, por residir em um
municipio da microrregido de Diamantina - MG e ser portador de Hanseniase. A
pesquisa é coordenada pelo professor Dr. Francisco Carlos Félix Lana e
desenvolvida por Gabriela de Cassia Ribeiro, aluna do Programa de Mestrado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Seus principais sinais e sintomas sao lesdes na pele e nos
nervos. Quando ela ndo é tratada, essas lesdes podem evoluir para incapacidades e
deformidades fisicas. Essa doenca é transmitida no contato de uma pessoa doente
sem tratamento com outra pessoa, por meio das vias respiratorias. Para que a
transmissdo ocorra, geralmente é preciso que haja um convivio frequente e
prolongado com o doente.

Este estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia de diagndstico de
Hanseniase com incapacidade fisica na microrregido de Diamantina, bem como
conhecer os fatores responsaveis por este evento. Nosso grande propdsito é a partir
dos resultados dessa pesquisa promover um maior conhecimento da Hanseniase na
regido e contribuir para a formulacéo de acdes educativas e prevencao e controle da
doenca.

Caso vocé concorde com o estudo, serd convidado (a) responder uma
entrevista estruturada contendo questdes de identificacdo pessoal, socioecondmicas
e perguntas relativas a sua trajetoria até o diagnéstico da Hanseniase e ao servi¢co
de saude disponivel.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores e estarao
disponiveis, a qualguer momento, para serem utilizados pela Coordenadoria
Estadual de Dermatologia Sanitaria, pelos municipios da microrregido de Diamantina
e sua respectiva Gerencia Regional de Saude. Os dados serdo utilizados
especificamente para os propoésitos da pesquisa. Sera garantido o sigilo e o
anonimato dos individuos e para tanto, todas as fichas registros, formularios e
demais dados a serem coletados serdo organizadas por numeros, reduzindo
sensivelmente a possibilidade da quebra do sigilo e estabelecendo protegcdo a
confidencialidade das informacdes. Os sujeitos da pesquisa ndo serdao remunerados,
sua participacdo ndo sera obrigatéria e a qualquer momento podera desistir de
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participar e retirar seu consentimento. A recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A investigacdo seguird a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa, sendo aprovada pelo COEP da UFMG apoés aprovacao da Secretaria
de Saude dos municipios selecionados da microrregido de Diamantina e pelo
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de
Enfermagem da UFMG.

Vocé receberd uma coOpia deste Termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacédo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e
beneficios de sua participacdo na pesquisa, concordando em participar.

Atenciosamente,
Prof. Francisco Carlos Félix Lana Gabriela de Cassia Ribeiro
Coordenador da Pesquisa Pesquisadora

Nome do Participante:
Assinatura:

Endereco de contatos dos pesquisadores:
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia. Escola de Enfermagem - Belo
Horizonte - Minas Gerais. CEP: 30130-100. Tel: 031.3409.9862.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG):
Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005
Belo Horizonte - Minas Gerais. CEP: 31270-901. Tel: 031.3409.4592.
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ANEXO A

Carta de Autorizacdo da Secretaria do Estado de Minas Gerais

~

;#c~.  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
z(;"x,-‘u »1  Geréncia Regional de Saide de Diamantina

OF: NUVIEP/GRSD 156/2010

Diamantina, 24 de setembro de 2010.

Assunto: Liberagiio de Banco de dados para fins de pesquisa

* Prezado Senhor,

Em resposta a solicitagdo datada de 15/06/2010, vimos por meio deste autorizar que a
pesquisadora Gabriela de Cassia Ribeiro utilize os relatorios técnicos do Programa SINAN — base
de dados da  Hanseniase - nas dependéncias desta Geréncia Regional de Saude, para fins de
realizagdo da pesquisa “Incapacidade Fisica grau 2 em Hanseniase: anélise dos fatores relacionados

ao diagnostico tardio na microrregido de Diamantina™.

Atenciosamente,

S Raql}cl Gallciolli X
Referéncia Técnica Regional — Hanseniase

W ol

Wandeir José Botelho
Diretor Regional de Saide de Diamantina

IImo Sr y

FRANCISCO CARLOS FELIX LANA
Professor da Escola de Enfermagem da UFMG
Cogrdenador da Pesquisa
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ANEXO B

Carta de Autorizacdo da Secretaria Regional de Saude de Diamantina

2 GOVERNO{HO ESTHPO DE MINAS GERAIS
‘ SECRET AR DE U3 ADO DE SAUDE
Sadde: Co dgfun Novo Tempo

Memo, Clreulnr/w

,ks

i
E/CE|
; Belo Horizonte, 27 de agosto de 2010

' limeo Sr.
" Wandeir José Botel
~ Diretor Regional de

e
Prezado Senhelfy :
W N

Venho através sle," hitir parecer favorivel sobre solicitagio de autorizagio para liberagdo de

banco de dados para '“w,q rdenada pelo Prof. Francisco Carlos Félix Lana.
it
: o TR
A disposi¢éo *j‘ quigiquer esclarecimentos.

Andrade
[ de Dermatologia Sanitdria
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ANEXO C

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0512.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 24 de novembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
"Incapacidades fisicas em hanseniase: incidéncia e fatores
relacionados na microrregido de Diamantina" bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

rques Ama{al

Profa. Maria Teresa Ma
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepiaprpg.ufing.br
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ANEXO D

Carta de Autorizacdo dos Municipios Participantes do Estudo

prefeitura Municipal de Datas
Secretdfia Municipal de Saude de Datas

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA '\';

IDlamant|na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %, ﬁ“
Uma ok > !
. |

/

Diamantina 27 de julho de 2010

OF.N°0369/2010
INFORMACAO/FAZ
SECRETARIA DE SAUDE

Prezado Senhor,

AUTORIZAGAO

Com nossos cordiais cumprimentos, em resposta a correspondéncia
datada de 20 de julho de 2010, autorizamos a realizagdo da pesquisa
Incapacidade Fisica Grau Il em Hanseniase andlise dos fatores relacionados ao
diagnéstico tardio na microrregido de Diamantina
Na oportunidade solicitamos que ao término da pesquisa seja encaminhada
a esta Secretaria Municipal de Saude de Diamantina um relatorio referente aos :
resultados adquiridos Eu, Fernando Aparecido Gongalves, Secretério Municipal de Saude de Datas

Sem mais para o momento, agradecemos autorizo Gabriela de Cassia Ribeiro realizar a pesquisa sobre Hanseni:
eniase no

Atenciosamente municipio.

(> — o
(\a's‘gmia (@eraldo Pontes
CPF:740.020.666-49
Secretario Municipal de Satude e Gestor do SUS Al :
Diamantina -MG tenciosamente,

limo. Sr°

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana

D.D Coordenador da Pesquisa Datas, 27 de setembro de 2010.
Universidade Federal de Minas Gerais

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia

CEP:30.130-100 — Belo Horizonte-MG Femam:u/w o
. ves
. F: 788.428.836-20
LA Munic. de Sadde
F Vot e
Secretaria Municipal de Saiide -Rua da Gl6| ernando ApafeC'dO/Gongalves

a, 132/ Diamantina- CEP: 39100-000.

Fone (38)3531-9460/ FAX: 3531-9482 — E-mail: smsdiams a@jknet.com.br. Secretario Municipal de Saude de Datas
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DE : SECRETARIA DE SAULE FAX : 3835331768 @3 AGD. 2910 14:86  Pdg.l

Prefeitura Municipal de Coluna
Praca Herculano Torres, 13

Prefeltura Municipal de CEP: 39770-000 — Estado de Minas Gerais

Couto de Magalhaes de Minas

Estado de Minas Gerais
Rua Ssbastido Francisco Mota, 45 - Tei.: (38) 35331244

Departamento Municipal de Saide

Oficio N°.: 085/2010
Servigo: Sec. Mun. de Salde
Assunto: informacdo/FAZ

Ao Dr. Francisco Carlos Félix Lana, Oficio n® 56/2010
Data: 22/09/2010
Venho por meio deste primeiramente cumprimentar-ihe e informar que a Assunto:Autorizagao

equipe de salide do municipio de Couto de Magalhdes de Minas sente-se
lisonjeada em autorizar a realizagdo da pesquisa incapacidade Fisica grau !!
em Hanseniase pela pesquisadora Gabriela de Cassia Ribeiro.

Desde ja agradego pela oportunidade e coloco-me a disposicao para
eventuais duvidas e esclarecimentos.

Atenclosaments, O Departamento Municipal de Saude de Coluna autoriza a pesquisadora Gabriela de
Cassia Ribeiro, realizar, neste municipio, a pesquisa “Incapacidade Fisica Grau II em
Hanseniase:Analise dos fatores relacionados ao diagnostico tardio na microrregido de
Diamantina”.

Atenciosamente,

Couto de Magalhaes de Minas, 03 de agosto de 201C
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Janudrio Ribeiro. n° 414 — Centro — Carbonita - MG
Fone/Fax: (38) 3526-1113 - 3526-1262
E-mail: saudecarbonitayahoo.com.br

Carbonita, 09 de agosto de 2010
Oficio PMC/SMS/225/2010

ASSUNTO: Autorizagio (FAZ)

Prezados Senhores,

Atendendo sua solicitagdo em relagdo a realizagdo da pesquisa “Incapacidade
Fisica Grau Il em Hanseniase: analise dos fatores relacionados ao diagnostico tardio na
microrregido de Diamantina”, autorizamos a realizagdo de entrevistas com os participantes da
pesquisa através de visitas domiciliares as quais poderdo ser realizadas durante as visitas dos ACS
as suas familias

Solicitamos que apos realizada a pesquisa, os dados fossem repassados a esta
Secretaria Municipal de Saude para que possamos conhecer a prevaléncia de diagnosticos de
Hanseniase com grau de incapacidade I1 neste municipio de Carbonita

Sem mais para o momento, colocamos-nos a disposigdo de V Sas. para 0 que se
fizer necessario

Atenciosamente,

Secretaria Munitipal de Saiade

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica
BELO HORIZONTE/MG

At.: Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana — Coordenador
Gabriela de Cassia Ribeiro - Pesquisadora

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Autorizag¢do

Autorizo a pesquisadora Gabriela de Cissio Ribeiro. a realizar sua pesquisa sobre
Hanseniase no municipio de Alvorada de Minas.

Alvorada de Minas, 21 de setembro de 2010

i N
\ ’L/LMM
Mun. de Salxde
Alvorada de MInas

D

Danilio Cléssio Ferreira
Secretario Municipal de Saide

RUA PIO XIL. N° 14. CENTRO. 39140000. ALVORADA DE MINAS.
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/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOUVEIA
Lgouveia Rua Coronel Sica, 89 - Centro - CEP: 39.120-000 - MG
{ PerrEiTens Fax: (38) 3543-1192 - Fone: (38) 3543-2218 —

Email: saude@gouveia.mg.gov.br

OFICIO N° 211/2010

GOUVEIA, 30 DE JULHO DE 2010

Assunto: Informacédo faz

Prezada Srta.,

Em resposta ao oficio proveniente da UFMG enviado a Secretaria Municipal
de Salide de Gouveia/ MG, datado de 20 de julho de 2010, vimos informar que
esta secretaria concorda com a realizagdo do estudo proposto por V. Sa. sobre
grau de incapacidade da Hanseniase, nos termos especificados no mesmc

Sem mais para 0 momento, apresentamos nossas cordiais saudacoes

Atenciosamente,

Evanir de O vei*a Nunes Piqui

Evanir de Oliveira Nunes
SECRETARIA

Ilma Srta.

Gabriela de Cassia Ribeiro
Pesquisadora

Beio Horizonte/ MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KUBITSCHEK
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA POUSO ALTO, 325 - CEP: 39135-000 - CENTRO.

TEL.: 38 3545-1163 — FAX: 38 3545-1267 — E-mail: saude@ presidentekubitschek.mg.gov.br

Presidente Kubitschek, 26 de julho de 2010.

Oficio n°132 /2010
Assunto: Encaminhamento (FAZ)
Servigo: SMS

Prezados Senhores,

Em resposta a solicitagdo datada de 20/07/2010 venho através deste autorizar
que a pesquisa de “Incapacidade Fisica Grau Il em Hanseniase™ seja realizada em
nosso municipio. Colocamo-nos a inteira disposi¢do para o assunto em questdo.
LLembrando que nos seja comunicado a data com antecedéncia para nos organizarmos

pois alguns destes pacientes se ausentam do municipio para tratamento.

Atenciosamente.
v ~O\
Célia de Oliveira e Silva
Secretaria Municipal de Saude
IIm°s. Sres.

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

Gabriela de Cassia Ribeiro
Pesquisadora

Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte - MG
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CEP: 39150-000 - SERRO - ESTADO DE MINAS GERAIS

Autorizacao
Eu, Mirtes da Conceigao Ribeiro, Secretaria Municipal de Saude do
Serro, autorizo a realizagdo da pesquisa “Incapacidade Fisica Grau Il em
Hanseniase.

Sendo o que tenhamos para o momento, aguardamos e desejamos boas

vindas.

Por ser verdade firmo o presente.

Mirtes da Conceigao Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude



