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“A imaginagdo ¢ mais importante que a
ciéncia, porque a ciéncia é limitada, ao passo
que a imaginag¢do abrange o mundo inteiro”.

(Albert Einstein)



RESUMO

A hanseniase no Brasil é considerada problema de salde publica devido a sua magnitude e ao
seu alto poder incapacitante o que leva a pessoa acometida a ter limitagdo de atividades. A
limitacdo de atividade ocasionada pela hanseniase acontece ndo somente no ambito pessoal,
mas também no social, econémico e emocional. Internacionalmente para avaliar a limitagcdo
de atividade foi elaborada uma escala internacional, a Screening Activity Limitation and
Safety Awareness (Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco) — escala
SALSA. O objetivo foi analisar a limitacdo de atividade nas pessoas afetadas pela hanseniase
em um municipio hiperendémico do Maranhdo. Trata-se de um estudo analitico do tipo
transversal com coleta retrospectiva. O estudo foi desenvolvido no municipio de Sdo Luis, em
uma unidade estadual de referéncia para a hanseniase. A populacdo fonte (N=485)
compreendeu todos 0s casos novos de hanseniase, residentes no municipio de Sdo Luis-MA,
com idade igual ou superior a 18 anos, notificados pela unidade de referéncia no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, no periodo de 2010 a 2017, sendo a amostra composta
por 111 prontuarios (n=111). No grupo em estudo, 32,43% das pessoas estavam na faixa
etaria de 34 a 49 anos, 54,95% eram do sexo feminino, 72,97% eram da raca/cor parda e
42,34% tinham a escolaridade do ensino médio completo a educacdo superior incompleta. Em
relagdo as caracteristicas clinicas, os percentuais encontrados foram: forma clinica dimorfa,
60,36%; classificacdo operacional multibacilar, 72,97%; grau incapacidade igual a zero,
64,86%; até 5 lesGes dermatologicas, 68,47%; até 3 nervos afetados, 88,29%; nunca houve
episodio reacional, 95,50%; ndo houve intolerancia a Dapsona, 90,99%; e baciloscopia
negativa,52,25%. Quanto a ao escore SALSA, 82,88% das pessoas apresentaram-se sem
limitacdo e 17,12% com alguma limitacdo. A analise dos escores da escala SALSA para a
amostra estudada evidenciou que a maior parte (82,88%) dos individuos encontrava-se sem
limitacdo de atividades e dos que apresentavam limitacdo, a maioria (15,32%) situou-se na
categoria leve. Pode se evidenciar ainda associacao estatistica significante entre a limitacao de

atividade e as variaveis nervos afetados e presenca de intolerancia a Dapsona.

Palavras-chave: Hanseniase. Limitacdo de atividade. Incapacidades.



ABSTRACT

Leprosy in Brazil is considered a public health problem due to its magnitude and its high
disabling power, which causes the affected person to have limited activities. The activity
limitation caused by leprosy happens not only on a personal level, but also on a social,
economic and emotional level. To assess the limitation of activity, an international scale, the
Screening Activity Limitation and Safety Awareness — SALSA escale, was developed. The
aim of this study was to analyze the activity limitation in people affected by leprosy in a
hyper-endemic municipality in Maranhdo. This is a retrospective, analytical cross-sectional
study with a quantitative approach. The study was carried out in the city of Sdo Luis, in a state
reference unit for leprosy. The target population comprised all new cases of leprosy, resident
in the city of Sdo Luis — MA, aged 18 years or older, notified by the reference unit in the
Notifiable Health Conditions Information System between 2010 and 2017, with the sample
consisting of 111 medical records. Higher frequencies were observed for the age group 34 to
49 years old, females, race / brown color and schooling from complete high school to
incomplete higher education. Regarding clinical characteristics, the highest percentages were
of the Dimorphous clinical form, multibacillary operational classification, degree of
incapacity equal to zero, up to 5 dermatological lesions, up to 3 affected nerves, there was
never a reaction episode, there was no intolerance to dapsone and negative bacilloscopy.
Regarding the SALSA score, 82.88% of the people presented without limitation and 17.12%
with some restriction. It is concluded from the results of this study that the previously
established objectives were achieved. The analysis of the SALSA scale scores for the studied
sample showed that most individuals were without activity limitations and of those with
limitations, the majority were in the light category. There may also be a significant statistical
association between activity limitation and the affected nerves variables and the presence of
dapsone intolerance.

Keywords: Hansen's disease. Activity limitation. Disabilities.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crénica, cujo agente etiologico é o
Mycobacterium leprae (M. leprae). Até os dias atuais, esta doenca é considerada no Brasil um
problema de saude publica, devido a sua magnitude, ao alto poder incapacitante, assim como
também pela sua alta taxa de detecgdo de casos novos, que em 2016 foi de 12,2/100 mil
habitantes, ficando o pais em segundo lugar com o maior nUmero de casos novos registrados
em todo o mundo, atras apenas da india (BRASIL, 2019; OMS, 2019).

O M. leprae provoca alteragdes imunologicas que geram manifestacfes
caracteristicas, como: alteracBes cutdneas, neuroldgicas, viscerais, oculares e
otorrinolaringoldgicas. Destacam-se as lesdes nos nervos periféricos dos membros superiores
e inferiores, o que inicialmente causa perda de sensibilidade cutanea e dores, mas
secundariamente podem causar deformidades, levando a incapacidade fisica que é o principal
problema decorrente da hanseniase. A incapacidade fisica leva a uma reducdo substancial nas
atividades da vida diarias (AVD) dos acometidos, que sdo mais susceptiveis a acidentes,
queimaduras e amputacoes (BRASIL, 2018).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — (CIF),
define “atividade” como sendo a execucdo de uma tarefa ou agdo por um individuo,
representando a perspectiva individual da funcionalidade; e define “limitacGes da atividade”
como sendo dificuldades que um individuo pode ter na execucdo dessas atividades. Uma
limitacdo da atividade pode variar de um desvio leve a um desvio grave em termos da
quantidade ou da qualidade na execucdo da atividade se comparada com a maneira ou a
extensdo esperada em pessoas sem essa condicao de saude (OMS, 2004).

A limitacdo de atividade ocasionada pela hanseniase acontece ndo somente no
ambito pessoal, mas também no social, econémico e emocional sendo prevalente em adultos
jovens, ou seja, numa faixa da populagdo economicamente ativa. Vale ressaltar que embora
acometa costumeiramente a pessoa adulta, pode ocorrer em qualquer idade (SANTANA et al.,
2018).

Esse fato torna-se preocupante uma vez que o acometimento de limitagdo de
atividade em pessoas nessa faixa etaria pode prejudicar a economia em municipios nos quais a
hanseniase é considerada hiperendémica, tendo em vista que h& uma necessidade de
afastamento do individuo das suas atividades laborais gerando custos sociais adicionais
(GOIABEIRA, 2018).
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Ao longo do tempo, a fim de analisar a limitacdo de atividade em pessoas afetadas

pela hanseniase, houve um intenso esforco em busca da elaboracdo de instrumentos que
permitissem realizar uma classificagdo dos graus de limitacdo de atividade, mas estes
apresentavam algumas fragilidades como: elabora¢do em paises desenvolvidos; ndo serem
especificos para a hanseniase e ndo contemplarem o risco de agravamento das deficiéncias
existentes durante a realizacdo das AVD (THE SALSA COLLABORATIVE STUDY
GROUP, 2010).

Devido a essas fragilidades foi necessaria a elaboracdo internacional de um
documento baseado em questionarios e que deve ser aplicado nas rotinas dos servicos. Esse
documento é a escala SALSA, Screening Activity Limitation and Safety Awareness (Triagem
de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco) que avalia a limitacdo de atividade e a
consciéncia de risco e deve ser usada com pessoas que tenham neuropatia periférica, como
ocorre em quem é afetado pela hanseniase (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude (MS) recomenda o uso da Escala SALSA nas Unidades
Baésicas de Saude (UBS), no momento do inicio do tratamento, na alta e, se necessario, no
acompanhamento pés-alta. Este documento € validado e esta sendo aplicado em diferentes
regides do pais (BRASIL, 2008).

Face ao exposto indaga-se: Quais 0s possiveis fatores clinicos e
sociodemogréaficos se associam com a limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela
hanseniase? No intuito de responder a estes questionamentos, define-se como objeto de
estudo: a limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase.

O interesse em estudar limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase
partiu do meu cotidiano de trabalho junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde
percebi que a saude vai muito além da auséncia de doencas e que 0s aspectos
psicossocioculturais interferem diretamente no processo saude-doenca. Percebi ainda que as
pessoas afetadas pela hanseniase apresentam vulnerabilidade sociais que ndo podem ser
descritas observando-se somente os aspectos da doenca. Quando o assunto é hanseniase é
preciso ir além dos aspectos clinicos e por isso percebi a necessidade da analise da limitacédo
de atividade através do uso da escala SALSA.

O presente estudo podera servir de estimulo para novas praticas nos servigcos de
saude modificando assim os processos de cuidar da equipe multiprofissional para a pessoa
afetada pela hanseniase. Poder4 ainda servir de estimulo para novas pesquisas neste campo.

Este estudo se adequa a uma das linhas de pesquisa do Mestrado Profissional em

Saude da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia (RENASF) que é a
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Promocéo da Salude a qual compreende a formulacéo, implantacdo e avaliacdo de projetos e

programas com base nos determinantes da saude para promover o desenvolvimento de
tecnologias inovadoras, visando & melhoria das condi¢des de salde das populacBes, e

fomentar a participacéo popular e a autonomia dos sujeitos no cuidado a salde.



13
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase em um
municipio hiperendémico do Maranh&o.

2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar limitacdes de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase;

b) Analisar se ha associacdo entre a limitacdo de atividades e as caracteristicas

clinicas e sociodemogréaficas das pessoas afetadas pela hanseniase.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos clinicos e epidemioldgicos da hanseniase

A hanseniase, doenca tropical negligenciada, € uma doenca infectocontagiosa,
cronica, de alto poder incapacitante, e manifestacfes dermatoneuroldgicas. O diagndstico se
da principalmente a partir de dados epidemiolégicos e da avaliagdo clinica onde é possivel se
identificar lesGes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (BRASIL, 2016, 2019).

A transmissao se da quando ha eliminacdo do bacilo pelas vias aéreas superiores
de uma pessoa doente, na forma infectante da doenca, sem tratamento, e ocorre a infec¢do de
outra pessoa suscetivel. Para que haja a transmisséo o contato deve ser préximo e prolongado
(BRASIL, 2019).

O diagnostico de hanseniase da-se principalmente a partir de dados
epidemioldgicos e da avaliacdo clinica onde se realiza anamnese, exame geral e
dermatoneurdlogico para identificar lesbes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos com alteracGes sensitivas, motoras, autondmicas
ou ambas (BRASIL, 2016).

Segundo Lastéria e Abreu (2012), o diagndstico da hanseniase ndo pode ser dado
através de exames laboratoriais, mas eles podem auxiliar no seu manejo, sendo os principais:
a ultrassonografia, ressonancia magnetica, eletroneuromiografia, intradermorreacdo de
Mitsuda, e a baciloscopia. A baciloscopia permite diagnosticar e classificar a forma clinica da
doenca além de ser um dos critérios para confirmacao de recidiva. O indice bacilar > 2 ¢ fator
de risco para neuropatia, ja que pacientes diagnosticados com baciloscopia positiva tem maior
predisposicdo para evoluirem com reacBes hansénicas e, consequentemente, com
incapacidades fisicas (SILVA et al., 2019).

No diagndstico, deve-se utilizar a classificacdo operacional, para a definicdo do
esquema de tratamento, que se baseia no numero de lesbes cutdneas. A classificacdo
operacional deve ser feita pelos critérios clinicos (historia clinica e epidemioldgica e exame
dermatoneuroldgico) e da-se da seguinte forma: paucibacilar (PB) — casos com até cinco
lesGes de pele e multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdes de pele (BRASIL, 2016).

Para a melhor compreensdo da hanseniase e facilidade para o diagndstico, tendo
em vista que algumas pessoas acometidas ndo apresentam lesdes facilmente visiveis na pele, e

podem ter lesdes apenas nos nervos, ou as lesbes podem se tornar visiveis somente apos
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iniciado o tratamento, o Ministério da Salde adota, além da classificacdo operacional

proposta pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a classificagdo de Madri (1953) que
traz quatro formas da doenga: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana sendo as
duas primeiras paucibacilares e as duas ultimas multibacilares (BRASIL, 2017).

O tratamento da hanseniase é a poliquimioterapia que é uma combinagdo de
antibidticos cujas concentragdes variam de acordo com a idade e/ou peso do paciente e feitas
em doses mensais (supervisionada por um profissional da sadde) e diarias (auto
administrada). A duracdo do tratamento podera ser de seis meses ou um ano dependendo da
classificacdo operacional, mas pode ser prolongado em caso de persisténcia dos sinais e
sintomas e/ou reacdo hansénicas (BRASIL, 2008). E feito prioritariamente na rede municipal,
nas UBS devendo ser assegurado, obrigatoriamente, tratamento adequado a todas as pessoas
doentes por parte dos servigos publicos de satude (BRASIL, 2016).

Outrora o tratamento da hanseniase era monoterapico, feito com Dapsona (DDS)
somente. Esse medicamento € um agente antimicobacteriano que exerce funcdo
bacteriostatica sobre o bacilo M. leprae. Devido a resisténcia a essa droga, a OMS percebeu a
necessidade de associar outros farmacos e implantou a PQT, mas somados aos problemas de
resisténcia bacteriana, a associacdo da Dapsona a essas drogas trouxeram efeitos adversos ao
portador da doenga. Um desses efeitos é a sindrome da Dapsona, caracterizada como uma
reacdo de hipersensitividade ao medicamento (FRANCO et al., 2018).

Dados do estudo de Lastéria e Abreu (2012) afirmam que durante e ap6s o curso
da doenca podem ocorrer reacdes hansénicas. Essas reacdes resultam de alteracdes
imunoldgicas do hospedeiro perante o M. leprae. Elas podem ser do tipo 1 que se relaciona a
resposta imunocelular para melhora ou piora e do tipo 2, também chamado eritema nodoso
hansénico, que se relaciona a imunidade humoral a antigenos bacilares, com deposicdo de
imunocomplexos nos tecidos.

Por meio de uma avaliagcdo denominada Avaliacdo Neurologica Simplificada
(ANS) é possivel e faz-se necessaria a avaliacdo da integridade da funcéo neural e o Grau de
Incapacidade Fisica (GIF). Essa avaliagdo deve ser realizada no momento do diagndstico, na
ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura realizando-se o teste de for¢a muscular e de
sensibilidade dos olhos, maos e pés (BRASIL, 2016).

O GIF classifica a incapacidade em 3 graus, sendo eles: Grau 0, caracterizado por
nenhum problema com olhos, méos e pés decorrentes da hanseniase; Grau |, caracterizado por
diminuicdo da forca muscular das palpebras, mdos e pés sem deficiéncias visiveis e/ou

diminuicdo ou perda da sensibilidade da cornea e alteragbes da sensibilidade palmar ou
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plantar; Grau 2, caracterizado quando ha deficiéncias visiveis causadas pela hanseniase e/ou

Né&o conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1ou 6:60, excluidas outras causas. Para
determinar o GIF da pessoa faz-se a avaliagdo dos pés, mdos e olhos separadamente,
considerando-se 0 maior grau encontrado na avaliagdo (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, é necessaria a realizagdo do escore olhos, méos e pés total, que
resume os dados sobre deficiéncia considerando o grau méaximo encontrado na avaliagcdo da
pessoa acometida pela hanseniase (BRASIL, 2008).

A hanseniase tem sido relatada em todo o mundo, principalmente em paises de
zonas intertropicais que possuem 80% de todos os novos casos da doenca (SCHREUDER;
NOTO; RICHARDUS, 2016). Em relacdo a taxa de prevaléncia (por 10 mil habitantes),
houve no Brasil uma reducédo de 26% entre os anos de 2009 e 2018, passando de 1,99 naquele
ano para 1,48 neste ano. Nas regides do Brasil, a maior taxa em 2018 foi observada na regido
Centro-oeste, sequida das regides Norte e Nordeste. Os estados mais importantes para a sua
elevada manutencdo em cada uma dessas regides foram Mato Grosso, Tocantins e Maranhdo
com 15,52, 12,81 e 4,69/10 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2020).

Embora que no Brasil haja tendéncia de eliminacdo da hanseniase em nivel
nacional, ocorre uma manutencdo da doenca circulante devido as disparidades regionais
existentes no pais. Essas disparidades, aliadas a grande extensao territorial brasileira tém sido
apontadas como 0s principais motivos de discrepancia no numero de casos da doenga sendo
que as regides mais pobres se apresentam como as mais endémicas (BRASIL, 2015).

O Maranh&o foi o segundo estado brasileiro que apresentou maior ndmero de
casos novos de hanseniase no ano de 2018 sendo 3.165 novos casos, atrds apenas do Mato
Grosso (4678 casos novos) e o terceiro com a maior taxa de deteccdo geral sendo
44,94/100.000 hab. e também terceiro com maior taxa de prevaléncia sendo 4,69/10.000 hab
(BRASIL, 2020).

Para Ferreira (2011), a menor ou maior propagacdo da hanseniase esta
condicionada a uma serie de fatores como o clima, subalimentacdo, moléstias debilitantes,
misérias. Ela é mais frequente em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, onde esses fatores
atuam com mais intensidade. Ressalta-se que onde existe miséria, mas condicdes de higiene,
habitacbes precérias, alimentacdo deficiente, pouco conhecimento de educacdo sanitaria,

subdesenvolvimento, € o lugar ideal para o progresso do M. leprae.
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3.2 Incapacidades fisicas e limitacdo de atividades em pessoas com hanseniase

Segundo o MS, a hanseniase € uma das doencas infectocontagiosas que mais
podem provocar danos dermatoneurolégicos, podendo levar a deformidades e incapacidades
fisicas (BRASIL, 2016). O M. leprae, € um bacilo que tem tropismo especial pelas fibras
nervosas infectando os nervos periféricos. Ao adentrar no organismo humano, ele busca
localizar-se na pele e nas células de Schwann, induzindo um processo de necrose, sendo esta a
principal causa das deformidades caracteristicas da hanseniase (MACIEIRA, 2000).

As deformidades provocadas pela hanseniase ocorrem principalmente na face, nos
membros superiores e nos membros inferiores e s&o decorrentes do acometimento
principalmente dos nervos facial, trigémeo, ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial
(BRASIL, 2008).

O acometimento da face é muito frequente, principalmente nas formas
multibacilares, e as deformidades e incapacidades mais comuns séo: pincamento das narinas,
madarose superciliar, madarose ciliar, triquiase, blefarose, lagoftalmo, entrépio, ectropio -
decorrentes da acdo direta do bacilo sobre as estruturas desta regido - lagoftalmo e a alteragéo
da sensibilidade da cdérnea — decorrentes do acometimento dos nervos. Nos membros
superiores as principais deformidades s&o: garra ulnar, atrofia da regido hipotenar e tenar,
atrofia do primeiro inter6sseo, garra ulnar mediana, fissuras por ressecamento, méo reacional.
Ja nos membros inferiores as principais sdo: pé equino, garras, fissuras, Ulcera plantar, pé
reacional e desintegracdo do tarso, sendo que estas causam danos que interferem na vida
social, na familia e no trabalho (BRASIL, 2008).

Estas deformidades e incapacidades provocadas pela hanseniase ocorrem em
razao do seu potencial de causar lesdes neurais que esta relacionado ao poder imunogénico do
M. leprae que é umas das principais caracteristicas da hanseniase (TALHARI et al., 2014).
Outra caracteristica importante da hanseniase, é que a grande maioria das pessoas acometidas
ndo apresenta incapacidades no inicio da doenca, isso se deve ao seu longo periodo de
incubagéo, que esta associado a sintomas e sinais insidiosos. Assim, a elevagdo do percentual
de pessoas diagnosticados com algum grau de incapacidade pode ser considerada diagndstico
tardio, representando que a doenca deixou de ser detectada na fase inicial ou o tratamento foi
inadequado (LUSTOSA, 2011).

De acordo com Pacheco, Aires e Seixas (2014) a hanseniase, devido as

incapacidades que provoca, causa grande prejuizo para as AVD e também para as relacdes
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interpessoais, provocando sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar estritamente

vinculados ao prejuizo fisico, com grande impacto social, psicolégico e produtivo.

Em estudo realizado por Moura et al. (2017) foi observado que o maior nimero
de incapacidades esta relacionado a perda de sensibilidade e ao aparecimento de leses nos
membros, o0 que leva a limitagbes das atividades e gera certa dependéncia e inseguranca,
prejudicando assim, a mobilidade do individuo.

A fim de oferecer uma assisténcia integral em saide os avan¢os no tratamento e
prevencao da doenca tém destacado o uso de instrumentos que busquem investigar as reais
necessidades dos individuos com hanseniase, tendo em vista as diversas consequéncias que
podem ocorrer com a doenca. Dentre estes instrumentos, a Escala SALSA foi desenvolvida
simultaneamente em cinco paises (Brasil, China, India, Israel e Nigéria), a maioria dos quais
sdo considerados paises de medio a baixo recursos socioeconémicos, no periodo de 2000 a
2006, para ser usada por pessoas com neuropatia periférica, como ocorre na hanseniase e
diabetes (THE SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2010).

E um instrumento transcultural e subjetivo, pois coloca o sujeito entrevistado no
centro de sua agdo e apresenta como a propria pessoa percebe seu nivel funcional. E composta
por 20 itens de atividades cotidianas, relacionados aos quatro dominios: mobilidade,
autocuidado, trabalho e destreza. Deve ser usada em conjunto com outras ferramentas que
permitam medir deficiéncias (THE SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2010).

Estudos realizados no mundo, no Brasil e no Maranh&o buscando a identificagéo
de limitacéo de atividade nas AVD mostraram que pessoas com hanseniase apresentam algum
grau de limitacdo. Nestes estudos a limitagcdo leve foi a mais frequente (ERICEIRA, 2017;
MONTEIRO et al., 2014; EBENSO, 2009; VELEMA, 2009; MELCHIOR, 2011; VELEMA,
2011, OLIVEIRA et al., 2016).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal com coleta retrospectiva. Faz
parte de um projeto da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) cujo titulo é:
INTEGRAHANS MARANHAO: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiolégicos
(espaco-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipio hiperendémico

do Maranhdo.
4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Séo Luis, capital do Estado do Maranhéo
que ocupa uma extensdo de 1.097 Km? e 4rea de 835 Km? Sua populagdo é composta por
1.014.837 habitantes, sendo 474.995 homens e 539.842 mulheres, dos quais 958.522
residentes em area urbana e 56.315 na éarea rural (IBGE, 2016).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, a rede de servigos de
satide do municipio conta com um quantitativo de 92 unidades do Sistema Unico de Saude
(SUS) conforme dados encontrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-
CNES, das quais 54 possuem o Programa de Controle da Hanseniase — PCH. O municipio de
Sé&o Luis esta dividido em sete Distritos Sanitarios: Bequimao, Centro, COHAB, Coroadinho,
Itaqui-Bacanga, Tirirical e Esperanca (SAO LUIS, 2015).

Foi desenvolvido no Centro de Salde Genésio Rego que é referéncia em
hanseniase para 0s municipios maranhenses. Esta unidade de saude foi escolhida para o

desenvolvimento do estudo devido a aplicacdo da escala SALSA ocorrer desde 0 ano de 2010.
4.3 Populacéo do estudo

A populacdo fonte (N=485) compreendeu todos 0s casos novos de hanseniase,
residentes no municipio de Séo Luis-MA, com idade igual ou superior a 18 anos, notificados
pela unidade de referéncia no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), no
periodo de 2010 a 2017, sendo a amostra composta por 111 prontuérios (n=111).

Foram excluidos os prontuérios ndo localizados (44), os que ndo continham a

escala SALSA (190) e os que continham a escala SALSA, porém apresentavam
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inconsisténcia e incompletude: perguntas com respostas duplicadas (43), sem respostas (29),

somatorio incorreto (49) e auséncia de somatorio (19).

4.4 Logistica do estudo e coleta de dados

O estudo foi realizado nos anos de 2019 a 2020, com coleta de dados no periodo
de setembro a dezembro de 2019 dados de casos que foram notificados entre 2010 a 2017.

Inicialmente identificaram-se os casos a partir do livro de registro de casos de
hanseniase. Posteriormente, procedeu-se a localizagdo dos prontuarios referentes a cada caso.

Os dados clinicos foram coletados a partir da ficha de notificacdo e do prontuério,
e registrados no instrumento “Perfil clinico geral — caso” (Questdes 51 a 70) (Anexo A)
validado pelos Projetos Integrahans Norte e Nordeste (coordenado pela Universidade Federal
do Ceara - UFC), e Integrahans Piaui (da Universidade Federal do Piaui - UFPI).

Ja os dados sobre limitacdo de atividade foram transcritos das escalas SALSA, ja
aplicadas no Centro de Saude, para os instrumentos da pesquisa (anexo B). Esta escala é
aplicada no servico no minimo em dois momentos: o0 primeiro ocorre um més apos o
diagndstico de hanseniase e 0 segundo ocorre na alta do esquema de PQT. Considerou-se a
avaliacdo realizada um més apds o diagnostico de hanseniase.

A escala SALSA ¢ indicada para ser aplicada com pessoas de idade igual ou
superior a 18 anos e consiste em 20 itens que avaliam a presenca de limitacOes dentre quatro
dominios: mobilidade, autocuidado, trabalho e destreza. Um escore SALSA baixo indica
pouca dificuldade na realizacdo das AVD, enquanto escores mais altos indicam niveis
crescentes de limitacdo de atividades (BRASIL, 2008).

Os objetivos da escala sdo: identificar pessoas com limitacéo de atividade, avaliar
a extensdo da limitagdo da atividade e o risco de aumentar a deficiéncia e proporcionar um
meio para medir os resultados das intervencGes cujo objetivo é melhorar funcdo e/ou
autocuidado (THE SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2010).

O escore SALSA varia entre 10 a 80 e pode se classificar em sem limitacao
(escore 10 — 24), leve limitacdo (escore 25 — 39), moderada limitag&o (escore 40 — 49), grande
limitacdo (escore 50 — 59) e extrema limitacdo (escore 60 — 80)(THE SALSA
COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2010).

4.5 Analise dos dados
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Os dados foram digitados no Excel e exportados para sua utilizagdo no Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0.

Para a andlise da variavel escolaridade, as categorias do Sinan foram agregadas
conforme parametros do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a saber: analfabeto+ensino fundamental incompleto (la a 8a série incompleta);
ensino fundamental completo+ensino médio incompleto; ensino médio completo+educacao
superior incompleta; educagdo superior completa e “nao se aplica” (IBGE, 2016).

Foi utilizado o modelo de regressdo logistica para avaliar a associacdo entre a
limitacdo de atividade e as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, tendo varidveis
categoricas binarias (Yi=0 e Yi=1), sendo que foi considerada diferenca estatistica
significativa quando p < 0,05.

A regressdo logistica consiste em um modelo linear generalizado. No modelo
logistico a variavel resposta Y € binaria. Uma varidvel binaria assume dois valores,
habitualmente, Yi = 0 e Yi =1 que podem ser denominados "fracasso" e "sucesso",
respectivamente (SILV A, 2016). Neste caso, "sucesso™ sera a pessoa afetada pela hanseniase
ndo ter limitacdo de atividade e fracasso sera a pessoa apresentar limitacdo de atividade.

O teste exato de Fisher e o teste Qui-Quadrado de Pearson foram usados para
examinar as associacbes entre a limitagdo de atividade e as caracteristicas clinicas e

sociodemograficas.

4.6 Aspectos éticos

Em atencdo aos aspectos éticos, obedeceu-se as diretrizes da pesquisa envolvendo
seres humanos descrita na Resolu¢do CNS/MS n° 466/2012.

O projeto INTEGRAHANS MARANHAO: abordagem integrada de aspectos
clinicos, epidemioldgicos (espago-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em
municipio hiperendémico do Maranhao foi apreciado e aprovado em 22 de fevereiro de 2018
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA) sob o parecer n® 2.508.780 (anexo C).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados por meio de artigo cientifico,
conforme prevé o regulamento do Programa de Pos-graduacdo da Rede Nacional de
Formacdo em Salde da Familia (RENASF) / Mestrado Profissional em Sadde da Familia, e ja
formatado nas normas da revista escolhida para publicacéo.

O Artigo intitulado “Limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase
em municipio hiperendémico do Maranhdo” sera submetido a Revista Ciéncia e Saude
Coletiva (Qualis B1 — Saude Coletiva), apresentado conforme Instrucdo aos Autores desta
Revista (Anexo D).

5.1 Artigo: Limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase em municipio

hiperendémico do Maranhao

Limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase em municipio hiperendémico do
Maranh&o
Activity limitation and risk awareness in people affected by leprosy in a hyperendemic

municipality of Maranh&o

RESUMO

O objetivo foi analisar a limitacdo de atividade nas pessoas afetadas pela hanseniase em um
municipio hiperendémico do Maranhdo. Estudo analitico, transversal com coleta
retrospectiva, desenvolvido em S&o Luis - MA, em uma unidade estadual de referéncia para a
hanseniase. A populacdo fonte (N=485) compreendeu todos os casos novos de hanseniase,
residentes no municipio de Séo Luis-MA, com idade igual ou superior a 18 anos, notificados
pela unidade de referéncia no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), no
periodo de 2010 a 2017, sendo a amostra composta por 111 prontuarios (n=111). No grupo
em estudo, 32,43% das pessoas estavam na faixa etéria de 34 a 49 anos, 54,95% eram do sexo

feminino, 72,97% eram da raga/cor parda, Em relagdo as caracteristicas clinicas, o0s
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percentuais encontrados foram: forma clinica dimorfa, 60,36%; classificacdo operacional

multibacilar, 72,97%; grau incapacidade igual a zero, 64,86%; até 5 lesbes dermatoldgicas,
68,47%; até 3 nervos afetados, 88,29%; ndo houve intolerancia a Dapsona, 90,99%; e
baciloscopia negativa,52,25%. A analise dos escores da escala SALSA para a amostra
estudada evidenciou que 82,88% das pessoas apresentaram-se sem limitacdo e 17,12% com
alguma limitacdo. Conclui-se que a maior parte dos individuos (82,88%) encontrava-se sem
limitacdo de atividades e dos que apresentavam limitacdo, a maioria (15,32%) situou-se na
categoria leve. Houve associacdo estatistica significante entre a limitacdo de atividade e as

variaveis nervos afetados e presenca de intolerancia a Dapsona.

Palavras-chave: Hanseniase. Limitagdo de atividade. Incapacidades.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the activity limitation in people affected by leprosy in a
hyper-endemic municipality in Maranhdo. Retrospective, analytical cross-sectional,
quantitative study, carried out in the city of S&o Luis, in a state reference unit for leprosy. The
target population were all new cases of leprosy, resident in the city of Sdo Luis — MA, aged
18 years or older notified by the reference unit in the Notifiable Health Conditions
Information System between 2010 and 2017, with the sample consisting of 111 medical
records. Higher frequencies were observed for the age group 34 to 49 years old, females, race
/ brown color, dimorphous clinical form, multibacillary operational classification, up to 3
affected nerves, there was no intolerance to dapsone and negative bacilloscopy, 82.88% of the
people presented without limitation and 17.12% with some restriction. It is concluded from

the results of this study that the previously established objectives were achieved. The most
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individuals were without activity limitations and of those with limitations, the majority were

in the light category. There was a significant statistical association between activity limitation

and the affected nerves variables and the presence of dapsone intolerance.

Keywords: Hansen's disease. Activity limitation. Disabilities.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, crénica, cujo agente etiologico € o
Mycobacterium leprae (M. leprae). Até os dias atuais, esta doenca é considerada no Brasil um
problema de salde publica, devido a sua magnitude, ao alto poder incapacitante, assim como
pela alta taxa de deteccdo de casos novos, que em 2016 foi de 12,2/100 mil habitantes,
ficando o pais em segundo lugar com o maior nimero de casos novos registrados em todo o
mundo, atras apenas da india.'?

O M. leprae provoca alteragbes imunoldgicas que geram manifestacdes
caracteristicas, como: alteragbes cutaneas, neuroldgicas, viscerais, oculares e
otorrinolaringoldgicas. Destacam-se as lesdes nos nervos periféricos dos membros superiores
e inferiores, o que inicialmente causa perda de sensibilidade cutdnea e dores, mas
secundariamente podem causar deformidades, levando a incapacidade fisica que é o principal
problema decorrente da hanseniase. A incapacidade fisica leva a uma reducao substancial nas
atividades da vida diarias (AVD) dos acometidos, que sdo mais suscetiveis a acidentes,
queimaduras e amputacdes.®

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — (CIF),*
define “atividade” como a execuc¢do de uma tarefa ou acdo por um individuo, representando a
perspectiva individual da funcionalidade e define “limitagdes da atividade” como dificuldades

que um individuo pode ter na execucdo dessas atividades. Uma limitacdo da atividade pode
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variar de um desvio leve a um desvio grave em termos da quantidade ou da qualidade na

execucdo da atividade se comparada com a maneira ou a extensdo esperada em pessoas sem
essa condicao de saude.

A limitacdo de atividade ocasionada pela hanseniase acontece ndo somente no
ambito pessoal, mas também no social, econdmico e emocional, sendo prevalente em adultos
jovens, ou seja, numa faixa da populagdo economicamente ativa. Vale ressaltar que, embora
acometa costumeiramente a pessoa adulta, pode ocorrer em qualquer idade.® Esse fato torna-
se preocupante uma vez que o acometimento de limitacdo de atividade em pessoas nessa faixa
etaria pode prejudicar a economia em municipios nos quais a hanseniase é considerada
hiperendémica, tendo em vista que h&4 uma necessidade de afastamento do individuo das suas
atividades laborais, gerando custos sociais adicionais.

Ao longo do tempo, a fim de analisar a limitacdo de atividade em pessoas afetadas
pela hanseniase, houve um intenso esforco em busca da elaboracdo de instrumentos que
permitissem realizar uma classificacdo dos graus de limitacdo de atividade, mas estes
apresentavam algumas fragilidades como: elaboracdo em paises desenvolvidos, ndo serem
especificos para a hanseniase e ndo contemplarem o risco de agravamento das deficiéncias
existentes durante a realizacdo das AVD.’

Devido a essas fragilidades foi necessaria a elaboracdo internacional de um
documento baseado em questionarios e que deve ser aplicado nas rotinas dos servicos. Esse
documento ¢ a escala SALSA (Screening Activity Limitation and Safety Awareness/Triagem
de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco), que avalia a limitacdo de atividade e a
consciéncia de risco e deve ser usada com pessoas que tenham neuropatia periférica, como
ocorre em quem é afetado pela hansenfase.®

O Ministério da Saude (MS) recomenda o uso da Escala SALSA nas Unidades

Basicas de Saude (UBS), no momento do inicio do tratamento, na alta e, se necessario, no
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acompanhamento pos-alta. Este documento é validado e esta sendo aplicado em diferentes

regides do pais.?

Face ao exposto indaga-se: quais 0s possiveis fatores clinicos e sociodemograficos
se associam com a limitacéo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase? No intuito de
responder a estes questionamentos, define-se como objeto de estudo a limitacédo de atividade

em pessoas afetadas pela hanseniase.

OBJETIVO

Analisar a limitacdo de atividade em pessoas afetadas pela hanseniase em um

municipio hiperendémico do Maranhdo.

METODO

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal com coleta retrospectiva que
faz parte de um projeto da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), cujo titulo é
INTEGRAHANS MARANHAO: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiologicos
(espaco-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipio hiperendémico
do Maranh&o.

Realizado no municipio de Séo Luis, capital do Estado do Maranhdo, que ocupa
uma extensdo de 1.097 Km2 e 4rea de 835 Km?. Sua populacéo é composta por 1.014.837
habitantes, sendo 474.995 homens e 539.842 mulheres, dos quais 958.522 residentes em area
urbana e 56.315 na area rural.’

De acordo com a Secretaria Municipal de Satide — SEMUS™, a rede de servicos

de satide do municipio conta com um quantitativo de 92 unidades do Sistema Unico de Satde
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(SUS), conforme dados encontrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-

CNES, das quais 54 possuem o Programa de Controle da Hanseniase — PCH. O municipio de
Sé&o Luis esta dividido em sete Distritos Sanitarios: Bequimao, Centro, COHAB, Coroadinho,
Itaqui-Bacanga, Tirirical e Esperanca.

O presente estudo foi desenvolvido no Centro de Saude Genésio Rego que é
referéncia em hanseniase para 0s municipios maranhenses. Esta unidade de saude foi
escolhida para o desenvolvimento do estudo devido a aplicacdo da escala SALSA ocorrer
desde o ano de 2010.

A populagdo fonte (N=485) compreendeu todos os casos novos de hanseniase,
residentes no municipio de Sao Luis-MA, com idade igual ou superior a 18 anos, notificados
pela unidade de referéncia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no
periodo de 2010 a 2017, sendo a amostra composta por 111 prontuarios (n=111).

Foram excluidos os prontuarios ndo localizados (44), os que ndo continham a
escala SALSA (190) e os que a continham, porém apresentavam inconsisténcia e
incompletude: perguntas com respostas duplicadas (43), sem respostas (29), somatorio
incorreto (49) e auséncia de somatorio (19).

O estudo foi realizado nos anos de 2019 a 2020, com coleta de dados no periodo
de setembro a dezembro de 2019 referente a dados de casos que foram notificados entre 2010
a 2017.

Inicialmente identificaram-se 0s casos a partir do livro de registro de casos de
hanseniase. Posteriormente, procedeu-se a localizagdo dos prontuérios referentes a cada caso.

Os dados clinicos foram coletados a partir da ficha de notificacdo e do prontuario,
e registrados no instrumento “Perfil clinico geral - caso” (Questdoes 51 a 70) validado pelos
Projetos Integrahans Norte e Nordeste (coordenado pela Universidade Federal do Ceara -

UFC), e Integrahans Piaui (da Universidade Federal do Piaui - UFPI).
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Ja os dados sobre limitacdo de atividade foram transcritos das escalas SALSA, ja

aplicadas no Centro de Saude, para os instrumentos da pesquisa. Esta escala é aplicada no
servico no minimo em dois momentos: 0 primeiro ocorre um més apos o diagndstico de
hanseniase e 0 segundo ocorre na alta do esquema de PQT. Considerou-se a avaliacdo
realizada um més apds o diagnostico de hanseniase.

A escala SALSA é indicada para ser aplicada com pessoas de idade igual ou
superior a 18 anos e consiste em 20 itens que avaliam a presenca de limitagdes dentre quatro
dominios: mobilidade, autocuidado, trabalho e destreza. Um escore SALSA baixo indica
pouca dificuldade na realizacdo das AVD, enquanto escores mais altos indicam niveis
crescentes de limitacéo de atividade.®

Os objetivos da escala sdo: identificar pessoas com limitacdo de atividade, avaliar
a extensdo da limitacdo da atividade e o risco de aumentar a deficiéncia e proporcionar um
meio para medir os resultados das intervencGes cujo objetivo é melhorar funcdo e/ou
autocuidado’.

O escore SALSA varia entre 10 a 80 e pode se classificar em sem limitacao
(escore 10 — 24), leve limitacdo (escore 25 — 39), moderada limitacdo (escore 40 — 49), grande
limitag&o (escore 50 — 59) e extrema limitacéo (escore 60 — 80)’. Os dados foram digitados no
Excel e exportados para sua utilizacdo no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 19.0.

Foi utilizado o modelo de regressdo logistica para avaliar a associacdo entre a
limitacdo de atividade e as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, tendo varigveis
categoricas binérias (Yi=0 e Yi=1), sendo que foi considerada diferenga estatistica
significativa quando p < 0,05.

O teste exato de Fisher e o teste Qui-Quadrado de Pearson foram usados para
examinar as associacOes entre a limitagdo de atividade e as caracteristicas clinicas e

sociodemograficas
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Em atencdo aos aspectos éticos, o estudo obedeceu as diretrizes da pesquisa

envolvendo seres humanos descrita na Resolu¢cdo CNS/MS n° 466/2012.

O projeto INTEGRAHANS MARANHAO: abordagem integrada de aspectos
clinicos, epidemioldgicos (espaco-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em
municipio hiperendémico do Maranhéo foi apreciado e aprovado em 22 de fevereiro de 2018
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhd (HUUFMA\) sob o parecer n°® 2.508.780.

RESULTADOS

A unidade de saude registrou no periodo do estudo um total de 579 casos novos
de hanseniase, sendo 485 (N) em pessoas com idade igual ou superior a 18 anos. Destes, 44
prontudrios ndo foram localizados, 190 ndo continham a escala SALSA e o restante
apresentava alguma inconsisténcia e incompletude, sendo 43 com respostas duplicadas, 29
sem respostas, 49 com somatorio incorreto e 19 com auséncia de somatorio. A amostra (n) foi
composta por 111 pessoas afetadas pela hanseniase.

No grupo em estudo, 32,43% das pessoas encontravam-se na faixa etaria de 34 a
49 anos. A idade variou de 18 a 80 anos e a média foi de 43 anos. Mais da metade das pessoas
eram do sexo feminino (54,95%) e 72,97% eram da raga/cor autodeclarada parda.
Notavelmente, 42,34% das pessoas tinham o ensino médio completo + educacdo superior
incompleta e somente 13,51% tinham Educacdo Superior, conforme demonstrado na Tabela
01.

Em relacdo as caracteristicas clinicas das pessoas afetadas pela hanseniase,
verificou-se que a forma clinica e a classificacdo operacional da hanseniase mais prevalentes

foram a dimorfa com 60,36% e a multibacilar com 72,97% dos casos. O grau de incapacidade
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fisica no diagnodstico mais observado foi o grau O representando 64,86% dos casos. A maioria

das pessoas (68,47%) apresentavam até 5 lesbes, a categoria de nervos afetados que mais se
observou foi até 3 nervos afetados, com 88,29%, houve episddio reacional somente em 4,50%
dos casos, ocorrendo durante ou apos a conclusdo da PQT e intolerancia a Dapsona em 9,01%
das pessoas. Quanto a Baciloscopia, 29,73% das pessoas nao realizaram, e das 74 pessoas que
realizaram, 78,40% tiveram o resultado negativo.

Em relacdo a limitacdo de atividade, observou-se que 82,88% das pessoas
apresentaram-se sem limitacéo - escore que varia de 10 a 24 -, e 17,12% apresentaram algum
grau de limitacdo de atividade - escore maior que 25. A frequéncia de limitacdo de atividades
baseada na categorizacao das pontuagfes da escala SALSA esta apresentada na tabela 03. Dos
17,12% que tiveram limitacdo de atividades, percebeu-se que 15,32% apresentaram leve
limitacdo, 0,90% apresentaram moderada limitacdo, 0,90% apresentaram grande limitacéo e
nenhuma das pessoas apresentou extrema limitacéo.

Ao se analisar a associacdo entre a ocorréncia de limitacdo de atividades e as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas, verificou-se associacdo estatisticamente

significante apenas com as variaveis nervos afetados e intolerancia a Dapsona (p<0,05).

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) desenvolve classificages internacionais
para proporcionar a codificacdo de informagBes na area da saude e utilizar uma linguagem
comum que pode ser usada em todo o mundo. Dentre as classificacdes da OMS esta a CIF,
que tem como objetivo geral proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim
como uma estrutura de trabalho para a descricdo e definicdo de componentes da salde e de

estados relacionados com esta. Considerada um componente significativo do estado de salde
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de uma pessoa a Limitacdo de Atividade é uma das descri¢cdes que a CIF traz sendo descrita

como a dificuldade em executar as praticas rotineiras na vida de um individuo.*

De acordo com Moura et al., '

a hanseniase tem uma significativa relacdo com a
CIF devido as suas manifestacbes caracteristicas que podem evoluir para deformidades e
posteriormente para incapacidades fisicas ocorrendo assim uma reducdo substancial nas
AVD.

Para classificar a gravidade da hanseniase no Brasil, 0 sistema da OMS €é 0 mais
utilizado, sendo usadas as denominagdes paucibacilar e multibacilar. Ele € um indicador
valido, confidvel, préatico e simples, porém baseia-se apenas em deficiéncias fisicas, o que
pode subestimar outras disfuncfes da hanseniase e prejudicar a assisténcia médica primaria no
sentido de perceber e encaminhar as pessoas para tratamentos especializados em outras
dimensdes que ndo sejam as fisicas, como, por exemplo, o psicolégico. A CIF torna-se
fundamental nesse aspecto, pois se baseia numa definicdo mais ampla de incapacidade.*?

Nesse sentido, baseada na CIF, a escala SALSA é uma ferramenta transcultural e
subjetiva, pois coloca a pessoa entrevistada no centro e apresenta como ela propria percebe
seu nivel funcional.” Neste estudo, as pessoas afetadas pela hansenfase foram classificadas
conforme esta escala em dois grupos, sendo que 82,88% das pessoas apresentaram-se “sem
limitagdo” e 17,12% apresentaram-se “com limitagao”.

Este resultado ndo € o mais comum quando se estuda limitacdo de atividade
relacionada & hansenfase, como se pode observar nos estudos de Costa et al.,** Reis, Castro e
Fernandes,™ Santos et al.,* Silva et al.,*® nos quais as pessoas que Se apresentaram com
limitacdo totalizaram respectivamente, 76,50%, 52,00%, 76,00% e 80,60%. O estudo que

mais se aproximou deste foi o de Aben-Athar et al.,*’

que estudaram a limitagéo de atividades
em pessoas acometidas pela hanseniase em uma populacdo da Amazénia, no qual 53,60% dos

participantes encontravam-se sem limitagao.
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Com respeito a faixa etaria, a maior parcela das pessoas acometidas encontrava-se

na faixa de 34 a 49 anos, com média de 43 anos. Resultados proximos a este ocorreram nos

1 1
= 1.

estudos de Costa et al.™ e Santos et al.”™, com média de 44,9 e 48 anos respectivamente.
Corrobora ainda o estudo de Oliveira et al.**, que mostra maior acometimento da hanseniase
em adultos. De acordo com esses autores, ao atingir idades produtivas, a hanseniase gera
indesejados impactos socioecondmicos ao mesmo tempo em que provoca invalidez, o que
leva ao aumento das taxas de absenteismo e afastamentos trabalhistas. Este fato torna a pessoa
acometida pela hanseniase mais vulneravel, pois a configura como alvo de estigma social.

A populagdo constituiu-se principalmente de mulheres (54,95%) corroborando o
estudo™ feito em Aracatuba — SP, municipio endémico no Brasil, onde foram examinados 434
casos no ano de 2015 e encontrou-se uma distribui¢cdo maior em mulheres, sendo 52,50% dos

casos. Assim como em estudos de algumas é&reas da Africa’®?

, nos quais as mulheres
apresentaram-se mais afetadas, de acordo com relatérios em relacdo ao sexo-doenca.
Contudo, apresenta diferenca dos estudos de Costa et al.,** de Srinivas et al.,?* da OMS,? do
MS? e de Oliveira et al.**. Segundo os referidos estudos 0 maior acometimento dos homens
se deve ao estilo de vida, que os expde a maiores riscos de infeccbes. Portanto, fatores
bioldgicos e econdmicos, e especialmente diferencas no comportamento sociocultural entre os
sexos, podem muito bem estar relacionados a maior deteccdo de casos na populacdo
masculina.® Apesar de a maior parte dos acometidos serem do sexo feminino, observa-se uma
diferenca pequena entre ambos e ndo foram observadas associagdo de sexo com limitagdo de
atividade.

Quanto a raga/cor, observou-se um percentual de 72,97% pessoas da cor parda
acometidos pela hanseniase. Este dado é semelhante ao divulgado pelo MS?®, onde, dos casos

novos de hanseniase diagnosticados no periodo de 2014 a 2018 no pais e que declararam sua

raca/cor no momento da notificacdo, a maior frequéncia foi observada entre os pardos, com
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58,30%, seguidos dos brancos, que representaram 24,60%. Igualmente ao estudo de Cardoso

et al.,® de Martins et al.'® e de Morais e Furtado®®, onde, respectivamente, 60,50% e 48,40%,
64,40% das pessoas diagnosticadas eram da cor parda. Estes autores relacionam a maior
ocorréncia da hanseniase em pessoas da cor parda devido ao alto grau de miscigenacédo
existente no Brasil, sobretudo na regido Nordeste. No entanto, ndo se encontrou associacdo
entre a raga/cor e a limitagdo de atividades.

Os dados sobre escolaridade, onde 42,34% das pessoas tinham o ensino médio
completo até o nivel superior incompleto, divergem dos dados de outros estudos, nos quais a
incidéncia de hanseniase € maior em pessoas com baixa escolaridade, sendo que essas
possufam apenas o ensino fundamental.***"%

Apesar de a baixa escolaridade ser fator de risco para a hanseniase, ndo se
observou a existéncia de associacdo entre a escolaridade e a limitacdo de atividade, porém
existe uma necessidade de acdes preventivas e deteccdo precoce para 0 segmento da
populacdo com menor grau de instrucdo, pois existe uma baixa adesdo dele ao tratamento, o
que pode levar ao desenvolvimento de formas mais graves da doenca.”’

A predominancia da forma clinica dimorfa (60,36%) corrobora os estudos de

13 2
! 12°

Costa et al.” e Cardoso et.al® e isso pode traduzir a situacdo epidemiolégica do municipio e
do estado.

Em um estudo realizado por Moreno®, foi observada maior frequéncia da
classificacdo multibacilar (65,70%) de um total de 134 pacientes acompanhados pelo
Programa de Controle de Hanseniase do Estado do Rio Grande do Norte entre 2014 e 2015.
Da mesma forma, Junior? demonstrou que os casos multibacilares prevaleceram entre as

notificacBes realizadas entres os anos de 2014 e 2016 no municipio de Fernanddpolis, Séo

Paulo. Anteriores a esses, outros estudos epidemiolégicos demonstraram maior incidéncia de
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hanseniase multibacilar, associada principalmente a demora pela procura a atendimentos de

saide®3!,

A Baciloscopia é um dos exames utilizados como critério para determinar o
tratamento da hanseniase, mas, embora o resultado positivo indique um caso de hanseniase
multibacilar, o negativo ndo exclui necessariamente o diagnéstico.*

O maior percentual foi de resultados de Baciloscopias negativas (52,25%) seguido
de Baciloscopias no realizadas (29,73%). Martins et al.'® encontraram maior incidéncia de
Baciloscopia negativa (37,50%) seguida de Baciloscopia nédo realizada (33,20%). Estudos
realizados em Alagoas® e em Teresina”® chamam a atencdo para os casos cujas Baciloscopias
ignoradas e ndo realizadas correspondendo a 41,40% e 58,90% dos casos respectivamente. De
acordo com o MS,* isso pode ser justificado pelo fato de a realizacdo deste exame ndo ser
obrigatoria, tendo em vista que o diagndstico da hanseniase € eminentemente clinico.

A mobilidade da pessoa afetada pela hanseniase € prejudicada pela dependéncia e
inseguranca que sao causadas pelo maior nimero de incapacidades relacionadas ao
aparecimento de lesdes nos membros e & perda de sensibilidade.?’

Para se avaliar a existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade
visivel em consequéncia de lesdo neural e/ou cegueira, utiliza-se o Grau de Incapacidade
Fisica que pode ser classificado como grau 0, 1 ou 2.%

A maior parte (64,86%) das pessoas foi diagnosticada com grau 0. Outro estudo
realizado em Rondbnia também constatou maior nimero de casos que ndo apresentaram
incapacidades, representando 75,00% dos casos do estudo. Os autores destacaram a
importancia do diagndstico precoce para a prevencdo de incapacidades em pacientes com
diagndstico de hansenfase.*®

Embora tendo observado um resultado positivo em relacdo ao grau de

incapacidade, reforca-se a importancia de mobilizar esforcos para que o diagndstico seja
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realizado o mais precocemente possivel. Recomenda-se, além das acfes de educacdo em

salde, que preparam os individuos para identificar os primeiros sinais da doenca e buscar o
servico de salide ainda no estagio inicial da doenca®® a educagéo continuada e permanente dos
profissionais que atuam nas equipes de satde®, garantindo que estes estejam preparados para
identificar qualquer sinal ou fator de risco para o desenvolvimento de incapacidades e para a
tomada de decisdo oportuna e efetiva diante de cada caso.

O coeficiente de deteccdo de casos novos diagnosticados com grau 2 de
incapacidade é considerado como um parametro importante para ser analisado.**Aben-Athar

et al.t’

, em um estudo na Amazbnia Brasileira, percebeu que quanto maior o grau de
incapacidade fisica, maiores as limitacbes de atividade, sugerindo que os pacientes com
deficiéncia fisica ttm 4 vezes mais probabilidade de relatar limitagdes de atividade, porém
encontrou estudos contrarios e relaciona essa contrariedade como uma consequéncia do
desenvolvimento de habilidades incomuns, tais como padrdes de apreensdo incorretos. Ja no
presente estudo, ndo foi possivel testar a existéncia entre o grau de incapacidade e a limitacao
de atividade.

Os dados sobre o nimero de lesdes no diagnostico mostraram que 68,47% das
pessoas acometidas pela hanseniase apresentavam até 5 lesdes dermatoldgicas diferindo do

estudo de Cardoso et al.,?

que demonstrou a presenca de mais que 5 lesdes em 43,00% das
pessoas estudadas.

O bacilo de Hansen tem predilecdo pelos nervos periféricos, por isso ocorre
comprometimento neural, dessa forma, para investigar possiveis alteracbes neuroldgicas e
motoras, torna-se indispensavel que seja realizada a avaliacdo neurofuncional, permitindo
assim que seja um tratamento &gil e oportuno.”

Mostrou-se que 88,29% dos casos tinham até 3 nervos afetados no momento do

diagndstico e apontou-se uma associacdo estatisticamente significante com a limitacdo de
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atividade. O comprometimento neural na maioria das vezes estd ligado a reacOes

imunolégicas, ou pela presenca do bacilo instalado diretamente no nervo.*

Em estudo realizado no Nordeste do Brasil, foi verificado que, em média, os
pacientes tinham mais de um nervo afetado, o que o autor relaciona com o aumento do tempo
decorrido desde o surgimento dos primeiros sinais e sintomas da hanseniase e o inicio do
tratamento, com maior probabilidade da ocorréncia de dano neural.?

Observou uma associacdo estatisticamente significante entre a presenca de
episddio reacional e a limitacéo de atividade, corroborando o estudo de Aben-Athar et al.,'" o
qual sugere que os pacientes que desenvolveram reagdes de hanseniase tinham 7 vezes mais
chances de ter limitagdes de atividade. Dessa forma, monitorar e tratar as reagdes hansénicas é
essencial, pois elas sdo a principal causa de danos nos nervos e incapacidade fisica causada
pela hanseniase.*

A intolerancia a Dapsona foi identificada em apenas 9,01% dos casos, ou seja, dos
111 individuos estudados, 101 ndo manifestaram intolerancia a essa medicacao.

A Dapsona é um medicamento utilizado por varios anos no tratamento da
hanseniase. No entanto, efeitos adversos observados ao longo dos anos geraram preocupacao
e discusses sobre a sua utilizagdo e/ou substituicéo no tratamento da doenca.*®

O uso da Dapsona pode causar problemas digestivos.*® Além disso, embora
menos comum, também pode causar hepatites toxicas, reacBes cutdneas por
fotossensibilidade, psicoses, e uma sindrome esfoliativa chamada de “Sindrome da Sulfona”.
Outros autores relatam ainda a Sindrome da Dapsona, caracterizada por uma reacdo de
hipersensitividade ao medicamento, além de quadros de anemia hemolitica ou
metehemoglobinemia.*

Em um ensaio clinico para Terapia Multidrogas Uniforme para Pacientes com

Hanseniase no Brasil, projetado para avaliar a eficacia de um regime de seis meses e 0s
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efeitos adversos causados pelos medicamentos, constatou-se que 3,20% interromperam a

ingestdo de Dapsona devido a efeitos adversos, dos quais 16,60% devidos a anemia grave. No
mesmo estudo, identificou-se que 66,70% apresentavam anemia, 12,50% desenvolveram
eritroderma secundario a Dapsona. A metahemoglobinemia também foi observada em um
paciente.*!

Apesar do numero de individuos que manifestaram intolerdncia a Dapsona ter
sido baixo, destaca-se que os efeitos adversos provocados pela Dapsona merecem atencédo
especial, uma vez que sdo uma justificativa para o abandono do tratamento, conforme

apontado por Franco e seus colaboradores.*

CONCLUSAO

A anélise dos escores da escala SALSA para a amostra estudada evidenciou que a
maior parte (82,88%) dos individuos encontrava-se sem limitacdo de atividades e, dos que
apresentavam limitacdo, a maioria (15,32%) situou-se na categoria leve. Pode se evidenciar
ainda associacdo estatistica significante entre a limitacdo de atividade e as variaveis nervos

afetados e presenca de intolerancia a Dapsona.
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Tabela 01. Perfil dos casos notificados de hanseniase em uma Unidade de Referéncia, segundo a faixa etéria, sexo, raga/cor e
escolaridade no periodo de 2010 a 2017. S&o Luis - MA, 2019.

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)

18 <33 34 30,63
34 <49 36 32,43
50 <65 31 27,93
66<80 10 9,01
Sexo

Masculino 50 45,05
Feminino 61 54,95
Raca/Cor

Branca 12 10,81
Preta 15 13,51
Parda 81 72,97
Amarela/ Indigena /Ignorado 3 2,70
Escolaridade

Analfabeto + 5% a 82 série incompleta do EF 32 28,83
Ensino fundamental completo + Ensino 15 13,51
médio incompleto

Ensino médio completo + Educacéo superior 47 42,34
incompleta

Educag8o superior completa 15 13,51
Ignorado 2 1,80
Total 111 100,00

Fonte: Sinan/prontudrios dos casos notificados de 2010 a 2017
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Tabela 02. Caracteristicas clinicas dos casos notificados de hanseniase em uma Unidade de Referéncia no periodo de 2010 a
2017. Séo Luis, MA, 2019.

Variaveis n %
Forma clinica

Indeterminada 4 3,60
Tuberculoide 26 23,42
Dimorfa 67 60,36
Virchowiana 8 7,21
Neural 6 5,41
Classificagéo operacional

Paucibacilar 30 27,03
Multibacilar 81 72,97
Grau de incapacidade no diagnostico

Nao avaliado 3 2,70
Grau 0 72 64,86
Grau 1 28 25,23
Grau 2 7 6,31
Ignorado 1 0,90
Numero de lesbes dermatolégicas

Até 5 76 68,47
Mais de 5 32 28,83
Ignorado 3 2,70
NuUmero de nervos afetados

Até 3 98 88,29
Mais de 3 9 8,11
Ignorado 4 3,60
Ocorréncia de episddio reacional

Nunca teve episodio reacional 106 95,50
Sim (durante a PQT) 2 1,80
Sim (apds conclusao/alta da PQT) 3 2,70
Ocorréncia de intolerdncia a Dapsona

Sim 10 9,01
Nao 101 90,99
Realizacdo de Baciloscopia

Nao realizada 33 29,73
Positiva 16 14,41
Negativa 58 52,25
Ignorado 4 3,60
Total 111 100,00

Fonte: Sinan/prontuarios dos casos notificados de 2010 a 2017.
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Tabela 03. Escore SALSA dos casos notificados de hanseniase em uma Unidade de Referéncia no periodo de 2010 a 2017.
Séo Luis - MA, 2019.

Escore SALSA n %
Sem Limitagdo (10 — 24) 92 82,88
Leve Limitacdo (25— 39) 17 15,32
Moderada Limitacdo (40 — 49) 1 0,90
Grande Limitacéo (50 - 59) 1 0,90
Extrema Limitacéo (60 — 80) 0 0,00
Total 111 100,00

Fonte: Sinan/prontuérios dos casos notificados de 2010 a 2017.
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Tabela 04: Ocorréncia de limitagéo de atividades nos casos notificados de hanseniase em uma Unidade de Referéncia,
segundo a faixa etaria, sexo, raca e escolaridade no periodo de 2010 a 2017. S&o Luis - MA, 2019.

Sem Limitacao Com Limitacdo Total |
n % n % n % p-valor
Faixa etaria (anos)
18<33 28 30,43 6 31,58 34 30,63
34 <49 30 32,61 6 31,58 36 32,43 0.913%*
50 <65 25 27,17 6 31,58 31 27,93 ’
66<80 9 9,78 1 5,26 10 9,01
Sexo
Masculino 40 43,48 10 52,63 50 45,05 0.466**
Feminino 52 56,52 9 47,37 61 54,95 ’
Racalcor
Branca 9 9,78 3 15,79 12 10,81
Preta 14 15,22 1 5,26 15 13,51
Parda 67 72,83 14 73,68 81 72,97 0,378*
Amarela/ Indigena 2 2,17 1 5,26 3 2,70
/Ignorado
Escolaridade
Analfabeto - 524 8 24 26,09 8 42,11 32 28,83
série incompleta do
EF
Ensino fundamental 13 14,13 2 10,53 15 13,51
completo - Ensino
médio incompleto 0,126*
Ensino médio 39 42,39 8 42,11 47 42,34
completo - Educacédo
superior incompleta
Educac&o superior 15 16,30 0 0,00 15 13,51
completa
Ignorado 1 1,09 1 5,26 2 1,80
TOTAL 92 100,00 19 100,00 111 100,00

Fonte: Sinan/prontuérios dos casos notificados de 2010 a 2017.
*Utilizado o valor P do Teste Exato de Fisher
**Utilizado o valor P do Qui-Quadrado de Pearson



47

Tabela 05: Ocorréncia de limitagdo de atividades nos casos notificados de hanseniase em uma Unidade de Referéncia
segundo as caracteristicas clinicas no periodo de 2010 a 2017. S&o Luis - MA, 2019.

Sem Limitacao

Com Limitacdo

n % n % n % p-valor
Forma clinica
Indeterminada 4 4,35 0 0,00 4 3,60
Tuberculdide 23 25,00 3 15,79 26 23,42
Dimorfa 54 58,70 13 68,42 67 60,36 okk
Virchowiana 6 6,52 2 10,53 8 7,21
Neural 5 5,43 1 5,26 6 5,41
Classificagdo operacional
Paucibacilar 27 29,35 3 15,79 30 27,03 0.181%*
Multibacilar 65 70,65 16 84,21 81 72,97 !
Grau de incapacidade no diagnostico
Nao avaliado 2 2,17 1 5,26 3 2,70
Grau 0 63 68,48 9 47,37 72 64,86
Grau 1 21 22,83 7 36,84 28 25,23 okek
Grau 2 6 6,52 1 5,26 7 6,31
Ignorado 0 0,00 1 5,26 1 0,90
Numero de lesdes dermatoldgica
Até 5 63 68,48 13 68,42 76 68,47
Mais de 5 26 28,26 6 31,58 32 28,83 0,560**
Ignorado 3 3,26 0 0,00 3 2,70
NUmero de nervos afetados
Até 3 85 92,39 13 68,42 98 88,29
Mais de 3 5 5,43 4 21,05 9 8,11 0,042*
Ignorado 2 2,17 2 10,53 4 3,60
Ocorréncia de episddio reacional
Nunca teve 87 94,57 19 100,00 106 95,50
Durante a PQT 2 2,17 0 0,00 2 1,80 ek
Apos a altada PQT 3 3,26 0 0,00 3 2,70
Ocorréncia de intolerancia & Dapsona
Nao 87 94,57 14 73,68 101 90,99 0.02*
Sim 5 5,43 5 26,32 10 9,01 '
Realizac¢do de Baciloscopia
Nao realizada 31 33,70 2 10,53 33 29,73
Positiva 12 13,04 4 21,05 16 14,41 oo
Negativa 45 48,91 13 68,42 58 52,25
Ignorado 4 4,35 0 0,00 4 3,60
TOTAL 92 100,00 19 100,00 111 100,00

Fonte: Sinan/prontuarios dos casos notificados de 2010 a 2017.
*Utilizado o valor P do Teste Exato de Fisher
**Utilizado o valor P do Qui-Quadrado de Pearson

***Ngo foi possivel realizar os testes estatisticos devido ao nimero de caselas com valores esperados menores que 5
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos escores da escala SALSA para a amostra estudada evidenciou que a
maior parte (82,88%) dos individuos encontrava-se sem limitagdo de atividades e dos que
apresentavam limitacdo, a maioria (15,32%) situou-se na categoria leve. Pode se evidenciar
ainda associacdo estatistica significante entre a limitacdo de atividade e as variaveis nervos
afetados e presenca de intolerdncia a Dapsona.

O uso da Escala SALSA traz melhorias para os servicos de salde tendo em vista
que orienta as préaticas profissionais, principalmente no tocante a prevencdo de incapacidades
fisicas e de problemas de ordem psicossocial. Dessa forma, reforga-se a recomendagao do MS
para 0 uso da escala SALSA nos servicos de salde, principalmente na Atencdo Priméria a
Saude — APS com a finalidade de perceber precocemente as necessidades de salde da pessoa

afetada pela hanseniase, possibilitando dessa forma um tratamento integral.
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INSTRUMENTO 6 - PERFIL CLINICO GERAL - CASO

VERSAO 2018

PROJETO INTEGRAHANS MARANHAO

PREENCHIMENTO COM VERIFICACAO DE DADOS DO CASO [1]/ PRONTUARIO [2]/

SINAN [3]
CODIGO UBS: (ID) MUNICIPI0O:
Domicilio:
Numero (ID) do Caso: Numero (ID) do Contato
Unidade de Saude: Ndmero do SINAN do Caso:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Nome completo do caso:

Revisor: Data da Reviséo:
ABORDAGEM DO CASO
ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISO
Antes de ter o diagnostico, ja tinha Nédo| O
1. ouvido falar em hanseniase (ou desta Sim| 1 |( )
doenga de pele) Né&o sabe / Nao quer responder | 9
. . . Nédo| O
5 Havia caso de hanseniase anterior ao seu sim| 1 |( )
' ilia?
na familia’ Né&o sabe / Nao quer responder | 9
. . . Néo| O
3 Havia caso de hanseniase anterior ao seu Sim| 1 |( )
. ~ o
em contatos, nao familiares? Niio sabe / Nio quer responder | 9
Havia caso de hanseniase anterior ao seu Nio| 0
4 | &M amigos/ conhecidos/ colegas de sim| 1| ( )
traba_lho, préximos, ndo familiares / ndo Niio sabe / Nio quer responder | 9
coabitantes?
Data do SEU diagndstico da hanseniase
5. : / /
[Colocar mesmo aproximado]
Desde que percebeu/iniciou sintomas
(machas/dor/dorméncia/etc) da
6. | hanseniase, quanto tempo levou para ( )
procurar atendimento? [Especificar em
dias].
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Em que momento encontra-se agora?

Em tratamento com PQT, regular

Situacéo do caso
[ ¢ 1 Em tratamento com PQT, faltoso ;
A saida por “abandono” deverd ser Teve alta por cura 3
- | informada quando os pacientes PB nao Abandono de tratamento | , )
" | compareceram ao tratamento por mais de Transferido para outro municipio/estado/pais 5
trés meses e os pacientes MB por mais de Outra 6
seis meses, mesmo apds indmeras tentativas
de busca e retorno ao tratamento por parte Ignorada 9
dos profissionais.
Desde que percebeu/iniciou sintomas
(machas/dor/dorméncia/etc), da
8. | hanseniase, quanto tempo levou para ter )
a suspeita do diagnostico? [Especificar -
em dias].
No domicilio, pelo agente comunitério de satde | 1
Qual foio No domicilio pelo médico | 2
local/profissional/servigco/meio principal No domicilio pelo enfermeiro | 3
onde foi realizada a suspeita do Farmacia| 4
o Can
diagnostico da hanseniase Unidade bésica de salde (posto ou centro de 5
[Inserir aqui o nome do servico de salde ou unidade de satde da familia)
ide /1 g |/ mei de foi ¢ lizad Centro de Especialidades, Policlinica publica ou 6
Za:use eit(z)acgo drinzflr?éi?i CZ_;" reafizado PAM — Posto de Assisténcia Médica
P g | UPA (Unidade de Pronto Atendimento) | 7
Outro tipo de Pronto Atendimento Piblico (24 8
horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital 10
9. publico )
Servigo de referéncia municipal | 11
Servico de referéncia estadual | 12
Servico de referéncia (outros estados / 13
municipios)
Ambulatério de hospital publico | 14
Consultério particular | 15
Ambulatério ou consultério de clinica privada | 16
Ambulatério ou consultdrio de empresa ou 17
sindicato
Outro 18
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Realizou outros tipos de tratamento ';lia;g 0 )
10 (diferentes da PQT) antes de ter o Quanto 1
" | diagnostico definitivo da hanseniase? tempo )
[Especificar em dias quando SIM] N&o sabe / N&o quer responder 9
Qual /Tempo
Se SIM, qual(ais) o tratamento e quanto Qual [Tempo
11. |tempo? —
[Meses] Qual /Tempo
Qual /Tempo -
Desde que percebeu/iniciou sintomas T
12 (machas/dor/dorméncia/etc), da )

hanseniase, quanto tempo levou para ter
o0 diagndstico definitivo? [Meses]
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13.

Qual foi o local/profissional/
servico/meio principal onde foi
realizado o diagnostico definitivo da
hanseniase?

[Inserir aqui o nome do servico de
salde / local / meio onde foi realizado o
diagndstico definitivo:

No domicilio, pelo agente comunitério de salide

No domicilio pelo médico
No domicilio pelo enfermeiro

Farmécia

Unidade bésica de salde (posto ou centro de
salide ou unidade de satde da familia)

Centro de Especialidades, Policlinica pablica ou
PAM — Posto de Assisténcia Médica

UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24
horas)

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico

Servico de referéncia municipal

Servico de referéncia estadual

Servico de referéncia (outros estados /
municipios)

Ambulatério de hospital publico
Consultério particular

Ambulatério ou consultério de clinica privada

Ambulatério ou consultdrio de empresa ou
sindicato

Outro )

N&o sabe /N&o quer responder

g B~ WON -

[ep]

10

11
12

13

14
15
16

17

14.

Como chegou ao local/servigo de saide
onde teve o diagndstico definitivo de
hanseniase?

Encaminhamento por um profissional de
salde

Por demanda prépria, espontanea
Exame de popula¢des

Era contato de caso de hanseniase
Outros modos de chegada

Né&o se aplica
N&o sabe /N&o quer responder

OO U~ WN -

15.

Como vocé avaliaria 0 acesso ao servigo
principal em que faz (fez) o tratamento
da hanseniase?

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

N&o sabe / N&o respondeu

16.

Realizou mais de 1 esquema de
tratamento com PQT?

Né&o

Sim, PB/PB

Sim, MB/MB

Sim, PB/MB

Sim, MB/PB

Sim, mais de 2 esquemas de PQT

Ignorado

QU PR WNPFPO OO WN -

17.

Qual a data do inicio da PQT para
hanseniase?
[Colocar mesmo aproximado]
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Qual foi () a duracdo do seu tratamento

N&o realizou tratamento especifico
Dose Ginica — ROM

1
2
especifico para hanseniase (PQT)? 3meses| 3
6meses| 4
18. | [Mesmo que aproximada — Gltimo 9meses| 5 )
esquema] 12 meses| 6
18 meses | 7
PQT — poliquimioterapia 24 meses| 8
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Os medicamentos para tratamento da Centro (.je refergnpla i
hanseniase (PQT — cartela) foram Un |Qa_de Basica 2
19. ; o . Farmécia distrital | 3
disponibilizados em qual servico de Agent itario de satde | 4
satide? ge.n e comunitario de saide
Outro: 5
Centro de referéncia | 1
. Unidade Bésica | 2
epislos reaconale s complcagdes. Farmcia dstrital | 3
20. p . S . Agente comunitario de satde | 4
oram disponibilizados em qual servigo - T
de satide? Adql.urlu em farmécia privada | 5
Outro: 6
Nunca teve episédio reacional | 7
Né&o 0 )
Vocé tem (teve) dificuldade de Sim, quantas vezes? 1
21. |tomar/engolir o medicamento do 5 )
tratamento da pele/hanseniase? Né&o se aplica 9
Né&o sabe /N&o quer responder
Né&o 0 )
Houve falta do medicamento da cartela Sim, quantas vezes? 1
22. | no servico de saide durante o seu 5
tratamento da hanseniase? Né&o se aplica 9 )
N&o sabe /N&o quer responder
Né&o 0 )
Em algum momento do seu tratamento Sim, quantas vezes? 1
23. |dahanseniase (com a cartela), vocé 5 )
parou de tomar o medicamento? Né&o se aplica 9
Né&o sabe /N&o quer responder
Reacdo Adversa ao medicamento | 1
Falta do medicamento | 2
24. | Caso tenha parado, qual foi 0 motivo? Por decisdo propria| 3
Outro 4
N&o se aplica| 5
Durante o tratamento da hanseniase, Néo| O
25 engravidou? Sim, quantas vezes? 1 )
' Né&o se aplica| 2
[Populagdo masculina, néo se aplica] N&o sabe /N&o quer responder | 9 )
Aborto 1
Natimorto (feto que morreu dentro do Utero 5
Se sim, qual o resultado da gravidez? ou durante o parto, que nasce sem vida)
[Considera-se natimorto quando Nascido-vivo pré-termo 3
atendidos quaisquer destes requisitos: Nascido-vivo a termo 4
26. |- gestagdo tiver duragdo > 20 semanas; Nascido-vivo pos-termo 5 )
- feto tiver peso corporal > 500 gramas;
- estatura > 25 centimetros] Outros 6
[Populagdo masculina, néo se aplica] 7
Né&o se aplica 9

N&o sabe /N&o quer responder
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N INICIO / /
Qual a data da conclusdo da PQT para .
27. | hanseniase REINICIO / /
[Colocar mesmo aproximado] REINICIO / /
- Né&o foi avaliado | 0
Quantas vezes voceé foi
i ; Umavez | 1
avaliado/examinado (ANS)
durante o tratamento? Duzjs vezes| 2
28. Trés vezes| 3 )
N Quatro vezes | 4
QEUSFSQV?CI?;& lificada Malis de quatro vezes | 5
9 P N&o sabe /N&o quer responder | 9
Quando terminou o tratamento com a .
R Sim| 1
29 cartela/PQT, vocé teve que procurar 0 Nio | 2 )
" | servigo por causa da hanseniase de
Ignorado| 9
novo?
30. | Se SIM, por qual(is) motivo(s)? 1 )
Né&o se apﬁ 9
N&o sabe /N&o quer responder
31 Se SIM, quanto tempo depois da alta da )
" | PQT? [Dias ou meses ou anos] _
Apos o tratamento da hanseniase, Ndo| O
engravidou? Sim, quantas vezes? 1
32. - - )
Né&o se aplica| 2
[Populag@o masculina, néo se aplica] N&o sabe /N&o quer responder | 9
Quando comegou o tratamento da x
. L Néo| O
hanseniase, algum profissional de sim| 1
R e e o e e oo 2 ()
deveriam ser examinadas também? N&o sabe /Ndo quer responder | 9
Quando comegou o tratamento, vocé Néo| O
34 contou para as pessoas que moravam Sim| 1
" | nasua casa que vocé tinha Né&o tem (tinha) contatos | 2
hanseniase/a doenca de pele? Nao sabe /N&do quer responder | 9
Se vocé contou que tinha hanseniase ~ Nﬁo_ contou| 0
vocé acha que as pessoas lhe , Néo tratam diferente | 1
35. queasp Sim tratam diferente | 2 )
tratam(ram) diferente ou da mesma N li 3
forma como antes? x x 40 5€ aplica
N&o sabe /N&o quer responder | 9
36. | Se ndo contou, por qual(is) motivo(s)? - 1 )
Néo se aplica (contou para as pess@ 8
Né&o tem (tinha) contatos/coabitantes
N&o sabe /N&o quer responder
Quantos de contatos domiciliares/
contatos domiciliares familiares que
37. . . P P
tiveram diagndstico de hanseniase _
apos este caso?
Possui diabetes mellitus / aglcar N_ao 0
38. elevado no sangue? Sim| 1 )
gue: N&o sabe /N&o quer responder | 9
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39.

Possui hipertensao arterial sistémica /
pressdo alta?

Néo
Sim
N&o sabe /N&o quer responder

40.

Possui dislipidemia / lipidios,
triglicerideos, colesterol alterados?

Né&o
Sim
Né&o sabe /N&o quer responder

41.

Possui nefropatia / doenca dos rins?

Né&o
Sim
Né&o sabe /N&o quer responder

42.

Possui hepatopatia / doenca do figado?

Né&o
Sim
N&o sabe /N&o quer responder

43.

Possui tuberculose (todas as formas,
além da pulmonar)?

Né&o
Sim
N&o sabe /N&o quer responder

OPFPRP O OPFrRPOOFrRr O OWEFr O O

44,

Possui dermatoses (doencas de pele)?

Né&o
Sim
Especificar:

N&o sabe /N&o quer responder

o

45.

Outras doencas / problemas de sadde /
comorbidades?

Né&o
Sim
Especificar:

N&o sabe /N&o quer responder

©

46.

Foi realizada intervencéo/tratamento
oftalmologica relacionada a
hanseniase?

N&o realizou nenhuma intervencéo
Clinica/Medicamentosa

Cirargica

Clinico

Ignorado

47.

Foi realizada intervencao/tratamento
ortopedica relacionada a hanseniase?

Né&o realizou nenhuma intervencéo
Clinica/Medicamentosa

Cirlrgica

Clinico

Ignorado

O WNPFPOOWNEFE O

A~ AN AN AN A~ A~

48.

Se cirurgia ortopédica, qual(is)?

[Inserir ao lado data aproximada]

N&o realizou nenhuma intervencéo
Cirurgias
descompressivas
Transposicoes

tendinosas
Correcdo garra rigida da

mé&o

Correcao de garra rigida do
pé
Amputagd

es
Cirurgias para UPP (Ulcera Por
Pressdo)
Contraturas

articulares
Reparo de

tenddo
Ignorado
Outr

as

Boo~vwouprwNnroO

AN AN AN AN AN AN AN AN AN SN

N N N N N N N N N N

~
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49, |Para vocé, a hanseniase tem cura 'gliarg 2 g ))
realmente? N&o sabe /N&o quer responder | 9 | ( )
Apresentou reacdes hansénicas ( )
(episodios reacionais)? Se sim, Nunca teve episodio reacional | 0 ( )
especificar o momento do primeiro Sim (antes/no momento do diagnéstico) | 1 ( )

50. |episodio. Sim (durante aPQT) | 2 ( )
[SE SIM PREENCHER OS Sim (ap6s conclusdo/alta da PQT) | 3 ()
INSTRUMENTOS 8 e 9 DE Ignorado| 9
REACOES]

ABORDAGEM DO PRONTUARIO / SINAN
Nao 0
Sim, PB/PB 1
Sim, MB/MB 2
51 Realizou mais de 1 esquema tratamento Sim, PB/MB 3
: com PQT? Sim, MB/PB 4
Sim mais de 2 esquemas de PQT 5
Ignorado 9
o INiCIO / /
Qual a data do inicio da PQT para ;
52. | hansenfase? REINICIO / /
[Colocar mesmo aproximado] REINICIO / /
N&o realizou tratamento especifico | 1
Dose Gnica— ROM | 2
Qual foi a duracdo do tratamento 3meses| 3
especifico para hanseniase (PQT)? 6 meses| 4
53. 9meses| 5
12 meses| 6
PQT - poliquimioterapia 18 meses | 7
24 meses| 8
Ignorado| 9
54, Quantas lesdes cutaneas no diagndéstico
55 Quantos troncos nervosos acometidos no
: diagndstico _
PB| 1
56 Foi realizada a Classificacdo operacional MB| 2
' no diagnéstico? N&o Avaliado | 0
Ignorada| 9
N&o realizada| 0
57 Foi realizada a Baciloscopia no Positiva | 1
‘ diagndstico? Negativa | 2
Ignorado| 9
Indeterminada| 1
Tuberculoide | 2
58 Foi descrita Forma clinica no Dimorfa| 3
i diagnostico? Virchowiana | 4
N&o Avaliado | 0
Ignorada| 9
Grau zero| 1
Foi descrita o grau de incapacidade no Graul) 2
59. diagndstico? Grau2| 3
' N&o avaliado | 0
Ignorado| 9
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oD « )
OE ( )
MD ()
Qual o Escore OMP no diagndstico? ME ( )
60. PD ( )
OMP - Olhos, Maos e Pés PE ( )
OMP - TOTAL ( )
Néo avaliado| 0 |( )
Ignorado| 9 | ( )
Data da alta/concluséo da PQT para INIiCI10 / /
61 hanseniase [Colocar mesmo aproxmado] REINICIO / /
Para as perguntas abaixo, considerar N
altimo esquema PQT REINICIO / /
PB| 1
Foi realizada a Classificagdo operacional x MB 2
62. Néo seaplica| 3 | ( )
naaltada PQT? N&o Avaliada| 0
Ignorada| 9
Indeterminada| 1
Tuberculoide | 2
63 Foi descrita a forma clinica na alta da Dimorfa| 3 ( )
‘ PQT? Virchowiana | 4
Né&o avaliada| 0
Ignorada | 9
Grauzero| 1
Foi descrito o grau de incapacidade na Graul) 2
64. Grau2| 3 |( )
alta da PQT Né&o avaliado | 0
Ignorado| 9
oD ()
OE ( )
MD____ ()
ME ()
65. Qual Escore OMP na altada PQT PD ( )
PE ( )
OMP - TOTAL ( )
Né&o avaliado | 0 | ( )
Ignorado| 9 | ( )
66 Ocorreu presenca de intolerancia a g‘ﬁg (1) ( )
' Dapsona durante PQT? lgnorado | 9
67 Qual nimero de contatos ( )
‘ domiciliares/familiares registrados? _
68 Qual nimero de contatos ( )
' domiciliares/familiares examinados? _
Qual numero de contatos
domiciliares/familiares que tiveram
69. diaanosti ! . ( )
iagnastico de hanseniase apos este -
caso?
HOU.V € re_agées hgnsénicas_((_episédios Nunca teve episodio reacional | 0
reacionais)? Se Sim, espec ',f Icaro Sim (antes/no momento do diagnostico) | 1
momento do primeiro episodio. [SE :
70. SIM PREENCHER OS Sim (duranteaPQT) | 2 | ( )
Sim (ap6s concluséo/alta da PQT) | 3
INSTRUMENTOS 8 ¢ 9 DE Ignorado | 9

REACOES]
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ANEXO B - INSTRUMENTO 11 - ESCALA SALSA

INSTRUMENTO 11 - ESCALA SALSA Verséo 2018

PROJETO INTEGRAHANS MARANHAO
CASO (INCLUI TAMBEM CASOS DIAGNOSTICADOS PELO ESTUDO)

Numero (ID) do Domicilio/Familia: Numero (ID) do Caso:

Unidade de Saude: Cédigo UBS: Numero do SINAN do Caso:
MUNICIPIO:

Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Reviséo:

Nome completo do caso:
Pos-alta (ano da alta): Em tratamento (tempo de tratamento em meses):

ESCALA SALSA - TRIAGEM DE LIMITACAO DE ATIVIDADE

Se SIM, o ~ Revis
N Se NAO, por
ES Cala SALSA c]u_anto 'SSOE) gue nédo? or
facil paravocé~
3 Screening of Activity Limitation & Safety Awareness
k= (Triagem de Limitacédo de Atividade e Consciéncia de Risco) = 3 2 S
£ 8 o 5 So|l =0
o — % =| = 8 Q o o
z s 1223 |28 sz o3
= o S
Marque uma resposta em cada linha w ET| E 3 f ;5 3| 5@
=) § Co|lEo| @98
D8 D€/ @8
Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas ( )
1. - S 1 2 3 4
atividades diarias)?
Vocé se senta ou agacha no chao? 1 4 4 ( )
Vocé anda descal¢co? (a maior parte do tempo?) 1 @ @ ( )
Vocé anda sobre chio irregular? 1 @@ )
Vocé anda distancias mais longas?
5 g 1l213lol@ @]|C )

(mais do que 30 minutos?)

Vocé lava seu corpo todo? (usando sab&o, esponja, jarra;

6. de pé ou sentado)
Vocé corta as unhas das maos ou dos pés?
7. P 12 |3]o|@]| @ )
(por exemplo, usando tesoura ou cortador?)
Vocé segura um copo/tigela com contetdo guente? ( )
8. ; ; 1 2 3 0 4 4
(por exemplo. bebida, comida?)
N > N
9. Vocé trabalha com ferram(_antas. (ferramentas que vocé 1 5 3 0 @ @ ( )
segura com as maos para ajudar a trabalhar)
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Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas?
10. 94 ob] 1c01as p 12 3)o0]@ @]
(por exemplo, compras, comida, agua, lenha)
Vocé levanta objetos acima de sua cabeca? (
11. | (por exemplo, para colocar em uma prateleira, em cima de 1 2 3 o | @ @
sua cabeca, para estender roupa para secar)
12. | Vocé cozinha? (preparar comida quente ou fria?) 1 2 3 0 @ @ (
13. | Vocé despeja/serve liquidos quentes? 1 2 3 0 @ @ (
Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? (
14. 1 2 3 0 4 4

(por exemplo, éleo, agua, refrigerante?)

- : >
15. Vo<_:e abre vidros com tampa de rosca? (por exemplo, 1 5 3 0 @ @ (
maionese?)

Vocé mexe/manipula objetos pequenos? (por exemplo,

16. ~
moedas, pregos, parafusos pequenos, graos, sementes?)
- e ~
17, Vocé usa botbes? (por exemplo, botdes em roupas, 1 5 3 0 4 4 (
bolsas?)
Vocé coloca linha na agulha? (passa a linha pelo buraco (
18. da agulha - “enfia a linha na agulha™?) 1 2 3 0 @ @
Vocé consegue apanhar pedacos de papel, mexe com (
19. papel / coloca papel em ordem? 1 2 3 0 4 4
20. | Vocé consegue apanhar coisas do chéo? 1 2 3 0 4 4 (

Escoresparciais| ( )| () [ ()M )] ()

Escore SALSA (some todos os escores parciais) (
(S1+S2+S3+S4+S5+S6) =

1-Sem Limitacao (SL) 10-24
2-Leve Limitacéo (LL) 25-39
21 Classificagdo SALSA 3-Moderada Limitacdo (ML) 40-49 (
4-Grande Limitacéo (GL) 50-59
5-Extrema Limitac¢do (EL) 60-80

Escore de Consciéncia de Risco (conte o nimero de quatro circulado@ marcados em
cada coluna)

Condicdes de saude/médicas que afetam as atividades diarias:
(pode-se pensar em diminuicdo de ADM de quadril, dor nas costas, problemas em ombro ou
joelho, trauma em méo...)

Anote qualquer adaptacao/értese utilizado pelo entrevistado:

(Pode-se pensar em Oculos, cadeira de rodas, bengala ou andador, muletas, tutor, splints,
talheres adaptados, instrumentos de trabalho adaptados, luvas ou panos, calcado especial,
etc.)




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM

PESQUISA

UFMA - HOSPITAL
__ @f ) m UNIVERSITARIO DA &W
Y./ . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTEGRAHANS MARANHAD: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espago-temporais), operacionais & psicossociais da hanseniase em
miunicipic hiperendémico do Maranhao

Pesquisador: Dorens Maria Cardeso de Agquino

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TOT17517.1.0000.5034

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do MaranhaoHUUFMA

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARC A PESQUIZA DO ESTADD DO MARANHAC -
FAPEMA

DADODS O PARECER
Numero do Parecer: 2.508 730

Apresentagio do Projeto:

Desenho: Para o estudo serac utilizados os seguintes desenhos: - Transversal (prevaléncia de hanseniase
entre contatos): - Avaliative (desempenho das equipes da Estratégia Salde da Familia em relagéo 3
vigilincia de contatos de hanseniase & o5 determinantes de baixa cobertura da avaliagde de contatos;
indicadores de qualidade dos senvigos de atengdo 3 hanseniase no municipio do estudo; estrutura &
atributos essenciais da atengdo primaria no municipio, relacionados a rede de atengdo a salde dos casos
com hanseniase; adequagdo da estrutura & das agdes voltadas para hanseniase). - Descritive (aspectos
clinico e epidemioldgico dos casos e dos contatos e coabitantes de hanseniase; perfil demografico, de
formacgdo, ocupacional e laboral de profissionais que atuam na rede plblica de salde do municipio; estigma
& a restrigao a participagao social nos casos de hanseniase)- Ecoldgico (padries e tendéncias de
aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase diagnosticados; estudo de séries temporais
distribuicio espacial dos casos). Resumo: A hanseniase constitui-se um sério & importante problema de
satde publica no Brasil. O Maranhdo ccupa o 3° lugar do Fais & o 1° da Regido Mordeste com taxa de
dEtEﬂ-{}éﬂ da doenga. O objetivo geral & avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos {espago-
temporais), clinicos e psicossecias que mfluenciam a atengdo a sadde para o controle da hanseniase em

mumnicipic de alta endemicidade no estado do Maranhao, no
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pericdo de 2010 a 2017. Trata-se de um estudo que utilizara varios desenhos de estudo: transversal,
avaliativo, descritive e ecologico. Serd desenvolvido no municipio de 530 Luis, de agosto de 2017 a outubro
de 2019, com coleta de dados de outubro de 2017 a agosto de 2010. A populagio compreendera todos os
casos noves de hanseniase (casos referéneia) residentes no municipio de S3o0 Luis, notificados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notficagdo, no periodo de 2010 a 2017. Serdo incluidos ainda, contatos
domiciliares dos casos de hanseniase. Tambem fardo parte do estudo os profissicnais da ESF do municipic,
cuja unidade tenha o programa de Controle da Hanseniase implantade. Serdo aplicados formularios para
identificagde das varidveis sociodemograficas, epidemiclogicas e clinicas dos casos e seus contatos. Para
o5 casos referéncias, também sera realizada a avaliacdo neurologica simplificada e a avaliagio do estigma
€ arestrigio & participagde social. Os profissionais da ESF serde investigados quanto ao seu desempenho
em relagdo a vigilincia de contatos de hanseniase e os determinantes de bai@ cobertura. A estrutura das
unidades basica de salde para a atengdoc 3 hanseniase sera avaliada a partr da investigagdo dos
profissionais. A avaliagdo da qualidade da atengao a hanseniase na rede plblica de sadde sera realizada
considerando a estrutura, processo e resultado. A distribuicdo geoespacial dos casos de hanseniase se
dara por meie de estudo ecologico sobre tendéncias espacials, observacional e descritive com analise
multitemporal e variaveis agregadas por Distritos Sanitaries (DSs). Para a analise dos padries espago-
temporais de transmissibilidade e diagnostice de casos de hanseniass, por detecgio de agrupamentos e
Risco Relativo (RR), sera estruturade Bance de Dados Geografico (BDG) com a definigio da coordenadas
geograficas do centrdide de cada unidade de andlise, a partir do Sistema de Informagdo Geografica (S1G). O
estudo obedecera as diretrizes da pesquisa envolvendo seres humanos descritas na Resolugdo CHSMS n®
4356/2012. Financiamente FAPEMA pelo Edital Universal. Introdugdo: A hanseniase € uma doenga
infectoconiagiosa, transmissivel, causada pelo Mycobacterium lepras e que s& manifesta por meio de sinais
€ sintomas dermatensurologicos. A prediecio do bacilo por nervos periférices € responsavel por desordens
newrclogicas que podem resultar em incapacidades fisicas e deformidades (BRASIL, 2018; SALES et al,
2013). A doenga manifesta & classificada em quatro formas clinicas: Indeterminada (1), Tuberculdide (T},
Dimorfa (D) e Virchowiana (V) que, para fins operacionais de tratamento sao agrupadas em Paucibacilares ||
e T} & Multbacdares (D e V) (ARALJO, 2003; BRASIL, 2016).0 Ministério da Saide do Brasil define como
caso de hanseniase, uma pessoa que apresenta um ou mais dos seguintzs sinais cardinais, a qual
necessita de tratamento com poliguimicterapia (PQT): a) lesdo(des) efou dreas) da pele com alteracao da
sensibfidade térmica efou dolorosa efou tatl; ou b) espessamento de nervo periférico. associado
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a alteragdes sensitvas e/ou motoras efou autondmicas; ou c) presenga de baclos M. lepras, confimmada na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (Brasil, 2018).Em relacio ao diagnostice, o
mesmo & essencialmente clinico e epidemiologico, realizado a partir da historia dlinica & das condigdes
sociodemograficas. Inclui-se o exame dermatoneurclogics para a identificagdo de lesdes ou areas de pele
com alteragin de senshilidade & comprometiments de nenvos periféricos (sensitivo, motor elou autendmica).
Quando disponivel, faz-se o exame baciloscopico por meio do esfregage intradérmice, o qual & utlizade
como exame complementar para a classificagae dos casos PB ou MB (BRASIL, 2010). Na hanseniase, os
danos newrais estio entre os principais fatores que contribuem para incapacidade fisica, o que faz
necessario monitoraments sistematizado (BARBOSA, et. al. 2014; MONTEIRD, et.al.. 2014). S5& no
momento do diagndstico o pacients ja apresentar alguma deformidade fisica instalada, esta pode ficar como
sequela permanente no momento da alta (MONTEIRO, et.al., 2014} Por isso, concomitanie ao tratamento
farmacologico, medidas de avaliagdo e prevengdo das incapacidades fisicas e atividades de educagdo para
a saude, devem ser desenvolvidas para prevenir ou evitar sequelas permanentes (BRITO, et al. 2014,
EIDT, 2004). Assim, o enfoque abordade pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
& Sande (CIF), que faz parte da “familia” de classificagio desenvolvida pela Organizagde Mundial de Sadde
{OMS), substitui o enfoque negativo da deficigncia por uma perspectiva positiva, considerando nao 50 as
atividades gue a pessoa que apresenta alterages de fungdo efou da estrutura do corpo pode desempenhar,
mas sua participagao social (BRASIL. 2008).A CIF define que fungbes & estruturas do corpe, atividades e
participagio social s30 compenentes importantes do estado de salde de um individuo. Esses termas sao
assim definides: Fungbes do corpo: fungdes fisioldgicas dos sistemas do corpo (inclusive psicologicas);
estruturas do corpo: partes anatdmicas do corpo (orgdcs, membros & seus componentes): atividade:
execugac de uma tarefa ou agio por um individuo; participagdo: envolvimento em situagdes da vida diana
(BRASIL. 2008) Mo que se refere a terapéutica medicamentosa, as Diretrizes para viglancia, atengdo e
eliminagdo da Hanseniase como problema de salde publica regulamentam que o tratamento deve ser
realizado em regime ambulatorial, como um direito assegurado & obrigatorio de gratuidade a todos os
doentes com hanseniase. A administragdo de medicamentos associados enfraguece o bacilo & evita a
evolupao da doenga. O seguimento previne o aparscimento de incapacidades & mas-formagdes causadas
pela doenca, levando 3 cura. A medicagdo & realizada de acorde com a classficacdo do deente, sendo este
um fator fundamental na selegio do esquema a ser praticado. Mo caso de criangas, a dose do medicamento
€ aprstada de acorde com o peso e a idade (BRASIL, 2016). A transmissao da
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hanseniase se da por meio das wias agreas superiores (mucosa nasal e orofarings) onde, uma pessoa
doente & em sua forma multibacilar, infecta outras pessoas ao eliminar o bacile no meio externo. Para que
£s553 fransmiss3o ocoima & necessano que haja um contato direto & prolongado entre o paciente ndo tratado
& oindividuo exposto [LYOM, GROSSI, 2013; BRASIL, 2010). A vigildncia de contatos s2 constitui uma das
medidas para o controle da doenga e tem por finalidade a descoberta de casos novos entre agueles que
conwivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso nowo de hanseniase diagnosticado (caso indice).
Considerase contato domiciliar toda e qualgquer pessoa gue resida ou tenha residido com o doente de
hanseniase. Contato social & qualquer pessoa que conviva ou tenha convivide em relagdes familiares ou
nao, de forma proxima e prolengada. Os contatos sociais, que incluem vizinhos, colegas de trabalhos e de
escola, entre outros, devem ser investigadeos de acordo com o grau e fipo de convivéncia, ou seja, aquelss
que tiveram contato muite proximo e prolongado com o paciente ndo tratado. Ateng3o especial deve ser
dada aos contatos familiares do paciente (pais, irm3aos, awds, tios ete ) (Brasil, 2018). Como ocome em
outras doengas infecciosas, a conversdo da infeccdo em doenca, depende de interagdes entre fatores
ambientais, individuais do hospedeiro e do proprio baclo (BRASIL, 20101 No Brasd, as areas de maior risco
de adoecimento estio concentradas em Rondonia, Para, Tocanting, Maranhao, Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul. Em 2015, a taxa de deteccio geral de casos novos de hanseniase no Pais foi de 14,07/100.00. O
Maranhdo ocupou o 3° lugar no Brasil & o 1° na regido nordeste, apresentando uma taxa de detecclo de
51,27/100.000 (BRASIL, 2015). A Estratégia Global para Hanseniase 2018-2020 visa acelerar a agdo umo
3 um mundo sem hanseniase e esta pautada em trés pilares: O primeiro pilar & concentra em guestdes,
parcenias, politicas e estratégias de govemanga; O segundo plar inclui atividades essenciais na area médica
e epidemioldgica; Os aspectos socioecondmicos e de integragde compdem o terceiro pilar (OMS,
Z01%).Para o controle da hanseniase & recomendado uma prestagao integrada de servicos de sadde
basicos no nivel de Atengdo Primaria @ Sabde, tendo como principal estratégia a integracio de todos os
componentes essenciais das atividades de confrole da hanseniase ao Sistema de Ateng3o Primaria. lsso
inclui o5 servicos de referéncia, promocdo e fortalecimento de estratépias inovadoras sustentiveis,
prevencan de ocoméncia e agravos de incapacidades, promogas da utifizacio de reabilitagdo baseada na
comunidade, dentre outras (OPAS, 2010).Fara acompanhamento e avaliagio das politicas de controle e
atengio integral 3 hanseniase no Brasil, o PCH estabeleceu indicadores com base nos pardmetros do M3
para realizar o menitoramento e avaliagde do programa,  a partir dos resultados, classificar a situac3o dos
servicos de sadde (BRASIL, 2018). O processo avaliativo instaurado para realizar o
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monitoramente do PCH e mensurar sua efetvidade, & caracterizado como uma das fungdes prioritarias
destinada aos gestores, em todas as esferas de govemno, para auxiliar no processo de tomada de decisdo,
com o intuito de toma-lo mais efetive & racional, principalmente no que diz respeito aos municipios
endémicos e hiperendémicos da hanseniase (CARVALHO, 201Z).A avaliac3o de programas de sadde
envolve um conjunto de agdes técniconperacionais 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 (MINAY D, 2005; CARVALHO, 2012).4 énfase em pesquisa para apoiar o
controle da hanseniase, constitui-se um dos principios orentadores da Estratégia Global para Hanseniase
2018-2020 e, a pesquisa basica destinada a estudar a fransmiss3ac da hanseniase e desenvolver novas
ferramentas de diagnostico, os esquemnas proflsticos & as novas pesquisas terapSuticas & operacionais com
participagie de todos os parceiros para identificar estratégias de implementagdo e intervengies inovadoras
deve ser estimulada (OMS, 2016)A Epidemiologia aborda o processo salde-doenga em grupos de pessoas,
que podem variar de pequenos grupas até populagdes inteiras (MENEZES, 2011). Dessa forma, abordar
questdes de salde que afetam direta, ou indiretamente, determinado grupo social, requer a abordagem do
lugar onde esse grupo se encontra: o espago geografico. E sob essa perspectiva que a Geografia tem
contribuido muito com a ciéncia epidemiclogica. Para Jungueira (2008), a necessidade de melhor abordar e
interpretar os fendmenos de sadde tem feito uma maior aproximagdo enfre a Geografia da Salde & os
processos de globalizagdo, o que vem resultando em um novo paradigma, em que a salde se relaciona
diretamente com a gualidade de vida, indice de desenvolviments humano & acesso a infraestrutura. Neste
sentide, observa-se que a analise da distibuizdo espacial de diferentes doengas infectocontagiosas, tem se
constituido como um processo de grande importancia para a busca de selugdes na salde pablicalcoletiva,
contribuindo, assim, para a implementagSo de estratégias de combate & intervencio no melhor uso dos
recursos humano, socoecondmico e ambiental. Assim, definiram-se como objeto de estudo, os aspectos
clinices, epidemiclogicos (espagoternporais), operacionals & psicossociais da hanseniass

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Awaliar os aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
mfluenciam a atengdo & salde para o controle da hanseniase em municipio de alta endemicidade no estado
do Maranh3o, no pericdo de 2010 a 2017.

Emdersgo: Fua BarSo de Hapary n® 227

Balmo: CENTRO CEP: &5.020-070
UF: BA Munksiplo:  ZAD LUIS
Tedsfone: (332901250 E-mall: cepgfhuuima.br

Pigiem [= 38 08

68



S UFMA - HOSPITAL
_. *‘ N UNIVERSITARIO DA W
1Y/ . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Coflinuacls ds Paiecer 2 508 TA0

Objetvo Secundanio:

- Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de  hanseniase
diagnosticados;

- Verifizar o desempenho das equipes da Estratégia Salde da Familia em relagio & wigildncia de contatos
de hanseniase e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos:

- Caracterizar os aspectos clinicos {perfil clinico geral, comprometiments neural, episodios reacionais,
limitagdo de atividade) de casos com hanseniass;

- Avaliar a estrutura & atributos essencials da atengde primana no municipio do estudo (padrdes de acesso,
utifzacdo & mtegralidade) relacionados 3 rede de ateng3o & salde dos casos com hanseniass;

- Analisar o estigma & a resirigao a participagsao social nos casos de hanseniase;

- Caracterizar o perfil demografico, de formagSo, ccupacional & laboral de profissionais que atuam na rede
publica de satde do municipio;

- Caracterizar a estrutura dos servigos de salde & as agdes especificas voltadas para a atencdo 3
hanseniase;

- \ierificar a adequacao da estrutura & das agdes voltadas para hanseniase;

- Analisar os indicadores de qualidade dos servigos de atengae 3 hanseniase no municipio do estudo.

- Estimar prevaléncia de hanseniase entre contatos de hanseniase.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Zegundo os pesquisadores, para os casos diagnosticados como hanseniase, os riscos referem-se a0 exame
dos olvos que podera gerar algum desconforto quando formos tecar a comea com o fio dental; a sensagao
serd de um cisco caindo no olho. Poderd também haver uma sensacdo de chogue ou dor, quando formos
examinar os nenvos do brago e pemas. O paciente podera ficar com vergonha pois tera que ser examinado
apenas com roupas intimas. Alem do risco da quebra de confidencialidade dos dados. Para minimizar estes
riscos, o exame fisico sera realizado por profissionais com experiéncia e em local que garanta a privacidade
do paciente. Os pacinetes serdo identificados apenas pelo nimero de notficagdoe e as fichas com as
mformagdes dos mesmos ficardo guardadas em armanos com chave. Para os contatos, os riscos referem-se
a0 desconforto do exame fisico, vergonha e quebra de confidencialidade. Estes, serdo minimizados da
mesma forma descrita para os pacientes. Quanto aos profissionais de salde, podera haver algum
desconforto emocional ao responder os gquestionarios e risco de quebra de
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confidencialidade. Para minimizar estes riscos, serd garantido que as fichas com as informagdes dos
mesmos ficarao guardadas em armarios com chave e gue, as informagdes sd serdo conhecidas pelos
pesquisadores do projeto, mantendo-se o anonimate des profissionais paricipantes do estudo.

Beneficios:

Segundo o5 pesquisadores, sendo identificados problemas relacionados a hanseniase, o participante sera
encaminhado acs profissionais que ajudardo a resolver os problemas identificados, o que pode evitar,
diminuir ou tratar as complicacbes relacionadas 3 doenca. Fara os contatos com sintomatologia sugestiva
de hanseniase, o beneficio sera diagnostico precoce e tratamento da deenga. Para os profissionais de
salde, os beneficios estdo relacionades & refiexdo sobre sua pratica o que podera contribuir para mudanga
52 houver necessidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante. pois fraz contribuizdes efetivas aos servipos. ao ensino, a produgdo do conhecimento na
area tematica relacionada ac problema e aos usuarios, especialments no gue tange a pmengiu,
tratamento, reabilitagSo & controle da hanseniase, além da promog3o da salde dagueles que estao vivendo
com a doenga e ainda fortalecimento das Redes de Atengao a Sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pretocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatdria™ Autorizagio do
gestor, Folha de rosto, Cronograma com etapas detalhada, Orgcamento financeiro detalhado, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Termio de Assentimento (TA) & Projeto de Pesguisa Oniginal na
integra em Word. Atende 3 Norma Operacional no 00172013(item 37 3.3.). O protocolo apresenta ainda as
declalagu'es de anuéncia, Dedamg.a'o de responsabilidade financeira & termo de compromisso com a
utilizagio dos dados resguardando o sigile & a confidencialidade.

Recomendagtes:
Apos o términe da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
0 PROTOCOLO atende aos requisios fundamentais da Hesahg.a'u CH3 n® 45612 e suas
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complementares.

Consideragtes Finais a criterio do CEP:
0 Comité de Etica em Pesguisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolegao CHS
n" 4562012 ¢ Momna Operacional n®. 001 de 2013 do CHNE, manifesta-se pela APROUAQ.&G do projeto de

pEsquisa proposto.
Eventuais modificagdes a0 protocolo devem ser inseridas a plataforma per meio de emendas de forma clara

& sucinta, identficando a parte do protocolo a ser modificada & suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados & a0 terming do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 29/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETD BA4432 pdf 21:34-50
Quiros Carta_resposta pdf 28/01/2018 |Dorene Mana Aceito

21:33:34 | Cardoso de Aguino
Projeto Detalhade /| Projeto_Integrahans.docx 2072016 |Rita da Graga Aceito
Brochura 140208 |Carvalhal Frazao
igador Coméa
Cronograma CROMOGRAMA _atual docx 201720168 |Rita da Graga Aceito
14:01:47 | Carvalhal Frazgo
Comég
TCLE ! Termos de | TAMenorfal2anos docx 202016 |Rita da Graga Aceito
Assentimento | 13:3046 |Carvalhal Frazdo
Justificativa de Coméa
Auséncia
TCLE ! Termos de | TAMenor13al7.docx 20172018 |Rita da Graga Aceito
Aszentimento | 13:2845 |Carvalhal Frazao
Justificativa de Coméa
Ausencia
Outros TCLEresponsaveldomenor docx 2012018 |Rita da Graga Aceito
13:27-18 | Carvalhal Frazao
Comeg
Qutros TCLEMAIOR 1Banos. docx 201720168 |Rita da Graga Aceito
13:23:15 |Carvalhal Frazdo
Comea
Quiros TCLEprofissionais. docx 2072016 |Rita da Graga Aceito
13:1848  |Carvalhal Frazao
Coméa
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Quiros dedaracaosemus pdf 2W020E |Rita da Graga Aceito
13:18:12 |Carvalhal Frazao
Coméa
Cutros anuenciamunicipal2_pdf 2012018 |Rita da Graga Aceito
13:17:22 | Carvalhal Frazao
Comea
Qutros anuenciasemus 1.pdf 20/01/2018 |Rita da Graga Aceito
13:1640 |Carvalhal Frazao
Comea
Deda:ﬂ_;éu do termooutorga. pdf 2W020E |Rita da Graga Aceito
Patrocinador 13:16:00 |Carvalhal Frazao
Coméa
Folha de Rosto Folhaderosto. pof 2012018 |Rita da Graga Aceito
13:11:17 | Camalhal Frazao
Coméa
Declaragan de Termmo_anuencia_DoreneAgquino pdf 14/07/2017 | Dorene Maria Aceito
Pesquisadores 18:13:16 | Cardoso de Aquino
Declaragac de TERMO _ANUENCIA_RITACARVALHAL| 04/07/2017 |Dordene Mana Aceito
Pesguizadores ] 18:1247 | Cardoso de Aguing
o de Temo_utilizacao_dados_Dorenefquing| 04072017 |Dordene Mania Aceito
Pesguizadores pdf 18:12:13 | Cardoso de Aguing
Dedaracao de Termmo_compromisse_RitaCarvalhal pdf | 040772017 |Dordens Mana Aceito
Pesquisadores 18:08:18 | Cardoso de Aguino
Dedaracao de Temno_Compromisse_utlizacas_dados_| 040772017 |Dordene Mana Aceito
Pesguizadores TODOS pf 18:07:-58 | Cardoso de Aguing
Dedaracao de Termo_Anuencia_TOODOS5. pdf 14/07/2017 | Dorene Maria Aceito
Pesguisadores 18:03:34 | Cardoso de Aguino
Orgamento DORCAMENTO_CEP.pdf 03072017 | Dorene Maria Aceito
22-323 | Cardoso de Aguino

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:

MNao
SAQ LUIS, 22 de Feversino de 2018
Assinado por:
DYEGO JOSE DE ARAUJD BRITO
{Coordenador
Emdorego:  Rua BarSo de Hapary n® 227
Balmo: CENTRO CEP: &5.020-070
UF: BLA Munksiplo:  SAD LUIS
Telsfons:  (39j2903-1250 E-mall: cepgfhuufma br

Pigiea [0 dm D8

72



73

ANEXO D — INSTRUCOES AOS AUTORES — REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA
INSTRUCOES AOS AUTORES
ISSN 1413-8123 versao impressa ISSN 1678-4561

versao online

Instrucdes para colaboradores

A Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de pesquisas sobre
temas especificos considerados relevantes para a salde publica, além de artigos para
discussdo e andlise dos topicos do estado da arte na area e subareas, mesmo que ndo sejam
diretamente relacionado ao tema central em analise. A revista é publicada mensalmente e se
propde a enfrentar os desafios, buscando consolidar e promover uma atualizacéo continua das
tendéncias de pensamento e praticas em saude publica, em didlogo com a agenda
contemporanea da Science & Technology.

Politica de acesso aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob 0 modelo de
acesso aberto e, portanto, é livre para qualquer pessoa ler e baixar, copiar e disseminar para
fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bancos de dados
reconhecidos nacional e internacionalmente.

Diretrizes para a organizacao de questdes tematicas

Dentro da diversidade de revistas da regido, o destaque da Revista Ciéncia & Saude
Coletiva é seu foco tematico, alinhado a vocacdo da ABRASCO de realizar estudos
aprofundados, além de promover e disseminar debates académicos e discussdes entre pares
sobre questdes consideradas importantes e relevantes e destacar o desenvolvimento histérico
da saude publica no Brasil.

As edicOes tematicas estdo programadas em torno de quatro modos de envio:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores / pesquisadores da area de salde
publica (espontaneamente ou sugeridos pelos Editores-Chefe) quando considerarem
relevante examinar um determinado assunto em maior profundidade.

e Por Termo de Referéncia enviado pelos coordenadores de pesquisa ndo publicada e
abrangente relevante para a area, sobre os resultados apresentados na forma de artigos
dentro das diretrizes descritas acima. Nessas duas primeiras abordagens, os Termos de
Referéncia sdo avaliados em seu mérito e relevancia cientifica pelos Editores
Associados da Revista.

e Por Chamada Publica para trabalhos anunciados em uma péagina da revista e
coordenados pelos Editores Convidados. Nesse caso, o0s Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos de acordo com seu escopo para serem
julgados por seus méritos pelos arbitros.

e Por Organizagdo Interna dos Editores-Chefe internos, reunindo artigos néo solicitados
sob um titulo relevante dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deverd conter: (1) titulo (mesmo provisério) da edicdo
tematica proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s) editor (es) convidado (s); (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos da proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Publica; (4) uma lista dos dez artigos propostos ja com
0s nomes dos autores convidados; (5) a proposta com o texto consistindo em uma opinido ou
entrevista com alguém que tenha autoridade na discussédo do assunto; e (6) proposta de uma
ou duas sinopses de livros que abordam o tema.

Por decisdo editorial, 0 nimero maximo de artigos escritos pelo mesmo autor em uma
edicdo tematica ndo deve exceder trés, como primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribuicdes de autores de
varias instituicGes nacionais e de contribuintes estrangeiros. Como em qualquer outra forma
de apresentacao, essas edi¢Oes aceitam textos em espanhol, inglés e francés.

Recomendag0es para submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas questfes de interesse
local ou sejam restritos ao plano descritivo. As discussdes deverdo submeter uma analise
ampliada que localize a especificidade das descobertas da pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional sobre o assunto, deixando clara a natureza original da
contribuicdo que o artigo oferece.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, cabe destacar no texto -
explicitamente - interpretacOes ancoradas em alguma teoria ou reflex&o tedrica inserida no
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as "Regras para envio de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo em
portugués € publicada naRev Port Clin Geral 1997; 14: 159-174. O documento esta
disponivel em varios sites na World Wide Web, tais como a titulo de
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf . Recomenda-se
uma analise cuidadosa do texto pelos autores.

Secbes da publicacéo

Editorial : é de responsabilidade dos editores principais ou editores convidados e deve conter
no maximo 4.000 caracteres com espagos.

Artigos Tematicos: conterdo resultados empiricos, experimentais e conceituais de pesquisas
e revisdes sobre o tema em questdo. Os textos de pesquisa ndo devem exceder 40.000
caracteres com espacos.

Artigos Tematicos Livres : serdo de interesse da salde publica mediante envio gratuito dos
autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos, ou seja, até 40.000 caracteres com espagos, com 0s resultados da pesquisa e
apresentar analises e avaliaces das tendéncias tedricas, metodoldgicas e conceituais da area.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Artigos de Revisdo : devem consistir em textos exclusivamente baseados em fontes
secundérias, submetidos a métodos de andlise teméatica ou ndo solicitada, teoricamente
consagrada pelo tempo, com no maximo 45.000 caracteres com espacos.

Opinido : textos que expressam posicdo qualificada de um ou mais autores ou entrevistas
realizadas com especialistas sobre o assunto em discussdo na revista; eles ndo devem exceder
20.000 caracteres com espacos.

Sinopse : analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde publica,
publicados nos dois anos anteriores, cujo texto ndo deve exceder 10.000 caracteres, incluindo
espagos. Os autores da sinopse devem incluir os detalhes de referéncia completos do livro no
inicio do texto. As referéncias citadas ao longo do texto devem obedecer as mesmas regras
que os artigos. No momento da submissédo da sinopse, 0s autores deverdo inserir uma
reproducdo em alta resolugéo da capa do livro em formato jpeg como anexo no sistema.

Cartas : com depoimentos e sugestfes sobre o que é publicado em edigBes anteriores da
revista (ndo mais que 4.000 caracteres com espacos).

Nota: O limite maximo de caracteres leva em consideracdo 0s espagos e se estende da
palavra "introducao" até a Ultima referéncia bibliogréafica. O resumo e as ilustracdes (figuras e
tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentacado de manuscritos

Sem encargos e prazos de envio

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol deverdo conter o titulo, o resumo e as palavras-chave no idioma original
e em inglés. Os textos em francés e inglés deverdo conter titulo, resumo e palavras-chave no
idioma original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de rodapé ou notas no final do artigo.

2. Os textos devem ser digitados em espaco duplo, em fonte Times New Roman, tamanho 12,
com margens de 2,5 cm, no formato MS Word e enviados apenas por correio eletrénico
( http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acordo com as diretrizes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC , sendo proibida a reproducéao
total ou parcial em qualquer meio, impresso ou eletrébnico, sem a permissdo prévia dos
editores-chefe da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo devem ser oferecidos simultaneamente a outras
revistas.

5. Questdes éticas relacionadas a publicacfes de pesquisa envolvendo seres humanos sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e devem estar de acordo com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, revisada em 1975, 1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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6. Os artigos devem ser submetidos com autorizacdo para reproduzir material publicado
anteriormente, usar ilustracOes que possam identificar pessoas e transferir direitos autorais e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e validade das
citacOes, serdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

8. Os textos sdo geralmente (mas ndo necessariamente) divididos em secGes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, com a inclusdo de subtitulos em algumas
secOes, as vezes sendo necessarias. Os titulos e legendas das secdes ndo devem ser
organizados com numeragdo progressiva, mas com caracteristicas gréaficas (maiusculas,
diminuicdo de margem, etc.).

9. O titulo deve ter no méaximo 120 caracteres com espagos € um resumo com no maximo
1400 caracteres, incluindo espacos (que vao da palavra "resumo™ até a ultima palavra-chave),
que especificardo o escopo, os objetivos, a metodologia e a abordagem tedrica. e os resultados
da pesquisa ou investigacdo. Imediatamente abaixo do resumo, os autores deverdo indicar ndo
mais que cinco (5) palavras-chave. Chamamos atengdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, o que certamente despertard o interesse do leitor pelo
artigo e as palavras-chave que auxiliardo na indexacdo mdultipla do artigo. As palavras-chave
no idioma original e em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH
( http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/)

10. Ao enviar artigos para a plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor tenha
um registro ORCID (Open Researcher and Contributor ID). No entanto, quando o artigo for
aprovado para publicacdo no SciELO, todos os autores deverdo ter um registro no
ORCID. Portanto, para autores que ainda ndo o possuem, é recomendavel que eles o registrem
e validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID, acesse o site ( https://orcid.org/ ) e
para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site ( https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo ) e, em seguida, em Na pagina Logon, clique no botdo Logon com ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado da redacéo dos artigos para que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificagdo como
autor deve assumir: a) a concepgdo e desenho ou anélise e interpretacdo dos dados; b) redigir
0 artigo ou revisa-lo criticamente; e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada. As contribuicdes
individuais de cada autor devem ser especificadas no final do texto (por exemplo, LMF
trabalhou no design e texto final e CMG trabalhou na pesquisa e metodologia).

2. O artigo deve conter até oito autores no cabecalho. Os demais serdo incluidos no final do
artigo.

Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura de saude publica / saide comunitaria, bem como as

abreviacOes e convencgdes adotadas nas disciplinas especializadas, devem ser rigorosamente
cumpridas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e no resumo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
http://decs.bvs.br/
https://orcid.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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2. A designacdo completa a que se refere uma abreviacdo deve preceder sua primeira aparicdo
no texto, a menos que seja uma unidade de medida padrao.

llustragdes e escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC inclui tabelas (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, porcentagens, etc.), graficos (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacbes), figuras
(demonstragcdo esquematica informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, bem
como por meio de desenhos ou fotografias). Deve-se ter em mente que a revista € impressa
apenas em uma cor, a saber, preto, e se 0 material ilustrativo for colorido, sera convertido em
escala de cinza.

2. O namero de materiais ilustrativos ndo deve exceder cinco por artigo, com exce¢do de
artigos de sistematizacdo de areas especificas de um campo tematico. Nesse caso, 0s autores
negociardo com os editores-chefe.

3. Todo o material ilustrativo deve ser produzido nos formatos Word ou Excel e enviado com
titulos e fontes. Nota: 0] link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o
desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espacos
extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Nota
importante: Tabelas e gréficos devem conter uma breve informag8o. As tabelas e gréaficos ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas
(tamanho A4, espago simples e tamanho da fonte 9).

4. As tabelas e gréaficos devem ser produzidos nos formatos Word ou Excel e enviados com
titulos e fontes. Nota: 0] link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o
desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espacos
extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Nota
importante: Tabelas e gréficos devem conter uma breve informagéo. As tabelas e gréaficos ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas
(tamanho A4, espaco simples e tamanho da fonte 9).

5. Graficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os autores devem enviar
0 arquivo no programa original, separado do texto, em um formato editavel (que permite o
recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG, GREY SHADES. Os graficos gerados
nos programas de imagem devem ser submetidos em JPEG, GREY TONES, com resolugéo
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15cm de largura. A imagem
original deve ser de boa qualidade, pois ndo faz sentido aumentar a resolugdo se a figura
original estiver comprometida. Graficos e figuras também devem ser submetidos com titulos e
fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo uma pagina (tamanho A4, 15 cm de
largura x 20 cm de altura, tamanho da fonte 9).

6. Arquivos de imagem, como mapas ou fotos, devem ser salvos (ou exportados para) nos
formatos JPEG, TIF ou PDF. De qualquer forma, o material deve ser gerado e salvo na
resolucdo mais alta (300 DPI ou mais) e no maior tamanho possivel (com 21 cm de altura x
15 cm de largura). Qualquer texto da figura deve ser formatado em Times New Roman,
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tamanho 9. Fonte e legenda também devem ser enviadas em um formato editavel que permita
0 recurso "copiar / colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em seus trabalhos devem declarar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se eles sdo de dominio publico ou se receberam permissdo para
usa-los.

Mensagens de Agradecimento

1. Quando incluidos, estes devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores serdo responsaveis por obter permissdo por escrito das pessoas mencionadas nas
mensagens de agradecimento, uma vez que os leitores podem inferir que tais pessoas

concordam com os dados e conclusfes alcancados.

3. As mensagens de agradecimento pelo suporte técnico devem constar em paragrafo separado
de outros tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
aparecem no texto. Caso as referéncias sejam de mais de dois autores, apenas o nome do
primeiro autor sera citado no texto, seguido de et al .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, conforme 0s
exemplos abaixo:

Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF" ! (p.38).
Exemplo 2: "Como Maria Adelia de Souza4 avisa, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do ultimo
numero de referéncia citado no texto.

3. As referéncias serdo listadas no final do artigo em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos requisitos de Uniforme para manuscritos submetidos a periédicos biomédicos
( http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ).

4. Os nomes dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo utilizado no Index
Medicus ( http://www.nlm.nih.gov/ ).

5. Os nomes de individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em revistas



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/
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1. Artigo padrdo (incluir todos os autores) Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler
ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP,
Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Uso de medicamentos veterinarios,
pesticidas e produtos quimicos relacionados em ambientes aquéticos: demandas,
consideracfes regulatorias e riscos para a saude humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituicdo como autor The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Teste de esfor¢o
clinico. Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J Aust 1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicacéo de autoria Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Emita com suplemento Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura com
atencdo especial a criancas brasileiras. Cad Saude Publica 1993; 9 (supl. 1): 71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metrénomo na
doenca de Parkinson [carta]. Lancet 1996; 347: 1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder . Rio de Janeiro:
FGV; 2004.Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82
Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ, compiladores. Pesquisa
qualitativa em servicos de salde . Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autora
Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de pesticidas e produtos quimicos relacionados. Brasilia:
DILIQ / IBAMA, 2001.

9. Livro capitulo Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a pesticidas. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E remédio ou veneno . Pesticidas, saude e meio ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de Congressos Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Avancos
recentes em neurofisiologia clinica. Anais do 10° Congresso Internacional de EMG e
Neurofisiologia Clinica, 1995 15-19-19, Kyoto, Japdo. Amsterda: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos Coates V, Correa
MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais do V Congresso
Brasileiro de Adolescéncia , 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

) 12. Dissertacdo e tese Carvalho GCM. O financiamento puablico federal do Sistema
Unico de Saude 1988-2001 [tese]. Londres: Escola de Saude Publica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade : nivel de
informacdo de adolescentes e professores de escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutras obras publicadas

13. Artigo de jornal Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade
ap6s os 40 anos de idade. Jornal do Brasil, 31 de janeiro de 2004;p.12 Lee G.
Hospitalizacbes ligadas a poluicdo por ozonio: o estudo estima 50.000 internacdes
anualmente. The Washington Post , 21 de junho de 1996; Seita. A: 3 (col. 5).

14. Material audiovisual HIV + / AIDS: os fatos e o futuro [fita de video]. St. Louis
(MO): Mosby-Year Book, 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢Ges de promogdo,
protecdo e recuperacdo da salde, organizacdo e funcionamento dos servigos relevantes e
outros assuntos. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material a ser publicado ou ndo publicado

Leshner Al. Mecanismos moleculares da dependéncia de cocaina. N Engl J
Med Forthcoming 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.

Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. Préximo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénicoMorse SS. Fatores no surgimento de doencas
infecciosas. Emerg Infect Dis [periodico na Internet] 1995 Jan-Mar [citado em 5 de junho de
1996]; 1 (1): [about 24 p.]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma na
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [serial na Internet]. 2004
Mar-Abr [acessado em 12 de julho de 2004]; 67 (2): [aproximadamente 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronicoCDI, dermatologia clinica ilustrada [CD-
ROM)]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, produtores. 2nd ed. Versao
2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. programa de computador


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
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Hemodindmica Ill: os altos e baixos da hemodinamica [programa de
computador]. Versdo 2.2. Orlando (FL): Sistemas Educacionais Computadorizados; 1993

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo por Pares por pelo menos trés
consultores da &rea de conhecimento em pesquisa, de instituicbes nacionais e estrangeiras de
ensino e / ou pesquisa, com producdo cientifica comprovada. Apds as devidas correcdes e
possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver duas opinides favoraveis e rejeitado quando
duas opinides forem desfavoraveis.



