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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico e epidemioldgico e autopercepcao da qualidade de
vida relacionada a saude de pacientes com hanseniase huma cidade no estado do
Maranh&o. Justificativa: E uma doenca negligenciada, hiperendémica na cidade de
Imperatriz, que acomete principalmente faixas populacionais menos favorecidas
economicamente, que pode afetar a qualidade de vida relacionada ao aspecto de
saude, tendo a necessidade de aprofundar o conhecimento a respeito da qualidade
de vida das pessoas acometidas pela hanseniase. Métodos: Estudo transversal,
observacional, quantitativo sobre a qualidade de vida em salude de pacientes com
hanseniase em Imperatriz-MA entre marco de 2019 e fevereiro de 2020 Aplicou-se
questionario Short form -36 (SF-36) com pacientes com diagnéstico de hanseniase
de acordo com os critérios da OMS, composto por 11 blocos de questdes com 36 itens
abrangendo oito dominios compreendendo a capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Resultados: Dos 20 pacientes que participaram do estudo, 12(60%) do sexo
masculino e 8 (40%) do sexo feminino, com faixa etaria entre 19 e 80 anos e média
de idade 49,55 anos. Em relagédo a raca/cor 75% pardos, depois brancos (15%),
negros (5%) e amarelos (5%). Por classificacdo operacional 80% Multibacilares e 20%
Paucibacilares. O grau de incapacidade foi grau zero 40%, grau um 40% e grau dois
20%. Forma clinica a forma Dimorfa, (70%) foi a de maior incidéncia, seguida pela
forma indeterminada (15%), Virchoviana (10%) e Tuberculbide (5%), respectivamente.
Houve comprometimento significativo da qualidade de vida desses pacientes,
principalmente por limitacdo por aspectos fisicos (45), saude mental (48,2) e estado
geral de saude (43,55). Aspectos sociais (62,5), capacidade funcional (70,25),
vitalidade (55,25), dor (66,05) e limitacbes por aspectos emocionais (67,66) foram
enquadrados como bons (nivel alto). Concluséo: Demonstrou-se a relagéo direta da
ocorréncia da hanseniase, em sua maioria, no sexo masculino, de cor parda,
classificacdo operacional do grupo Multibacilar e forma clinica Dimorfa, achados em
concordancia com o descrito na Literatura. Evidenciou-se o comprometimento
importante da qualidade de vida relacionada ao aspecto de saude de pacientes com
hanseniase, visto que pode interferir no seu bem-estar psicolégico, independéncia,
atividade fisica e relacionamento interpessoal. Diante desse cenario é salutar
intensificar as estratégicas em saude com énfase no tratamento multidisciplinar e
abordagem com cuidado integral.

Palavras-chave: Hanseniase; qualidade de vida; questionarios.

10



INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca conhecida desde os tempos biblicos com
grande impacto nos lacos sociais, afetivos e familiares e elevado poder incapacitante,
capaz de afetar a dimenséo funcional do corpo. Na contemporaneidade, a hanseniase
€ um problema de salde publica em varios paises do mundo, inclusive o Brasil que
em levantamentos nos ultimos anos apresentou um coeficiente de prevaléncia de
14,06 casos por 100.000 habitantes, além de demonstrar ser uma enfermidade de
carater inerente as doencas de origem socioecondmica e cultural, mantendo-se como
0 segundo pais em nimeros de casos no mundo, apos a india. A hanseniase acomete
todas as faixas etérias, independente dos sexos, no entanto, sua incidéncia € mais
rara em criancas. (SILVA, 2019)

Segundo Martins (2008), A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
cronica causada pelo Mycobacterium leprae. Caracteriza-se por acometimento da
pele e nervos periféricos, variando em espectro entre dois polos estaveis
(tuberculdide e virchowiano), com formas intermediarias instaveis. A hanseniase é
transmitida, sobretudo, pelas vias aéreas superiores, trato respiratério por contato
direto com o doente que ndo esteja em tratamento, provocando lesdes cutaneas e
lesGes dos nervos periféricos, decorrentes do processo inflamatério. Os principais
nervos periféricos acometidos sdo facial, trigemeo, ulnar, mediano, radial, fibular
comum e tibial posterior (QUAGGIO, 2014).

Lesbes de pele, perda de sensibilidade tanto térmica, tatil e dolorosa e
espessamento neural sdo achados basicos para se chegar ao diagndstico de
hanseniase. As deformidades mais comuns encontradas no paciente com
hanseniase sdo mao em garra, mao caida, pé caido e garra de artelhos que pode ser
acompanhada do mal perfurante plantar. (QUAGGIO, 2014)

Benedicto (2018), baseia o tratamento da hanseniase em critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e se da pela poliquimioterapia (PQT), método
de eliminacdo do bacilo, evitando a evolucdo da doenca, prevenindo alteracbes
funcionais, levando a cura quando realizada corretamente e de forma completa. Para
pacientes paucibacilares o esquema terapéutico tem duracdo de seis meses e 12
meses para individuos multibacilares.

As alteracOes decorrentes da hanseniase causam muitas vezes em certas

incapacidades refletindo na produtividade dos individuos. Esta é umas das
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caracteristicas marcantes dessa patologia e faz com que a OMS invista na sua
eliminacao e mostre interesse também em avaliar a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela hanseniase. O conceito de qualidade de vida abrange atividade
fisica, bem-estar psicologico, nivel de independéncia e relacionamento social. As
doencas cutaneas, entre elas a hanseniase, causam um grande impacto no
relacionamento social, nivel psicologico e nas atividades diarias desses pacientes.
(FORTUNATO, 2019)

O termo qualidade de vida para a area da saude ainda se refere ao impacto
de uma enfermidade ou agravo na qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida
(QV) e suas mudltiplas aplicacbes nas mais diversas disciplinas e campos de
conhecimento demonstra o bem estar em diversos aspectos da vida dos individuos,
passando a fazer parte dos objetivos e também dos resultados esperados das préticas
assistenciais e politicas publicas voltadas para a promocao da saude e prevencao de
doencas (CAMPOLINA et al, 2011).

Em relacdo ao contexto social, h4 um estigma atribuido aos portadores de
hanseniase que tem como consequéncias 0 preconceito e atitudes excludentes,
podendo surgir até mesmo do proprio vinculo familiar e culminando com repercussdes
negativas na vida pessoal do individuo, incluindo o sofrimento psiquico. Tal cenario
caracteriza, portanto, a tentativa de determinados pacientes em esconder a doenca
para evitar a rejeicdo. (PALMEIRA, 2020)

Segundo D’Azevedo 2019, estudos internacionais vem dando importancia
a qualidade de vida em varias doencas, incluindo a Hanseniase, com o
desenvolvimento de questionarios de avaliacdo da qualidade de vida relacionados a
saude visando medidas objetivas do problema e suas consequéncias, a fim de
uniformizar essas diferentes visdes, permitindo comparacgdes inter e intrapessoais, e
melhor abordagem terapéutica dos pacientes com foco na reducdo de estigma,
programas de reabilitacéo, integracédo social e diagndstico precoce para minimizar a
limitacdo da atividade, restricdo de participacdo social e melhoria na qualidade de
vida.

Em 1992, os pesquisadores Ware & Sherboune elaboraram um
questionario genérico denominado Short-form (SF-36), que ja foi utlizado em

dermatologia para avaliar a qualidade de vida em doentes com psoriase e dermatite
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atopica, tendo sido valido para a lingua portuguesa por Ciconelli em 1999.
(REIS,2011)

Em diversos paises foram abordados a utilizacdo de novos questionarios
com diferentes metodologias e que se adequam ao perfil epidemiologico da regido
estudada. Todos avaliaram o comprometimento da qualidade de vida de pacientes
acometidos com hanseniase e frisaram a importancia do conhecimento e das
didaticas de abordagem dos individuos estudados. (MARTINS, 2008)

Diante do contexto de que a hanseniase é uma doenca negligenciada,
hiperendémica no estado do maranhdo, que acomete principalmente faixas
populacionais pobres, menos favorecidas economicamente, que pode afetar a
qualidade de vida relacionada ao aspecto de saude, a necessidade de aprofundar o
conhecimento a respeito da qualidade de vida das pessoas acometidas pela
hanseniase, justifica-se a relevancia desse estudo que apresenta como objetivo
identificar a autopercepcao da qualidade de vida relacionada a saude de pacientes

com hanseniase numa cidade no estado do Maranhéao.

METODOS

E um estudo transversal, observacional, de fundamento quantitativo em que
se deseja estimar a qualidade de vida em salude de pacientes com hanseniase na
cidade de Imperatriz. O presente estudo possui um carater descritivo uma vez que
tenta mostrar as impressoes e opinides dos pacientes entrevistados.

A pesquisa foi realizada na cidade de Imperatriz, localizada na regido sudeste
do estado do Maranhéo, estado do nordeste brasileiro. Imperatriz tem uma populacéo
aproximada de 260 mil habitantes e que possui como caracteristica marcante para
nosso estudo ser uma regiao hiperendémica para casos de hanseniase com taxa de
deteccéo superior a 40 casos/ 100 mil habitantes. (BRASIL, 2016).

A populacdo universo deste estudo foi composta por pacientes com
diagnostico confirmado de hanseniase durante os anos de 2019 e 2020, residentes
na zona urbana na cidade de Imperatriz. Com base nos anos de 2016, 2017, 2018 e
2019 na cidade de Imperatriz anualmente ha uma média de deteccdo de casos novos
de 210 casos, tendo no ano de 2019 uma média de 198 casos diagnosticados.
(BRASIL, 2018b)
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A cidade de Imperatriz é dividida em quatro distritos: Santa Rita, Vila Nova,
Bacuri e Cafeteira. Dentre os distritos analisados foi-se evidenciado a maior
prevaléncia de casos no distrito Santa Rita (39 casos) no periodo de realizacdo da
pesquisa. Foi definido a realizacéo da coleta dos dados somente no distrito do Santa
Rita, por conta da sua maior prevaléncia comparada aos outros distritos. Além dos
fatores quantitativos outro fator preponderante foi por conta da realizacdo de uma
coleta de dados em que abordasse todo 0 municipio teve um carater de extrema
dificuldade por conta da grande amostra e dificuldade de comunicacdo com
determinados pacientes principalmente de distritos mais distantes. Logo, foi-se
definido a coleta de dados somente do distrito mais prevalente no referente periodo
na cidade de Imperatriz.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: todos os pacientes com diagnostico
confirmado de hanseniase no ano de 2019 e 2020; pacientes em tratamento e
assistidos pelas equipes de saude da familia (ESF); ter idade superior a 18 anos e
diagnostico da doenca segundo critérios da OMS nos ultimos 3 meses. Serdo
excluidos os pacientes que nao forem localizados na terceira tentativa de contato, ou
gue possuem diagndstico de doenca mental.

Sobre a aplicacdo do questionario de qualidade de vida a aplicabilidade do
documento foi feita por meio de ida ao domicilio dos respectivos pacientes e tabulacéo
dos dados para posteriores analises estatisticas. O questionario é composto por 11
blocos questbes compondo assim 36 itens abrangendo oito dominios que sé&o
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

Os dados secundarios foram coletados quinzenalmente junto ao
Departamento de Atencdo Béasica (DAB) e em seguida nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) que tiverem casos de hanseniase notificados. Nos prontuarios e fichas
de notificacdo dos pacientes foram coletadas as informacdes referentes a doenca e

dados clinicos dos mesmos e transcritos para o instrumento de coleta.

Os dados primarios, como as informacdes sociodemogréficas e econémicas,
acerca da qualidade de vida relacionada a saude, foram obtidos no momento da
avaliagéo dos pacientes com auxilio de um formulario estruturado.

Todos os participantes foram informados sobre o estudo, e apds assinarem

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se a coleta de mais
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informacdes junto ao mesmo. Caso o paciente ndo estivesse presente na UBS, era
agendado uma visita domiciliar.

Para identificacdo do perfil sociodemografico, econdmico e epidemioldgico
dos pacientes com hanseniase coletou-se dados das fichas de notificacdo
compulséria e prontuarios dos pacientes, assim como no momento da avaliacéo,
portanto as questbes abordardo as informacdes referentes a identificacdo do
paciente, condi¢cdes sociodemogréficas e econbmicas, antecedentes maorbidos

pessoais e familiares, tempo de diagndstico e forma clinica da doenca.

Todos dados foram tabulados no Excel 2016, as variaveis quantitativas foram
apresentadas na forma de medidas de posicdo (minimo, maximo e média), e
dispersdo (desvio-padrdo), enquanto que as variaveis qualitativas foram

apresentadas na forma de frequéncia absoluta e relativa.

Para o conhecimento do impacto da hanseniase na qualidade de vida dos
pacientes com hanseniase, foi aplicado o questionario SF-36, cujos dominios sédo
estratificados com ponto de corte, abaixo de 50 e 50 ou acima, para expressar baixa
e alta Qualidade de Vida relacionada a Saude-QVRS, respectivamente. No anexo 1,
constam os quadros explicativos dos escores, bem como as férmulas utilizadas para
consolidagéo dos dados e posterior classificagdo da qualidade de vida relacionada a
saude, conforme estabelecido no SF-36.

O presente estudo teve como seguimento o que esta preconizado na resolucao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os pacientes serdo esclarecidos sobre
o0 estudo e s6 apoés sua assinatura na concordancia no TCLE (Anexo 3), participardo
voluntariamente da pesquisa. Esta proposta faz parte de um projeto com maior
abrangéncia, inscrito no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sobre CAAE:
89247718.5.0000.5087, e numero do parecer do CEP é 2.798.789.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo referentes a 20 pacientes que se encontravam
em tratamento de hanseniase assistidos no distrito do Santa Rita na cidade de

Imperatriz-MA com registro ativo no banco de dados SINAN.

As caracteristicas socio demograficas dos pacientes entrevistados estao

apresentadas na tabela 1. Dos 20 pacientes que participaram do estudo, 12 (60%) do
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sexo masculino e 8 (40%) do sexo feminino, com faixa etaria entre 19 e 80 anos e
meédia de idade 49,55 anos (DP + 17,76891). Em relacdo a raca/cor a maioria foram
pardos (75%), depois brancos (15%) e amarelos (5%). A situacao conjugal houve a

predominédncia de pacientes com coOnjuge (55%), 60% que apresenta baixa
escolaridade.

Tabela 1 Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas socio demograficas dos
pacientes em tratamento da hanseniase no distrito de Salde Santa Rita em
Imperatriz-MA.

Variavel N %
Minima 19
Méaxima 80
Média 49 55
Idade(anos) Desvio-Padrao 17,76891
%
Adolescentes 0 0
Grupo
. Adulto 15 75
Etario
Idoso 5 25
Feminino 8 40
Sexo _
Masculino 12 60
Parda 15 75
Branco 3 15
Cor/raga
Negro
Amarelo 1
Classificacao Aposentado 4 20
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Brasileira de Do lar 3 15
Ocupacodes 2002 Estudante 2 10
autdbnomo 2 10
Pedreiro 1 5
Servigos gerais 1 5
Vigilante 1 5
Garcom 1 5
Manicure 1 5
Eletricista 1 5
Operaqiora de 1 5
caixa
Almoxerife
Lavrador 1
Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.
GRAFICO 2 - Distribuicdo da amostra segundo escolaridade
ESCOLARIDADE ENSINO SUPERIOR
INCOMPLETO
5% AMNALFABETO

15%
ENSINO MEDIO COMPLETO
15%

ENSINO MEDIO INCOMPLETO
20%

ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
45%

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.
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Grafico 3 - Situacdo conjugal

® Com conjuge = Sem conjuge

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.

As caracteristicas clinicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na
tabela 2, onde se observa que 65% dos pacientes antes de terem a hanseniase
possuiam atividade laboral ativa, e apenas 80% continua trabalhando normalmente,
sendo que 5% trabalha com dificuldade e 15% se afastou-se de suas atividades.

Na pesquisa observou-se uma leve prevaléncia dos casos multibacilares com
16 (80%) casos. Quanto a forma clinica, a forma Dimorfa 14 (70%), foi a de maior
incidéncia, seguida pela forma indeterminada 3 (15%), Virchoviana 2 (10%) e
Tuberculoide 1 (5%), respectivamente.

O grau de incapacidade zero (40%) e um (40%) foram predominantes no
diagnéstico.

No gréfico 4 sdo apresentados os resultados referentes a presenca de outra
patologia associada, onde 40% dos pacientes estudados confirmaram possuir uma

outra patologia associada.

Tabela 2 Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas clinicas dos pacientes em
tratamento da hanseniase no distrito de Saude Santa Rita em Imperatriz-MA

N %
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Situacéo laboral

antes da
hanseniase

Situacéo laboral

Com hanseniase

Classificacao
Operacional

Forma Clinica da
Hanseniase

Grau de
Incapacidade

Aposentado
Desempregado
Estudante
Trabalhava
normalmente
(formal ou
informal)

Afastou-se
Trabalha normal
Trabalha com
dificuldade

Multibacilar
Paucibacilar

Dimorfa
Indeterminada
Virchoviana
Tuberculbide

Zero
Um
Dois

H
N

= N W

o 00

20

10

65

15
80

80
20

70
15
10

40
40
20

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020
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Grafico 1- Perfil clinico epidemiologico
S0

MULTIBACILAR

80
PARDO
DIMORFA
70
MASCULIND
60
50
FEMININD
40
a0
PAUCIBACILAR
20
BRANCO INDERTERMINADA
VIRCHOVIANA
10
PRETA AMARELA l TUBERCULOIDE
0 -

SEXD COR CLASSIF. OPERACIONAL FORMA CLINICA

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.

GRAFICO 4 - Distribuicio da amostra segundo a presenca de outras doencas

B Sim = Niao

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.

Para o conhecimento do impacto da hanseniase na qualidade de vida dos
pacientes com hanseniase, aplicou-se o0 questionario SF-36, cujos dominios serao
estratificados com ponto de corte, abaixo de 50 e 50 ou acima, para expressar baixa
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e alta Qualidade de Vida relacionada a Saude-QVRS, respectivamente. Os valores
dos dominios para cada paciente estdo descritos na tabela 3.

TABELA 3 — Escores dos pacientes Segundo o questionario SF-36

1 10 0 10 45 50 50 0 80
2 100 100 100 52 55 62,5 100 40
3 65 0 30 25 65 50 100 40
4 100 0 100 60 65 62,5 100 40
5 45 0 10 40 50 62,5 0 40
6 60 0 51 62 65 62,5 0 60
7 85 0 100 52 35 37,5 0 40
8 100 100 100 52 50 62,5 100 40
9 10 0 10 0 60 0 0 72
10 80 0 62 52 45 75 100 44
11 100 100 100 52 50 75 33,33 52
12 65 0 72 32 75 100 0 48
13 100 100 100 52 50 62,5 100 40
14 15 100 72 52 55 62,5 100 40
15 100 100 100 52 35 62,5 100 52
16 90 100 72 40 75 100 100 60
17 45 0 100 57 55 62,5 100 40
18 70 100 61 42 45 62,5 100 36
19 70 0 31 40 55 62,5 100 80
20 95 100 40 12 70 75 100 20

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.
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Demonstrou-se por meio dos escores do questionario SF-36 um
comprometimento significativo da qualidade de vida desses pacientes, como
mostrado no grafico 5, principalmente no que tange a limitagdo por aspectos fisicos
(45), saude mental (48,2) e estado geral de saude (43,55). A média dos dominios
aspectos sociais (62,5), a capacidade funcional (70,25), a vitalidade (55,25), dor
(66,05), limitacdes por aspectos emocionais (67,66) foram enquadrados como bons

(nivel alto).
GRAFICO 5 - COMPARATIVO ENTRE OS DOMINIOS DO SF-36

67,66

Capacidade Aspectos Dor Estado Geral Vitalidade Aspectos Aspectos Saude Mental
Funcienal Fisicos de Salde Sociais Emocionais

Fonte: OLIVEIRA, JHS, et al., 2020.

DISCUSSAO

O individuo com hanseniase, se ndo tratado, evolui com incapacidades fisicas,
psicolédgicas e sociais. A proposta da pesquisa foi definir o perfil da qualidade de vida
relacionada a saude tanto para possivel auxilio para os profissionais da saude como
para uma conscientizacado da sociedade sobre o tema proposto. Ademais, como a
presente doenca tem uma apresentacdo epidémica em muitas regiées do mundo,
inclusive no Maranhdo, é crucial entender esses pacientes visando sua maior inclusédo

e igualdade dentro da sociedade em que vivem.

Os dados sociodemograficos e clinicos encontrados neste estudo vao em
concordancia com outras pesquisas realizadas havendo prevaléncia de pacientes do

sexo masculino, informacgao similar ao de Silva et al (2019), com conjuge, com baixa
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escolaridade, média de idade acima dos 40 anos. Maioria dos pacientes foram
diagnosticados com a classificacdo operacional Multibacilar e forma clinica Dimorfa,

como indicado na tabela 1,2 e gréfico 1.

Em um estudo de Aradjo et al., (2019) foi realizado uma coleta de dados nos
anos de 2014 a 2018, onde no ano de 2018 obtiveram como resultado 18 participantes
com hanseniase no municipio de Almenara — MG, nesse estudo observou uma maior
incidéncia no sexo masculino (55,55%), baixa escolaridade (55,55%), parda (44,44%)
e moram em zona urbana (88,88%). Em um estudo de Oliveira et al., (2016) com 17
participantes realizada na cidade de Cajazeiras — PB, verificou que a idade foi 47 a 58
anos (43%), o predominio do sexo masculino (57%), baixa escolaridade (57%), baixa

renda (43%) e residem em zona urbana (86%).

Segundo Cunha et al., (2019) é possivel inferir que a populagédo que mais sofre
com a hanseniase é a economicamente ativa, mais especificamente até 40 anos, 0
gue pode interferir de maneira significativa na economia do municipio, haja vista
que os individuos dessa faixa etaria podem sofrer de males como
incompeténcias, lesbes, estados reacionais, abdicar de atividades produtivas e
gerar um custo social elevado.

Quanto ao perfil epidemioldgico, os resultados encontrados sdo semelhantes
aos encontrados em outros estudos. Na pesquisa de Aradjo et al., (2019) com 18
pacientes com hanseniase no municipio de Almenara — MG, nos anos de 2014 a 2018,
e no ano de 2018 a classificacao operacional multibacilar foi prevalente nos pacientes

com 72,22% e com incidéncia da forma dimorfa com 44,44%.

Segundo Santos (2018) o retardo no diagndstico e tratamento pode ter varias
explicagbes: capacidade ruim no diagnostico da hanseniase na ateng&o primaria, ou
falha do médico, ou mesmo por falha na equipe de enfermagem em relagado a triagem
dos pacientes, além disso muitas vezes h& suspeita da doenca mais ha duavida ou
dificuldade em classificar corretamente a hanseniase devido a extensa diversidade de
apresentacoes, com toda essa espera 0 paciente retarda ainda mais a o diagndstico

€ o tratamento precoce.

Silva et al., (2018) analisou alguns fatores sécio demograficos associados a
ocorréncia de incapacidade fisica em casos novos de hanseniase, realizada no

municipio de Marituba, na regido metropolitana de Belém-PA, entre os anos de 2005
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a 2014 com 341 prontuarios de participantes acometido com hanseniase, percebeu
nesse estudo o percentual de incapacidade fisica grau 1 e 2 de 28,1%. Resultados
estes divergentes com os encontrados que mostram uma porcentagem de 60% dos
pacientes com grau de incapacidade fisica grau 1 e 2 e uma porcentagem de grau 0

de incapacidade fisica de 40%.

Segundo Bottene (2011), varios trabalhos tem sido publicados a respeito de
qualidade de vida em diversas doencas dermatoldgicas, dentre elas a Hanseniase.
Dentre os varios instrumentos de estudo utilizados o questionario Short form-36 (SF-
36), composto por 11 blocos questdes compondo assim 36 itens abrangendo oito
dominios que séo capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. O escore varia de
0 — 100, sendo o zero atribuido ao pior resultado (comprometimento acentuado da

qualidade de vida) e 100 o melhor (nenhum comprometimento da qualidade de vida).

Neste estudo, foi possivel demonstrar por meio dos escores do questionario
SF-36 um comprometimento significativo da qualidade de vida desses pacientes,
como mostrado no grafico 5, principalmente no que tange a limitacdo por aspectos
fisicos (45), saude mental (48,2) e estado geral de saude (43,55). A média dos
dominios aspectos sociais (62,5), a capacidade funcional (70,25), a vitalidade (55,25),
dor (66,05), limitagcBes por aspectos emocionais (67,66) foram enquadrados como
bons (nivel alto).

Para poder expressar baixa ou alta qualidade de vida relacionada a saude os
dominios sdo estratificados com ponto de corte, abaixo de 50 e 50 ou acima. Foi
possivel evidenciar que trés desses dominios apresentaram valores abaixo do ponto
de corte. Isso se deve a ocorréncia da hanseniase ainda provocar alteracoes
significativas de aspecto fisico, por conta dos efeitos da doenca. Em relacdo ao
dominio de saude mental nota-se que as altera¢des ocasionadas pela doenca aliado
aos paradigmas da sociedade frente aos padrbes estéticos e fisicos sdo 0s principais
fatores que comprovam a sua relevancia negativa. (FORTUNATO,2019)

Identificou-se uma boa pontuagdo na média dos dominios aspectos sociais
(62,5). Tal achado desse dominio é contrario a alguns achados como de Benedicto et
al (2018), em que os aspectos sociais costumam estar alterados nesses pacientes.
Tal explicacdo a essa alteracéo pode ser originada de uma evolugédo nos mecanismos

de relacéo social melhora ora pelas campanhas e atuacédo da equipe de saude ora
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pelos proprios pacientes. Os altos indices em capacidade funcional (70,25), a
vitalidade (55,25), dor (66,05), limitacbes por aspectos emocionais (67,66), podem
ser ocasionadas pela melhora na atuacdo terapéutica e evolucdo meédica na
abordagem e cuidados dos pacientes com hanseniase.

Sousa et al (2011) realizou um estudo transversal de natureza quantitativa,
para analisar a qualidade geral da vida dos individuos com hanseniase, na cidade
Fortaleza-Ceara, com 100 pacientes, utilizando também o SF-36 identificou que os
dominios que apresentaram piores resultados foram limitacdo por aspecto fisico, dor
e aspecto emocional, ja o estudo de Rocque (2014) na cidade de lgarapé Acu-PA,
com 80 participantes, utilizando o SF-36 identificou os dominios mais afetados pela
doenca foram o da saude mental. E no estudo de Amorim (2016) em Natal-RN, com
19 pacientes em tratamento ambulatorial para hanseniase, também utilizando o SF-
36 e percebeu que os piores escores foram para os aspectos fisicos seguido dos
aspectos emocionais com 42,1.

Quanto aos valores obtidos no dominio dos aspectos fisicos, 0s mesmos
podem ser influenciados por patologias que acarretam impacto na saude fisica e
interferéncia no desempenho das atividades diaria e laboral (CICONELLI et al, 1999).

Conforme Brito et al (2008) a boa qualidade de vida esta relacionada com o
nivel de bem-estar percebido pela pessoa, sendo esta determinada especialmente
pelo estado de salde que a pessoa se encontra.

E notdrio identificar que a maioria dos dominios apresentaram valores acima
do ponto de corte. Isso pode ser explicado ao fato de um diagndstico preciso e
precoce, e instituicdo imediata do tratamento especifico, ndo havendo dessa forma
tempo para o desenvolvimento de sequelas, sejam elas fisicas, sociais ou
psicoldgicas.

Por fim, esse estudo possui algumas limitagBes relacionadas ao método de
amostragem das pessoas afetadas pela hanseniase. A participacéo desses pacientes
foi mediante disponibilidade e interesse, o que dificultou o processo de coleta de

dados.

CONCLUSAO
Este estudo partiu do pressuposto que por ser a hanseniase ainda uma

doenca negligenciada, que acomete principalmente o0s menos favorecidas
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economicamente, e que pode influenciar na vida das pessoas acometidas, interferindo
na sua condicdo e percepcao de saude, afetando sua qualidade de vida, portanto,
assumiu-se a ampliacdo da visdo acerca da problematica através: do delineamento
do perfil sociodemografico, clinico e epidemiolégico dos participantes da pesquisa; e
da aplicacdo de um instrumento especifico de avaliacdo da auto-percepcdo da
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Ao final do estudo, foram

evidenciados dados que forneceram subsidios para as conclusées que seguem.

A partir da interpretacdo dos dados deste estudo demonstrou-se a relacéo
direta da ocorréncia da hanseniase, em sua maioria, no sexo masculino, de cor parda,
ensino fundamental incompleto, com classificacdo operacional do grupo multibacilar
e forma clinica dimorfa, achados em concordancia com o descrito na literatura acerca

da tematica em evidéncia.

Quanto a auto percepcao do estigma e da QVRS, foi possivel evidenciar o
comprometimento significativo da qualidade de vida relacionada ao aspecto de saude
de pacientes com hanseniase, principalmente no que tange a limitagdo por aspectos
fisicos, saude mental, e estado geral de saude.

Evidenciou-se nesse estudo que a hanseniase continua acometendo as
classes sociais menos favorecidas em &areas historicamente endémicas que
repercutem negativamente na capacidade de trabalho e na qualidade de vida das
pessoas acometidas, perpetuando o estigma e preconceito associado a doenca. Essa
condicao relaciona a influéncia da hanseniase na baixa QVRS, pois a doenca pode
levar a incapacidades, interferindo assim para reducdo de atividades laborais e
restricdo da vida social. Portanto é possivel sugerir que ha uma baixa eficacia das
medidas de controle e prevencdo dessa endemia, comum em modelos

assistencialistas.

Diante desse cenério é salutar intensificar as estratégicas em salde com
énfase no tratamento multidisciplinar e abordagem com cuidado integral. Espera-se
por meio desse estudo ampliar o conhecimento acerca do tema abordado e somar
conceitos aos programas e politicas com objetivo de informar e fornecer apoio a

populacdo geral além de contribuir como base a pesquisas posteriores.
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ANEXOS

QUESTIONARIO
QUESTIONARIO COMPLEMENTAR ESPECIFICO PARA COLETA DE

DADOS.
VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS DA
HANSENIASE:

FICHA DE NOTIFICACAO SINAN Ne°: PRONTUARIO Ne°:

DATA DE NASCIMENTO: / /
DATA DO DIAGNOSTICO: / /
DATA DO INICIO DO TRATAMENTO: / [
SEXO 1. Masculino 2.Feminino 3. Ignorado
[ O ]
RACA/COR: 1.Branca 2.Preta 3. Amarela 4. Parda
) ] ]
5. Indigena 6. 1.Solteiro Ignorado
]
[ 5. Outro O 0O
1.Urbana " i
2. Casado/ ] [] Uniao estavel 3. ]
Divorciado/separado
ESTADO CIVIL:
[ 14. Viavo
ZONA DE MORADIA: 2. Peri urbana 3.Rural 4.lgnorado
BAIRRO
]

DE MORADIA:

ESCOLARIDADE: 1. Analfabeto 2. Da 12 a 42 série 3.Dab2a 8

série u
4.Ensino médiolﬂcompleto 5. Qsino meédio

completo @ Educacao superior completa 7.

Educacao supe completa [ 8. []
Ignorado [

FORMA CLiNICA DA HANSENIASE: [ 1. 1]
Indeterminada 2.tuberculdide 3.dimorfa [
4 Virchowiana 5. Nao classificada [] u

CLASSIFICACAO - - -
OPERACIONAL: 1. Paubacilar 2. Multibacilar

H O
] ] ] 5.Trabalha com
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GRAU DE INCAPACIDADE (no diagndstico): 0. zero 2. Il 3. Nao
avaliado
PROFISSAO:

SITUAQAO OCUPACIONAL ANTES DA HANSENIASE: 1.
Trabalhava normalmente (formal ou informal) 2. Desempregado 3.
Aposentado 4. Estudante 5. Outra condicao

SITUACAO OCUPACIONAL COM HANSENIASE: [
1.Continua igual 2. Afastou-se 3. Aposentou-se 4. Foi demitido
dificuldade 6. Impossibilitado

TRATAMENTOS COMPELMENTARES: 1. Fisioterapia 2. Psicologia 3.
Terapia de grupo 4.0utros 5.nenhum [1[]

L] L]

PRESENCA DE OUTRA DOENCA: ] 1. Ndo [12.Sim (especificar):

QUAL DESSES ASPECTOS E O MAIS COMPROMETEDOR NA

HANSENIASE: ]
1. [ Aspecto psicolégico/emocional,—2. Comprometimento fisico, [13. Dor

] 4.Preconceito [15. Outro ~'6. Nenhum

JA SOFREU DISCRIMINAGCAO: [] 1. N&o 2. Sim, como?
]
Se sente seguro para contar as pessoas que vocé tem O O 2. Nao

hanseniase? 1.Sim Por qué?
TEMPO ENTRE O INIiCIO DOS SINTOMAS E O DIAGNOSTICO (em

meses)
CASOS NA FAMILIA (pessoas com quem convive): () Ndo, () Sim,
RECIDIVA:[]1. N&o,[]2. Sim. REACOES:[]1. Nao, [J2.
Sim.
MODO DE DETECCAO DO CASO: 1. Encaminhamento 2. Demanda
espontanea
3.Exame de coletividade 4. ExamEl de contato 5. Outro[Jmodo 6.
Ignorado [] ] ] L]
OBSERVACOES:
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Anexo 2 — SF- 36: QUESTIONARIO MEDICAL OUTCOMES 36-ITEM SHORT-
FORM HEALTH SURVEY (SF-36).

Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-

36:

2- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

5

3- Comparada ha um ano, como vocé se classificaria sua idade em

geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

4- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais
COmO mover uma mesa, passar
aspirador de pé, jogar bola, varrer
a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir véarios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

RlRr(Rr|PR|PR|R|[R[~
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5- Durante as ultimas 04 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular,

como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 2

seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 2

(p.

eX. hecessitou de um esforgo extra).

6- Durante as ultimas 04 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria,
como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?
Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 2

seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2

c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 2

cuidado como geralmente faz.

7- Durante as ultimas 04 semanas, de gue maneira sua saude fisica

ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?
De forma Ligeiramente | Moderadament | Bastante| Extremament
nenhuma e e
1 2 3 4 5

8- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 04 semanas?

Nenhuma | Muito leve Leve Moderad Grave Muito grave
a
1 2 3 4 5 6

9- Durante as ultimas 04 semanas, quanto a dor interferiu com seu

trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira| Um pouco | Moderadament| Bastante Extremament
alguma e e
1 2 3 5

10- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as Ultimas 04 semanas. Para cada
questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

A maior Uma Alguma| Uma
Todo parte parte pequen | Nunca
boa
Tempo| do parte do a
tempo tempo parte
do do
tempo tempo
a) Quanto tempo
VOCé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de
vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo
VOCé 1 2 3 4 5 6
temse sentido uma
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pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem se
sentido t&o deprimido
gue nada pode
anima-lo?

d) Quanto tempo
vOoCcé tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido
com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se

sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
VOcé tem se
sentido esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

11- Durante as ultimas 04 semanas, quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte
Tempo do tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequeng|
parte do
tempo

Nenhuma
parte do
tempo

1 2

3

4

5

12- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para

VOCE&?
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Definitivamente| A maioria | Nao | A maioria L
verdadeiro das vezes sei |das vezes Definitiva-
verdadeiro falso mente
falso
a) Eu costumo
adoecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as
outras
pessoas
b) Eu sou tado
saudavel quanto 1 2 3 4 5
gualquer pessoa que
eu conheco
¢) Euacho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai piorar
d) Minha saude € 1 5 3 4 5
excelente

Fase 1: Ponderacdo dos dados

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Questao Pontuacao
01 Se aresposta Pontuacéa for 1 0 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os
valores
04 Soma de todos os
valores
05 Soma de todos os
valores
06 Se a resposta Pontuaca
for 1 05
2 4
3 3
4 2
5 1
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07

Se a resposta Pontuaca

for 1

2

o 01 b~ W

06,0
5,4
4,2
3,1
2,0
1,0

08

A resposta da questédo 8 depende da nota da questéo 7:

Se7=1ese8=1, ovalordaquestdo é (6)
Se7=2a6ese8=1, o0 valor da questao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valor da questéo é (4)
Se7=2a6ese8=3, 0valor da questao &
(3)Se7=2a6ese8=4,o0valorda

questao é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestao é (1)

Se a questado 7 nédo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a
ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera
(4,75) Se a resposta for (3), a pontuagéo
sera (3,5) Se a resposta for (4), a
pontuacao sera (2,25) Se a resposta for
(5), a pontuacao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera

seguir a seguinte orientacao:
Se aresposta for 1, o valor sera
(6) Se a resposta for 2, o valor
sera (5) Se a resposta for 3, 0
valor seréa (4) Se a resposta for
4, o valor seré (3) Se aresposta
for 5, o valor sera (2) Se a
resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.
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11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e
d deveré&o seguir a seguinte pontuacao:
Se aresposta for 1, o valor serd
(5) Se a resposta for 2, o valor
sera (4) Se a resposta for 3, 0
valor sera (3) Se a resposta for
4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em
notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior
e 100 = melhor para cada dominio. E chamado de raw scale porque o
valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:
Capacide de funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saulde mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de
cada dominio:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes —

Limite inferior x 100 Variagao (Score

Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagcdo (Score Range) séo
fixos e estéo estipulados na tabela a seguir:

Dominio Pontuacéo das questdes Limite | Variacao

correspondidas inferior
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Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente ositensa+e + g +1i) 4 20

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitacao por aspectos 05 3 3
emocionais

Saude mental 09 (somente ositensb+c+d +f 5 25

+ h)

Exemplos de
calculos:

® Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite
inferior x 100 Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala
gue varia de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.
¢ Dor: (ver tabela)

- Verificar a pontuacao obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo:
5,4 e 4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes
— limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

94 -2
Dor: 10 x100=74

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia
de 0 a 100, onde zero € o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios,
obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo
se podendo soma-las e fazer uma média.
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Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio,
sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor
ou pior comparado a um ano atras. Se algum item néo for respondido,
vocé podera considerar a questao se esta tiver sido respondida em 50%
dos seus itens.
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS PACIENTES COM HANSENIASE
EM UMA CIDADE DO MARANHAO

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A hanseniase
possui um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades, e como consequéncia uma qualidade de vida mais baixa. Ademais, é notéria
a persisténcia de paradigmas socias que acabam por dificultar a participagéo laboral e as
relacdes interpessoais desses pacientes na sociedade. (LEITE, 2015). A hanseniase integra
o0 grupo das doencas negligenciadas que, segundo a OMS, relacionam-se a pobreza e
precéarias condi¢cbes de vida, acometendo principalmente faixas populacionais pobres,
marginalizadas e menos favorecidas economicamente.

O objetivo desse projeto € analisar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
com hanseniase numa cidade no estado do Maranhé&o.

O procedimento de coleta de material serd da seguinte forma., a aplicagdo do questionario
de qualidade de vida a aplicabilidade do documento sera feita por meio de ida ao domicilio
dos respectivos pacientes e tabulacdo dos dados para posteriores andlises estatisticas. O
guestionario é composto por 11 blocos questdes compondo assim 36 itens abrangendo oito
dominios que sdo capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: os pacientes podem sentir algum
desconforto na entrevista para preenchimento do questionario para obtencéo de dados. Fica
assegurado que o paciente pode desistir assim que achar necessario independente do
motivo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os pacientes terdo todo
apoio dos profissionais de saude da equipe de salde, onde sera realizado toda a pesquisa,
assim com do pesquisador e do orientador.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
€ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
gualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ir4 (8o0) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os dados de exame clinico, laboratorial, pesquisa, etc. permanecerdo confidenciais.
Seu nome ou o0 material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina do
CCSST da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A patrticipacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:
Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 anos e aqueles que
tiverem condicdes independentes para responder as questdes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , portador (a)
do CPF: fui informada (0) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o
desejar. O professor orientador JAISANE SANTOS MELO LOBATO e o aluno de
medicina JAMES HENRIQUE SILVA OLIVEIRA responsaveis pela pesquisa,
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei chamar o estudante JAMES HENRIQUE SILVA
OLIVEIRA no telefone (99) 9 9224 2672 ou o professor orientador JAISANE SANTOS
MELO LOBATO no telefone (99) 9 99776195 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n,
Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-
mail para correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Imperatriz, de de 20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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Comité de ética

UFMA - UNIVERSIDADE o
FEDERAL DO MARANHAD w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD FROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Pecquics: SECFROCESSAMENTC COMO FERRAMENTA, H.'I.IEI-EH'I'IFIE-."I.I;-';.III DE AREAZ DE
RIZCO E.ﬁ.-EL-'.:IMEH..'l.I;-l;.-:I DE HAMEEMIAZE E TUBERCULOEE EM MUNICIFICE
D0 SUDCESTE DO MARANHAD: COBERTURA DA E3TRATEGIA DE SALUDE DA

Pecguicador: ASIADME SIQUERA DE ARALLD GOEDON
Aras Tematoa:

Varsio: 2

GAAE: BE247718.5.0000.50=7

Inctttulgdo Proponands: Universidade Federal do Maranhdo
Fatroninador Pringipal: Financaments Froprio

DADCE DD PARECER
Homaroe do Pansgssr 2,798 753

Aprecentagdo do Projato:

Cemca de 55.4% da populsgio do municiplo de imperatriz (Maranhdo) et coberta pela ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILLA [ESF). Apenas 4 squipes de ESF ssifio Implementsdss, denbre 45 credencisdaes.
Esi=s nomencs estio mufio abaleo do bebo de 125 equipss =zSmado para esi= municipio. (DA&B, 2047). Os
dados chamam a atenplo para 3 guantidade de agravos & sabde gue ndo estio sendo dagnosicados,
mcificados, ratados eiol acompanhadas.

Ferramentas como os Bistemas de Informagles geograficas (593) possibiitam meihor visualzaclo da
shuagiio, identficacio dos probiemas prioftinos & plansjamenios de apies de forma objefva & estratdgica.
Esse conjunts de faiores iImpulsionou a busca dos dados & inieresse em r:al:a;h-:l-:- echudn, pols dadcs
gerados peio skshema de referenclaments trardo IRomercs beneficios para a populaciio & ocimizagio do
servigo, possibiliando aos gesiones rl:ual:a-;iu conoreta da sllua-;in atual do maniciplo = mostrando a
dmensio das dneas gque estlo sem o acompanhamento & atuaclo da E3F, posshbilkando dessa forma o
drecionamento das agles de intervencio nos municipios.

G o objefivo de elabomar mapa digkal dos eridnos ds esiraitgls de s=wbde da famila em mancipkcs
do Sudoests do Maranhdo, ldenttficands as Areas de risco & squipss priortarias de Intervenclo sobre o
Ccombabe »os apravos de sabde relacionsdos Hansenilyse = Tubertulose & seus mpacios na qualldade de
wida relaciorados & side da populacho acomietida
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