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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca crbnica, com alta infectividade,
gerando sequelas que afetam a realizacdo das atividades, gerando estigmas que
interferem na qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida envolve
experiéncias que vao das necessidades elementares, até a sensagdo de realizacédo
e felicidade pessoal. O Brasil € 0 segundo pais com maior nimero de casos no
mundo, tornando a hanseniase um problema de saude publica. OBJETIVO: Analisar
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e qualidade de vida de pessoas
afetadas pela hanseniase, em municipio da Baixada Maranhense. MATERIAL E
METODO: Estudo epidemioldgico descritivo, envolvendo populacdo de individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, notificados como casos de hanseniase em
acompanhamento no municipio de Pinheiro — MA, em 2022. Dados obtidos por
aplicacdo de formulario - Casos de Hanseniase, ficha de Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada e do indice de Qualidade de Vida em Dermatologia, analise de dados
secundarios extraidos das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo e prontuarios. Coleta realizada de junho de 2022 a janeiro de 2023.
Informacdes digitadas no software Microsoft Excel® e analisadas no programa EPI-
INFO, versdo 7. RESULTADOS: O perfil da amostra apresentou maior frequéncia no
sexo masculino (72,22%), cor/raca pardo (66,67%), elevados percentuais entre
analfabetos (27,78%) e renda familiar de R$ 1.200,00 a 2.400,00 (55,56%).
Frequéncia maior entre as formas multibacilares (61,11%), grau zero de
incapacidade fisica (44,44%), pessoas sem histéria de hanseniase na familia
(72,22%) e tempo de doenca de menos de um ano (44,44%). O DLQI apresentou
comprometimento da qualidade de vida maior no sexo masculino (76,92%), pretos
(80%) e pardos (75%), entre os analfabetos (100%) e educacao superior incompleta
(100%), nas pessoas com renda familiar de R$ 1.200,00 a 2.400,00 (80%).
Comprometimento entre os casos multibacilares (81,82%), grau Il (100%), com
histéria de hanseniase na familia (80%) e tempo de doenca menos de um ano
(87,50). Apenas 27,78% do Escore nao apresentaram comprometimento da
gualidade de vida. Na avaliacdo das questdes/dominios, o0s resultados
demonstraram que todos os participantes foram afetados. O municipio apresenta
parametro de endemicidade muito alto, hA comprometimento da qualidade de vida

das pessoas que vivem com hanseniase, necessidade de melhorias das acdes de



vigilancia epidemioldgica e incentivo as pesquisas com temas que envolvam as
doencas negligenciadas, com maior enfoque na atencdo e gestdo do cuidado em

saude, principalmente na Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Qualidade de Vida. Doencas
Negligenciadas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a chronic disease with high infectivity, it causes
sequelae that affect the performance of activities, generating stigmas that interfere
with the quality of life. The concept of quality of life involves experiences ranging from
basic needs to a sense of fulfilment and personal happiness. Brazil is the second
country with the highest number of cases in the world, making leprosy a public health
problem. OBJECTIVE: To analyze the sociodemographic, clinical, and quality of life
characteristics of people affected by leprosy, in a Municipality in Baixada
Maranhense. MATERIAL AND METHOD: Descriptive epidemiological study,
involving population of individuals aged 18 years or over and were notified as cases
of leprosy under follow-up in the Municipality of Pinheiro — MA, in 2022. Data was
collected by applying a form - Leprosy Cases, Simplified Neurological Assessment
form and the Physical Quality of Life Index in Dermatology, analysis of secondary
data taken from the National Disease Naotification System (SINAN) forms and medical
records. Collection carried out from June 2022 to January 2023. Information typed in
the Microsoft Excel® software and analyzed in the EPI-INFO program, version 7.
RESULTS: The sample profile was more frequent in males (72.22%), brown
color/race (66.67%), high percentages among illiterates (27.78%) and family income
between BRL 1,200.00 and 2,400.00 (55.56%). Higher frequency between the
multibacillary form (61.11%), zero degree of physical disability (44.44%), people no
history of leprosy in the family (72.22%), and disease duration of less than one year
(44.44%). The DLQI showed a greater impairment of quality of life in males (76.92%),
black (80%) and brown (75%), among the illiterate (100%) and incomplete higher
education (100%), in people with family income between BRL 1,200.00 and 2,400.00
(80%). Commitment between the multibacillary (81.82%), degree Il (100%), with a
family history of leprosy (80%), and disease duration of less than 1 year (87.50%).
Only 27.78% of the Score did not show impairment of quality of life. In the evaluation
of questions/domains, the results showed that all were affected. The municipality has
a very high endemicity parameter, there is impairment in the quality of life of people
living with leprosy, there is a need for improvement in epidemiological surveillance
actions and financial incentive for research on topics involving neglected diseases,
with greater focus on care and health management, especially in the Family Health
Strategy.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Quality of Life. Neglected Diseases.
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1 INTRODUCAO

O Mycobacterium leprae € o bacilo causador da hanseniase, considerada
doenca crbnica e infectocontagiosa, podendo atingir grande namero de pessoas,
mas nem todos irdo desenvolver os sinais e sintomas da doenca. Para tanto, deve-
se considerar as caracteristicas do bacilo, o hospedeiro, a endemicidade, o local e
outros aspectos (BRASIL, 2019).

Parasita intracelular bacilo alcool-acido resistente, sendo a Unica espécie
de microbactéria capaz de infectar nervos periféricos, sobretudo as células de
Schwann. Em meios de cultura artificiais, o bacilo ndo tem poder de crescimento,
ndo podendo ser cultivavel in vitro. O reservatorio natural da doenca € o homem,
considerado como a Unica fonte de infeccdo (BRASIL, 2019).

A hanseniase € uma doenca que pode acarretar incapacidades fisicas
(SOUZA, 2018). A OMS define um caso de hanseniase como a pessoa
apresentando sinais e sintomas clinicos compativeis com a doenca e que necessita
de tratamento especifico para a mesma (BRASIL, 2017).

A distribuicdo geogréfica da hanseniase ndo ocorre de maneira uniforme
e apresenta elevada prevaléncia em regides com baixo poder socioeconémico
(COSTA et al., 2019).

No ano de 2021, 106 paises reportaram a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) o total de 140.594 casos novos da doenca no mundo. Nesse contexto, a taxa
de deteccdo de casos novos apresentou aumentou de 10,2% em comparacdo com
2020. Em 2021, a india foi o pais que mais registrou casos novos, cerca de 53,6%
do total global. Na regido das Américas, houve 19.826 (14,1%) casos notificados;
desses, 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil. Assim, o Brasil ocupa o segundo lugar
entre os paises com maior nimero de casos no mundo, seguido da Indonésia. Os
paises que mais reportaram casos novos de hanseniase foram india, Brasil e
Indonésia, correspondendo a 74,5% do total em todo o mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Em relacdo ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), globalmente, foram
diagnosticados 8.492 (6%) casos novos com grau Il de incapacidade (GIF Il). Entre
0s paises que diagnosticaram mais de 1.000 casos novos com GIF I, no momento
do diagnoéstico, india e Brasil foram os Unicos com 1.863 e 1.737 casos
simultaneamente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).
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A pandemia do novo coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, causador
da infeccdo COVID-19, declarada em janeiro de 2020 pela OMS, criou dificuldades
para novos diagnosticos e tratamento de pacientes com hanseniase, contribuindo
para a subnotificacdo e o pior prognéstico dos casos no Brasil e no mundo
(MENDONCGCA et al., 2022). Fato que pode acarretar complicacdes e agravar a saude
do paciente, suscitar o surgimento de reacdes e aparecimento de sequelas da
doenca (SILVA et al., 2021).

O Maranhdo é um dos estados da federacdo que apresenta alta
incidéncia e prevaléncia de hanseniase (PASSOS et al., 2016). Em 2021, alcangou
namero de deteccdo geral de 1.941 casos e taxa de deteccdo de 27,13/100.000
habitantes, apresentando parametro de endemicidade muito alto (BRASIL, 2023).
Inserido neste contexto, encontra-se o municipio de Pinheiro que apresentou taxa de
deteccdo anual na populacdo geral de 23,8/100.000 habitantes, seguindo os
parametros do estado (MARANHAO, 2022).

A andlise de dados preliminares referentes a 2022 mostram que o Brasil
diagnosticou 14.962 casos novos de hanseniase. Entre os estados com maior
ndamero de casos novos na populacdo geral estd o Maranhdo, com 1.860 casos,
seguido de Mato Grosso, Pernambuco, Bahia e Par4, com mais de mil casos cada
Unidade Federada (UF) (BRASIL, 2023).

A hanseniase € uma doenca que gera sequelas, condicdes que interferem
permanentemente na vida das pessoas afetadas, comprometendo a realizacdo das
atividades diarias e sobretudo a Qualidade de Vida (QV). O Grau de Incapacidade
Fisica (GIF) é responsavel pelas maiores consequéncias da doenca, atingindo
diretamente a produtividade na vida laboral, as atividades desenvolvidas no
cotidiano e as relagcbes interpessoais, podendo, ainda, desencadear transtornos
psicossociais e queda na QV dos portadores da doencga, levando a prejuizo de
natureza social, econébmica e psicoldgica (GAUDENCI et al., 2015). Por afetar a
evolucdo da doenca e a autoestima das pessoas, a QV vem sendo objeto de muitos
estudos (COSTA; MENDES, 2020).

De forma geral, a QV se relaciona na maneira como o individuo percebe e
tem satisfacdo com a realidade familiar, a sociedade e o ambiente a sua volta
(COSTA et al., 2017).

O desenvolvimento da ciéncia, a descoberta do bacilo e a forma de tratar

a hanseniase nao foram capazes de eliminar o conceito de “heranga” e “castigo” da
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lepra descrita na biblia e que esta relacionada ao estigma e a discriminagdo da
doenca. O preconceito esta diretamente relacionado a exclusdo de pessoas
afetadas pela hanseniase, interferindo no processo de desenvolvimento individual e
levando pessoas a se tornarem invisiveis perante o meio social, a terem cuidados
basicos negligenciados e diretos humanos violados, refletindo na capacidade
produtiva, na inclusdo social e, por conseguinte, na qualidade de vida das pessoas
doentes, mantendo a situacdo de pobreza e exclusdo desses individuos
(LEVANTEZI; SHIMIZU; GARRAFA, 2020).

Seguindo as recomendacdes da Conferéncia Nacional para Avaliacdo da
Politica de Controle da Hanseniase, o termo hanseniase substituiu oficialmente a
denominacéo lepra, a partir de 1976, com vista a atenuar o estigma do doente e
propiciar a integracédo deste a sociedade (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

O estigma associado a hanseniase, assim como a discriminacdo de
pessoas doentes, desafia o diagndéstico precoce e a conclusdao oportuna do
tratamento. Nimero elevado de pacientes ainda sofrem exclusdo social, quadros
depressivos e renda familiar prejudicada em decorréncia da doenca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A hanseniase é uma doenca negligenciada e tem relagéo estreita com a
forma de vida dos afetados, a saude e doenca (D’AZEVEDO et al., 2019).

Diante da multidimensionalidade da hanseniase, entende-se a
importancia de avaliar a qualidade de vida de pacientes acometidos por esta
doenca, com a finalidade de identificar a influéncia desta em aspectos diversos do
individuo e, assim, acrescentar novos conceitos para as acdes do cuidado integral
aos pacientes (TORRES et al., 2017).

Qualidade de vida, segundo a OMS, é a “percepgao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e do sistema de valores em que se vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (SIMOES et al.,
2016, p. 61).

O interesse em estudar os aspectos relacionados a qualidade de vida de
pessoas afetadas pela hanseniase surgiu a partir do acompanhamento de individuos
vinculados ao servico de saude para o tratamento da doenca, por meio da
observacdo de estigmas e preconceitos relatados durante o acolhimento e as
consultas, aléem de questdes voltadas a percepcdo do paciente sobre a doenca,

incapacidades fisicas, autoimagem, relacdes sociais, bem-estar, esporte e lazer.
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E por compreender que esses aspectos podem interferir direta ou
indiretamente no progndstico da doenca, na adeséo ao tratamento e na qualidade de
vida dessas pessoas que se definiu 0 escopo da pesquisa.

Uma vez que as informagdes sociodemogréfica, clinica e de qualidade de
vida das pessoas afetadas pela hanseniase constituem o objeto de investigacao
deste estudo, levantaram-se as seguintes questbes norteadoras: quais as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo estudada? Qual o efeito
da hanseniase na qualidade de vida de pessoas afetadas pela doenca?

Nesse contexto, o presente estudo torna-se relevante, pois ird abordar
guestdes relacionadas a qualidade de vida das pessoas afetadas pela hanseniase e
0 quanto o problema de pele afeta o cotidiano das pessoas acometidas, bem como a

identificacao das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

—Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e qualidade de
vida em pessoas afetadas pela hanseniase, em municipio da Baixada

Maranhense.

2.2 Especificos

—Caracterizar os casos de acordo com as variaveis sociodemograficas e
clinicas;

—ldentificar a qualidade de vida de pessoas em tratamento e
acompanhamento para hanseniase nos servicos de saude;

—Verificar em que variaveis sociodemograficas e clinicas o

comprometimento da qualidade de vida é mais frequente.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Hist6ria da hanseniase

A hanseniase é doenca cuja existéncia se tem noticia desde a
antiguidade; remotamente, ja era conhecida ha cerca de 3 a 4 mil anos atras na
india, China e no Jap&do. Foram encontrados registros no Egito da época do farad
Ramsés Il, em papiros existentes desde 4300 anos a.C. Contudo, em estudos
contemporaneos, ja é consenso que a origem parece ter vindo da Africa Oriental e
do Oriente Médio e se espalhou com as sucessivas migracdes humanas,
alcancando outros territérios. Quanto a chegada nas Américas, acredita-se que
ocorreu através dos europeus ou pelos norte-africanos (ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014).

Durante o periodo de colonizacdo, imigrantes de outros paises, como
Holanda, Franca, Espanha e Portugal, podem ter trazido casos de hanseniase para
terras brasileiras, formando focos endémicos da doenca por varias geracdes. Em
1600, foram descritos 0s primeiros casos no Rio de Janeiro e, em 1763, a
inauguragdo do Hospital dos Lazaros, primeira instituigdo construida com a
finalidade de isolar e cuidar do doente. As iniciativas para cuidar de pessoas
acometidas pela hanseniase tiveram inicio em Recife, por volta de 1714, com a
inauguragdo de um asilo. Outras cidades brasileiras também criaram instituicbes de
cuidados aos doentes durante os séculos XVIII e XIX, embora o conhecimento
cientifico acerca da hanseniase nédo permitisse concebé-la como doenca tratavel e
passivel de cura, essas instituicbes tinham carater caritativo, assistencial e de
compaixao aos doentes (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

A palavra “lepra” era utilizada desde os escritos da Biblia como o termo
designado para identificar uma gama de dermatoses e, com 0 passar dos tempos,
adquiriu conotagao de “impureza”. No Brasil, essa denominacéo foi substituida pelo
termo hanseniase, em homenagem ao médico noruegués Gerhard Hansen, que
descobriu em 1873 o agente etioldgico, Mycobacterium leprae, nomeado como
bacilo de Hansen (MARTINS; CAPONI, 2010).

No Brasil, até o inicio do século XX, todos os hospitais de Lazaros e
asilos existentes eram de manutencao particular, na maioria mantidos pela Igreja,

pois ndo existia politica de Estado voltada para criacdo de instituicdes para leprosos.
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Em 1833, em S&o Luis, no Maranhdo, houve a fundacdo da primeira vila de
leprosos, vindo a se transformar, em 1869, no Asilo do Gavido (ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014).

Nesse periodo, a hanseniase comegou a ser vista como “enfermidade”
digna de atencao tanto da &rea médica como social, necessitando de conhecimentos
cientificos e medidas de contencdo. Em meados da década de 1920, havia uma
endemia de hanseniase ndo somente no Maranhdo, que tomou a atencdo de
sanitaristas, pesquisadores e autoridades da saude, mas em Varios outros estados
brasileiros. Em 1937, foi fundado, em Sao Luis, o Leprosario do Bonfim, chamado
mais tarde de Aquiles Lisboa (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

No pais, houve varios marcos importantes que retrataram as politicas
publicas de saude no controle da hanseniase, como a criacdo da Comissédo de
Profilaxia da Lepra, em 1915, e o surgimento, em 1920, durante a Reforma Carlos
Chagas, do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), a partir do Decreto n°
3.987, contando com uma Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas,
regida por um regulamento interno e que, em se tratando da lepra, criava o 6rgéo
central para coordenar e implementar a luta profilatica em todo pais, estabelecendo
diretrizes (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014). Em 1923, foi reafirmada a
notificacdo compulséria da hanseniase, por meio do Decreto n° 16.300 (SANTOS;
FARIA; MENEZES, 2008).

Mais tarde, em 1930, ocorreu a revolucado e tomada do poder por Getulio
Vargas, criando o Ministério da Educacdo e Saude, em que o governo foi
significativo para as politicas de saude em relacdo a lepra. Houve, ainda, a criacéo,
em 1935, do Plano Nacional de Combate a Lepra, confirmando o modelo de
isolamento em leproséarios que seria implantado pelos Estados e com abrangéncia
nacional do modelo tripé (leprosario, dispensario e preventoério) (ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014).

Em 1938, ocorreu, na cidade do Cairo, Egito, a 42 Conferéncia
Internacional de Lepra, abordando aspectos quanto ao isolamento, a vigilancia e ao
tratamento dos nao internados. Nessa época, 0 medicamento usado para combater
a lepra era o 6leo de chaulmoogra, um derivado de plantas utilizado em compressas,
capsulas ou injecbes. Outros experimentos com plantas e elementos quimicos

também foram testados, mas ndo apresentaram bons resultados, o que somente
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ocorreu com a chegada dos antibibticos e sulfas apés o ano de 1945 (ALVES;
FERREIRA; FERREIRA, 2014).

A partir de 13 de janeiro de 1949, a internacdo compulsoéria de pacientes
acometidos pela lepra foi definida por meio da Lei n° 610, que vigorou até 1968. Em
julho de 1958, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana concluiu que o isolamento dos
doentes deveria ser evitado, sugerindo o diagnéstico precoce e o tratamento
(ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Em 1978, o Ministério da Saude alterou o esquema terapéutico da
hanseniase, que consistia ha administracdo somente de Sulfa ou com a Clofazimina,
para tratamento associado a Rifampicina, indicado para pacientes com formas
clinicas Virchowiana e Dimorfa (LOIOLA, 2016).

Na década de 1980, tiveram inicio no Brasil os Planos Nacionais para a
eliminacdo da hanseniase como problema de saude, a partir de modificagbes de
normas técnicas e implantacdo da Poliquimioterapia (PQT) (ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014).

Na década de 1990, o Brasil passou a utilizar para fins operacionais de
tratamento a classificagdo de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em que
os doentes passaram a ser classificados em paucibacilares (PB) ou multibacilares
(MB) (BRASIL, 2017).

No ano 2000, o Ministério da Saude incorporou o Programa Nacional do
Controle de Hanseniase ao Departamento de Atencdo Basica (DAB), objetivando
melhorar os indicadores de saude do pais. Esse processo de descentralizar as
acOes de controle da hanseniase, direcionando-as para as Equipes de Saude da
Familia, atendiam as normativas das politicas de saude para melhoria de acesso,
resolutividade e reducéo das desigualdades que interferem nas condicdo de saude
da populacéo brasileira (PINHO, 2017).

A hanseniase esta na lista das doencas globais incluidas como
negligenciadas, uma vez que prevalece em condicdes de pobreza e contribui para
manutencdo do quadro de desigualdade social, representando forte entrave aos
paises em desenvolvimento (CAVALCANTE; LAROCCA; CHAVES, 2020).

O Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH) foi instituido
pelo Ministério da Saude em 2004, tendo como meta o redirecionamento do
problema de saude publica da hanseniase no pais, realizando a estatistica dos

casos, tracando acoes e parcerias (LOIOLA, 2016). Para o controle da hanseniase,
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a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como estratégia principal o
diagnéstico precoce e o tratamento de todos os casos oportunamente (BOIGNY et
al., 2019).

3.2 Epidemiologia e aspectos clinicos da hanseniase

A estimativa é que, aproximadamente, 200.000 casos de hanseniase sédo
notificados por ano em todo o mundo, embora sem sinal de diminuicdo, existindo
ainda os casos que ndo sdo detectados nem tratados pelos servicos de saude,
ameacando o controle da doencga, pois atuam como reservatérios ocultos da
infeccdo (CAVALCANTE; LAROCCA; CHAVES, 2020).

O Brasil ocupa o segundo lugar em prevaléncia mundial da doenca, atras
apenas da India, e o primeiro lugar em nimeros absolutos de casos na América
Latina (MENDONCA et al.,, 2019). Entre os brasileiros, a distribuicdo da doenca
apresenta carater heterogéneo (SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019).

Nos anos de 2012 a 2021, foram diagnosticados 269.086 casos novos de
hanseniase no pais. Nesse periodo, a taxa de deteccdo geral de casos novos
apresentou reducao de, aproximadamente, 50,0%, passando de 17,17, em 2012,
para 8,59 por 100 mil habitantes, em 2021. Desta forma, o parametro de
endemicidade do pais modificou de “alto” para “médio”. Essa alteracdo no parametro
também foi observada em 16 Unidades Federadas (UF). Portanto, em 2021, houve
reducdo da taxa de deteccdo geral, 0 que pode estar relacionado aos efeitos do
namero reduzido de diagnésticos, jA que o0s servicos de saude apresentaram
sobrecargas e restricdes no periodo de pandemia da COVID-19, ocorrido no Brasil e
no mundo (BRASIL, 2023). Em 2021, o Maranhdo alcangou parametro de
endemicidade muito alto, embora com o reflexo de reducdo observado no pais
(BRASIL, 2023).

No Brasil, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase
2019-2022 visava um pais sem hanseniase, o0 objetivo geral era reduzir a carga da
doenca até o fim de 2022 (BRASIL, 2022b).

A Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 apresenta mudanca
expressiva ha maneira de abordar o enfrentamento da hanseniase no mundo.
Anteriormente, as estratégias direcionavam-se para eliminagcdo da doenca como

problema de saude publica e alcangou avangos importantes, contribuindo para a
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reducdo da carga global da hanseniase nos ultimos 30 anos. Todavia, a nova
estratégia concentra o trabalho para interromper a transmisséo e o alcance de zero
casos autoctones, visando, a longo prazo: zero hanseniase, zero infec¢cao e doenca,
zero incapacidade, zero estigma e discriminacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

Nesse contexto, a hanseniase € uma doenca que permanece
contemplada na agenda internacional, com o Objetivo 3 de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), com a meta de
combater as doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas até o ano de 2030,
visando promocédo do bem-estar e vida saudavel (BRASIL, 2021).

As classes sociais menos favorecidas continuam sendo acometidas pela
hanseniase, em areas consideradas historicamente endémicas, provocando indices
elevados de incapacidades fisicas, que afetam a capacidade laboral e a vida das
pessoas, vinculando o estigma associado a doenca hansénica (CAVALCANTE;
LAROCCA; CHAVES, 2020).

Na saude publica, a hanseniase tornou-se foco de trabalhos e
campanhas, devido a magnitude e ao poder incapacitante, sobretudo por abranger
individuos em idade economicamente ativa (GAUDENCI et al., 2015).

A endemicidade da hanseniase pode ter vérios fatores que influem no
risco de adoecer, dentre elas, tém-se as condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis,
condicdes precéarias de vida e de saude, além do elevado numero de pessoas
convivendo juntas no mesmo domicilio (MENDONCA et al., 2019).

A transmissdo da doenca ocorre pelo contato prolongado e intimo entre
pessoas que sejam susceptiveis ou entre aqueles que apresentam predisposicao
genética e individuos multibacilares que ndo foram tratados, da inalacdo de micro-
organismos expelidos pelas vias areas superiores ou, do contato direto, que pode
ocorrer em proporc¢ao reduzida (ANCHIETA et al., 2019).

A doenca tem um periodo de incubacé&o longo, podendo durar, em média,
entre dois a sete anos, mas algumas referéncias relatam tempo de doenca de sete
meses e também periodos maiores (BRASIL, 2019).

A investigagcdo epidemioldgica dos contatos intradomiciliares é importante
e tem como finalidade descobrir novos casos da doenca entre aqueles que convivem
com um caso novo de hanseniase e as possiveis fontes de infec¢do, uma vez que

0s contatos intradomiciliares sdo meios de manutengdo da endemia, por serem 0s
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responsaveis pela cadeia que mantém a transmissdo da doenca. Desta forma, a
investigacado epidemioldgica dos contatos tende a proporcionar a realizacdo de
diagnoéstico precoce, permitindo a adocdo das medidas terapéuticas imediatas e
eficazes diante de um possivel caso (MENDONCA et al., 2019).

Em razdo da hanseniase ser uma doencga que tem varias propriedades e
manifestacdes clinicas, houve a necessidade de se criar uma classificacdo para a
doenca e, a partir do VI Congresso Internacional de Hanseniase, em 1953, foi
proposto o emprego da classificagcdo de Madri. Até hoje, os servicos de saude
utilizam essa classificagdo na definicdo da hanseniase baseada nos critérios clinico,
bacterioldgico, imunoldgico e histoldgico, identificada como PB ou MB (LOIOLA,
2016).

A hanseniase apresenta manifestacdes clinicas que estao relacionadas a
resposta que o paciente ira apresentar ao patdgeno e se caracterizam nas seguintes
formas (BRASIL, 2019):

a) Hanseniase Indeterminada: € a forma inicial da doenca, podendo

evoluir de forma espontanea para a cura, na grande maioria dos casos,
normalmente apresenta apenas uma lesdo, de cor um pouco mais clara
gue a pele, com disturbio da sensibilidade, ou areas limitadas de pele
com aspecto normal e com disturbio de sensibilidade, pode ser
acompanhada de alopecia e/ou anidrose (BRASIL, 2019);

b) Hanseniase Tuberculoide: forma mais benigna e localizada, presente

em individuos com alta resisténcia ao bacilo, apresenta poucas lesées
ou lesdo Unica, com limites definidos e pouco elevados, e com
auséncia de sensibilidade ou dorméncia local, pode ocorrer
comprometimento de troncos nervosos, causando dor, fragueza e
atrofia muscular ou perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa,
auséncia de sudorese e/ou alopecia (BRASIL, 2019);

c) Hanseniase Dimorfa: chamada também de borderline, tem

caracteristicas laboratoriais e clinicas que podem se aproximar tanto do
polo tuberculoide como do virchowiano, apresentando variedade maior
de lesBes cutaneas em placas e nédulos eritémato-acastanhados, onde
as lesdes mais caracteristicas sdo denominadas pré-faveolares ou

faveolares, apresentando areas deprimidas ao centro e com aspecto de
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pele normal, com limites internos nitidos e externos difusos, apresenta
acometimento mais extenso dos nervos, ocasionando quadros clinicos
de neurites agudas (BRASIL, 2019);

d) Hanseniase Virchowiana: conhecida como lepromatosa, devido a

imunidade celular ser nula, o bacilo tem capacidade de se multiplicar
mais facilmente, ocasionando maior gravidade e evolucdo com
presenca de anestesia das maos e dos pés; o quadro clinico favorece
traumatismos e feridas que podem acarretar atrofia muscular,
deformidades, pernas com inchago e nodulos (hansenomas); lesbes de
pele caracterizadas por placas com infiltracdes, de cor eritémato-
acastanhada ou ferruginosa; faces com infiltracbes e madarose
superciliar e ciliar, pavilhdes auriculares com hansenomas, sulcos
cutaneos com acentuacao e espessamento; acometimento da laringe,
com rouquidao e problemas em 6érgéos internos, podendo envolver o
figado, suprarrenais, baco e testiculos, bem como a hanseniase
histoide, com presenca de hansenomas com aparéncia de queloides ou
fiboromas, com numero elevado de bacilos; também ha quantidade

maior de troncos nervosos comprometidos (BRASIL, 2019).

A OMS e o Ministério da Saude fazem orientacdes importantes quanto a
situagdes em que o individuo deve ser encaminhado ao servigo de referéncia para o
controle da hanseniase, podendo aparecer intercorréncias clinicas, como recidivas,
reac0es adversas ao tratamento, reacbes hansénicas, reabilitagdo motora ou
cirdrgica, assim como o esclarecimento de davidas sobre o diagnostico (FINOTTI;
ANDRADE; SOUZA, 2020). Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Hanseniase (PCDT), quando houver davida sobre o diagnéstico da doenca na
Atencdo Primaria, os pacientes deverdo ser referenciados para a Atencdo
Especializada (BRASIL, 2023).

3.3 Diagnéstico e tratamento da hanseniase

O diagnostico da hanseniase é, sobretudo, clinico e epidemiolégico,
realizado com base na historia e nas condi¢bes de vida do paciente, por meio do

exame dermatoneurologico para identificacdo das lesdes ou areas de pele com
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presenca de alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos,
com alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas (BRASIL, 2019).

Define-se como caso de hanseniase quando se encontra pelo menos um
ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da hanseniase: 1)
Lesdo(bes) e/ou areas(s) da pele que apresentam alteracdo na sensibilidade térmica
e/ou dolorosa e/ou tatil; 2) Nervo periférico com espessamento, acompanhado de
alteracOes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; 3) M. leprae presente na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na bidpsia de pele (BRASIL, 2016).

Seguindo critérios definidos pela OMS, apds a conclusdo diagndstica a
partir do exame clinico e/ou baciloscépico, 0os casos de hanseniase devem ser
classificados para fins de tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Os
paucibacilares caracterizam-se pela presenca de uma a cinco lesfes cutaneas e
baciloscopia obrigatoriamente negativa. Os multibacilares serdo caracterizados pela
presenca de mais de cinco lesbes de pele e/ou baciloscopia positiva (BRASIL,
2022c).

A hanseniase é uma doenca integralmente curavel, o tratamento é
gratuito no Brasil, por meio da Atengéo Basica, desde a década de 1980, constituido
pela Poliquimioterapia, combinacdo de medicamentos muito eficazes (BRASIL,
2015).

Apos a definicdo do diagnostico, o tratamento da hanseniase devera ser
iniciado na primeira consulta, se ndo houver contraindicacées, como alergia a Sulfa
ou a Rifampicina, mediante a associa¢do dos medicamentos (Rifampicina, Dapsona
e Clofazimina) (BRASIL, 2017).

A partir de 2018, a OMS passou a preconizar 0 uso dos trés
medicamentos para o0 tratamento dos casos de hanseniase, através da
Poliquimioterapia Unica (PQT-U), independente da classificacdo operacional
(BRASIL, 2022b). O esquema farmacolégico € recomendado, seguindo os critérios
de faixa etaria, peso corporal e classificacdo operacional. Os casos em adultos PB
receberdo a PQT-U (Rifampicina + Dapsona + Clofazimina), por seis meses, com
uma dose mensal supervisionada de Rifampicina 600mg, Clofazimina 300mg e
Dapsona 100mg, além de uma dose autoadministrada com Clofazimina 50mg e
Dapsona 100mg, diariamente. Os casos em adultos MB também receberdo a PQT-
U, o tratamento tera duracéo de 12 meses (BRASIL, 2022c).
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A deteccdo da hanseniase de maneira precoce, 0 tratamento imediato
para evitar a incapacidade fisica e a reducdo da transmissdo da infeccdo na
comunidade tém sido estratégia eficaz para eliminacdo da doenca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Para tanto, € indispensavel a inspecao da integridade da funcédo neural e
0 grau de incapacidade fisica em trés momentos, sendo na ocasido do diagndstico,
na ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura do paciente, ou seja, ao
término da Poliquimioterapia. Na avaliacdo da integridade da funcdo neural, €
aconselhada a utilizacdo do formulério de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada, que
sera preenchido de acordo com a realizacdo do exame neurolégico na sequéncia
cranio-podal, compreendendo inspecdo, palpacado/percussao, avaliacdo funcional
(sensibilidade, forca muscular) dos nervos e, a partir dai, poder classificar o grau de
incapacidade fisica do paciente (BRASIL, 2019).

A Portaria SCTIE/MS n°® 67, de 7 de julho de 2022, aprovou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (PCDT), definindo critérios de
diagnoéstico, tratamentos farmacologicos e nao farmacologicos, abordagem
psicossocial para o enfrentamento do estigma e da discriminagdo, avaliagdo de
contatos, acompanhamento e monitoramento para pacientes acometidos pela
hanseniase e os mecanismos de gestdo e controle da endemia, no ambito do SUS
(BRASIL, 2022d).

O Brasil, pensando na importancia do diagnéstico precoce, é o primeiro
pais do mundo a incorporar, na esfera do SUS, um teste rapido para deteccdo de
anticorpos anti-M. leprae como instrumento auxiliar nas acdes de controle da
hanseniase, servindo de apoio na avaliacdo de contatos, indicando o grupo que
deve ser monitorado mais de perto quanto ao surgimento de sinais e sintomas da
doenca, ou ainda direcionando o encaminhamento a Atencdo Especializada para
avaliacdo por um especialista, em caso de alteragGes suspeitas inconclusivas por
profissionais de saude (BRASIL, 2023).

Posteriormente ao término do tratamento, o paciente € considerado
curado e retirado das estatisticas oficiais de casos em acompanhamento. Assim,
mesmo que permanecam com alguma sequela da doenca ou episodios reacionais,
esses pacientes ndo sdo mais considerados como casos ativos de hanseniase
(TORRES et al., 2017).
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Assegurar que todas as pessoas do territdério ou fora dele tenham igual
oportunidade de serem diagnosticadas e tratadas, requer a inclusdo da vigilancia
das acdes de controle da hanseniase na Atencdo Basica, por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), acdo estratégica para o controle eficaz e eficiente da
doenca (PEREIRA et al., 2019).

A Atencao Basica, pela ESF, constitui a porta de entrada preferencial das
Redes de Atencédo a Saude, na qual ocorre vinculo, acolhimento, responsabilizacéao
dos trabalhadores de salude com usuarios e familia. Deste modo, espera-se que, no
diagnostico precoce, os sinais e sintomas clinicos da hanseniase possam ser
identificados, visando prevencdo de incapacidades e deformidades resultantes da
doenca quando néo tratada ou diagnosticada tardiamente (AQUINO et al., 2015).

Contudo, o aumento continuo de casos de hanseniase se deve
principalmente as fragilidades associadas ao diagnéstico tardio, com destaque para
caracteristicas da propria populacéo (condic6es socioeconémicas e negligéncia com
a préopria saude), e aquelas relacionadas aos servicos de saude (pouca
disponibilidade e dificil acesso da populagéo) e dos sistemas de vigilancia em saude
(deteccéo passiva) (SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019).

Essas fragilidades resultam em baixa propor¢cdo de cura de doentes,
contribuindo para manutencdo da transmissao, evolucdo com incapacidades fisicas
permanentes, estados reacionais e resisténcia aos medicamentos. Ademais, o
percentual de contatos examinados € um indicador positivo da capacidade dos
servigos de saude em realizar as acfes e a vigilancia dos contatos de casos, de
forma a aumentar a deteccao oportuna de novos casos (PEREIRA et al., 2019).

Em 2022, com o aperfeicoamento das estratégias e acdes de controle da
hanseniase, espera-se melhoria das praticas de assisténcia e vigilancia de forma
integrada, visando reducéo da carga da doenca em todo o pais (BRASIL, 2023).

A hanseniase permanece sendo um problema de saude publica e esta
relacionada a estigmas e preconceitos que podem acarretar problemas
biopsicossociais, assim como alteracdes das necessidades humanas fundamentais,
interferindo diretamente na qualidade de vida das pessoas. O estigma conferido aos
pacientes portadores de hanseniase pode vir a gerar atitudes preconceituosas e
excludentes, podem surgir até dentro dos lacos familiares, gerando repercussdes
graves na vida pessoal, como sofrimento psicolégico e tentativas de esconder a

doenca para evitar rejeicdo (PALMEIRA et al., 2020).
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3.4 Qualidade de vida

Apbs o inicio do tratamento, em decorréncia do diagnadstico tardio, alguns
individuos com hanseniase podem apresentar incapacidades que interferem na
gualidade de vida, diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social,
problemas psicolégicos, entre outros fatores (TORRES et al., 2017).

Trabalhos que trazem evidéncias sobre o perfil dos portadores de
hanseniase e a qualidade de vida destes podem colaborar para aperfeicoar as
medidas de eliminagdo da doencga, alinhar os esclarecimentos, facilitando o
diagndstico precoce para evitar as incapacidades, aumentando as estratégias de
ades&o ao tratamento, propiciando maior controle da hanseniase no pais (SIMOES
et al., 2016).

Conceituar qualidade de vida é tdo amplo quanto o conceito de saude,
preconizado pela OMS, e pode estar influenciado por diversos fatores. Existem
definicbes de qualidade de vida que estdo relacionadas a principios fundamentais,
como: poder socioecondmico, capacidade funcional, nivel de satisfacdo, disposicéo
fisica, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual e também relacionado
a autoprotecéo de satde (SIMOES et al., 2016).

Avaliar a qualidade de vida é essencial para o planejamento e
acompanhamento do tratamento, assim como para a identificacdo dos fatores
preditores de qualidade de vida, o desenvolvimento de estratégias para promocao
de bem-estar e a prevencao de salde mental do paciente (TORRES et al., 2017).

Por esse motivo, todas as estratégias voltadas para a prevencdo e o
tratamento de deficiéncias e deformidades causadas pela hanseniase sé&o
essenciais, para que as pessoas acometidas melhorem a qualidade de vida
(D’AZEVEDO et al., 2019).

Entender as acepcdes sociais e culturais da hanseniase permite aos
profissionais aproximac&o e envolvimento maior com a realidade do sujeito doente,
visando orientar as praticas em saude no levantamento das reais necessidades dos
usuarios, de modo a superar as limitagcbes do tratamento fisico-biologico,
considerando toda problemética social agregada a hanseniase (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, ndo € possivel abordar a hanseniase de forma
fragmentada, pois existe situacdo delicada entre a saude social, a mental e a fisica

gue estdo fortemente arraigadas nessa enfermidade. Por este motivo, a equipe
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multidisciplinar € importante, pois os profissionais deverdo ter a preocupacdo de
compreender e oferecer assisténcia de forma integral que agregue valores,
entendimentos, conhecimentos, e 0s preconceitos que cada paciente percebe na
vida diaria (GAUDENCI et al., 2015).

O desenvolvimento de instrumentos que possibilitem avaliar o bem-estar
e a qualidade de vida ja é pensado e discutido no meio cientifico. Essas medidas
objetivas de mensuracdo da qualidade de vida podem ser usadas como adjuvantes
da andlise de intervencées tanto terapéuticas como sociais (SIMOES et al., 2016).

Esses instrumentos séo divididos em dois grupos: o primeiro € composto
por instrumentos genéricos que possuem a finalidade de analisar a forca de uma
doenca sobre a vida do individuo, podendo ser aplicados em diferentes populacdes,
destacando como exemplo o World Health Organization to Acess Quality of Life
(WHOQOL), Medical Outcomes Study Short Form Health Survey-36 (SF-36) e
outros; no segundo grupo, tém-se 0s instrumentos especificos e com capacidade de
avaliar, de forma pontual, determinados aspectos da qualidade de vida em saude,
apresentando maior sensibilidade na deteccdo de melhora ou piora do aspecto
estudado, neste grupo, tém-se varios questionarios validados, como exemplo o
Dermatology Life Quality index (DLQI) e o Fibromyalgia Impact Questionnnaire (FIQ)
(ARAUJO, 2010).

Portanto, a literatura indica diversos questionarios padronizados e, neste
estudo, optou-se por utilizar o Dermatology Life Quality index — Brasil (DLQI-BRA),
na versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa, sendo considerado o
primeiro questionario a abordar qualidade de vida em dermatologia (ARAUJO,
2010).

O indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) é um instrumento
de avaliacdo que pode ser usado para verificar a carga fisica, psicolégica e social de
distarbios relacionados a dermatologia. O DLQI apresenta-se como ferramenta
simples e eficaz para medir e comparar o impacto causado pelas doencas
dermatoldgicas no individuo (AMATYA; JHA; SHRESTHA, 2020).
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, realizado de junho de 2022
a janeiro de 2023. Faz parte de um projeto da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), cujo titulo é: Aspectos Clinicos, Sociodemograficos, Epidemioldgicos e
Operacionais da Hanseniase em Municipio Hiperendémico da Baixada Maranhense,
gue tem financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico do Maranhdo (FAPEMA), Processo UNIVERSAL -
01135/19.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Pinheiro, localizado na
Mesorregido Norte do Estado do Maranhdo (MARANHAO, 2018), considerado a
Microrregido da Baixada Maranhense, apresentando os municipios de Palmeirandia,
Bequimao e Presidente Sarney como limitrofes, com populacdo estimada de 84.160
(oitenta e quatro mil, cento e sessenta) habitantes, area territorial de 1.512.969 kmz?
e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,637 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

O municipio apresenta uma Rede Assistencial de Saude composta por
dois Hospitais (um regional e outro da rede maternoinfantil), um Centro de
Especialidades Médicas, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um
Laboratorio de Andlises Clinicas, um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
Servico Avancado Movel de Urgéncia (SAMU), além de Unidades de Saude da
Familia (17 Equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF), conforme dados
encontrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL,
2022e). O Programa de Controle da Hanseniase esta implantado em todas as ESF e
funciona de forma descentralizada, dentro das areas de abrangéncias das equipes
(BRASIL, 2019) onde foi realizado o estudo.
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4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Incluiram-se no estudo todos os casos de hanseniase, residentes no
municipio de Pinheiro - MA, com idade igual ou superior a 18 anos, notificados no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), de janeiro a dezembro
de 2022, que estavam em tratamento ou acompanhamento nas Unidades de Saude
do referido municipio.

Excluiram-se aqueles que, apds duas tentativas para coleta de dados,
ndo compareceram ao servico de saude, ndo foram localizados ou foram

transferidos.
4.4 Populacado/amostra do estudo

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, notificaram-se 34 casos de
hanseniase, em pessoas com idade igual ou superior a 18 anos. Destes, 11 ndo
compareceram, quatro ndo foram localizados e um foi transferido. A amostra nao
probabilistica foi constituida por 18 casos (53% dos casos notificados em 2022)
(BRASIL, 2022a).

4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de junho de 2022 a janeiro de 2023,
utilizando-se dos seguintes instrumentos: Formulédrio - Casos de Hanseniase,
contendo dados sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos (Anexo A); Ficha de
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS) (Anexo B); e indice de Qualidade de Vida
em Dermatologia (DLQI-BRA) (Anexo C). As variaveis de estudo incluiram
informacgBes sociodemogréficas (sexo, cor/raca, escolaridade e renda familiar),
clinicas da doenca (classificagdo operacional, grau de incapacidade fisica, historia
de hanseniase na familia e tempo de doenca), os escores do DQLI-BRA e o
comprometimento da Qualidade de Vida. Considerou-se tempo de doenca o periodo
compreendido entre o inicio dos primeiros sinais e sintomas relatados pelo
participante até a data do diagnéstico.

No momento do comparecimento do paciente a Unidade, identificado pelo

cartdo de agendamento e/ou retorno para seguimento do tratamento, realizou-se a
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abordagem para a pesquisa. As informagdes foram coletadas a partir da abordagem
direta dos participantes e registros no prontuario meédico e das fichas de notificacédo
e investigacdo do SINAN (Anexos D e E).

A coleta de dados teve inicio ap0s esclarecimentos sobre a pesquisa e
anuéncia formal, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo participante (Anexo F). Para os analfabetos, apds os
esclarecimentos, a anuéncia foi realizada pela inclusdo da impressao dactiloscopica
do participante.

As atividades desenvolvidas seguiram rigorosamente as medidas

sanitarias estabelecidas para o controle da pandemia da COVID-19.
4.6 Analise dos dados

Ap6s a coleta de dados, as informacdes foram digitadas no software
Microsoft Excel® e analisadas no programa EPI-INFO, versédo 7 (CDC — Atlanta), a
partir de estatistica descritiva, expressas frequéncias absolutas e relativas.

A Qualidade de Vida foi avaliada pela aplicacdo do indice de Qualidade
de Vida em Dermatologia (DLQI). O questionario DLQI compreende 10 perguntas,
cada uma com quatro respostas possiveis pontuadas de 0 a 3, cobrindo a ultima
semana de vida do paciente. A soma dessas pontuacdes é calculada como o total
de pontos do DLQI.

As pontuacdes variam de 0 (sem impacto sobre qualidade de vida) a 30
(maior nivel de impacto). O somatério das respostas possibilita a analise dos dados
segundo os intervalos 0-1 = nenhum efeito na vida do paciente; 2-5 = pequeno efeito
na vida do paciente; 6-10 = efeito moderado na vida do paciente; 11-20 = efeito
grande na vida do paciente; 21-30 = efeito muito grande na vida do paciente.

Para verificar em que Vvariaveis sociodemograficas e clinica o
comprometimento na Qualidade de Vida foi mais frequente, os resultados do DLQI
foram agrupados em “Sem comprometimento” (Escores 0 a 1) e “Com

comprometimento” (Escores 2 a 30).
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4.7 Aspectos éticos

O projeto maior foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Pinheiro - MA (SEMUS) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), conforme
parecer n° 5.565.810 e Certificado de Apresentacdo e Apreciacido Etica (CAAE), n°
29278620.4.0000.5086 (Anexo G).
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo desse estudo estdo apresentados em
formato de artigo cientifico, conforme as normas do Programa de Pos-Graduacao do
Mestrado Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formagdo em
Saude da Familia (RENASF), Universidade Federal do Maranhdo, e seguiram as
instrucBes para publicacdo pela Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Qualis
B1 (Anexo H).

5.1 Artigo

Hanseniase: caracteristicas sociodemograéficas, clinicas e qualidade de vida de pessoas
afetadas em municipio do Maranhé&o
Leprosy: sociodemographic and clinical characteristics and quality of life of affected
people in a municipality of Maranhéo, Brazil

Lepra: caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y calidad de vida de personas afectadas en

municipio del Maranhéo, Brasil

Cristina Rosangela do Nascimento Carneiro

Dorlene Maria Cardoso de Aquino

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e qualidade de vida em
pessoas afetadas pela hanseniase, em municipio da Baixada Maranhense. Método: Estudo
epidemiolodgico descritivo, individuos a partir de 18 anos, notificados em Pinheiro - MA,
Brasil, em 2022. Coleta por formulario - Casos de Hanseniase, Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada, DLQI - BRA, prontuérios e notificacdes, anlise no software Microsoft Excel®
e EPI-INFO. Resultados: Maiores frequéncias no sexo masculino, pardos, analfabetos, renda
de R$ 1.200,00 a 2.400,00, multibacilares, grau zero, sem historia de hanseniase na familia,

tempo de doenca menos de um ano. DLQI apresentando comprometimento no sexo
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masculino, pretos e pardos, analfabetos e educacéo superior incompleta, renda de R$ 1.200,00
a 2.400,00, multibacilares, grau Il, com historia de hanseniase na familia, tempo de doenca
menos de um ano. Apenas 27,78% do Escore sem alteracdo da qualidade de vida. Nas
questdes/dominios, os resultados mostram que todas as pessoas foram afetadas. Conclusao e
implicacdo para a prética: Individuos com comprometimento da qualidade de vida e
necessidade de melhorias das a¢des de vigilancia epidemioldgica da hanseniase. Incentivar
pesquisas envolvendo doencas negligenciadas com foco na atencdo e gestdo do cuidado na
Estratégia Satde da Familia.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Qualidade de vida; Doengas Negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze sociodemographic and clinical characteristics and
quality of life of people affected by leprosy in a municipality of the Baixada Maranhense,
Brazil. Method: It was a descriptive epidemiological study conducted with individuals aged
18 years and older, notified in Pinheiro-MA, Brazil, in 2022. Data collection occurred by
form — Leprosy Cases, Simplified Neurological Assessment, DLQI-BRA, Medical Records
and Notifications, analysis in Microsoft Excel®, and Epi-Info. Results: There was a
prevalence of males, brown, illiterate, income of BRL 1,200.00 to 2,400.00, multibacillary,
zero grade, no family history of leprosy, disease duration of less than 1 year. DLQI revealed
impairment in males, black and brown, illiterate and incomplete higher education, income of
BRL 1,200.00 to 2,400.00, multibacillary, grade 2, family history of leprosy, disease duration
of less than 1 year. Only 27.78% of the score presented no change in quality of life. In the
Issues/Domains, results show that all people were affected. Conclusion and implications for
practice: Individuals with compromised quality of life and need for improvements in
epidemiological surveillance of leprosy. To encourage research involving neglected diseases

with care and care management in the Family Health Strategy.
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Keywords: Leprosy; Epidemiology; Quality of Life; Neglected Diseases.
RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la calidad de vida de
personas con lepra, en municipio del Maranhdo, Brasil. Método: Estudio epidemioldgico
descriptivo, con individuos a partir de 18 afios, notificados en Pinheiro - MA, Brasil, 2022.
Recoleccion por formulario - Casos de Lepra, Evaluacién Neuroldgica Simplificada, DLQI -
BRA, Registros y Notificaciones, analisis en software Microsoft Excel® e EPI-INFO.
Resultados: Mayor frecuencia en hombres, mestizos, analfabetos, sueldos de R$ 1.200,00 a
2.400,00, multibacilar, grado cero, sin antecedentes de lepra en la familia, duracion de la
enfermedad de menos de 1 afio. DLQI muestra deterioro en hombres, negros y pardos,
analfabetos y educacion superior incompleta, renta de R$ 1.200,00 a 2.400,00, multibacilar,
grado 1, con antecedentes de lepra en la familia, duracion de la enfermedad de menos de 1
afio. Solo 27,78% de la puntuacién sin cambio en la calidad de vida. En las
preguntas/dominios, los resultados sefialaron que todas las personas se vieron afectadas.
Conclusién e implicaciones para la practica: Individuos con calidad de vida comprometida
y necesidad de mejoras en la vigilancia epidemioldgica de la lepra. Fomentar investigacién
que involucre enfermedades desatendidas con atencion y gestion del cuidado en la Estrategia
de Salud Familiar.

Palabras clave: Lepra; Epidemiologia; Calidad de vida; Enfermedades Desatendidas.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga cronica, infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, que é capaz de infectar grande numero de individuos (alta
infectividade), embora poucos adoecam (baixa patogenicidade).

E uma doenca que altera profundamente a condicdo de vida da pessoa e, quando ndo
tratada corretamente, pode evoluir com alteragdes fisicas, mudando a aparéncia e causando
limitagGes severas?.

As sequelas geradas pela hanseniase sdo condi¢es que interferem permanentemente
na vida das pessoas afetadas, comprometendo a realizacéo das atividades diarias e, sobretudo,

a Qualidade de Vida (QV). O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) e responsavel pelas maiores
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consequéncias da doenga, atingindo diretamente a produtividade na vida laboral, as atividades
desenvolvidas no cotidiano e as relagdes interpessoais, podendo ainda desencadear transtornos
psicossociais e queda na QV dos portadores da doenca, acarretando prejuizo de natureza
social, econdmica e psicoldgica®.

A qualidade de vida relaciona-se a capacidade do individuo em proporcionar
equilibrio adequado entre diversas dimensdes, seja no amor, na familia, no trabalho, na
amizade, na religifo, no dinheiro, no lazer, na saide e em outros, visando vida tranquila®. Por
afetar a evolucdo da doenca e a autoestima das pessoas, a QV vem sendo objeto de muitos
estudos®”.

No ano de 2021, 106 paises reportaram a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) o
total de 140.594 casos novos da doenca no mundo. Neste contexto, a taxa de deteccdo de
casos novos apresentou aumentou de 10,2% em comparagdo com 2020. Em 2021, a India foi
0 pais que mais registrou casos novos, cerca de 53,6% do total global. Na regido das
Américas, houve 19.826 (14,1%) casos notificados, destes, 18.318 (92,4%) ocorreram no
Brasil. Assim, o Brasil ocupa o segundo lugar entre 0s paises com maior nimero de casos no
mundo, seguido da Indonésia. Os paises que mais reportaram casos novos de hanseniase
foram India, Brasil e Indonésia, correspondendo a 74,5% do total em todo 0 mundo®.

A hanseniase esta na lista das doencas globais incluidas como negligenciadas, uma vez
que prevalece em condi¢bes de pobreza e contribui para manutencdo do quadro de
desigualdade social, representando forte entrave aos paises em desenvolvimento®.

A pandemia do novo coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, causador da infecgédo
COVID-19, declarada em janeiro de 2020 pela OMS, criou dificuldades para novos
diagnosticos e tratamento de pacientes com hanseniase, contribuindo para a subnotificacdo e o
pior prognostico dos casos no Brasil e no mundo'®. Fato que pode gerar complicacdes, como

o0 agravamento do estado de satde do paciente e o desenvolvimento de reacdes e sequelas'!.
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A andlise de dados preliminares referentes a 2022 mostram que o Brasil diagnosticou
14.962 casos novos de hanseniase. Entre os estados com maior nimero de casos novos na
populacdo geral estd 0 Maranhdo, com 1.860 casos, seguido de Mato Grosso, Pernambuco,
Bahia e Para, com mais de mil casos cada UF*?,

O Maranhdo, é um dos estados da federacdo que apresenta alta incidéncia e
prevaléncia de hanseniase!®. Em 2021, alcangou nimero de deteccdo geral de 1.941 casos e
taxa de detecgéo de 27,13/100.000 habitantes, embora com o reflexo de reducéo observado no
pais, devido a pandemia da COVID-19, ainda € considerado estado de endemicidade muito
alto'?. Inserido neste contexto, encontra-se 0 municipio de Pinheiro que, no mesmo periodo,
apresentou taxa de deteccdo anual na populagéo geral de 23,8/100.000 habitantes, seguindo 0s
parametros do Maranh&o®*.

Devido a magnitude da hanseniase e ao poder incapacitante, esta doenca tornou-se
foco de campanhas em saude publica, por abranger especialmente individuos em idade
economicamente ativa®.

A Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 apresenta mudanca expressiva na
abordagem ao enfrentamento da hanseniase no mundo. Anteriormente, as estratégias estavam
direcionadas para eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica e alcangou
avancos significativos na reducdo da carga global da hanseniase nas Gltimas trés décadas.
Todavia, a nova estratégia concentra esforcos para a interrupcao da transmissao e o alcance de
zero casos autoctones, visando, a longo prazo: zero hanseniase, zero infec¢do e doenca, zero
incapacidade, zero estigma e discriminagio®,

O estigma associado a hanseniase e a discriminacdo de pessoas afetadas pela doenca
desafiam a identificacdo precoce e a conclusdo oportuna do tratamento. Pacientes ainda
sofrem com a exclusdo social, processos de depressdo e perda de renda familiar em

decorréncia da doenca®®.
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Diante da multidimensionalidade da hanseniase, entende-se a importancia de avaliar a
qualidade de vida de pacientes acometidos por esta doenca, com a finalidade de identificar a
influéncia desta em aspectos diversos do individuo e, assim, acrescentar novos conceitos para
as ac0es do cuidado integral para os pacientes®®.

Nesse contexto, o presente estudo torna-se relevante, tendo como objetivo analisar as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e qualidade de vida em pessoas afetadas pela

hanseniase, em municipio da Baixada Maranhense.
METODO

Trata-se de estudo epidemiol6gico descritivo, cujos dados foram coletados nas
Unidades Bésicas de Satde do municipio de Pinheiro, localizado na Mesorregido Norte do
Estado do Maranh&o®’, com populagdo estimada de 84.160 habitantes*®.

Incluiram-se no estudo todos o0s casos de hanseniase, residentes no municipio de
Pinheiro - MA, Brasil, com idade igual ou superior a 18 anos, notificados no Sistema de
InformacGes de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de janeiro a dezembro de 2022,
que estavam em tratamento ou acompanhamento nas Unidades de Saude do referido
municipio. Excluiram-se aqueles que, ap6s duas tentativas para coleta de dados, nao
compareceram ao servico de salde (11 casos), ndo foram localizados (quatro casos) ou foram
transferidos (um caso). A amostra ndo probabilistica foi constituida por 18 casos (53% dos
casos notificados em 2022).

A coleta de dados foi realizada de junho de 2022 a janeiro de 2023, utilizando-se dos
seguintes instrumentos: Formulario - Casos de Hanseniase, contendo dados
sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos; Ficha de Avaliagdo Neurologica Simplificada
(ANS); e o Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI-BRA). As variaveis de
estudo incluiram informacbes sociodemogréaficas (sexo, cor/raca, escolaridade e renda

familiar), clinicas da doenca (classificacdo operacional, grau de incapacidade fisica, historia
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de hanseniase na familia e tempo de doenga), os escores do DLQI-BRA e o comprometimento
da Qualidade de Vida. Considerou-se tempo de doenca o periodo compreendido entre o inicio
dos primeiros sinais e sintomas relatados pelo participante até a data do diagndstico.

No momento do comparecimento do paciente a Unidade, identificado pelo cartdo de
agendamento e/ou retorno para seguimento do tratamento, realizou-se da abordagem para a
pesquisa, sendo as informagdes coletadas diretamente dos participantes e registros no
prontuério médico e da ficha de notificacdo do SINAN.

A coleta de dados teve inicio apds esclarecimentos sobre a pesquisa e anuéncia formal,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
participante. Para os analfabetos, ap6s os esclarecimentos, a anuéncia foi realizada pela
inclusdo da impressdo dactiloscdpica do participante.

As atividades desenvolvidas seguiram rigorosamente as medidas sanitarias
estabelecidas para o controle da pandemia da COVID-109.

As informagdes foram digitadas no software Microsoft Excel® e analisadas no
programa EPI-INFO, verséo 7 (CDC - Atlanta).

Para analise das variaveis sociodemogréficas, clinicas e da qualidade de vida, utilizou-
se da estatistica descritiva. A Qualidade de Vida foi avaliada pela aplicagdo do indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI). O questionario DLQI compreende 10
perguntas, cada uma com quatro respostas possiveis pontuadas de 0 a 3, cobrindo a ultima
semana de vida do paciente. A soma dessas pontuacdes é calculada com o total de pontos do
DLQI. As pontuac6es variam de 0 (sem impacto sobre qualidade de vida) a 30 (maior nivel de
impacto). O somatorio das respostas possibilita a analise dos dados, segundo os intervalos 0-1
= nenhum efeito na vida do paciente; 2-5 = pequeno efeito na vida do paciente; 6-10 = efeito
moderado na vida do paciente; 11-20 = efeito grande na vida do paciente; 21-30 = efeito

muito grande na vida do paciente.
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Para verificar em que variaveis sociodemograficas e clinica o0 comprometimento na
Qualidade de Vida foi mais frequente, os resultados do DLQI foram agrupados em “Sem
comprometimento” (Escores 0 a 1) e “Com comprometimento” (Escores 2 a 30).

O estudo seguiu 0s pressupostos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, tendo
como base a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), em 26 de novembro de 2020, conforme Parecer
Consubstanciado n° 4.422.963 e reapresentado para aprovacgéo, ocorrida no dia 05 de agosto
de 2022, sob 0 novo Parecer n° 5.565.810 e Certificado de Apresentacio e Apreciacio Etica

(CAAE), n° 29278620.4.0000.5086.
RESULTADOS

Os resultados relativos ao perfil sociodemogréafico das pessoas afetadas pela
hanseniase e que participaram do estudo mostraram maiores frequéncias do sexo masculino,
cor/raca parda, analfabetos e com renda familiar de R$ 1.200,00 a 2.400,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas, segundo comprometimento da qualidade de vida das pessoas
afetadas pela hanseniase atendidas nas Unidades de Salde do Municipio de Pinheiro - MA, Brasil,
2023.

Comprometimento QV

VARIAVEIS n° % Sim Né&o
n° % n° %
Sexo
Masculino 13 72,22 10 76,92 3 23,08
Feminino 5 27,78 3 60,00 2 40,00
Cor/Raca
Parda 12 66,67 9 75,00 3 25,00
Preta 5 27,78 4 80,00 1 20,00
Branca 1 5,56 0 0,0 1 100,00
Escolaridade
Analfabeto 5 27,78 5 100,00 0 0,00
Ensino Fundamental Incompleto 3 16,67 2 66,67 1 33,33
Ensino Fundamental Completo 2 11,11 1 50,00 1 50,00
Ensino Médio Completo 4 22,22 3 75,00 1 25,00
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Educacdo Superior Incompleta 1 5,56 1 100,00 0 0,00

Educacdo Superior Completa 3 16,67 1 33,33 2 66,67
Renda Familiar (em reais)

< 1.200,00 4 22,22 3 75,00 1 25,00

1.200,00 - 2.400,00 10 55,56 8 80,00 2 20,00

> 2.400,00 4 22,22 2 50,00 2 50,00

Total 18 100,0 13 72,72 5 27,78

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto as caracteristicas clinicas, houve predominio da classificacdo operacional

multibacilar da doenca. Em relacdo ao grau de incapacidade fisica no diagnostico, 0 maior

percentual foi do grau zero. No que concerne a histéria de hanseniase na familia, a maioria

respondeu ndo ter casos na familia. Ao analisar o tempo de doenca, a maior frequéncia foi dos

que relataram tempo inferior a um ano (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis clinicas, segundo comprometimento da qualidade de vida das pessoas afetadas
pela hanseniase atendidas nas Unidades de Salde do Municipio de Pinheiro - MA, Brasil, 2023.

Comprometimento QV

VARIAVEIS ne % Sim Na&o
n° % n° %
Classificacdo operacional
Paucibacilar 7 38,89 4 57,14 3 42,86
Multibacilar 11 61,11 9 81,82 2 18,18
Grau de incapacidade fisica
0 8 44,44 4 50,0 4 50,0
1 6 33,33 5 83,33 16,67
2 4 22,22 4 100,00 0 0,00
Historia de hanseniase na familia
Sim 5 27,78 4 80,00 1 20,00
Né&o 13 72,22 9 69,23 4 30,77
Tempo de doenga (anos)
<1lano 8 44,44 7 87,50 1 12,50
1-2 33,33 3 50,00 3 50,00
>2 4 22,22 3 75,00 1 25,00
Total 18 100,0 13 72,72 5 27,78

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na avaliacdo das varidveis sociodemogréficas com o comprometimento da qualidade

de vida, os maiores percentuais de comprometimento foram observados no sexo masculino,



42

na cor/raga preta, seguida da pardo, nas pessoas sem escolaridade e os com educagao superior
incompleta, além daqueles com renda familiar entre R$ 1.200,00 e 2.400,00 (Tabela 1).

Nas variaveis clinicas, o comprometimento foi mais observado entre aqueles com a
classificacdo operacional multibacilar, que possuiam grau Il de incapacidade fisica, que
relataram historia de hanseniase na familia e tempo de doenga de menos de um ano (Tabela
2).

Em relacdo aos Escores do DLQI e ao efeito da hanseniase na vida do paciente,
identificaram-se: pequeno efeito, efeito moderado, nenhum efeito e efeito muito grande
(Figura 1).

Figura 1. Escore do DLQI das pessoas afetadas pela hanseniase atendidas nas Unidades de Saude do
Municipio de Pinheiro - MA, Brasil, 2023.

5.56%

= Nenhum efeito

Pequeno efeito

m Efeito moderado

m Efeito muito grande
38,89%

Fonte: Dados da Pesquisa.
Na andlise da qualidade de vida, segundo as questdes/dominios, verificou-se que todos
foram afetados, sendo os relativos as questdes, “pele cocou, esteve sensivel, dolorida ou

ardida”, “vergonha ou preocupacdo com a aparéncia”’, “Escolha da roupa” e “Problemas no
9 b

trabalho/escola”, 0s mais afetados (Figura 2).
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Figura 2. Qualidade de Vida das pessoas afetadas pela hanseniase, segundo questdes/dominios,

municipio de Pinheiro - MA, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

A hanseniase € uma doenga infecciosa e transmissivel, apresenta carater cronico e
ainda persiste como problema de satde publica??.

A hanseniase é distribuida geograficamente, considerando-se 0s grupamentos
espaciais, identificadas como areas com risco aumentado para casos da doenca e, no Brasil,
ndo apresenta caracteristicas uniformes. No Maranhdo, a maioria dos municipios fazem parte
de areas com alto risco de hanseniase™®.

Na analise dos casos de hanseniase diagnosticados no municipio de Pinheiro - MA,
observou-se o predominio do sexo masculino, dado que também se repete na maioria da
literatura estudadat**21%-21, Alguns fatores podem estar relacionados com essa predominancia,
como maior exposi¢cdo em atividades relacionadas ao trabalho; baixo nivel de autocuidado;
reduzido acesso a informagGes??; maior contato social dos homens; exposicdo a ambientes de
risco; e menos politicas publicas e programas voltados a saude do homem, reduzindo a

oportunidade de diagndstico precoce?.
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Em relacdo & cor/raga, a maior frequéncia de casos em pessoas da cor parda
assemelhou-se aos dados nacionais relativos ao periodo de 2015 a 2019 e no ano de
2021_6,12,21,24,25

Referente ao grau de escolaridade, identificou-se que 27,78% dos pacientes eram
analfabetos, mostrando que é frequente o resultado de baixa escolaridade entre os estudos
epidemiolégicos que envolvem casos de hanseniase.!??222 O percentual de analfabetismo
identificado na presente pesquisa foi superior ao relatado para 0s casos novos de hanseniase
na Regido Nordeste e estado do Maranh&o, que foi 10,6% e 13,3%, respectivamente!?. Essa
realidade demonstra que a baixa escolaridade ainda esta diretamente ligada a hanseniase,
podendo interferir no conhecimento sobre a doenca, dificultando a detecgdo, prevencgédo e
compreenséo das orientacdes sobre o tratamento e os cuidados?.

A renda familiar das pessoas que participaram do estudo ficou em torno de R$
1.200,00 a 2.400,00 mensais. Assim como foi observado em Pinheiro, outros autores
estabelecem o fato de a hanseniase estar associada as condigdes socioeconémicas
desfavoraveis.®26-2

A vulnerabilidade social é um fator importante para transmissdo da hanseniase, uma
vez que os problemas socioecondmicos estdo diretamente relacionados a desnutricdo, a
inacessibilidade aos servigos publicos, a alta densidade populacional e as precarias condi¢fes
de moradia, tornando-se influentes na exposicdo da pessoa e na resposta ao agente da
doencga.?®%

No meio cientifico, nas ultimas décadas, as pesquisas que abordam discussdes que
enfatizam a influéncia das condi¢Ges sociais, econdmicas e culturais no perfil de
morbimortalidade da populagdo ganharam espacos®®. Embora nio seja tema recente a
comparacdo entre a transmissibilidade da hanseniase e as condi¢bes socioecondmicas da

populacdo, os estudos sdo divergentes®. Por essa razdo, faz-se necessaria a investigacio loco



45

regional para encontrar e identificar as areas com prioridade para intervencdo, sobretudo, em
regides com parametros de endemicidade elevados®®.

A presenca maior de casos diagnosticados como multibacilares é semelhante ao
exibido em diversos trabalhos, representando diagnostico tardio e manutengdo da cadeia de
transmissdo que contribui para disseminagdo da doenca na populacdo.’®?’32 No Brasil,
constata-se aumento na proporcao de casos novos multibacilares, com incremento em todas as
regides, sendo a maior proporcdo nas Regides Norte e Nordeste!?.

Quanto ao grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico, observou-
se maior frequéncia de casos sem incapacidade fisica (grau zero), também encontrada em
outros estudos.?1927:33 pessoas com grau de incapacidade fisica | e Il, apresentando
deformidades visiveis em consequéncia da doenca e refletindo diagnostico tardio, também
fizeram parte da pesquisa.

A ferramenta mais importante para o tratamento oportuno, favorecendo a quebra da
cadeia de transmissdo do M. leprae e prevenindo o desenvolvimento das incapacidades
fisicas, ainda é o diagndstico precoce, e a maioria dos casos de hanseniase podem ser
diagnosticados na Atencdo Primaria em Satde, por meio do diagndstico clinico,

E imprescindivel avaliar o grau de incapacidade fisica®®. O Brasil, no periodo de 2012
a 2021, apresentou parametro “regular” na avaliacdo do grau de incapacidade fisica realizado
no momento do diagndstico*?.

Quando analisada a historia de casos de hanseniase na familia, a maioria respondeu
que ndo, em concordancia com relatos na literatura atual .2%3®3” Contudo, sdo fundamentais as
orientagcdes quanto a avaliacdo dos contatos de um caso indice. A literatura descreve que 0s
contatos intradomiciliares de pessoas com hanseniase na forma multibacilar possuem até oito

vezes mais a chance de adoecerem?,
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O periodo decorrido entre a percep¢do dos sinais e sintomas até o momento do
diagnostico foi de menos de um ano. Dado semelhante foi constatado em estudo sobre o perfil
sociodemografico, clinico e geoespacial de casos novos de hanseniase diagnosticados, no
Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, S&o Paulo, entre 2015 e 2019, em que o tempo referido
para diagnostico da doenca, apds os primeiros sinais e sintomas, foi inferior a um ano na
maioria dos casos.?®3® Entretanto, em Pinheiro, também foram registrados casos com demora
de mais de 24 meses para o diagndstico.

Esse cenario é preocupante e pode estar corroborando a manutencdo da cadeia de
transmissdo da doenca, despertando preocupacdo quanto a possibilidade da existéncia de
endemia oculta®. E importante salientar que o diagnostico tardio podera influenciar
diretamente o desenvolvimento das incapacidades fisicas da pessoa afetada pela hanseniase®®.

O DLQI- BRA foi o instrumento utilizado para avaliagdo da qualidade de vida entre os
casos de hanseniase nas Unidades de Salde de Pinheiro, ao analisar os dados
sociodemograficos e clinicos, relacionando-os com o comprometimento da qualidade de vida
entre as pessoas afetadas pela doenca, constatou-se que o sexo masculino foi predominante,
assim como a cor/raca preta e parda entre os individuos que relataram problemas devido a
hanseniase. Quanto a escolaridade dos entrevistados, 0 estudo trouxe percentuais elevados
entre os analfabetos que apresentaram algum comprometimento da qualidade de vida,
conforme outras literaturas. A baixa escolaridade da populacdo pode implicar fator de
propagacdo da doenca, pois a hanseniase afeta populacbes menos favorecidas e com baixo
nivel de conhecimento, dificultando as a¢des de controle e a prevencéo®. Entre a amostra, uma
pessoa possuia educagdo superior incompleta, apresentando comprometimento da qualidade
de vida alterada em consequéncia da hanseniase, o achado ndo € frequente e ndo foi

identificado entre as literaturas estudadas.?*2%2°



47

As caracteristicas econémicas dos entrevistados mostram renda familiar baixa, assim
como observado em outros estudos®®. O impacto econdmico na vida das pessoas com
hanseniase afeta diretamente a qualidade de vida, na maioria das vezes, apresentam condicGes
precérias de moradia, nutri¢do, higiene, locomocao e dificuldades de acesso aos servigos de
salde. Os casos multibacilares foram o0s que apresentaram maior comprometimento da
qualidade de vida, corroborando dados descritos por outros autores®3°, Da mesma forma, o0s
pacientes com grau de incapacidade fisica | e Il apresentaram comprometimentos que
interferem na qualidade de vida, demonstrando o quanto € importante o diagndstico precoce e
tratamento desta doenca para evitar sequelas®®. Na pesquisa, as pessoas com historia de
hanseniase na familia e os que relataram tempo de doenca de menos de um ano apresentaram
problemas que interferem no cotidiano e, consequentemente, na qualidade de vida.

No DLQI, apenas 27,78% ndo apresentaram comprometimento da qualidade de vida.
Os resultados sdao compativeis com as literaturas, pois demonstram o quanto a doenca afeta a
vida das pessoas®’. Essa realidade pode advir do impacto do acometimento pela hanseniase
nas atividades didrias, interferindo na interacdo desses individuos com o meio onde estdo
inseridos na sociedade®.

No tocante a avaliacdo das questdes/dominios do DLQI, tendo como base as respostas
aos fatos transcorridos na Ultima semana de vida das pessoas afetadas pela hanseniase
(alteracdo de pele, vergonha, atividades, escolha das roupas, vida social/lazer, pratica de
esportes, trabalho/escola, relacionamentos, vida sexual, desorganizacdo da casa), os resultados
demonstraram que todos foram afetados, interferindo diretamente na qualidade de vida.

A hanseniase € uma doenca que possui poder incapacitante, podendo ter reflexos de
natureza econdmica, social e psicologica, interferindo na capacidade produtiva do individuo,
na qualidade de vida e na vida social**. O DLQI é um instrumento Util para quantificar esses

dados subjetivos, permitindo avaliacdo além do plano clinico, tornando-se essencial para
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vencer o estigma e alcangar proposta humanizada, visando qualidade de vida das pessoas

afetadas pela hanseniase®.
CONCLUSAO E IMPLICACAO PARA A PRATICA

Identificaram-se condigdes sociodemograficas, clinicas e de qualidade de vida das
pessoas afetadas pela hanseniase no municipio de Pinheiro, com predominancia do sexo
masculino, cor/ragca parda, sem grau de instru¢cdo e renda familiar entre R$ 1.200,00 e
2.400,00, presenca de formas multibacilares da doenca, identificando diagnostico tardio e
manutencdo da cadeia de transmissdo, grau de incapacidade zero, embora com casos
identificados com grau | e grau Il, sem historia de hanseniase na familia e tempo de doenga de
menos de um ano, embora existam registros de diagndsticos apos mais de dois anos.

O estudo permitiu identificar e compreender como as pessoas afetadas pela hanseniase
vivenciam a realidade e o conflito da doenga no cotidiano, por meio da aplicacdo do DLQI.
Ao relacionar os dados sociodemograficos e clinicos com o comprometimento da qualidade
de vida, constatou-se maior comprometimento no sexo masculino, cor/raca preta e parda,
analfabetos e educacdo superior incompleta, pessoas com renda familiar entre R$ 1.200,00 e
2.400,00, formas multibacilares, com graus | e Il de incapacidades fisicas, nas pessoas que
relataram historia de hanseniase na familia e entre os que apresentaram tempo de doenca de
menos de um ano.

No DLQI, 27,78% nédo apresentaram comprometimento da qualidade de vida e, na
avaliacdo das questfes/dominios, os resultados demonstraram que todos foram afetados,
interferindo na qualidade de vida dos individuos.

A hanseniase € uma doenca cronica e que pode resultar em incapacidades fisicas
severas, quando diagnosticada tardiamente, podendo causar estigma social e efeito negativo
na qualidade de vida das pessoas. A doenca é um problema de salde publica que afeta

populacbes em diferentes paises, incluindo o Brasil. Assim, como ocorre no Maranhdo,
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Pinheiro € um municipio com parametros de endemicidade muito alto para a hanseniase,
havendo necessidade de melhoria nas acBes de vigilancia epidemioldgica, alinhando-se a
Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030, visando um Brasil sem a
doenca.

As acbes devem considerar o perfil das pessoas com hanseniase, sobretudo, 0os homens
que ndo frequentam as Unidades de Salde e precisam ser encorajados a participarem das
politicas publicas direcionadas a eles; promover orientacfes sobre o cuidado, por intermédio
da educacdo em saude para atingir aqueles com pouco ou nenhum grau de escolaridade;
prevenir incapacidades fisicas, por meio da busca ativa, do diagnostico precoce e tratamento
oportuno; melhorar a oferta de baciloscopia nos servi¢os de saude; ampliar 0 acesso aos
servicos na rede publica de salde; realizar escuta qualificada e atendimento humanizado.

Nesse contexto, 0s profissionais da Atencdo Basica sdo protagonistas do cuidado e
assisténcia ao doente. A enfermagem tem papel primordial na linha do cuidado e, juntamente
com a equipe multiprofissional, contribui de forma significativa na redugdo do impacto fisico
e psicossocial do portador de hanseniase, na melhoria do atendimento, reducdo de estigmas e
na qualidade de vida. Contudo, é importante que o tema hanseniase também seja trabalhado
de forma intersetorial, envolvendo outros camadas da sociedade.

A pandemia da COVID-19 foi um fator de limitacdo da pesquisa e 0s problemas
relacionados seguem desafiando o sistema Unico de salde, na capacidade de manter a oferta
de servigos, garantindo o atendimento necessario a populacdo-alvo, exigindo estratégias que
visem fortalecimento das acGes de prevencdo e controle da hanseniase, sobretudo no que se
refere a vigilancia, ao diagnostico, acompanhamento e tratamento dos casos.

O interesse da comunidade académica e pesquisadores sobre temas que envolvam as
doencas negligenciadas, como a hanseniase, precisa de mais incentivo pelas unidades

federadas, com aplicacdo de recursos financeiros nos estudos cientificos. E importante que as
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acOes tenham foco na atencdo e gestdo do cuidado em salde, priorizando a Estratégia Saude

da Familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo estudo, analisaram-se as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas
e qualidade de vida de pessoas afetadas pela hanseniase no municipio de Pinheiro -
MA, Brasil, considerado com parametro de endemicidade muito alto. O perfil
sociodemografico revela que a maioria dos casos era do sexo masculino, cor/raca
pardo, analfabetos e renda familiar de R$ 1.200,00 a 2.400,00. Os dados clinicos
apresentaram percentual elevado da forma multibacilar, grau zero de incapacidade
fisica, sem histéria de hanseniase na familia e com tempo de doenca de menos de
um ano.

O DLQI-BRA, aplicado entre os participantes, permitiu a identificacdo e
compreensao de como a hanseniase afeta a qualidade de vida das pessoas. Na
andlise das variaveis sociodemograficas e clinica com o comprometimento da
gualidade de vida, observaram-se maiores valores entre o sexo masculino, cor/raca
pretos e pardos, analfabetos e educacao superior incompleta, renda familiar de R$
1.200,00 a 2.400,00, formas multibacilares, grau Il de incapacidade fisica, além de
problemas entre aqueles com historia de hanseniase na familia e os que
apresentaram tempo de doenca de menos de um ano. O Escore apresentou 27,78%
dos casos sem alteracdo da qualidade de vida e, na avaliagdo das
guestdes/dominios, os resultados mostraram que a doenca interferiu na qualidade
de vida de todas as pessoas.

Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que a qualidade de vida
das pessoas afetadas pela hanseniase estava comprometida, com necessidade de
melhorias das acdes de vigilancia epidemioldgica. Para tanto, é importante
considerar o perfil das pessoas que convivem com a doenca, promocao das politicas
publicas de saude, orientacBes sobre o cuidado, mediante a educacdo em saude,
prevencdo de incapacidades fisicas, busca ativa, diagnostico precoce, tratamento
oportuno, escuta qualificada e atendimento humanizado.

Nesse contexto, entende-se que os profissionais da Atencédo Basica séo
protagonistas do cuidado e da assisténcia aos portadores de hanseniase. Na linha
do cuidado, a Enfermagem desempenha papel fundamental, contribuindo na
reducdo do impacto fisico e psicossocial da pessoa afetada, na melhoria do
atendimento, reducéo de estigmas e na qualidade de vida. Entretanto, é importante

gue o tema hanseniase também seja trabalhado de forma multiprofissional e
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intersetorial, envolvendo outras camadas da sociedade. O incentivo a pesquisa e
aplicacdo de recursos financeiros pelas esferas de governo também € de suma
importancia, sobretudo nos temas que se referem as doencas negligenciadas, com
foco na atencdo e gestdo do cuidado em saude, de modo a priorizar a Estratégia
Saude da Familia.
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ANEXO A — Formulario para Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
AGENCIA DE INOVAGCAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA, POS-GRADUACAO E
INTERNACIONALIZAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUGAO EM ENFEMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

Aspectos clinicos, sociodemograficos, epidemioldgicos e operacionais da hanseniase em municipio
hiperendémico da Baixada Maranhense, no periodo de 2015 a 2019.
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino

FORMULARIO - CASOS DE HANSENIASE

Data do preenchimento / / Ficha n° Notificagdo n°

Enderego completo:

Data do inicio dos primeiros sintomas / / Tempo de doenca (meses)
Data do inicio do tratamento / / Data da alta / /

Prontuério n° Unidade de Saude: Cédigo da US

1. Ano de Notificacéo: 1. Ano

2. Idade (anos) (no diagndstico):
. - 2. Idade
Se menor de 1 ano, informar quantos meses:

3. Sexo ( )

1. Masculino 2. Feminino 3. N&o registrado 9. Ignorado 3. Sexo

4. Raca/Cor: ()
1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena 6. Nao | 4. Raca/Cor
registrada 9. Ignorado

5. Escolaridade ()

(1) Analfabeto

(2) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)
(3) 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

(4) 5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
(5) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
(6) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)

(7) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

(8) Educacéao superior incompleta

(9) Ignorado

(10) Educacéo superior completa

(11) N&o se aplica

5. Escol

6. Gestante

. 1° trimestre

. 2° trimestre

. 3° trimestre

. Idade gestacional ignorada
N&o

. N&o se aplica

. Ignorado

6. Gesta

. Residéncia ( )

. Municipio de Pinheiro

. Capital do Estado.

. Outros municipios da llha de Séo Luis
. Outros municipios do Estado

. Outros Estados

. N&o registrado

. Ignorado

7. Resid

. Se residente Municipio de Pinheiro, qual a zona
. Urbana

8. Zona
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2. Rural
3. Periurbana
9. Ignorado
9. Tipo de residéncia ( ) .
1.Casa 2.Apartamento 3.0utro 9-Reside
10. Tipo de parede da residéncia. ()
1.Alvenaria 2. Palha 3.Taipa 4.Adobe 5. Outro .
11. Tipo de Cobertura ( )
1Telha 2Paha 3.Llaje 4.0utro 11. Cobert
12. Nimero de pessoas residentes na casa 12. PessoasCasa
13. Procedéncia da 4gua usada para beber ( ) .
1.Rede publica 2.Pogco 3.Rio, riacho 4. Outra 13. Procdagua
14. Tratamento da agua para beber () .
1. Filtrada 2.Clorada 3.Coada 4.Fervura 5.Nenhum 6. Outro 14. Tratagua
15. Com que frequéncia a agua proveniente da rede geral esta habitualmente
disponivel para este domicilio?

15. Fregagua
1. Diariamente 2. Pelo menos uma vez por semana 3. Menos que uma vez
por semana 4. Nao se aplica
16. _Qual 0 numero de cdmodos na sua residéncia, incluindo banheiro (s) e 16. Comododom
cozinha(s)?
17.Quantos comodos e;ta_o servindo permanentemente de dormitério para os 17. comdormir
moradores desta residéncia?
18. Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem nesta residéncia? | 18. Banheiro
19. Quantas pessoas dormem no mesmo comodo que vocé atualmente? 19. DormeCom
20. Destinodo lixo () 20. Lixo
1.Coleta pablica 2.A céu aberto 3.Queimado 4.Enterrado 5.0utro ’
21. Destino dos dejetos ()
1.Rede de esgoto  2.Fossa séptica 3.Fossanegra 4.Vala 5.Mato 21. Dejetos
6.0utro
22. Renda da familiar (em SM): 22. Renda

23. Ja teve caso de hanseniase na familia ()
1.Sim 2.Ndo 9.lgnorado

23.TeveHansfam

24. Caso a resposta 23 seja SIM, qual o grau de parentesco ()

l.Irmao/lrmad 2.Mae/Pai 3.Tio/Tia 5.Av6/Avd 6. Primo/Prima 24. TeveParenthans
8. Outro —
25. Atualmente tem outros casos de hanseniase na familia ()
. ~ 25. TemHansfam
1.Sim 2.Ndo 9.lgnorado
26. Caso a resposta 25 seja SIM, qual o grau de parentesco ( )
l.Irméo/lrmd 2.M&e/Pai 3.Tio/Tia 5.Av0/Avd 6. Primo/Prima 26. TemParenthans
8. Outro
27. Caso a resposta 25 seja SIM, quantos casos na familia 27. Qthansfam
28. Caso a resposta 25 seja SIM, algum caso multibacilar? () 28. MBfam
1.Sim 2.N&o 3. N&o soube informar 9. Ignorado ' —
29. Forma Clinica ()
l.Indeterminada 2.Tubercul6ide 3.Dimorfa  4.Virchowiana 29.F.C
5.N&o Classificado 6. N&o registrado 9. Ignorado
30. Classificacdo Operacional () 30.C.O
1. Paubacilar - PB 2. Multibacilar - MB e
31. Ba_c_lloscopla de raspado |ntra~1derm|90 () 31. Balilosc
1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado
AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA NO DIAGNOSTICO
32. Queixas no nariz ) .
1. Sim 2. N&o 3.(Né3 soube informar 9. Ignorado 32. DQueixNariz _
33. Lado do nariz com queixas .
1.D 2 E 3.DIE ; 4. Néo(sogbe informar 9. Ignorado 33. DLadoNariz_
34. Tipo de queixa no nariz: 34. DTipoqueixnariz __

35. Resecamento no nariz ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

35.

DRessNariz

36. Lado do nariz com ressecamento
1.D 2.E 3.D/E 9. Ignorado

36.

DLadoNarizRessec
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37. Feridanonariz ()

1.Sim 2. Né&o 9. Ignorado 37. DFeridNariz__
38. Lado do nariz com queixas () N

1.D 2. E 3.D/E 4.Na&osoubeinformar 9. Ignorado 38. DLadoFeriNariz_
39. Perfuragéo de septo nasal ()

1. Sim 2.N&o 3. Naosoubeinformar 9. Ignorado 39. DPerfuSepto__
40. Queixa nos olhos () .

1.Sim 2.N&o 3. Naosoubeinformar 9. Ignorado 40. DQueixolhos __
41. Tipo de queixa nos olhos: 41. DTipQueiOlhs

42. Diminuicdo da sensibilidade da cornea () 42. DDImSenCorn

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado

43. Olho com diminuigcéo de sensibilidade da cérnea
1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado

43.

DOlhoDIimSEns

44. Diminuicéo da forga muscular da palbebra superior ()

44,

DDimFMPalp

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado

45. Olho com diminuicdo da forga muscular ()

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado 45. DOInODFM _
46. Presenca de triquiase () .

1.Sim 2.Nao 9. Ignorado 46.DTrig__

47. Olho com triquiase () .

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado 47.DOlhoTriq _
48. Presenca de ectrépio ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 48. DEctrop_

49. Olho com ectrépio ()

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado 49. DOlhokctrop__
50. Presenca de opacidade corneana () .

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 50. DOpacidade___
51. Olho com opacidade corneana () .

1.0D 2.0E 3.0D/OE 3. N&o soubeinformar 9. Ignorado 51. DOIhoOpacid _
52. Acuidade visual em OD 52. DACVOD

53. Acuidade visual em OE 53 DACVOE

54. Acuidade visual diminuida ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 54.DACVDIM _
55. Olho com acuidade visual diminuida ()

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9.Ignorado 55. DOINCAVCDIM _
56. Numero de nervos afetados na face: 56. DN°NervoFace

57. Queixa MMSS () .

1.Sim 2.N&o 3. Nao soubeinformar 9. Ignorado 57. DQuexMMSS __
58. Tipo de queixa nos MMSS: 58. DTipQueiMMSS __
59. Palpacdo Nervo Radial D ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C 59. DPalpNRD

7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

60. Palpacéo Nervo Radial E( )

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 60. DPalpNRE

7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

61. Palpacdo Nervo UlnarD ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C 61. DPalpNUD

7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

62. Palpacdo Nervo UlnarE ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 62. DPalpNUE

7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

63. Palpacéo Nervo MedianoD ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 63. DPalpNMD

7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

64. Palpacdo Nervo Mediano E ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 64. DPalpNME

7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

65. For¢a muscular Punho D (nervo radial) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 65. DFMPD
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

66. Forgca muscular Punho E (nervo radial) () 66. DFMPE
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1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

67. Forga muscular Abducéo 5° dedo D (nervo ulnar) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 67. DFM5°DD
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

68. Forca muscular Abdugéo 5° dedo E (nervo ulnar) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 68. DFM5°DE
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

69. Forca muscular Abducédo Polegar D (nervo mediano) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 69. DFMPD
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

70. Forga muscular Abducéo Polegar E (nervo mediano) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 70. DFMPE
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

71. Garra movel em M&o Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 71.DGMMD _
72. Garra movel em Méo Esquerda ( )

1.Sim 2.Nado 9. lIgnorado 72.DGMME _
73. Garra rigida em Méo Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 73.DGRMD _
74. Garra rigida em Mao Esquerda ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 74.DGRME _
75. Reabsor¢cdo em M&o Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 75DReabMD _
76. Reabsorcdo em Mao Esquerda ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 76 DReabME __
77. Lesdes tréficas em Mao Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 77.DLTroMD ___
78. Lesdes tréficas em Mao Esquerda ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 78 DLTroME __
79. Lesdes traumaticas em M&o Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 79.DLTrauMD __
80. Lesdes traumaticas em Mao Esquerda ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 80.DLTrauME _____
81. AnestesianamédoD ( )

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 8L DAnestMD _
82. Maior grau de anestesia em M&o Direita (Resposta ao filamento) ()

1. 4,0g (vermelho) 2. 10,0g (laranja) 3. 300g (rosa) 4. Nenhuma resposta 82. DGrauAnestMD
(preto = ndo sentiu o rosa

83. Anestesianamao E ()

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 81. DAnestME __
84. Maior grau de anestesia em Mo Esquerda (Resposta ao filamento) ()

1. 4,09 (vermelho) 2. 10,0g (laranja) 3. 300g (rosa) 4. Nenhuma resposta 83. DGrauAnestME ____
(preto = ndo sentiu o rosa

85. Numero de nervos afetados em MMSS: 84. DN°NerMMSS
86. Queixa MMII () .

1.Sim 2.N&o 3. Nao soube informar 9. Ignorado 85. DQueixMMIl

87. Tipo de queixa nos MMII: 86. DTipQueixMMSS
88. Palpacao Nervo FibularD ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 87. DPalpNFD
7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

89. Palpacéo Nervo Fibular E ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C 88. DPalpNFE
7.D+C 8. E+D+C 9. Ignorado

90. Palpacéo Tibial Posterior D ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 89. DPalpNTPD

7.D+C 9. Ignorado

91. Palpacéao Tibial Posterior E ()
1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C
7.D+C 9. Ignorado

90.DPalpNTPE

92. Forca muscular hélux D (nervo fibular) ()

91.

DPalpNTPE
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1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

93. Forga muscular halux E (nervo fibular) ()
1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

92.

DFMHE

94. Forca muscular Elevacgéo pé D (nervo fibular) ()
1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

93.

DFMElevPD

95. For¢a muscular Elevacgédo pé E (nervo fibular) ()
1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

94.

DFMElevPE

96. Garra movel em Pé Direito ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

95.

DGMPD

97. Garra movel em Pé Esquerda ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

96.

DGMPE

98. Garra rigida em Pé Direito ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

97.

DGRPD

99. Garra rigida em Pé Esquerdo ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

98.

DGRPE

100. Reabsorgdo em Pé Direito ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

99.

DReabPD

101. Reabsorgdo em Pé Esquerdo ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

100

. DReabPE

102. Lesdbes tréficas em Pé Direita ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

101.

DLesTrofPD

103. Lesdes tréficas em Pé Esquerdo ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

102.

DLesTrofPE

104. Lesbes traumaticas em Pé Direito ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

103.

DLestrauPD

105. Les6es trauméticas em Pé Esquerdo ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

104.

DLestrauPE

106. Anestesianopé D ()
1. Sim 2.N&o 9. Ignorado

105.

DAnestPD __

107. Maior grau de anestesia em pé Direito (Resposta ao filamento) ()
1. 4,0g (vermelho) 2.10,0g (laranja) 3.300g (rosa) 4. Nenhuma resposta
(preto = ndo sentiu o rosa)

106.

DGrauAnestPD ___

108. Anestesianopé E ()
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

105.

DAnestPE

109. Maior grau de anestesia em pé Esquerdo (Resposta ao filamento) ()
1. 4,0g (vermelho) 2. 10,0g (laranja) 3. 300g (rosa) 4. Nenhuma resposta
(preto = ndo sentiu o rosa)

107.

DGrauAnestPE ____

110. NUumero de nervos afetados em MMII:

108.

DN°NerMMiI|

111. Grau de incapacidade no diagnéstico ( )
1. Grau Zero 2.Graul 3. Grau 2 4. Nao avaliado 5. N&o registrado
9. Ignorado

109.

GIDIAGN ___

112. Somatoério OMP no diagndstico

110

.OMPDIAGN

113. Modo de entrada ()

1. Caso Novo

. Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)
. Transferéncia de Outro Municipio (mesma UF)

. Transferéncia de Outro Estado

. Transferéncia de Outro Pais

. Recidiva

. Outros Reingressos

. Ignorado

O~NoOOahr~rwWDN

111

.Entrada ( )

114. Modo de Detecc¢do do Caso Novo ()
1.Encaminhamento 2.Demanda Espontanea 3.Exame de Coletividade 4.Exame
de Contatos 5.0Outros Modos 9.Ignorado

112

. Deteccdo ()

115. Ocorréncia de Reagdes durante o tratamento. Considerar o primeiro episédio
reacional ()
1. Sim 2.Nao 9. lIgnorado

113

.Reacgbes ( )
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116. Tipo de Reagéo ( )
1. Reacéo Tipo | 2. Reacéo Tipo Il

3. Neurite isolada 4. Reacado Tipo1le

114.

Tipo reacao ( )

2. 5. Ndo registrado 9. Ignorado

117. Sintomas apresentados na 12 reagéo 115. Sint1®Reac

118. Més de tratamento em que ocorreu a 12 reacao 116. Més reacéo ( )
119. Medicacgédo Tratamento para a reacdo ( )

1. Prednisona 2. Talidomida 3. Prednisona/Talidomida 4. Outras | 117. Medtt® ()

5. Nao registrado 9. Ignorado

120. Cicatriz de BCG? ()

1. Nenhuma 2.Uma 3.Duas 9. Ignorado 118.BCG__
AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA NA ALTA

121. Queixas nonariz () . .

1.Sim 2.Nao 3. N&o soube informar 9. Ignorado 119. AQueixNariz__
122. Lado do nariz com queixas () .

1.D 2.E 3.D/E 4.Naosoubeinformar 9. Ignorado 120. AlLadoNariz_
123. Tipo de queixa no nariz: 121. ATipoqueixnariz __
124. Reseecamento no nariz () .

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 122. ARessNariz_
125. Lado do nariz com ressecamento .

1D 2E 3DE 9. Ignorado 123.AlLadoNarizRessec _
126. Ferida no nariz () . .

1. Sim 2. Né&o 9. Ignorado 124. AFeridNariz__
127. Lado do nariz com queixas () .

1.D 2.E 3.D/E 4.N&osoubeinformar 9. Ignorado 125. AladoFeriNariz_
128. Perfuracdo de septo nasal ()

1.Sim 2.N&o 3. N&o soube informar 9. Ignorado 126. APerfuSepto _
129. Queixa nos olhos () .

1.Sim 2.Ndo 3. N&o soube informar 9. Ignorado 127. AQueixolhos _
130. Tipo de queixa nos olhos: 128. ATipQueiOlhs

131._ D|m|nu|grilo da sensibilidade da cérnea ( ) 129, ADimSenCorn
1.Sim 2.N&o 9. Ignorado -
132. Olho com diminui¢éo de sensibilidade da cdrnea 130. AOIhoDIMSEns

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado

133. Diminuig&o da forca muscular da palbebra superior ()

131.

ADImFMPalp

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado

134. Olho com diminui¢éo da forga muscular ()

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado 132. AOInODFM _
135. Presenca de triquiase () .

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 133. ATrq____

136. Olho com triquiase () .

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado 134. AGlnoTriq __
137. Presenca de ectréopio ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 135 AEctrop___
138. Olho com ectrépio ()

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9. Ignorado 136. AGlnoEctrop ____
139. Presenca de opacidade corneana () .

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 137. AOpacidade__
140. Olho com opacidade corneana ( ) .

1.0D 2.0E 3.0D/OE 3. N&o soube informar 9. Ignorado 138. AGIhoOpacid _
141. Acuidade visual em OD 139. AACVOD

142. Acuidade visual em OE 140 AACVOE

143. Acuidade visual diminuida ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 141 AACVDIM _
144. Olho com acuidade visual diminuida ()

1.0D 2.0E 3.0D/OE 9.Ignorado 142. ACIhOAVCDIM _
145. Ndmero de nervos afetados na face: 143. AN°NervoFace
146. Queixa MMSS () .

1. Sim 2.N&o 3. Nao soube informar 9. Ignorado 144. AQuexMMSS ___
147. Tipo de queixa hos MMSS: 145. ATipQueiMMSS _
148. Palpacao Nervo Radial D () 146. APalpNRD

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C
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7. D+C

9. Ignorado

149. Palpacéo Nervo Radial E (

1. Normal (N)

7. D+C

9. Ignorado

)

2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C

147. APalpNRE

150. Palpacgé&o Nervo Ulnar D (
1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C

7. D+C

9. Ignorado

)

148. APalpNUD

151. Palpagao Nervo Ulnar E (
1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C

7. D+C

9. Ignorado

)

149. APalpNUE

152. Palpacgédo Nervo Mediano D (

1. Normal (N)

7. D+C

9. Ignorado

)

2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C

150. APalpNMD

153. Palpacé&o Nervo Mediano E (

)

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 151. APalpNME
7.D+C 9. Ignorado

154. For¢ca muscular Punho D (nervo radial) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 152. AFMPD
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

155. Forga muscular Punho E (nervo radial) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 153. AFMPE

Movimento Parcial=2

5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

156. Forca muscular Abducéo 5° dedo D (nervo ulnar) ()

1. Forte=5
Movimento Parcial=2

2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

154. AFM5°DD

157. Forca muscular Abducéo 5° dedo E (nervo ulnar) ()

1. Forte=5
Movimento Parcial=2

2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4.
5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

155. AFM5°DE

158. Forgca muscular Abducgéo Polegar D (nervo mediano) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 156. AFMPD
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

159. Forca muscular Abdugéo Polegar E (nervo mediano) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 157. AFMPE
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

160. Garra mével em M&o Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. lIgnorado 158. AGMMD _
161. Garra mével em Mao Esquerda ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 159. AGMME _
162. Garra rigida em M&o Direita ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 160. AGRMD _
163. Garra rigida em M&o Esquerda () 161. AGRME

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

164. Reabsor¢do em Mao Direita (

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

)

162 AReabMD

165. Reabsor¢édo em Mao Esquerda ()

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

163 AReabME

166. Lesdes troficas em Mao Direita ()

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

164. ALTrofMD

167. Lesdes troficas em Mao Esquerda ()

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

165. ALTrofME

168. LesBes traumaticas em Mao Direita ()

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

166. ALTrauMD

169. Lesbes traumaticas em Mao Esquerda ()

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

167. ALTrauME

170. AnestesianamdoD ( )

1. Sim

2.Ndo 9. Ignorado

168. AAnestMD

171. Maior grau de anestesia em Mao Direita (Resposta ao filamento) ()

1. 4,09 (vermelho)

(preto = ndo sentiu o rosa

2.10,0g (laranja) 3.300g (rosa) 4. Nenhuma resposta

169. AGrauAnestMD ___

172. Maior grau de anestesia em Méao Esquerda (Resposta ao filamento) ()

1. 4,09 (vermelho)

2.10,0g (laranja) 3. 300g (rosa) 4. Nenhuma resposta

170. AGrauAnestME
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(preto = n&o sentiu o rosa

173. NUimero de nervos afetados em MMSS: 171. AN°NerMMSS
174. Queixa MMII () .

1.Sim 2.Ndo 3. N&o soube informar 9. Ignorado 172. AQuexMMIl __
175. Tipo de queixa hos MMII: 173. ATipQueixMMSS _
176. Palpacao Nervo FibularD ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 174. APalpNFD

7.D+C 9. Ignorado

177. Palpacao Nervo Fibular E ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C 175. APalpNFE

7.D+C 9. Ignorado

178. Palpacéo Tibial PosteriorD ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5.E+D 6. E+C 176. APalpNTPD
7.D+C 9. Ignorado

179. Palpacao Tibial Posterior E ()

1. Normal (N) 2. Espessado (E) 3. Dor (D) 4. Choque (C) 5. E+D 6. E+C 177. APalpNTPE
7.D+C 9. Ignorado

180. Forgca muscular halux D (nervo fibular) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 178. AFMHD
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

181. Forca muscular halux E (nervo fibular) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 179. AFMHE
Movimento Parcial=2 5. Contragdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

182. Forga muscular Elevagéo pé D (nervo fibular) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 180. AFMElevPD
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

183. Forca muscular Elevacéo pé E (nervo fibular) ()

1. Forte=5 2. Resisténcia Parcial=4 3. Movimento Completo=3 4. 181. AFMElevPE
Movimento Parcial=2 5. Contracdo=1 6. Paralisado=0 9. Ignorado

184. Garra mével em Pé Direito ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 182. AGMPD _
185. Garra mével em Pé Esquerda ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 183. AGMPE _
186. Garra rigida em Pé Direito ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 184.AGRPD _
187. Garra rigida em Pé Esquerdo ()

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 185 AGRPE _
188. Reabsorcao em Pé Direito ()

1.Sim 2.Nao 9. Ignorado 186. AReabPD _
189. Reabsorcao em Pé Esquerdo ()

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 187. AReabPE__
190. Lesdes tréficas em Pé Direita ()

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 188. AlesTrofPD _
191. Lesoes troficas em Pé Esquerdo ()

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 189. AlesTrofPE _
192. Lesbes traumaticas em Pé Direito ()

1.Sim 2.N&o 9. Ignorado 190. ALestrauPD _
193. Les0es traumaticas em Pé Esquerdo ()

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 191 AlestrauPE __
194. Anestesianopé D ( )

1.Sim 2.Nao 9. lIgnorado 192. AAnestPD _
195. Maior grau de anestesia em pé Direito (Resposta ao filamento) ()

1. 4,09 (vermelho) 2. 10,0g (laranja) 3. 300g (rosa) 4. Nenhuma resposta 193. AGrauAnestPD __
(preto = ndo sentiu o rosa)

196. Maior grau de anestesia em pé Esquerdo (Resposta ao filamento) ()

1. 4,0g (vermelho) 2. 10,0g (laranja) 3. 300g (rosa) 4. Nenhuma resposta 194. AGrauAnestPE
(preto = ndo sentiu o rosa)

197. Numero de nervos afetados em MMII: 195. DN°NerMMII
198.Total de nervos afetados no diagndstico 196. TotalNerDiag
199.Total de nervos afetados na alta 197. TotalNerAlta____

200. Tempo de doenga (tempo transcorrido o entre primeiros sinais e sintomas da

198.TempDoen
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doenca e o diagnostico) Em meses

201. Qualidade de Vida em Dermatologia. Escore DQLI (casos com idade igual ou
superior a 16 anos)

1) 0-1 = nenhum efeito na vida do paciente

2) 2-5 = pequeno efeito na vida do paciente

3) 06-10 = efeito moderado na vida do paciente

4) 11-20 = efeito grande na vida do paciente

5) 21-30 = efeito muito grande na vida do paciente

6) Nao avaliado

9) Ignorado

199. EscoreDQLI

202. Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil. Escore CDLQI (casos com
idades entre 7 a 16 anos)

1. sem comprometimento da qualidade de vida (O - 1)

2. com comprometimento leve (2-5)

3. moderado (6-10)

4. grave (11-20)

5. muito grave (21-30)

6) Nao avaliado

9) Ignorado

200. EscoreCDLQI

203. Comprometimento na Qualidade de Vida ()

1.Sim 2.Nao 3. Nd&o avaliado 9. Ignorado

201.CompromQL

Dados Complementares — Protocolo Complementar de Investigacdao Diagnostica de Casos de Hanseniase em

menores de 15 anos - PCID <15

204. Ha quanto tempo apareceram 0s primeiros sinais e sintomas? ()
1. Menosde 6 meses 2.De6meseshalano 3.Maisdelano 9. Ignoradg

202. PriSint

205. Ja fez algum tratamento anterior para a sintomatologia atual ()
1.Ndo 2.Sim 9. Ignorado

203. TratAnte

206. Se a resposta 203 for SIM, qual doenga/problema havia sido identificada/o?

204. DoenProb

Responsavel pela coleta:




ANEXO B - Ficha de Avaliacdo Neurolégica Simplificada

Secretaria de Vigilancia em Satde

?:L?I;JEE [P PATRIA AMADA Departamento de Doencas de Condigdes Crénicas e InfecSes Sexual
MINISTERIO D Transmissiveis
metson L BRASIL

136 -+

FORMULARIO PARA AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminacao

Nome:
Ocupacao: Data Nasc: / /
Municipio: SexoM:O F O
Classificacdo Operacional PB: 0 MB: O UF:
Data inicio PQT-U: / / Data Alta PQT-U: / /
FACE 1®m 2 /7 [ 3 /7 e /7
Nariz p | E p | E p | € p | E
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracdo de septo (S/N)
Olhos D E D E D E D E
Queixas
(I:Dllmlpmgéo da sensibilidade (S/N)
acérnea
Diminui¢ao da forca
muscular da palpebra (S/N)
superior
Fecha olhos sem forca (lagoftamo)
“0" ou
Fecha olhos com forca “mm”
Triquiase (S/N)
Ectrépio (S/N)
Opacidade da cérnea central (S/N)
; ; Tabela
Acuidade Visual LogMAR

Legenda: S=Sim N=N&o; Em caso de fenda anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 ( zero);
Acuidade visual: se usar éculos usar durante o exame.

MEMBROS SUPERIORES 1 7 7 22 /I 3 7/ e /7

Queixas

Palpacéo de nervos D E D E D E D E
Radial
Ulnar
Mediano

Palpagdo de nervos: N = Normal E = Espessado D = Dor C = Choque
Avaliagéo de forca 12 200 a L ¢g E N
D E D E D E D E

Slg\;irn?‘gunho/ Extensao f/\/?y
(nervo radial) -

Abrir dedo minimo /
Abducao do 50 dedo
(nervo Ulnar)

Elevar o polegar / Abdu-
¢do do polegar
(nervo mediano)

Legenda: Forte = F, Diminuida = D, Paralisado =P ou Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2
Contragao = 1, Paralisado = 0

INSPEGAO E AVALIAGAO SENSITIVA'

1?2 / / 22 / / 32 / / 4 / /
E D E D E
/ /‘\\’;
'F/T,-_'A = 1
° [JHde > [THAD
yu* gy0"

Reabsorcdo = 7 Lesoes troficas =0 LesGes traumaticas = A
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MEMBROS INFERIORES SR E R 28 / 3T e 7 7
Queixas
Palpacéo de nervos D E D E D E D E
Fibular
Tibial Posterior
Legenda: Normal=N Espessado = E Dor=D Choque=C
" 1° 7 7 22 /[ 3 7 7 o A |
AVALIACAO DE FORCA
D E D E D E D E

Elevar o hélux/
Extensdo de halux
(nervo fibular)

Elevar o pé/Dorsifle-

xdo do pé

(nervo fibular)

Legenda: Forte = F, Diminuida = D, Paralisado =P ou Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2
Contragdo = 1, Paralisado =0

INSPECAO E AVALIAGAO SENSITIVA 2

5 / ol 22 / ) 32 / / 4 7/ /
D E D E D E D E
o (o] o o] o o}
o © KO (o] fe) O) o o o O o
o © (o o / o © oo o (3PN
(o} \\(2/\ o o] [0 o
Legenda: Monofilamentos = Seguir cores OU Caneta (2g), Sente =v' Na&o sente=X Garra mével =M, Garra rigidaR =R,
Reabsorg¢do = (/77 Lesbes tréficas =0  Lesdes traumaticas = A
% < Soma
Olhos Maos Pés OMP
DATADA Maior Assinatura Observacées importantes
AVALIACAO (a) (b) € (d) (e grau | (a+b+c+ | e carimbo ervag P
D E D E D E d+e+f)
P P/ B
il o
—d
I A
SINAIS E/OU SINTOMAS Registro
GRAU Monofilamentos coma
Olhos Maos Pés caneta
Forca muscular das méos Forca muscular dos pés
: preservada preservada Verde (0,05 g) - preencher
Forca muscular das palpebras e drculo na cor verde
sensibilidade da cérnea central preservada. E E 7
0 Acuidade visual = 0,1 a 3m ou Conta dedos | Sensibilidade palmar: sente o Sensibilidade plantar: sente Sente =
a6 metros monofilamento 2g (violeta) ou o monofilamento 2g (violeta) | violeta (2,0 g) - preencher
o toque da ponta de caneta ou otoque da ponta de drculona cor violeta
esferografica caneta esferografica
Laranja (10,0
Diminuic3o da forca Vermelho (ﬁ'o g- mJarcar ©
Diminuigio da forca muscular da palpebra | Diminuicdo da forca muscular da | muscular do pé sem %)l'r_cs[oeengcc;r circulo com
sem defidéncias visiveis. mado sem defidéncias visiveis deficiéncias visiveis vermeiha X na cor
% T | h N3 te
1 Diminuicio ou perda da sensibilidade da E/ou E/ou vermet a0 sente
cérnea central: resposta ausente ao toque Diminuicdo ou perda da Diminuicdo ou perda da Rosa (300 N3o sentiu =X
do fio dental ou diminuicdo /ausencia de sensibilidade palmar: ndo sente | sensibilidade plantar: ndo g)-Circular { ooca(300g) -
pcar o monofilamento 2 g violeta sente o monofilamento 2 g na cor preencher na
violeta vermelho sem
cor preta
preencher
Notas: Inspe¢do e avaliacdo sensitiva.
Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela 1. OIFQ'CUC:O foridadpalmla di méo in]dlca a
hanseniase, como: lagoftalmo, ectropio, S ol " . Deficiéndia(s) visivel(eis) avalicao aa regiao dorsal entre o polegar e
Ui ; Deficiénda(s) visivel(eis) indicador inervado pelo radial.
triquiase, opacidade corneana central, causadal(s) pela hansenias, como: ;ausad'?(s) pela i p )
2 E/OU garras, reabsorcdo 6ssea, atrofia aIEenidse.comos garray 2.0 circulo fora da planta do pé indica a
. ) ~ muscular, mio caida,lesdes reabsorio 6ssea, atrofia avalicdo da regido dorsal entre o halux e 0 2°
Acuidade visual < 0,1 a 3 metros ou ndo HoRGaS Aot Tt aticas. muscular, pé caido, lesdes artelho inervado pelo fibular.
conta dedos a 6 metros, excluidas outras tréficas e/ou traumaticas. = i
causas. ATENCAQ: As deficiéncias classificadas como
grau 1 e/ou 2, somente serdo atribuidas a
hanseniase quando excluidas outras causas.
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ANEXO C — indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI)

QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA

PROJEO PINHEIRO

Unidade de Saude: Numero do SINAN do Caso:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Reviséao:

Nome completo do caso

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA - DLQI

O objetivo deste questionario é medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida NO
DECORRER DA ULTIMA SEMANA. Marque com um circulo a melhor resposta para cada
pergunta.

1. Na Gltima semana, quanto sua pele| Muitissimo | Muito |Um pouco Nada Revisor

cogou, esteve sensivel, dolorida ou

: 3 2 1 0

ardida? ()
2. Na dltima semana, vocé ficou com| Muitissimo | Muito |Um pouco Nada

vergonha ou se preocupou com sua 3 5 1 0 )

aparéncia por causa de sua pele?

N&o

3. Na Gltma semana, quanto sua pele| Muitissimo | Muito |Um pouco| Nada

interferiu nas suas compras ou nas 3 2 1 0
suas atividades dentro e fora de casa? 0

relevante ()

Nao

Muitissimo [ Muito |Um pouco| Nada
relevante ()

4. Na dUltima semana, quanto sua pele
influenciou na escolha das roupas que 3 5 1 0
vocé vestiu? 0

Nao

Muitissimo | Muito [Um pouco| Nada
relevante ()

5. Na Ultima semana, quanto sua pele
afetou as atividades sociais ou de

lazer? = 2 1 0 0
Muitissimo | Muito [Um pouco| Nada Nao
6. Na dltima semana, quanto sua pele relevante|
atrapalhou a pratica de esportes? 3 2 1 0 0
Sim N&o lNao
7. Na dltima semana, sua pele o impediu relevante ()
de trabalhar ou ir & escola? 3 0 0
Caso sua resposta seja NAO, na Ultima Muito Um pouco Nada
semana quanto sua pele lhe causou ()

problemas no trabalho ou na escola? 2 1 0
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Muitissi Muit Um Nad N&o )
8. Na dltima semana, quanto sua pele Ihe| VU!tISSIMO e pouco ada | olevante
causou problemas com seu parceiro ou
. . i 3 2 0
amigos mais préximos e parentes? 1 0
s . Um N&o )
9. Na dltima semana, quanto seu| Muitissimo | Muito pouCo Nada | | ante
problema de pele Ihe causou 3 ° 0
dificuldades sexuais? 1 0
10.Na dltima semana, quanto o0 seu| Muitissimo Muito Sl Nada jan )
tratamento para a pele foi um problema POUCY relevante
deixando sua casa desorganizada ou 3 2 1 0 0
tomando muito o seu tempo?

Escore DLQI
(some todos os valores das questdes)

0-1 = nenhum efeito na vida do paciente
2-5 = pequeno efeito na vida do paciente

06-10 = efeito moderado na vida do paciente

11-20 = efeito grande na vida do paciente

21-30 = efeito muito grande na vida do paciente




ANEXO D - Ficha de Notificagdo/Investigacéo

Republica Federativa do Brasil _ SINAN }
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO HANSENIASE
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Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- leséo (Ges) de pele com alteragéo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA, POS-GRADUACAO
E INTERNACIONALIZACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUCAO EM ENFEMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CASO DE HANSENIASE EM PESSOAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 18
ANOS

Estamos convidando o(a) senhor(a) para participar da pesquisa intitulada “Aspectos
clinicos, sociodemograficos, epidemiol6gicos e operacionais da hanseniase em municipio
hiperendémico da baixada maranhense, no periodo de 2015 a 2019”.

A hanseniase € uma doenca que se manifesta principalmente por manchas com areas de
dorméncia na pele. Em Pinheiro existem muitos casos da doenca, por isso, 0 municipio é
considerado hiperendémico.

Nesta pesquisa pretendemos avaliar as pessoas que fizeram ou ainda estdo fazendo
tratamento para hanseniase. Queremos conversar com o(a) senhor(a) para conhecer as
caracteristicas clinicas da doenga (tipo de hanseniase; como a doenca foi descoberta; se ela
esta causando dorméncia nas suas maos, pés e olhos; o tempo de tratamento e se teve algum
problema durante o tratamento), sociodemogréaficas (sua idade, cor, escolaridade, renda
familiar mensal, quantas pessoas moram na casa, como é sua casa, de onde vem a agua
utilizada, onde eliminam o lixo e se usam fossa ou banheiro) e epidemioldgicas (se teve
algum caso da doenca na familia, se sabe de quem pegou a doenca). Também saber se a
hanseniase interfere na sua qualidade de vida, ou seja, n6s queremos saber sobre como o(a)
senhor(a) se sente fisicamente, mentalmente e emocionalmente, e como o(a) senhor(a) se
relaciona com as pessoas, com a sua familia e seus amigos. Por isso faremos algumas
perguntas e anotaremos as respostas. Além de fazer as perguntas, nds iremos examinar seus
olhos, maos e pés para verificar se a doenga ndo causou ou estd causando problemas nestas
partes do seu corpo.

Este estudo pode apresentar como risco, a sensacao de vergonha devido a exposicéo do
corpo durante o exame (precisaremos que o(a) senhor(a) fique s6 com a roupa de baixo
durante uma parte do exame. Mas isso ndo vai demorar mais de 10 minutos). O exame dos
olhos podera gerar algum desconforto quando formos tocar a cornea (parte que fica no meio
do olho e que tem cor diferente de uma pessoa para outra) com o fio dental. A sensacdo sera
de um cisco caindo nos olhos. Podera tambeém sentir uma sensacéo de choque ou dor, quando
formos examinar os nervos dos bracos e pernas. Durante as perguntas, o(a) senhor(a) pode
pensar ou ter lembrancas de coisas da sua vida, comportamentos e atitudes que podem né&o ser
muito agradaveis. Mas garantimos ao(a) senhor(a) que todo cuidado sera tomado para evitar
que isto aconteca. O exame e a conversa serdo realizados em uma sala fechada, por
profissionais que possuem bastante experiéncia. Se houver necessidade, interromperemos o
exame e/ou a conversa até o(a) senhor(a) se sentir melhor. Todas as repostas serdo anotadas
em formularios que ficardo guardados em um armario assim, evitaremos que outras pessoas
vejam as suas respostas. Como beneficios, se identificarmos problemas relacionados a
hanseniase, orientamos o(a) senhor(a) como melhorar ou resolver o(s) problema identificado
(s). O(a) senhor(a) tambeém podera discutir como se sente e refletir sobre a sua qualidade de
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vida. Se for necessario, o(a) senhor(a) sera encaminhado(a) aos profissionais de salde da
Unidade de Saude perto da sua casa e eles ajudardo a resolver os problemas identificados, o
que pode evitar, diminuir ou tratar as complicagdes relacionadas a doenca.

Para participar deste estudo, o(a) senhor(a) ndo terd& nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Despesa com transporte gerado pela pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores e o(a) senhor(a) recebera o valor relativo ao deslocamento
se o dia que vocé for para a Unidade de salde para participar da pesquisa, for diferente do dia
do seu atendimento.

Se o(a) senhor(a) se sentir prejudicado(a) por causa da pesquisa, tem direito a buscar
indenizacdo nas instancias legais.

O(A) senhor(a) tem o direito de se retirar do estudo a qualquer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer benéfico ou a cuidados que tenha direito na Unidade de
Saude onde o(a) senhor(a) é atendido, bastando para isso, comunicar um dos pesquisadores
responsaveis.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, entrar em contato com o0s pesquisadores
responsaveis, Prof2 Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino (telefones 32729700 ou
988479166) ou com o Prof. Luis Fernando Bogéa, (telefone 986000934 ou 32729741).
Havendo questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo pelo
telefone 21091250.

O CEP é um grupo formado por profissionais de vérias areas, que analisam e verificam
se as pesquisas estdo sendo realizadas respeitando as pessoas que participam das mesmas. Por
isso, € um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padroes éticos.

A partir das explicagdes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se o(a) senhor(a)
concorda em participar da mesma. Caso concorde em participar, rubrique as primeiras folhas
e assine a ultima folha do presente documento, que esté elaborado em duas vias de igual teor.
Uma via ficard em seu poder e a outra sera arquivada em um local seguro, pelos
pesquisadores responsaveis.

Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informado(a) sobre a
pesquisa de maneira clara, detalhada, e esclareci minhas duvidas. Concordo em participe da
pesquisa.

Pinheiro (MA), de de

Prof.2 Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Pesquisadora responsavel

ou
Assinatura do participante Impresséo digital
(para os sem escolaridade)
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Numero do Parecer: 5.565.810

Apresentagao do Projeto:
As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa"” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa Data de Submissdo do
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RESUMO:

Trata-se de um estudo com o objetivo de analisar aspectos clinicos, sociodemograficos, epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase em municipio hiperendémico da Baixada Maranhense, no periodo de 2015 a
2022, utilizando os seguintes desenhos: descritivo (aspectos clinico e sociodemograficos dos casos e dos
contatos; avaliagdo da qualidade de vida); transversal (prevaléncia de hanseniase entre contatos); avaliativo
(indicadores de monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica; indicadores de qualidade dos servigos de atengdo a hanseniase) e ecolégico (aglomerados espacgo-
temporais dos casos de hanseniase diagnosticados). A populagdo compreendera todos os casos de
hanseniase notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), no periodo de 2015 a
2022 e seus
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respectivos contatos. Também seréo incluidos as Unidades de Saude que operacionalizam o Programa de
Controle da Hanseniase, para a avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos e operacionais. O estudo sera
realizado no periodo de janeiro de 2021 a novembro de 2023, com coleta de dados no periodo de janeiro de
2021 a setembro de 2023. Os dados relativos as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos casos de
hanseniase e contatos de casos serdo registrados em formularios especificos; a avaliagdo da qualidade de
vida sera realizada pelo indice de Qualidade de Vida em Dermatologia — DLQI, a ser aplicado com os casos
de hanseniase com idade superior a 14 anos e que estejam em registro ativo, ou seja, ainda em tratamento
para a doenca. Para os casos com idades entre 7 a 14 anos, utilizaremos para a avaliagéo, o indice de
Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI) (PRATI, 2007). Para a avaliagdo dos indicadores de
monitoramento do progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude publica e,
avaliagdo dos indicadores de qualidade dos servigcos de atencdo a hanseniase serado utilizados os
indicadores do Ministério da Saude, definidos nas diretrizes para vigilancia, atencao e eliminagédo da
Hanseniase como problema de saude publica (BRASIL, 2016). A distribuicdo geoespacial dos casos de
hanseniase, sera realizada por meio de estudo ecoldgico sobre tendéncias espaciais, observacional e
descritivo com analise multitemporal e variaveis agregadas por areas, na qual se buscara identificar areas
de alto risco. Os dados serdo digitados no Excel e exportados para sua utilizagao no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Para as variaveis clinicas e sociodemograficas sera utilizada a
estatistica descritiva, com apresentagédo em numero, percentuais, Intervalo de Confianca e média. Na
avaliacdo da Qualidade de Vida pelo indice de Qualidade de Vida em Dermatologia — DLQI, serdo
considerados os intervalos: 0 -1 = nenhum efeito na vida do paciente; 2 -5 = pequeno efeito na vida do
paciente; 06 -10 = efeito moderado na vida do paciente; 11 -20 = efeito muito grande na vida do paciente; 21
-30 = efeito muito grande na vida do paciente. Na avaliagdo pelo CDLQI o resultado sera em escores
interpretados como: sem comprometimento da qualidade de vida (0 - 1) ou com comprometimento leve (2 -
5), moderado (6 - 10), grave (11 - 20), ou muito grave (21 - 30), com o intuito de avaliar o quanto o problema
de pele tem afetado a vida cotidiana da crianga. Serdo construidas séries histéricas dos indicadores
epidemiolégicos e operacionais em cada um dos 5 anos do estudo e do periodo completo de 2015 a 2019.
Os indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica e, os de qualidade dos servigcos de atengdo a hanseniase terdo seus resultados avaliados de acordo
com os parametro do Ministério da Saude do Brasil. Os indicadores também serédo observados e descritos
ao longo do tempo, dentro da série histérica analisada. A prevaléncia de hanseniase entre contatos sera
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calculada dividindose o nimero de contatos com diagnéstico de hanseniase, pelo nimero de contatos
registrados e multiplicado por 100.

INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, que pode acometer pessoas de ambos os sexos e
qualquer idade, sendo necessario, entretanto, um longo periodo de exposi¢cdo. A transmissao ocorre
principalmente pelas vias respiratérias superiores das pessoas com as formas clinicas multibacilares da
doenca (virchowiana e dimorfa) ndo tratadas; o trato respiratério constitui a mais provavel via de entrada do
bacilo no corpo (BRASIL 2016).A organizacdo Mundial da Saude define como caso de hanseniase, uma
pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com
poliquimioterapia (PQT): a) lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil; ou b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondémicas; ou c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele (WHO, 2018). A doenga manifesta é classificada em quatro formas
clinicas: Indeterminada (I), Tuberculéide (T), Dimorfa (D) e Virchowiana (V) que, para fins operacionais de
tratamento sdo agrupadas em Paucibacilares (I e T) e Multibacilares (D e V) (ARAUJO, 2003).0 diagndstico
da doenca é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado a partir da histéria clinica e das condigées
sociodemograficas. Quando disponivel, faz-se o exame baciloscépico por meio do esfregaco intradérmico, o
qual é utilizado como exame complementar para a classificagdo dos casos PB ou MB (BRASIL, 2010).A
hanseniase constitui-se um problema de saude publica, ndo so6 pelo elevado nimero de casos registrados
mas também devido aos danos neurais ocasionados pela doenca e que estdo entre os principais fatores que
contribuem para incapacidade fisica (BARBOSA, et. al. 2008; MONTEIRO, et.al., 2014).A doenca e as
incapacidades fisicas decorrentes da mesma, podem afetar a vida das pessoas com hanseniase. No estudo
realizado por Silva et al (2006), sobre as doengas crénicas de pele, foi observado no ponto de vista fisico e
também nos aspectos psicossociais a influéncia de fatores emocionais e sociais afetando a qualidade de
vida dos pacientes.Em 1993, a OMS definiu qualidade de vida (Qol) como sendo “a percepgao do individuo
sobre a sua posig¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”. Esse conceito tem sido dividido em varios
dominios como: psicoldgico, social e fisico (COTICA, 2010).A hanseniase é uma doenca que faz parte do
conjunto de doengas consideradas

Endereco: Rua Bardode ltapary n°® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 03 de 13



86

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂl“
MARANHAO / HU - UFMA

=t

Continuagéo do Parecer: 5.565.810

negligenciadas, definidas como aquelas causadas por agentes infeciosos e parasitarios que sao endémicas
em populagdes de baixa renda que vivem, sobretudo em paises em desenvolvimento, a exemplo da Africa,
Asia e Américas (VALVERDE, 2019). Doenca desprovida de investimento, afeta a populagéo das regides
mais pobres do mundo. No Brasil, as desigualdades sociais, como baixas condigdes de moradia, de renda e
educacédo precaria constituem desafios para a erradicagdao da hanseniase (USP, 2016).Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, em 2016, 143 paises registraram 214.783 casos novos de hanseniase. No
Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos e registrada uma taxa de deteccéo de 12,2/100
mil hab, o que classifica o pais como de alta carga para a doenga e o segundo do mundo com o maior
numero de casos novos registrados no mundo (BRASIL, 2017; OMS, 2017).De acordo com os dados
disponiveis do Ministério da Saude, as maiores taxas de detec¢do da doenga encontram-se nas regides
Centro-Oeste (30,02/100.000 hab.), Norte (28,7/100.000 hab.) e Nordeste (19,40/100.000 hab.), sendo os
estados do Tocantins, Mato Grosso e Maranhao os detentores das taxas mais elevadas no pais (BRASIL,
2017). O Maranhao ocupa o terceiro lugar no Brasil e o primeiro da Regido Nordeste tanto em relagéo a
prevaléncia (3,76/10.000 hab.), quanto em relagcdo a taxa de detecgao (47,43/100.000 hab.), sendo
considerado um estado hiperendémico. No municipio de Pinheiro a taxa de detec¢cdo da hanseniase é
hiperendémica, constituindo-se problema de saude publica (BRASIL, 2017).Para a redugdo da carga da
doenca, o Ministério da Saude inclui, nas agdes a serem desenvolvidas, as atividades de educacdo em
saude, investigacao epidemioldgica para o diagnéstico oportuno de casos, tratamento até a cura, prevencgéo
e tratamento de incapacidades, vigilancia epidemiolégica e exame de contatos, orientagdes e aplicagao de
BCG (BRASIL, 2016).A Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 visa acelerar a agao rumo a um
mundo sem hanseniase e esta pautada em trés pilares: O primeiro pilar se concentra em questdes,
parcerias, politicas e estratégias de governancga; O segundo pilar inclui atividades essenciais na area médica
e epidemioldgica; os aspectos socioecondmicos e de integragdo compdem o terceiro pilar. Os principios-
chave da Estratégia incluem, entre outros, a detecgcéo precoce de todos os pacientes antes do surgimento
de incapacidades e aprimoramento das pesquisas para apoiar o controle da doenga (OMS, 2016).Para o
controle da hanseniase é recomendado uma prestagdo integrada de servigos de saude basicos no nivel de
Atencdo Primaria a Saude, tendo como principal estratégia a integracdao de todos os componentes
essenciais das atividades de controle da hanseniase ao Sistema de Ateng¢ado Primaria. Isso inclui os servigos
de referéncia, promocgao e fortalecimento de estratégias inovadoras sustentaveis, prevencao de ocorréncia e
agravos de incapacidades, promogédo da utilizagdo de reabilitagdo baseada na comunidade, dentre outras
(OPAS, 2010).Para
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acompanhamento e avaliagdo das politicas de controle e atencao integral a hanseniase no Brasil, o
Programa de Controle da Hanseniase (PCH) estabeleceu indicadores com base nos parametros do MS para
realizar o monitoramento e avaliacdo do programa, e a partir dos resultados, classificar a situacdo dos
servigos de saude (BRASIL, 2016). O processo avaliativo instaurado para realizar o monitoramento do PCH
e mensurar sua efetividade, é caracterizado como uma das fungdes prioritarias destinada aos gestores, em
todas as esferas de governo, para auxiliar no processo de tomada de decisdo, com o intuito de torna-lo mais
efetivo e racional, principalmente no que diz respeito aos municipios endémicos e hiperendémicos da
hanseniase (CARVALHO, 2012).A avaliacéo de programas de saude envolve um conjunto de ag¢des técnico-
operacionais ou técnico-cientificas que visam atribuir valor de eficacia, efetividade e eficiéncia e,
consequentemente, aplicabilidade de agdes intervencionistas com base nos problemas e lacunas
encontrados (MINAYO, 2005; CARVALHO, 2012).A énfase em pesquisa para apoiar o controle da
hanseniase, constitui-se um dos principios orientadores da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 e,
a pesquisa basica destinada a estudar a transmiss&o da hanseniase e desenvolver novas ferramentas de
diagnéstico, os esquemas profilaticos e as novas pesquisas terapéuticas e operacionais com participagcao de
todos os parceiros para identificar estratégias de implementacéo e intervengdes inovadoras deve ser
estimulada (OMS, 2016)Diante desse cenario e considerando as recomendacdes da OMS, a analise dos
aspectos clinicos, sociodemograficos, epidemiolégicos e operacionais da hanseniase é de suma importancia
para subsidiar processos de elaboragéo, execugao e implementagéo de politicas publicas para enfretamento
e controle da doencga.Assim, definiu-se como objeto de estudo, a hanseniase nos seus aspectos clinicos,
sociodemograficos, epidemiolégicos e operacionais da hanseniase num Municipio hiperendémico da
Baixada Maranhense.

HIPOTESE:

N&o ha hipéteses a serem testadas

METODOLOGIA PROPOSTA:

Para o estudo serédo utilizados os seguintes desenhos: - Descritivo (aspectos clinico e sociodemograficos

dos casos e dos contatos; avaliacdo da qualidade de vida). - Transversal (prevaléncia de hanseniase entre
contatos); - Avaliativo (indicadores de monitoramento do
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progresso da eliminagcdo da hanseniase enquanto problema de saude publica; indicadores de qualidade dos
servicos de atencao a hanseniase). - Ecolégico (aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados). O estudo sera desenvolvido no municipio de Pinheiro - MA, localizado na microrregido da
Baixada Maranhense e mesorregido do Norte Maranhense. Sua area é de 1.559 km? e sua populagao,
conforme estimativas do IBGE de 2018, era de 82.990 habitantes (IBGE, 2019). A populacdo compreendera
todos os casos de hanseniase notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2015 a 2022 e seus respectivos contatos De acordo com os dados do DATASUS no municipio
sdo notificados uma média anual de 40 casos. Considerando que, para caso é estimada uma média de 5
contatos, espera-se investigar 200 casos (5 anos x 40 casos) e 1000 contatos (200 casos x 5 contados).
Serédo excluidos os casos sem o endereco informado no SINAN e as duplicidades (casos repetidos no
SINAN). Para a avaliagdo dos casos e contatos, consideraremos os ultimos cinco anos do estudo (2018 a
2022). Também serao incluidos as Unidades de Saude que operacionalizam o Programa de Controle da
Hanseniase, para a avaliagédo dos indicadores epidemiolégicos e operacionais. Serdo excluidas as Unidades
de Saude que durante o periodo da coleta de dados estiverem fechadas para reforma ou por outro motivo3
O estudo sera realizado no periodo de janeiro de 2021 a novembro de 2023, com coletas de dados no
periodo de janeiro de 2021 a setembro de 2023. A avaliagdo da qualidade de vida sera realizada pelo indice
de Qualidade de Vida em Dermatologia — DLQI, a ser aplicado com os casos de hanseniase com idade
superior a 14 anos e que estejam em registro ativo, ou seja, ainda em tratamento para a doenca. Para os
casos com idades entre 7 a 14 anos, utilizaremos para a avaliacédo, o indice de Qualidade de Vida na
Dermatologia Infantil (CDLQI) (PRATI, 2007) Para a avaliagdo da qualidade de vida, serdo incluidos os
casos notificados em 2021 e 2022. A avaliagao dos indicadores de monitoramento do progresso da
eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude publica e indicadores de qualidade dos servigos de
atencdo a hanseniase sera realizada com base nos parametros do Ministério da Saude do Brasil ((BRASIL,
2016): A distribuicdo geoespacial dos casos de hanseniase, sera realizada por meio de estudo ecolégico
sobre tendéncias espaciais, observacional e descritivo com analise multitemporal e variaveis agregadas por
areas, na qual se buscara identificar areas de alto risco. Para a andlise dos padrbes espago-temporais de
transmissibilidade e diagnostico de casos de hanseniase, por detec¢do de agrupamentos e Risco Relativo
(RR), sera estruturado Banco de Dados Geografico (BDG) com a definicdo da coordenadas geograficas do
centréide de cada unidade de analise, a partir do Sistema de Informagédo Geografica (SIG).
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CRITERIO DE INCLUSAO:

Serao incluidos no estudo todos os casos de hanseniase notificados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2015 a 2022 e seus respectivos contatos e, as Unidades de Saude
que operacionalizam o Programa de Controle da Hanseniase no Municipio de Pinheiro-MA.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Serédo excluidos os casos sem o endereco informado no SINAN e as duplicidades (casos repetidos no
SINAN) e, Unidades de Saude que durante o periodo da coleta de dados estiverem fechadas para reforma
ou por outro motivo.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serao digitados no Excel e exportados para sua utilizagdo no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.0. Para as variaveis clinicas e sociodemograficas sera utilizada a estatistica
descritiva, com apresentagdo em numero, percentuais, Intervalo de Confiangca e média. Na avaliagdo da
Qualidade de Vida pelo indice de Qualidade de Vida em Dermatologia — DLQI, apés somatério das
respostas os resultados serdo considerados com base nos intervalos: 0 -1 = nenhum efeito na vida do
paciente; 2 -5 = pequeno efeito na vida do paciente; 06 -10 = efeito moderado na vida do paciente; 11 -20 =
efeito muito grande na vida do paciente; 21-30 = efeito muito grande na vida do paciente. Na avaliagao pelo
CDLQI o resultado sera em escores interpretados como: sem comprometimento da qualidade de vida (0 - 1)
ou com comprometimento leve (2 - 5), moderado (6 - 10), grave (11 - 20), ou muito grave (21 - 30), com o
intuito de avaliar o quanto o problema de pele tem afetado a vida cotidiana da crianga. Serao construidas
séries histéricas dos indicadores epidemiolégicos e operacionais em cada um dos 5 anos do estudo e do
periodo completo de 2015 a 2019. Os indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da
hanseniase enquanto problema de saude publica e, os de qualidade dos servicos de atencdo a hanseniase
terdo seus resultados avaliados de acordo com os parametro do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL,
2016), conforme segue: - Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populagdo de zero a
14 anos, por 100 mil habitantes. Interpretagdo/Parametros: Hiperendémico:10,00 por 100 mil hab.; Muito
alto: 5,00 a 9,99 por 100
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mil hab.; Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.; Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab. E Baixo: < 0,50 por 100 mil
hab. - Proporgcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico
entre os casos novos detectados e avaliados no ano. - Proporgédo de casos de hanseniase curados com
grau 2 de incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano.
Interpretacao/Parametros: Alto: 10%; Médio: 5 a 9,9%; Baixo:<5% - Proporgéo de cura de hanseniase entre
os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. - Propor¢cao de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. - Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau
de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico. - Proporgdo de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de hanseniase no periodo das coortes.
Interpretacdo/Parametros: Bom 90% Regular 75 a 89,9% Precario<75%

- Proporcéo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes. Interpretacdo/Parametros: Bom<10% ; Regular 10 a 24,9%; Precario 25% Os indicadores
também serdo observados e descritos ao longo do tempo, dentro da série histérica analisada. A prevaléncia
de hanseniase entre contatos sera calculada dividindo-se o numero de contatos com diagnéstico de
hanseniase, pelo nimero de contatos registrados e multiplicado por 100. Os dados de casos de hanseniase,
para o periodo de 2015 a 2019, serao tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel 2010,
contendo informagdes de: coordenadas geograficas em sistema SIRGAS 2000, e niumero absoluto de casos
da doenca. Para esta tabela de atributos sera feita uma ligagcao (join) com o arquivo vetorial (shapefile) da
malha municipal de Pinheiro.

DESFECHO PRIMARIO

Nao se aplica.

DESFECHO SECUNDARIO

N&o Se aplica

Tamanho da Amostra no Brasil: 1200
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

- Analisar aspectos clinicos, sociodemograficos, epidemiolégicos e operacionais da hanseniase em

municipio hiperendémico da Baixada Maranhense, no periodo de 2015 a 2022.

OBJETIVO SECUNDARIO:

- Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos casos de hanseniase- Descrever as
caracteristicas sociodemograficas dos contatos de casos de hanseniase- Avaliar a qualidade de vida dos
casos de hanseniase- Estimar prevaléncia de hanseniase entre contatos de hanseniase.- Avaliar os
indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica;- Avaliar os indicadores de qualidade dos servigcos de atengdo a hanseniase; - Identificar
aglomerados espacgo-temporais dos casos de hanseniase diagnosticados;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o Pesquisador,

RISCOS

Este estudo pode apresentar como risco, a sensagéo de vergonha devido a exposi¢ao do corpo durante o
exame (precisaremos que o(a) participante fique sé com a roupa de baixo durante uma parte do exame. Mas
isso ndo vai demorar mais de 10 minutos). O exame dos olhos podera gerar algum desconforto quando
formos tocar a cérnea (parte que fica no meio do olho e que tem cor diferente de uma pessoa para outra)
com o fio dental. A sensacao sera de um cisco caindo nos olhos. Podera também sentir uma sensacao de
choque ou dor, quando formos examinar os nervos dos bragos e pernas. Durante as perguntas, o(a)
participante pode pensar ou ter lembrangas de coisas da sua vida, comportamentos e atitudes que podem
nao ser muito agradaveis. A pesquisa apresenta ainda o risco de quebra de sigilo e confidencialidade, Para
minimizar o risco, todo cuidado sera tomado. O exame e a conversa serdo realizados em uma sala fechada,
por profissionais que possuem bastante experiéncia. Se houver necessidade, interromperemos o exame
e/ou a conversa até que o(a) participante se sentir melhor. Para minimizar a quebra de confidencialidade,
todos os instrumento utilizados para a coleta de dados serdo guardados em um
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armario, que permanecera trancado e somente a coordenagéo da pesquisa tera acesso ao mesmo.

BENEFICIOS

Como beneficios, se identificarmos problemas relacionados a hanseniase, orientamos o(a) participante
como melhorar ou resolver o(s) problemas identificado(s). Ele(a) também podera discutir como se sente e
refletir sobre a sua qualidade de vida. Se for necessario, o(a) participante sera encaminhado(a) aos
profissionais de saude da Unidade de Saude perto da sua casa e eles ajudardo a resolver os problemas
identificados, o que pode evitar, diminuir ou tratar as complicagées relacionadas a doenca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O Pesquisador solicitou EMENDA do projeto:

Titulo do Protocolo: ASPECTOS CLINICOS, SOCIODEMOGRAFICOS, EPIDEMIOLOGICOS E
OPERACIONAIS DA HANSENIASE EM MUNICIPIO HIPERENDEMICO DA BAIXADA MARANHENSE.

CAAE: 29278620.4.0000.5086

Trata-se de Emenda em que o objetivo é:

Alteracao do titulo do projeto, extensdo do prazo para a realizagdo do mesmo e inclusdo dos pacientes
notificados no periodo de 2020 a 2022 e seus respectivos contatos, conforme discriminagcdo a seguir: -
alteragdo no titulo do projeto “Aspectos clinicos, sociodemograficos, epidemiolégicos e operacionais da
hanseniase em municipio hiperendémico da baixada maranhense, no periodo de 2015 a 2019” para
“Aspectos clinicos, sociodemograficos, epidemiolégicos e operacionais da hanseniase em municipio
hiperendémico da baixada maranhense”; - extensao de prazo para a realizagcdo da pesquisa, com
finalizagdo da mesma em novembro de 2023; - inclusdo de pacientes notificados nos anos de 2020 a 2022.

JUSTIFICATIVA:

Em funcéo da pandemia pela COVID 19, havera dificuldade para a abordagem direta dos pacientes
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que iniciaram tratamento em 2019 haja vista que o tratamento para a hanseniase varia de 6 a 12 meses,
podendo excepcionalmente, estender-se até 24 meses. Assim, estes pacientes ja se encontram em alta,
sendo necessaria a inclusao dos pacientes de 2020 a 2022. Dessa forma, serdo incluidos no estudo os

casos notificados de 2015 a 2022 e seus respectivos contatos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo apresenta documentos referente a EMENDA com justificativas. Atende a Norma Operacional
n°001/2013(item 3/ 3.3.)

Recomendacgoées:
Apods o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma

anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A EMENDA nao apresenta obices éticos, o Protocolo atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS n° 466/12 e suas complementares (ou a Resolugdo 510, se for o caso), sendo avaliada como
APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO da EMENDA
referente ao projeto proposto.

Eventuais modificagées ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_198479| 21/07/2022 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 19:05:33
Outros Justificativa_emenda_2022.pdf 21/07/2022 |Dorlene Maria Aceito

19:04:04 | Cardoso de Aquino
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Folha de Rosto folhaDeRostoATUAL _assinado_assinad| 21/07/2022 |Dorlene Maria Aceito
o.pdf 18:53:44 |Cardoso de Aquino
Projeto Detalhado / |PROJETO2022.pdf 15/07/2022 |Dorlene Maria Aceito
Brochura 18:01:42 |Cardoso de Aquino
Investigador
Brochura Pesquisa |PROJETO2022.docx 15/07/2022 |Dorlene Maria Aceito
18:00:45 | Cardoso de Aquino
Outros Autorizacao_Municipio_Atual.pdf 15/07/2022 |Dorlene Maria Aceito
17:39:33 [ Cardoso de Aquino
Cronograma CRONOGRAMA_2022.pdf 15/07/2022 |Dorlene Maria Aceito
17:34:20 | Cardoso de Aquino
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 25/11/2020 |Dorlene Maria Aceito
12:51:28 [ Cardoso de Aquino
Outros TERMO_OUTORGA_FAPEMA .pdf 25/11/2020 |Dorlene Maria Aceito
12:51:05 | Cardoso de Aguino
Brochura Pesquisa [PROJETO_HANSEN_PINHEIRO_CEP_| 25/11/2020 |Dorlene Maria Aceito
ATUALIZADO.docx 12:44:46 | Cardoso de Aquino
Orgamento ORCAMENTO_ATUAL.pdf 25/11/2020 |Dorlene Maria Aceito
12:44:03 |Cardoso de Aquino
TCLE / Termos de [NOVO_TA_9a13anos_CONTATOS.pdf | 19/11/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / 18:39:32 |Cardoso de Aquino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |[NOVO_TA_9a13anos_CASOS .pdf 19/11/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / 18:38:46 |Cardoso de Aquino
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_Municipio.pdf 18/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
18:59:25 |Cardoso de Aquino
Outros Termos_anuencia_concordancia_Fatima| 18/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
|.pdf 18:57:38 | Cardoso de Aquino
Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO_UTILIZACA | 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Pesquisadores O DADOS DORLENE NAIR.pdf 19:22:40 [Cardoso de Aquino
Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO_Rita.pdf 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Pesquisadores 19:22:25 |Cardoso de Aquino
Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO_PINHEIRO.p| 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Pesquisadores df 19:22:06 |Cardoso de Aquino
Declaragéo de TERMO_ANUENCIA_RIita.pdf 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Pesquisadores 19:21:43 | Cardoso de Aquino
Declaragéo de termo_anuencia_Pinheiro.pdf 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Pesquisadores 19:21:31 [ Cardoso de Aquino
Declaragéo de Termo_Anuencia_Dorlene_Nair.pdf 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Pesquisadores 19:21:12 | Cardoso de Aquino
Outros Instrumento_coleta_Contatos.docx 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
19:17:43 [ Cardoso de Aquino
Outros Instrumento_coleta_Casosl.docx 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
19:17:16 | Cardoso de Aquino
Endereco: Rua Bardo de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_RESPONSAVEIS_MENORES_ID| 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / ADE_CONTATOS.docx 19:16:29 |Cardoso de Aquino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_RESPONSAVEIS_MENORES_ID| 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / ADE_CASOS.docx 19:16:18 |Cardoso de Aquino
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_MAIORES_IDADE_CONTATOS. | 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / docx 19:15:52 | Cardoso de Aquino
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_MAIORES_IDADE_CASOS.docx | 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / 19:15:40 |Cardoso de Aquino
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de |TA_14a17anos_CONTATOS.docx 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / 19:15:24 |Cardoso de Aquino
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TA_14a17anos_CASOS.docx 14/02/2020 |Dorlene Maria Aceito
Assentimento / 19:14:45 |Cardoso de Aquino

Situagao do Parecer:

SAO LUIS, 05 de Agosto de 2022

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Bardo de ltapary n® 227
Bairro: CENTRO
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 65.020-070

E-mail:

Camiliane Azevedo Ferreira

cep@huufma.br
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ANEXO H - Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

InstrugBes aos Autores
Politica editorial

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem é um veiculo de difuséo cientifica mantido pela Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sua finalidade é publicar
trabalhos originais de Enfermagem, Salude e outras areas de conhecimento com interfaces na Saude
e na Enfermagem.

Recebe manuscritos originais, desenvolvidos por métodos quantitativos, qualitativos, mistos,
reflexdes, ensaios e revisdes sistematizadas. Esses manuscritos devem trazer contribuicdes diretas
ou indiretas & historicidade e a pratica do cuidado de enfermagem, & educacdo em enfermagem, ao
desenvolvimento de novas metodologias e tecnologias de cuidar, de ensinar e pesquisar. Tem
interesse especial pelos estudos desenvolvidos com populagdes vulneraveis cujos achados
contribuam diretamente para ampliar a ciéncia de enfermagem que fundamenta o cuidar ético e
humano.

Acesso aberto. Sua publicacdo online permite que 0 acesso seja aberto (open access), como
recomendado pela Global Health Policy e SciElo, para fins de dissemina¢do e consumo cientifico na
pratica assistencial e educacional. Portanto, sem custos para baixar arquivos (download).

Publico-alvo. Comunidade cientifica das Ciéncias de Enfermagem, Ciéncias da Saude, Ciéncias
Humanas e Ciéncias Sociais no campo da Saude.

Periodicidade. Publicacdo em fluxo continuo, com os manuscritos organizados em quatro fasciculos.

Tipo de licenga. Os autores estdo cientes que ao publicar em Escola Anna Nery concordardo com a
modalidade de Creative Commons Attribution-Type BY (http://creativecommons.org/licenses),
adotada pela Revista. A partir da publicacdo do artigo, seu contetido podera ser copiado, distribuido,
editado, remixado e utilizado para novas criacdes, desde que se atribua o devido crédito ao autor
original e que confira os devidos créditos de a sua publicacdo em Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem. A funcdo dessa modalidade de licenca € impulsionar a disseminacdo e uso dos
materiais licenciados.

Autoria

Conceito de autoria adotado pela Revista. Sao autores aqueles que tornam pulblica suas
responsabilidades pelo conteddo do artigo, concordando que a escrita e conteidos intelectuais foram
revisados criticamente por todo os autores. Cada autor deve aprovar a versdo final do contetddo a ser
publicado e concordar em responsabilizar-se por todos os aspectos do trabalho assegurando que
guestdes relacionadas a acuracia ou integridade de quaisquer parte do trabalho sejam
adequadamente investigadas e resolvidas. Além disso, cada autor declara a forma de contribuicao
intelectual substancial a concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa e/ou aquisicdo, e/ou analise ou
interpretacdo dos dados, em acordo com os critérios estabelecidos pelo ICMJE. Nao h4 limitagao
guanto ao numero de autores; entretanto, ha necessidade de envio de Carta ao Autor justificando a
guantidade acima de seis autores.

Responsabilidade pelo conteldo do manuscrito. Os conceitos, ideias e opinides emitidos nos
manuscritos, bem como a exatiddo, adequacdo e procedéncia das citacdes bibliograficas sdo de
inteira responsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo necessariamente a posicdo do Conselho
Editorial da Revista, Editor Cientifico, Editor Assistente e Editores Associados. Para tanto, os autores
deverdo submeter seu artigo através do ScholarOne SciELO, acessado no link da pagina eletrénica
da revista: www.revistaenfermagem.eean.edu.br ou diretamente na pagina da Scielo:
https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo.


https://www.tandfonline.com/toc/zgha20/current#openAccessPolicy
https://www.scielo.br/revistas/ean/iaboutj.htm
https://creativecommons.org/licenses/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.revistaenfermagem.eean.edu.br/
https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo
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Apresentacdo de manuscrito. Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea a outro
periddico.

Atendimento aos preceitos da integridade na publicacdo cientifica. A pratica editorial para o caso de
méa conduta cientifica (plagiarismo, auto-plagiarismo, falsificacdo ou fabricagdo de dados, uso
indevido de referéncias ou citacdes, duplicidade, disputa de autoria, entre outras) segue o0s
procedimentos, checklist e diretrizes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE) http://publicationethics.org/.

O periodico adota ferramentas de rastreamento de similaridades e os autores devem estar atentos
para as implicacdes previstas nos dispositivos legais do Codigo Penal (artigo 184) e da Lei de Direitos
Autorais (Art. 7°, paragrafo terceiro da Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Vide Lei n°® 12.853, de
2013).

Atendimento aos preceitos da ética em pesquisa. O artigo devera conter informac8es explicitas sobre
0s preceitos éticos da pesquisa, de acordo com as diretrizes e marcos regulatérios de cada pais.
Sendo vedado a publicacdo de nomes dos participantes da pesquisa ou qualquer forma que possa
representar em ruptura do principio do anonimato.

e O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiéncia com seres
humanos devera apresentar em anexo, na barra do “supplementary file”, a copia de
documento de aprovagéo por um Comité de Etica em Pesquisa (de acordo com a Resolugéo
n.° 196 de 1996, do Conselho Nacional de Salde (CNS), para estudos realizados até o ano
de 2012 e Resolucéo n° 466, de 2012, do CNS, a partir do ano de 2013). Fazer o upload do
documento em formato PDF como "supplementary files".

o Pesquisas com tematicas de ciéncias humanas e ciéncias sociais realizadas no campo da
saude e enfermagem devem comprovar aprovacao por CEP, nos termos da Resolucdo no
510, de 7 de abril de 2016, que trata das diretrizes de pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais. Fazer o upload do documento em formato PDF como "supplementary files".

Para os artigos de pesquisa desenvolvida em outros paises, seus autores devem atender a regulagao
da ética em pesquisa do pais de origem, enviando copia de documento comprobatério de sua
aprovacdo, fazendo o upload do documento em formato PDF como "supplementary files".

Conflito de interesse. Os autores sé@o responsaveis por reconhecer e informar ao Conselho Editorial
sobre a existéncia de conflitos de interesse, especificando a sua natureza, que possam exercer
gualquer influéncia em seu manuscrito.

o RelacgBes financeiras de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um dos
autores em declaracdes individuais, conforme disponivel no sistema ScholarOne, no passo-a-
passo da submissdo do manuscrito. Conflitos de interesse financeiro, (quando envolve
financiamento com recursos direto, emprego, consultoria, propriedade de agfes e honorarios
sdo os mais facilmente identificados e com maior possibilidade de comprometer a
credibilidade da publicacdo, dos autores e da propria ciéncia. Também podem ocorrer
conflitos com outras motivagdes, tais como relagbes pessoais, competicdo académica e
paixao intelectual.

Revisdo por pares. O manuscrito ser4d encaminhado para analise e emissdo de parecer por dois
revisores, pesquisadores de competéncia estabelecida na area de conhecimento do manuscrito,
processo em que se adotara o sigilo e o anonimato para autor(es) e revisores. A analise pelos
revisores é feita com base em instrumento proprio do Sistema de submisséo, também disponivel para
leitura dos autores.

Observacéao

Todos os autores devem possuir registro no ORCID, em cumprimento a "Best practice Guideline for
Publishers". Para registrar-se, cada autor deve acessar o link https://orcid.org/register e seguir os
passos para preenchimento dos campos.


http://publicationethics.org/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12853.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12853.htm
https://orcid.org/organizations/publishers/best-practices
https://orcid.org/organizations/publishers/best-practices
https://orcid.org/register
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Atendimento aos critérios de cientificidade reconhecidos internacionalmente. A redacédo cientifica do
artigo deverd atender aos critérios disponiveis no checklist disponivel nas péginas eletronicas a
seguir, de acordo com o tipo de manuscrito:

e Para a publicacdo de manuscritos resultantes de pesquisas/ensaio clinicas, é obrigatério
gue os autores apresentem comprovacdo de registro da pesquisa clinica ou de sua
submissdo na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC),
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/, em cumprimento a RDC da Anvisa n° 36, de 27 de junho
de 2012

¢ http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0036_27_06_2012.html). Para
estudos desenvolvidos em outros paises, serdo aceitos comprovantes de registro em outras
plataformas da International Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). E obrigatdrio
a informacao do numero de registro ao final do resumo na versao em portugués.

e Para estudos clinicos randomizados, observar as diretrizes disponiveis em:
http://www.consortstatement.org/checklists/view/32-consort/66-title

e Para estudos observacionais e epidemiol6gicos, observar as diretrizes disponiveis em:
http://strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists

e Para estudos gualitativos, observar as diretrizes disponiveis em:
http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349/T1.expansion.html

e Para estudos de revisdo sistematica, observar as diretrizes disponiveis em: http://prisma-
statement.org/statement.htm

e Para estudos qualitativos, observar as diretrizes disponiveis em;
http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349

e Para estudos de revisdo sistematica, observar as diretrizes disponivel: http://www.prisma-
statement.org

Publico-alvo: Comunidade cientifica das Ciéncias de Enfermagem, Ciéncias da Saude, Ciéncias
Humanas e Ciéncias Sociais.

Outras Informag¢des Relevantes

Deciséo sobre a publicacdo. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decidir sobre a
selecdo e publicacdo de manuscritos, quando os mesmos apresentam o0s requisitos adotados para a
avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, prioridade, oportunidade,
clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do assunto estudado.

Verséo final do manuscrito para publicacéo. Sera solicitado que os autores providenciem as versdes
finais do artigo aprovado para publicacdo, em inglés e a revisdo gramatical do artigo submetido no
idioma original, acompanhados dos certificados dos profissionais/ empresas credenciadas pela
Revista. Os custos sé@o de responsabilidades dos autores.

Custos de publicacdo do manuscrito: Os autores ndo pagam taxa de submissdo (free submission
charge) do manuscrito. Somente apés a avaliacdo documental e de andlise de conformidade do
manuscrito a politica editorial da revista, os autores pagam uma taxa de avaliagdo no valor de
R$250,00 (duzentos e cinquenta reais). O custo com a produc¢éo do artigo (APC charge), no valor de
R$900,00 (novecentos reais), deve ser pago pelos autores somente apds a sua aprovagido e como
indicado pela carta de instru¢gfes enviadas pela Secretaria da Revista.

Composicéo de manuscritos (Redacgéo cientifica e formatacgao)

Redacéo cientifica. Os manuscritos deveréo ser redigidos na ortografia oficial, em espaco duplo, fonte
Times New Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Os manuscritos
deverdo ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os manuscritos
submetidos na versdo portugués e espanhol, apds sua aprovacdo deverdo ser traduzidos para a
versao em inglés, por um dos tradutores credenciados pela revista. O custo da tradugdo € de inteira
responsabilidade de seus autores. Ap6s a traducdo, os autores deverdo encaminhar o artigo
conforme as Instrugdes sobre o Fluxo de Publicacdo enviado pela Secretaria da Revista, quando de


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0036_27_06_2012.html
http://www.consortstatement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349/T1.expansion.html
http://prisma-statement.org/statement.htm
http://prisma-statement.org/statement.htm
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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sua aprovacdo, por meio do Sistema de Submissdo acompanhado de carta (ou certificado ou
declaragéo), de proof reader do tradutor e revisor gramatical.

Titulo: Apresentar o titulo do manuscrito nos trés idiomas, com no maximo 16 palavras.

Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatério de investigacao de natureza empirica ou experimental original e concluida
de Enfermagem ou éareas afins, segundo a metodologia cientifica, cujos resultados possam ser
replicados e/ou generalizados. Os manuscritos de revisao poderéo ter até 20 paginas. Recomenda-se
a adocdo da estrutura convencional de acordo com as especificagbes no item: Composicdo de
Manuscritos.

Conteudo do artigo:

(&) Introducéo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento; objetivos e outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a investigacdo da
pesquisa proposta de modo a proporcionar os antecedentes para a compreensdo do conhecimento
atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo estudo. Quando néo for necessario criar um
capitulo para a Revisdo da Literatura, em consideracdo a extensdo histérica do assunto, 0 mesmo
poderd ser inserido na Introducao.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o local onde
foi realizada a pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecdo; material;
equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados; tratamento
estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, a data e
0 numero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
I6gica, utilizando ilustragBes quando necessario.

(e) Discussdo: pode ser redigida SEPARADAMENTE dos resultados. Deve destacar a
compatibilidade entre os achados que resultaram da andlise e a literatura relevante ressaltando os
aspectos novos e/ou fundamentais. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discussdo dos
achados sao pertinentes e adequadas a geragdo do conhecimento novo, enfatizando o dialogo com a
comunidade cientifica internacional.

(f) Conclusbes e implicagBes para a pratica: apresentar consideracdes significativas fundamentadas
no conhecimento novo gerado que atendam aos objetivos do estudo, sem repeti-los textualmente.
Destacar as limitagBes do estudo e a indicacdo de necessidade de novas pesquisas. Indicar quais
sdo as implicagBes desses achados para a préatica (ensino, pesquisa ou assistencial) de salde e de
enfermagem.

(g)Financiamento: E registrado no title page. Registrar a fonte de recursos publico ou privado que
financiou o estudo, informando a registrar a cidade, estado e pais e 0 nimero do processo associado.
Agéncias de fomento podem ser especificadas, indicando-se qual(is) autor(es) obteve o recurso. Por
exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa de doutorado, entre outras: ao Conselho
Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPg; bolsa de produtividade em pesquisa); & Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES; bolsa de doutorado). Caso a
pesquisa/estudo ndo tenha recebido nenhum tipo de financiamento, registre no Title Page: "sem
financiamento.

(h) Agradecimentos: Inclui nomes de pessoas e instituicdes que contribuiram com o desenvolvimento
do estudo ou pesquisa. Essa informacéo deve constar no Title Page (folha de rosto)
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Reflexdo: andlise de aspectos tedricos e/ou construcdo de conceitos e/ou constructos tedricos da
Enfermagem ou areas afins oriunda de processo reflexivo, discernimento e de consideracao atenta
do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas profissionais.

Relato de experiéncia: refere-se as descricdes de experiéncias relacionadas a casos clinicos de
cuidado de enfermagem, assisténcia, ensino, pesquisa e extenséo na area da Enfermagem, da salde
ou com interfaces nestas areas, para divulgacdo de aspectos inéditos e originais.

Ensaio (Essay). Texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada.

Nessa modalidade de manuscrito, o autor tem a oportunidade de defender uma tese sobre tema de
seu dominio ou responder a uma pergunta. A relevancia e originalidade da tese ou da pergunta
deverdo articular-se com o estado-da-arte, desde a Introducéo. As se¢cbes que compdem o ensaio
devem ser pertinentes, coerentes, consistentes e demarcarem uma contribuicdo para o estatuto do
conhecimento no campo em que a tese ou a pergunta foi formulada. Os argumentos adotados para a
sustentacdo da tese ou da resposta a pergunta precisam fundamentar-se em referenciais teorico-
filosoficos e/ou marcos conceituais amplamente difundido na literatura cientifica mundial. A concluséo
ou comentérios finais sdo indispenséveis nessa modalidade de manuscrito.

Revisdo Sistematica: apresentacdo avaliativa, critica e sistematizada da evolugdo cientifica de um
tema da Enfermagem ou de &reas afins, fundamentada em literatura pertinente e relevante para gerar
evidéncias. A delimitagdo do tema e os procedimentos adotados deverdo estar descritos, bem como a
interpretacdo do(s) autor(es) e conclusdo deverdo estar presentes. Os manuscritos de reviséo
poderdo ter até 20 paginas, de acordo com as especificagfes no item Composi¢cdo de Manuscritos.

Reviséo Integrativa: estudos de revisao bibliografica que aplicam o método de reviséo integrativa para
combinar e analisar diferentes metodologias e tipos de investigacdes. Utiliza dados da literatura
empirica e tedrica para definir conceitos, identificar lacunas nas areas de estudos, revisar teorias e
abordagens metodolégicas de estudos sobre um determinado tépico. (Sasso, Pereira, Galvdo, 2008).
Os manuscritos de revisdo poderdo ter até 20 paginas, de acordo com as especificacbes no
item Composi¢cdo de Manuscritos.

Outros tipos de estudos de revisdes sistematizadas podem ser submetidos & andlise da Revista,
desde que apontem tendéncia de conhecimento construido a partir de uma sintese reflexiva,
metodologicamente rigorosas e epistemologicamente fundamentadas. As revisbes de literatura
tradicionais ndo se enquadram nessa categoria. Os manuscritos de revisdo poderdo ter até 20
paginas, de acordo com as especificagfes no item Composi¢cdo de Manuscritos.

Outros formatos de artigos cientifico poderdo ser aceitos, desde que submetidos a procedimentos
metodoldgicos, cientificamente rigorosos, e representarem inovacao para a ciéncia de enfermagem.
Os manuscritos poderao ter até 15 paginas de acordo com as especificagdes no item: Composicéo
de Manuscritos.

Introducdo

Reviséo de literatura

Método

Resultados

Discusséo

Conclusdes/ Consideragdes Finais e implicagdes para a pratica

Formatacéo

CitacBes no texto. As citacBes de autores no texto precisam estar em conformidade com os exemplos
sugeridos e elaborados segundo o estilo "Vancouver' (em anexo) e apresentar o ndmero da
referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de acordo com a ordem em que foram
citados no texto. Os nameros que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos, conforme
exemplo a seguir:
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As acdes de prevencdo, promocdo e recuperacao da salude, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna
de multiplas atividades.*

Em caso de citagfes sequenciais, deveréo ser indicadas o primeiro e o Ultimo nimero, separados por
hifen, conforme exemplo a seguir:

As acbes de prevengdo, promogao e recuperagdo da salde, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinadmica interna
de multiplas atividades.

Quando houver necessidade de citagbes intercaladas, os nimeros deverdo ser separados por
virgula, conforme exemplo a seguir:

As acles de prevencado, promocado e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dindmica interna
de mdiltiplas atividades. 136

Na transcricéo "ipsis literes" de citacdes, exige-se a indicacdo a pagina da referéncia adotada cujo
namero da péagina deve localizar-se apds o nimero da referéncia seguido de dois pontos, conforme
exemplo a seguir:

As acbes de prevencdo, promogao e recuperacdo da saude, em suas varias dimensdes, podem ser
“vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna

de multiplas atividades”. 31618

O autor(es) devera observar também os seguintes critérios:
Até trés linhas de citagdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a seguir:

Para efeito de exemplo da aplicacdo das instru¢cdes aos autores, 0 manuscrito destaca a contribuicéo
das "acdes de prevencao, promocao e recuperacao da salde, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica interna
de mudltiplas atividades". 3:16-18

Mais de trés linhas de citacdo, destaca-la em nova linha, em bloco préprio distinto do texto normal,
sem aspas, com espacgo simples e recuo de 3 espacos da margem esquerda, conforme exemplo a
sequir:

Destacar a contribuicdo das acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salude, em suas
vérias dimensfes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se
considera a dindmica interna de multiplas atividades. 3:16-18

Os fragmentos de dados empiricos de pesquisas qualitativas devem ser apresentados em nova linha,
em bloco préprio, distinto do texto normal, em itélico, sem aspas, com espaco simples e recuo de 2cm
da margem esquerda. Esses dados devem estar identificados por siglas, letras, nimeros ou outra
forma de manutencdo do anonimato aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou equivalente
para outros paises, como 0 exemplo a seguir;

[...] os usuarios desse servico de salde sdo bastante conscientes da necessidade do proprio
envolvimento no tratamento de sua doenca para um resultado mais satisfatorio [...] (E2).

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no maximo trés. As notas de rodapé,
guando imprescindiveis, serdo indicadas como se segue: a, primeira nota; b, segunda nota e c,
terceira nota.

Resumos: Quaisquer modalidades de manuscritos (pesquisa original, estudos de reflexao, relato de
experiéncia, revisao sistematica, ensaio ou Essay) devem conter até 200 palavras, nas trés versoes:
portugués/resumo, (espanhol/resumen) e inglés/abstract). O conteddo dos resumos deve ser
informativo e registrado nos itens correspondentes: Objetivos, método, resultados, conclusado e
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implicagBes para a prética. O resumo deve apresentar todas as partes do texto de maneira
sintética.

Palavras-chave: Sao termos fundamentais para a classificacdo da tematica abordada no manuscrito
em bases de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitos entre 03 e 05 palavras-chave em
portugués, espanhol (palabras clave) e inglés (keywords) selecionadas pelo(s) autor(es) no endereco
eletrénico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Salde- criado por BIREME) ou Mesh
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Referéncias: A apresentacdo das referéncias deve ter espago simples e fonte Times New Roman
tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e numeradas de acordo com sua ordem de citagdo no texto,
de acordo com as normas do International Committee of Medical Journal Editors que esta disponivel

em https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), conhecidas como “"Normas de
Vancouver". A veracidade das referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos de acordo com estilo Vancouver.

Livro padrao:

Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Saude Maternoinfantil: impacto politico-social e insercdo da
enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ; 1995.

Livro traduzido para o portugués:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que é e o que ndo é. Traducdo de Amadlia Correa de
Carvalho. S&o Paulo: Cortez; 1989.

Obra de autoria institucional ou entidade coletiva:

Ministério da Saude (BR). Dengue: instrucdes para pessoal de combate ao vetor: manual de normas
técnicas. 32 ed. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2001.

Capitulo de livro:

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vital. In: Figueiredo NMA, organizador. Ensinando a
cuidar de clientes em situa¢des clinicas e cirlrgicas. Sado Caetano do Sul (SP): Difusdo Paulista de
Enfermagem; 2003. p.59-78.

Livro publicado por organizador, editor ou compilador:

Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadores. Indicios marginais. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ; 2003.

Livro com edicédo:

Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 52 ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini; 1972.

Artigo cientifico publicado em periédico impresso (até seis autores):

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MC. QuestBes epistemoldgicas da construcdo do
conhecimento na Enfermagem - do ensino a pratica de cuidar. Esc Anna Nery. 2003 ago;7(2):156-66.

Artigo cientifico publicado em periédico impresso (mais de seis autores):

Irvine D, O'Brien-Pallas LL, Murray M, Cockeill R, Sidani S, Laurie-Shaw B et al. The reability and
validity of two health status measures for evaluating outcomes of home care nursing. Res Nurs
Health. 2000 feb;23(1):43-54.

Artigo cientifico publicado em periédico de meio eletronico:



http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
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Cabral IEC. Cuidando y educando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire Online. Journal of
the Paulo Freire Institute/UCLA [periédico na internet]. 2003 jul; [citado 2003 set 10]; 1(2):[aprox.3
telas]. Disponivel em: http://paulofreireinstitute.org/freireonline/volumel/1cabral2.htm

Artigo cientifico consultado em indexadores ou bibliotecas eletrénicas:

Carvalho V. Sobre construtos epistemoldgicos nas ciéncias: uma contribuicdo para a enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem [on line]. 2003 jul/ago; [citado 2003 dez 22];11(4): [aprox.8 telas].
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692003000400003&script=sci_abstract&ting=pt

Artigo de periddico cientifico no prelo:

Valadares GV, Viana LO. A globalizagéo, o trabalho especializado e a Enfermagem. Esc Anna Nery.
No prelo 2004.

Artigo publicado em periédico de divulgacdo comercial (revista e jornal):

Transgénicos: os graos que assustam. Veja (S&o Paulo). 2003 out 29; 36(43):95-113.

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12; Sect. A:2 (col. 4).

Resumo, editorial e resenha publicados em periédico seriado regular:

Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery Revista de Enfermagem:
porque, para que e como [editorial]. Esc Anna Nery. 2003 dez;3(7):309-10.

Trabalho resumido apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Teixeira MLO, Sauthier J. Orientacdo para o autocuidado de clientes cirargicos: um estudo
fundamentado na relagdo dialdgico-educadora de Paulo Freire. Resumos dos trabalhos apresentados
no 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2000 out. 21-26; Recife-Olinda (PE), Brasil. Recife (PE):
ABER; 2000. p. 13.

Trabalho completo apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Barreira IB, Baptista SS. Nexos entre a pesquisa em histéria da Enfermagem e o processo de
cientificizacdo da profissdo. Anais do 51° Congresso de Enfermagem.10° Congresso Panamericano
de Enfermeria; 1999 out. 2-7; Floriandpolis (SC), Brasil. Floriandpolis (SC): ABEn; 2000. p. 295-311.

Dissertacdo, tese e monografia académica:

Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante da possibilidade de amamentacdo [tese]. Rio de
Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 1993.

Dissertacdo e tese em material eletrénico:

Barcelos LMS. Do dialogo autoritario ao discurso dialégico: o cuidado da enfermagem hospitalar na
perspectiva de clientes vivendo com AIDS [CD-ROM, dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2003.

Trabalho em material eletrbnico:

Motta MCS, Marin HF, Zeitoune RC. Exame fisico em consulta de Enfermagem de Puericultura [CD-
ROM)]. Rio de Janeiro: NCE / EEAN / Central de Eventos; 2001.

Verbete de dicionario:

Ferreira ABH. Novo Dicionério da Lingua Portuguesa. 22 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1986.
Enfermagem; p. 651
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Relatério técnico e cientifico:

Associacdo Brasileira de Enfermagem, Secdo Rio de Janeiro. Relatério Financeiro 2000. Rio de
Janeiro: ABEn (RJ); 2000. N° 2014-0139-2824.

Ata de reunido (documento ndo previsto na Norma de Vancouver):

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem Anna
Nery. Ata de reunido realizada no dia 01 abr 1976. Livro 50, p. 21. Implantacéo de projeto sobre a
aplicacdo de novas metodologias ao processo ensino aprendizagem no ciclo profissional do curso de
graduacéo em enfermagem nesta instituicdo, mediante convénio com o Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério de Educacao e Cultura. Rio de Janeiro (RJ): EEAN; 1976 abr 01.

Documento juridico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da
enfermagem e déa outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 26 jun 1986: Secéo 1: 1.

Documento juridico de meio eletrdnico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e déa outras providéncias. Diario Oficial da Unido [periédico na internet], Brasilia (DF). 26
jun 1986 [citado 4 jul 2008]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm

Para abreviacdes de titulos de periédicos:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals
International Nursing Index

Index Medicus

Tabelas: Todas as tabelas deverao ser incluidas no corpo do texto com as respectivas identificacdes
(nimero, titulo e notas explicativas, quando houver). Os locais sugeridos para a insercéo de tabelas,
segundo sua ordem de aparicdo, devem ser destacados no texto. As tabelas devem apresentar um
titulo breve e ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que
forem citadas no texto, restringindo-se a cinco (5) no total; além disso, devem apresentar dado
numérico como informacao central, e ndo utilizar tracos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, precedidas pelo simbolo *. Para a elaboracéo
de tabelas e gréficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft Word ou Excel.

Graficos e Imagens (Fotografias): Largura igual ou superior a 1000 pixel, obrigatoriamente, os
arquivos devem ter extensao JPG, GIF, PNG, PSD ou TIF. O somatdrio total dos arquivos tem de ser
igual ou menor que 300 MB. Logo apés o upload, serdo exibidas as miniaturas das imagens, clique
no icone para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida. Deve-se destacar no texto os
locais sugeridos para a insercdo de graficos e ilustracdes, segundo sua ordem de aparicdo, bem
como, apresentar um titulo breve e numera-los consecutivamente com algarismos arabicos, conforme
a ordem em que forem citados no texto, restringindo-se a 05 no total. As figuras devem conter
legenda, quando necessario, e a fonte quando for extraida de uma obra publicada, bem como, a fonte
de qualquer ilustracéo, publicada ou nédo, deve ser mencionada abaixo da figura.

Alerta aos autores:

Antes de completar o processo de submissdo ao sistema, gentileza verificar se foi feito o upload dos
seguintes documentos:

a) Declaracdo de Responsabilidade dos Autores e Direitos Autorais, no formato PDF;
b) Comprovante do CEP que aprovou a pesquisa, no formato PDF;
c) Folha de rosto (title page), constando o titulo curto (running head) em portugués; com até 7


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
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palavras; titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol; Nome completo dos autores sem
abreviaturas; credenciais institucionais dos autores; o nome e email do autor correspondente, no
formato doc ou docx;

d) O Main document (artigo) contendo o titulo, resumo e palavras-chave nos trés idiomas. Esse
documento deve ser apresentado no formato doc ou docx;

e) CHECKLIST de verificacdo de conformidade com as instrugcbes aos autores. Verificar o
atendimento as Instruges aos Autores. Faca o download do (CHECKLIST PORT.pdf).

Declaracdo de Responsabilidade do Autores e Direitos Autorais & Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem/Anna Nery School Journal of Nursing:

Titulo do manuscrito: ".........

Declaramos para fins de publicacdo que concordamos com os termos dos direitos autorais previstos
na legislacéo brasileira de Direitos Autorais (Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998), artigos 22 a
28, tornando seu contetdo uma propriedade exclusiva deste periédico. Em sendo um peridédico com
publicacdo online, concordo que o conteddo do manuscrito seja publicado e disseminado em acesso
aberto (open access) por meio eletrbnico da revista, nos termos previstos na politica do open access
disponivel em SciELO http://www.scielo.br/revistas/man/iaboutj.htm e na Global
Health http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy.

Declaramos que o referido manuscrito € um trabalho original, sendo que nem sua versao integral ou
parcial, nem outro trabalho de nossa autoria com contetdo similar foi submetido e/ou publicado por
outro periddico impresso ou eletrdnico. Os autores estdo cientes que ao publicar em Escola Anna
Nery estardo concordando com a modalidade de Creative Commons Attribution-Type
BY http://creativecommons.org/licenses), adotada pela Revista. A partir da publicacdo do artigo, seu
contetdo podera ser copiado, distribuido, editado, remixado e utilizado para novas criaces, desde
gue se atribua o devido crédito ao autor original e que confira os devidos créditos a sua publicacéo
em Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Estamos de acordo com a funcdo dessa modalidade
de licenca, que € a de impulsionar a disseminacao e uso dos materiais licenciados. Estamos cientes
que sempre que houver autorizagdo do periddico para sua publicagdo em outros formatos ou midias,
€ obrigatério que seja registrado um competente agradecimento a Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, bem como sua referéncia bibliografica nesse periodico.

Os autores abaixo assinados declaram de maneira suficiente para tornar publica a nossa
responsabilidade por seu conteudo, concordando que a escrita do trabalho e os conteddos
intelectuais mais importantes foram revisados criticamente por todos. Cada autor aprovou a verséo
final do conteldo a ser publicado e concorda em responsabilizar-se por todos os aspectos do trabalho
assegurando que questfes relacionadas a acuracia ou integridade de quaisquer parte do trabalho
serdo adequadamente investigadas e resolvidas. Além disso, cada autor indica o namero
correspondente a sua forma de contribuicdo intelectual substancial & concepg¢do ou desenho do
estudo/pesquisa (1), a aquisicdo (2), analise (3) ou interpretacdo dos dados (4), em tipo de
participacao, em acordo com 0s critérios estabelecidos pelo ICMJE
(http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-
and-contributors.html)

Rio de Janeiro, ... de ....... de .......
Autores:

1 - Nome do autor e a assinatura digital Tipo de participa¢@o na conducgédo do estudo e elaboragéo do
manuscrito

2 - Nome do autor e a assinatura digital. Tipo de participacédo na conducédo do estudo e elaboracéo do
manuscrito

3 - Nome do autor e a assinatura digital. Tipo de participacdo na conducao do estudo e elaboragéo do
manuscrito


https://cdn.gn1.link/eean/images/CHECKLIST-PORT.pdf
http://www.scielo.br/revistas/man/iaboutj.htm
http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy
http://creativecommons.org/licenses
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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4- Nome do autor e a assinatura digital. Tipo de participacdo na conduc¢do do estudo e elaboracéo do
manuscrito

5- Nome do autor e a assinatura digital. Tipo de participacdo na conducdo do estudo e elaboracdo do
manuscrito

6- Nome do autor e a assinatura digital. Tipo de participacdo na conduc¢do do estudo e elaboracdo do
manuscrito

OBS. Sempre que o numero de autores for superior a seis, enviar carta ao Editor explicando
metodologicamente as razdes para o quantitativo. ApGs a assinatura de todos os autores, digitalizar e
enviar o arquivo (pdf) pelo " supplementary file" do ScholarOne submission.

Envio de manuscritos

Envio de manuscritos — Antes de submeter 0 manuscrito, o(s) autor (es) podera consultar o tutorial do
Sistema ScholarOne disponivel na pagina da revista.

Tutorial Submisséo Scholarone

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Secretaria Administrativa, Escola de Enfermagem Anna
Nery / UFRJ. Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, CEP 20.211-110.
Tel.: + 55 (21) 3938-0952 Tel.: + 55 (21) 3938-0941

E - mail: annaneryrevista@gmail.com


https://www.scielo.br/revistas/ean/ManualSubmissaoScholarone.pdf
mailto:annaneryrevista@gmail.com
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