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RESUMO

AS MORADIAS E AS CONDIGOES SOCIAIS DOS CASOS DE HANSENIASE:
ESTUDO PARA CAMPOS DOS GOYTACAZES ENTRE 2002 E 2011

Os fatores que levam a transmissao da hanseniase ainda apresentam lacunas devido ao
fato de poucas pessoas expostas ao risco adoecerem. Este estudo tem por objetivo
caracterizar e analisar as condigdes sociais e habitacionais dos pacientes submetidos a
tratamento para hanseniase no Centro de Tratamento de Hanseniase de Campos dos
Goytacazes. A fonte de dados utilizada foi obtida por meio de entrevistas a 262
domicilios de pacientes atendidos no Servico de Hanseniase entre os anos de 2002 e
2011, por meio de questionario estruturado. Este estudo, do tipo survey, foi aplicado a
pacientes selecionados aleatoriamente e continha quesitos sobre o ambiente domiciliar,
condicdes da habitacdo e caracteristicas sociais. Pelos resultados obtidos, confirma-se a
hipotese de que condicGes sociais desfavoraveis contribuem como fator de risco para a
doenca, a exemplo da baixa renda e baixa escolaridade. As caracteristicas das moradias,
como o tamanho e ventilagdo nos comodos de uso prolongado, tiveram associagdo com
a maior incidéncia da doenca, entretanto, os resultados encontrados ndo indicaram
significancia estatistica. Além do aumento dos esforgos para ampliar o nimero de casos
diagnosticados e tratados, uma melhoria das condi¢bes sociais e das moradias da
populagédo, assim como um maior esclarecimento sobre a doenca, sdo importantes
fatores na sua estratégia de eliminacao.

PALAVRAS CHAVE: Hanseniase, Transmissdo, Domicilio



ABSTRACT

THE HOUSING AND SOCIAL CONDITIONS OF CASES HANSENIASE: FIELDS
OF STUDY FOR JANEIRO BETWEEN 2002 AND 2011

The factors that lead to transmission of leprosy still have gaps due to the fact that only a
few people exposed get sick. This study aims to characterize and analyze the social and
housing characteristics of patients undergoing treatment for Leprosy in Leprosy
Treatment Center of Campos dos Goytacazes. The source of data used was obtained
through interviews with 262 households of patients treated for Leprosy between the
years of 2002 and 2011, using structured questionnaires. In this study, the survey was
applied to randomly selected patients, and contained questions about the home
environment, housing conditions and social characteristics. Among the results, confirms
the hypothesis that unfavorable social conditions contribute as a risk factor for the
disease, such as the low income and low education. The house characteristics, like size
and ventilation into the rooms of prolonged use, were associated with higher incidence
of the disease, however, the results did not indicate statistical significance. In addition
to expanding efforts to increase the number of cases diagnosed and treated, an
improvement of social conditions of the population and housing, as well as greater
insight into the disease, are important factors in its strategy of elimination.

KEYWORDS: Leprosy, Transmission, Household



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Grafico de distribuicdo da forma clinica da hanseniase dos entrevistados.

Campos d0S GOYLACAZES, 2012 ........ccvieiieeiiiie e 35
Figura 2: Grafico da distribuicdo dos subtipos da forma clinica da hanseniase dos
entrevistados. Campos dos Goytacazes, 2012........cccocvierereninieeiieiene s 36
Figura 3: Grafico da distribuicdo dos subtipos da forma clinica da hanseniase da
populacédo de estudo. Campos dos Goytacazes, 2003-2012..........cccccvvvervneerinene 37
Figura 4: Gréfico da distribuicdo por sexo dos entrevistados. Campos dos
GOYLACAZES, 2012ttt 38
Figura 5: Gréfico da distribuicdo por sexo da popula¢do amostral, segundo a forma
clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012 .........cccccccevveverieseeriesnene 39
Figura 6: Gréfico da distribuicdo por idade dos entrevistados. Campos dos
GOYLACAZES, 2012 ...t 40
Figura 7: Grafico da distribuicdo por idade dos entrevistados, segundo a forma
clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012 ........c.ccccevvvererenienernienennns 41

Figura 8: Grafico da distribuicdo por cor de pela declarada pelos entrevistados.
Campos doS GOYLACAZES, 2012........cceiiiiriiieieieie sttt 41

Figura 9: Grafico da distribuicdo por cor de pele declarada pelos entrevistados,
agrupadas nas cores ‘Branca’ e ‘Parda e Preta’. Campos dos Goytacazes, 2012... 42

Figura 10: Grafico da distribuicdo por cor de pele declarada pelos entrevistas,

segundo a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012................ 43
Figura 11: Grafico da distribuicéo do nivel de escolaridade dos entrevistados.
Campos dos GOYtacazes, 2012 ........cceceeieerieiie e 44
Figura 12: Grafico da distribuicdo da escolaridade dos entrevistados, segundo a
forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012.........c.ccccccevverveennene. 45
Figura 13: Grafico da distribuicdo da renda familiar total dos entrevistados.
Campos doS GOYLACAZES, 2012. .......cceiuiiiriiieieieie sttt 46
Figura 14: Grafico da distribuicdo da renda familiar total dos entrevistados
segundo a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012................ 47

Figura 15: Grafico da distribuicéo do total de familias, dos entrevistados, com
renda per capita inferior e superior ao limite monetario da pobreza extrema
(indigéncia). Campos dos Goytacazes, 2012..........ccccooeveeirereienieneieseseseese e 48

Figura 16: Grafico da distribuicdo do total de familias, dos entrevistados, com
renda per capita inferior e superior ao limite monetario da pobreza. Campos dos

GOYLACAZES, 2012 ...ttt 48
Figura 17: Grafico da distribuicdo dos grupos de ocupacdo dos entrevistados.
Campos dos GOYLaCazes, 2012. ......cccveivieiie et 50

Figura 18: Grafico da distribuicdo dos entrevistados, segundo a forma de entrada
dos casos de Hanseniase no Centro de diagnostico e tratamento de Hanseniase.
Campos dos GOYLaCazes, 2012. ......cccveiuieiieeiee st e 51



Figura 19: Gréfico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados, segundo o
tipo de piso. Campos dos Goytacazes, 2012 .......cccocveveeveeviere e 51

Figura 20: Gréfico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados, por tipo de
piso e forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012 ..........c.cccoc..... 52

Figura 21: Gréfico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo a
densidade de moradores por dormitorio. Campos dos Goytacazes, 2012.............. 53

Figura 22: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo o
tamanho estimado. Campos dos Goytacazes, 2012. ........ccccveveeveeneeresieeneenieeeenns 54

Figura 23: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo o
tamanho estimado e a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012.

................................................................................................................................ 55
Figura 24: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo o total
de comodos. Campos dos Goytacazes, 2012. ........cccveveeveveereiieese e 55

Figura 25: Grafico da distribuicao das residéncias dos entrevistados segundo o total
de cdmodos e a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012. ...... 56

Figura 26: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo a
adequacdo da ventilagdo dos comodos de uso prolongado. Campos dos
GOYLACAZES, 2012 ...ttt 57

Figura 27: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo a
ventilacdo dos comodos de uso prolongado e a forma clinica da hanseniase.
Campos doS GOYLACAZES, 2012. .......cceieiirieiieieieiesie et 57

Figura 28: Foto indicando a Unica ventilagdo em um domicilio de paciente ......... 58
Figura 29: Fotos indicando tipos de ventilacdo consideradas inadequadas............ 59



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1 Populacao residente por situacao de domicilio, segundo o periodo. Brasil,
1970, 1980, 1991, 2000 € 2010. ...cveiveirrereerieieiesiese e sre e et ene e 22

Tabela 2 Taxa de urbanizacédo por periodo, segundo as grandes regides brasileiras.
Brasil, 1970, 1980, 1991, 2000 € 2010........ccciverierierierieriesieseeeeeeiesee e 22



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IDH — Indice de desenvolvimento humano

MB — Multibacilar

MS — Ministério da Saude

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PB - Paucibacilar

PQT - Poliquimioterapia

SINAN - Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo
SUS - Sistema Unico de Sadde

WHO- World Health Organization

ONU- Organizac@es das Nacdes Unidas

MHI- Forma Indeterminada da Hanseniase

MHT- Forma Tuberculdide da Hanseniase

MHBT- Forma Borderline Tuberculoide da Hanseniase
MHBB- Forma Borderline Borderline da Hanseniase
MHBV- Forma Borderline Virchowiana da Hanseniase
MHV- Forma Virchowiana da Hanseniase

PNUD- Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento



SUMARIO

1001 3 20 01007 0 T 14
2 ANTECEDENTES. .oovvsosssussssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
2.1. CARACTERIZACAO DA DOENCA.......cooteeeeeeeecee et 16
2.2. FATORES SOCIAIS ASSOCIADOS ..o e e aen s 21
2.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS ..o e eer e e e e eeseneeere e en e 28
3 METODOLOGIA ...oeeeeeeeeeeesesesessssessessssesesessessssessessasessesessessasessessssessessssessssessessasessessases 31
3.1. AREA DE ESTUDO.....ovoiiiiiisiiisisssisssssis s 31
3.2. POPULAGCAO ESTUDADA .......oiieieeeeee ettt en sttt 32
3.3. COLETADE DADOS. ..o oo et ee et e et e e er e es e 33
3.4, ANALISE DOS DADOS. ... .ot ettt e e er e e eer e ae s ar e 34
4 RESULTADOS ...coorrrremssussssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 35
4.1. DESCRICAQO DOS DADOS .......oooviveeeiireiesieeisesisessssestssessssessssessessensssssnens 35
O 1<) (o M o F= Lo [T I 10| U 37
4.1.2. ESCOIANTATE oo, 43
4.1.3. Nivel de renda @ OCUPAGAD ......c..eveterverieeeierie e 45
4.2. CONDICOES DAS MORADIAS ......ovvieieeireeeeeeee e sesesseseenisses s senessenns 50

CONSIDERACOES FINAIS....coevurimmsessusessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssas 60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ........oov oo eeeeee e eerereee e e eees e e e es s 63



14

INTRODUCAO

A hanseniase tem sua importancia reconhecida ndo somente pelo numero de
pessoas acometidas no Brasil e no mundo, mas também devido a sua capacidade de
provocar deformidades fisicas potencialmente incapacitantes, e alteracdes psicoldgicas
decorrentes do preconceito ainda existente na sociedade.

Data de 190 A.C. a associacdo de algumas caracteristicas do habitat das pessoas
como possiveis causas da hanseniase, como aglomeracdo, promiscuidade e falta de
higiene (Browne, 1985 citado por Andrade 1994). Bechelli (1949), na década de 40,
demonstra que as areas de maior prevaléncia de hanseniase apresentam a maior parte da
populacdo vivendo em locais com servicos de salde inadequados e condigfes sanitarias
precarias. Isso foi confirmado por Trautman, em 1984, que verificou que um aumento
da qualidade de vida e melhoria das condigdes socioecondmicas coincidiam com uma
reducdo da hanseniase em varios paises (ANDRADE 1994).

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, crénica, causada pelo
Mycobacterium leprae que compromete principalmente pele e nervos periféricos. Esse
tropismo neural é responsavel pelo potencial incapacitante da doenca, caso ndao ocorra
intervencdo precoce e adequada, podendo ocorrer deformidades levando a
incapacidades fisicas e abalos sociais. Ela € uma doenca antiga que continua a ser um
importante problema de salde publica. A maioria dos casos de hanseniase concentra-se
nos paises em desenvolvimento da América Latina, Asia e Africa, e o Brasil registra o
segundo lugar em nOmero de casos no mundo, ficando atras apenas da India
(MARTELLI, 2002 Apud KERR-PONTES, 2006 Apud PALACIOS, 2010;).

Desde o inicio dos anos 1980, com a introducdo da poliquimioterapia (PQT),
para tratar os pacientes com hanseniase, a situacdo comecou a mudar drasticamente.
Grande parte dos paises anteriormente atingidos pela doenga conseguiram controlar seus
indices. Atualmente estima-se que apenas cinco paises — India, Brasil, Indonésia,
Myanmar e Nigéria — detenham mais de 80% dos casos registrados no mundo. Apesar

da existéncia de diversos programas de combate a Hanseniase em varios paises,
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inclusive no Brasil, os coeficientes brasileiros relacionados a doenca tem se mantido
ainda bem acima do desejado. (KERR-PONTES, 2006)

Embora néo se saiba ao certo o peso das condig¢des nutricionais, habitacionais,
fatores genéticos, ambientais e infeccBes concomitantes na transmissao da doenca, altos
coeficientes de incidéncia e prevaléncia de hanseniase ainda podem ser encontrados em
paises mais pobres, e nestes, nas popula¢gdes menos favorecidos.

Inimeros estudos sobre transmissdo, formas clinicas e sequelas da hanseniase
corroboram a importante ligacdo das questdes socioeconémicas e culturais no perfil
epidemioldgico do paciente com hanseniase. Os fatores que levam a transmissdo da
hanseniase ainda apresentam lacunas devido ao fato de poucas pessoas expostas
adoecerem. Mas é consenso que as condi¢fes sociais e de moradias desfavoraveis
constituem um importante fator de risco para a doenca.

O presente trabalho visa caracterizar e analisar as condi¢des socias habitacionais
dos pacientes submetidos a tratamento para hanseniase. Para cumprir com esse objetivo
foi realizado um Survey com pacientes tratados no Servico de Hanseniase do municipio
de Campos dos Goytacazes entre os anos de 2002 e 2011. A importancia de se estudar
os fatores socioecondmicos e ambientais relacionados a doenca visa reforcar as medidas
de prevencao e combate a hanseniase. Apesar da prevaléncia ter declinado no mundo e a
meta de eliminacao ja ter sido alcancada por varios paises, no Brasil o nUmero de casos
registrados no ano ainda mantém-se alto.

Além desta introducdo, esta dissertacdo se organiza em mais quatro capitulos.
No segundo capitulo serdo abordadas as caracteristicas principais da doenga, assim
como seus fatores sociais e epidemioldgicos. No terceiro capitulo, serd apresentada a
metodologia utilizada para a coleta e andlise dos dados e, no quarto capitulo, os
resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados. O quinto e Ultimo capitulo
apresenta as consideracdes finais deste trabalho.
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2. ANTECEDENTES

2.1. CARACTERIZACAO DA DOENCA

A hanseniase € uma doenca sistémica e infecciosa do homem que apresenta uma
evolucdo cronica e é causada pelo Mycobacterium leprae. (SAMPAIO, 2001 Apud
PODOVANI, 2010). Este é um bacilo alcool-acido resistente, parasita intracelular, com
predilecdo pela célula de Schwann (célula que envolve neurénios do Sistema Nervoso
Periférico) e pele. O homem é considerado o Unico reservatorio natural do bacilo, apesar
de haver relatos de animais selvagens naturalmente infectados, como tatus e macacos
(ARAUJO, 2003).

A hanseniase ¢ uma doenca bastante antiga e ndo se sabe exatamente quando ela
se tornou conhecida em razdo de ja ter sido chamada por nomes diversos. Existem
evidéncias que indicam que a doenca ja existia em 1.500 A.C. A presenca da lepra,como
se tornou mais conhecida, foi registrada nos paises europeus, inicialmente na Italia no
ano de 62 D.C. e depois em outros paises. Foi somente em 1869 que o Dr. Gerard
Armauer Hansen descobriu o bacilo causador da doenga (ARNOLD, 1994).

Além do comprometimento sistémico, pode causar repercussdes psicolégicas,
geradas pelas incapacidades fisicas consequentes da doenca. Essas incapacidades sdo
causas comuns de estigmatizacdo e isolamento do paciente na sociedade, levando,
consequentemente, a uma queda na qualidade de vida (PROTO, 2010).

O contagio ocorre principalmente de individuo para individuo, e o bacilo de
Hansen € um germe de alta infectividade e baixa viruléncia. Apesar de muitas pessoas
se infectarem em éareas endémicas, somente uma minoria adoece (SAMPAIO, 2001).
Considerada uma doenca polimorfa, a expressdo das manifestacdes clinicas da
hanseniase depende da relagcdo entre hospedeiro e parasita. Os individuos adoecem de
acordo com a resposta imunologica especifica do mesmo frente ao bacilo (SANCHES,
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2007). O risco de desenvolver a doenca pode ser cinco a dez vezes maior se existe
algum membro da familia que tenha adquirido a doenca previamente, e maior ainda se o
caso for multibacilar (KERR-PONTES, 2006).

A hanseniase pode atingir pessoas de ambos 0s sexos, de todas as idades, porém
é rara em criancas. Observa-se que, quando criangas menores de 15 anos adoecem, é
porque existe uma maior endemicidade da doenca. Na maioria das regides do mundo ha
uma incidéncia maior da doenca nos homens do que nas mulheres (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

As classificagcbes mais usadas no Brasil sdo as de Madri (CONGRESSO
INTERNACIONAL, 1953) e a de Ridley e Jopling. Na classificacdo de Madri,
consideram-se dois polos estaveis e opostos, que sdo o virchowiano e o tuberculdide, e
dois grupos instaveis, que sdo o indeterminado e o dimorfo. Estes ultimos, durante a
evolucdo natural da doenca, caminhariam para um dos polos. A classificacdo proposta
por Ridley e Jopling, em 1966, leva em consideragdo a imunidade dentro de um
espectro de resisténcia do hospedeiro, ndo inclui a forma indeterminada no espectro e o
exame histopatologico torna-se necessario para sua utilizacdo. Sdo descritos a forma
tuberculdide (TT), os casos borderline ou dimorfos que sdo subdivididos em dimorfo-
tuberculdide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e Dimorfo-Virchowiano (DV), Virchowiano-
subpolar (VVs) e Virchowiano (VV) (ARAUJO, 2003).

Apesar desta classificacdo ter sido elaborada mais para o interesse de pesquisa,
ela comecou a ser utilizada indiscriminadamente sem que seus usuarios se atenham
fielmente aos seus conceitos histopatoldgicos associados. O resultado é que, a
classificacdo de Madri, é a mais difundida, com a subdivisdo do grupo dimorfo e as
respectivas siglas, concebidas por Ridley e Jopling (SAMPAIO,2001).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) propds também uma classificacdo com
fins operacionais para a utilizacdo dos esquemas multiterapicos no tratamento da
hanseniase. Nessa classificacdo, os pacientes sao divididos em paucibacilares (PB) nos
quais estdo incluidos aqueles com baciloscopia negativa abrangendo assim todos 0s
tuberculdides e indeterminados; e os multibacilares (MB) com baciloscopia positiva,
dos quais fazem parte todos os virchowianos e dimorfos (SAMPAIO, 2001).

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e
via de eliminacédo do bacilo. A pele erodida pode eventualmente ser porta de entrada da

infeccdo. Apesar de secrecdes organicas como leite, esperma, suor e secre¢do vaginal
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poderem apresentar bacilos, ndo possuem importancia na disseminacdo da infeccao
(ARAUJO, 2003).

A quantidade de bacilos eliminados pelas vias aéreas superiores do doente
virchowiano € extraordinariamente elevada — aproximadamente 185.000 bacilos,
durante 10 minutos de fala (AZULAY, 2006).

Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo,
constituindo os casos Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno nimero de bacilos
no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas. Os casos paucibacilares,
portanto, ndo sdo considerados importantes fontes de transmissdo da doenca devido a
sua baixa carga bacilar (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Guia de Controle
Hanseniase, 2002).

Um numero menor de pessoas ndo apresenta resisténcia ao bacilo, que se
multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o meio exterior, podendo
infectar outras pessoas. Estas constituem os casos Multibacilares (MB), que séo fonte de
infeccdo e manutencdo da cadeia epidemioldgica da doenca (BRASIL.MINISTERIO
DA EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

Apds a entrada do M.leprae no organismo, se o sistema imunitario néo for capaz
de deter a doenca nessa fase, ocorrerd invasdo dos ganglios linfaticos, permitindo o
contato entre o bacilo e as defesas do individuo e, dependendo do resultado da luta entre
eles, serd determinado o grau de patogenicidade. Naqueles onde o sistema linfocitico-
macrofagico é competente, sob o ponto de vista imunoldgico, o infectado ndo adoece,
ou seja, estabelece-se uma infeccdo subclinica que acaba com a eliminagdo dos bacilos.
Entretanto, quando as defesas séo parcialmente deficientes, surge a doenca sob forma
indeterminada ou incaracteristica, e assim permanece por meses ou anos até que sofra
uma definicdo imunopatoldgica no sentido de uma forma mais benigna da doenca —
hanseniase tuberculdide, ou até mesmo a cura. O paciente pode também evoluir para
uma forma mais grave, a hanseniase virchowiana. Uma outra forma clinica, a
hanseniase dimorfa ou borderline, abrigaria aqueles pacientes imunologicamente mais
instaveis, com caracteristicas dos poélos tubercul6ides e virchowianos (AZULAY,
2006).

Em todas as formas clinicas da hanseniase existe comprometimento neural
devido ao Mycobacterium leprae ter um tropismo pelos nervos periféricos. Essas lesdes
podem ficar restritas aos filetes nervosos ou podem também comprometer nervos

superficiais e troncos nervosos mais profundos (SAMPAIO, 2001).
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Dentre os diversos tipos de hanseniase, a forma indeterminada, que em geral é a
forma inicial da doenca, caracteriza-se por manchas hipocrdmicas ou eritemato-
hipocrémicas com hipoestesia. Normalmente estdo em pequeno nimero (AZULAY,
2006). Pode também ser observado alopécia total ou parcial (SAMPAIQ, 2001).

Na hanseniase tuberculdide as lesbes caracterizam-se por méaculas ou placas bem
delimitadas, de tamanhos variados, que em geral sdo Unicas ou em pequeno ndmero e
assimétricas. As alteracbes de sensibilidade nas lesdes cutineas sdo precoces e
comumente acentuadas. Os troncos nervosos podem também ser acometidos e causar
incapacidades (SAMPAIQO, 2001 Apud AZULAY, 2006).

Em relagdo a hanseniase borderline ou dimorfa, as lesbes séo caracteristicamente
assimétricas, com coloracdo variando do eritema a coloracdo ferruginea, podendo ser
anulares com borda interna nitida e externa apagada. O comprometimento dos nervos é
assimétrico e os episodios reacionais sao frequentes devido a instabilidade imunolégica
(AZULAY, 2006).

As lesdes da hanseniase virchowiana sdo eritemato-infiltradas com limites
externos pouco nitidos. Sdo geralmente simétricas podendo se localizar em todo o
corpo. Na face, as infiltragdes podem provocar a chamada “facies leonina” e pode
ocorrer infiltragdo dos pavilhdes auriculares e queda de pélos do terco externo dos
supercilios (madarose) (AZULAY, 2006). Nesta forma, a baciloscopia nas lesbes é
sempre muito positiva, com bacilos isolados e em globias grandes e multiplas. O
comprometimento difuso observado na pele também ocorre em outros tecidos
extracutaneos como sistema nervoso periférico, nariz, mucosa oral, laringe, olhos,
linfonodos, testiculos, medula dssea e alteragfes 6sseas (SAMPAIQ, 2001).

De acordo com o guia de controle da Hanseniase do Ministério da Saude, o
diagnostico da doenca ocorre quando uma pessoa apresenta uma ou mais das seguintes
caracteristicas: uma ou mais lesbes de pele com alteragdo de sensibilidade;
acometimento de nervo(s) com espessamento neural; baciloscopia positiva. Além da
avaliacdo dermato-neuroldgica € muito importante também colher informac6es sobre
sua histdria epidemioldgica, ou seja, sobre sua fonte de infeccdo. A investigacdo
epidemioldgica é muito importante para se descobrir a origem da hanseniase e para o
diagndstico precoce de novos casos da doenca (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

A anamnese e o exame fisico cuidadoso permitem, na maioria dos casos, 0

diagndstico da doenca (CUCE, 2001). Durante a avaliacio dermatoldgica que deve se
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procurar lesdes sugestivas de hanseniase e fazer a pesquisa da sensibilidade nas
mesmas, pois alteracdo de sensibilidade nas lesfes de pele € uma caracteristica tipica
(BRASIL.MINISTERIO DA EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

A primeira sensibilidade a ser alterada é a térmica, seguida pela dolorosa e por
ultimo a tatil (CUCE, 2001).

A pesquisa da sensibilidade térmica nas areas suspeitas deve ser realizada com
dois tubos, um com agua quente com temperatura proxima dos 45° C e outro com &gua
fria. Deve-se tocar a pele da area suspeita e da pele s&, com as extremidades dos tubos
alternadamente, e solicitar a pessoa que identifique as sensagdes térmicas apresentadas.
Outra opcéo para pesquisa da sensibilidade térmica é com utilizacdo de dois algoddes,
um seco e um embebido com éter (CUCE, 2001 Apud BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

A pesquisa da sensibilidade dolorosa pode ser feita com uma agulha, e da
sensibilidade tatil com um algoddo. Outros métodos para auxiliar no diagndstico
também podem ser usados como: Prova da Histamina, Prova da Pilocarpina, exame
histopatoldgico e exame baciloscopico. Neste Gltimo, se realiza a pesquisa de bacilos
alcool-acido-resistentes por meio da técnica de Ziehl-Neelsen, que é um exame simples
e bastante Gtil para o diagnostico e que ainda auxilia na classificacdo das formas clinicas
e no acompanhamento terapéutico (CUCE, 2001).

O diagnostico de casos de hanseniase pode ocorrer por detec¢do passiva ou
ativa. A primeira ocorre na propria unidade de saude, e a segunda consiste na busca
sistematica de doentes pela equipe de salde, que pode se dar através de exames de
grupos especificos como em prisfes, quartéis, escolas, busca de contatos de um caso
conhecido e mobilizacdo da comunidade, principalmente em areas com grande
prevaléncia da doenca (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Guia de Controle
Hanseniase, 2002).

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para cura-lo e, além
disso, é importante para fechar a fonte de infeccdo, interrompendo assim a cadeia de
transmissdo da doenca, e € estratégico para controle da endemia (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCAGCAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

Quando a pessoa doente inicia o tratamento quimioterapico, ela deixa de ser
transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medicacdo matam os bacilos,
tornando-a incapaz de infectar outras pessoas (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).
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A Multidrogaterapia ou Poliquimioterapia (PQT) preconizada pela OMS visa
impedir a instalacdo da resisténcia bacteriana. A rifampicina é uma droga bactericida e
mataria todos os organismos susceptiveis a ela. As bactérias resistentes a rifampicina
seriam destruidas pela sulfona e clofazimina apds um periodo mais prolongado
(SAMPAIO, 2001 Apud FREEDBERG, 2003). Os regimes de PQT na hanseniase além
de terem sido implantados para deter a emergéncia da resisténcia a dapsona, também
tem como objetivo encurtar a duracdo do tratamento, tornando-o assim mais acessivel e
financeiramente mais aceitavel para os diversos paises endémicos (MARTELLI, 2002).

O tratamento médico para a doenca paucibacilar € através do uso de dapsona 100
mg/dia e rifampicina supervisionada mensal de 600 mg durante seis meses de acordo
com a OMS. Em relacdo a doenca multibacilar, a OMS recomenda dose supervisionada
mensal de rifampicina 600 mg e clofazimina 300 mg e doses diarias de dapsona 100 mg
e clofazimina 50 mg por um periodo de dois anos (FREEDBERG,2003).

Alguns pacientes, além do tratamento poliquimioterdpico podem necessitar
também de tratamento para estados reacionais que sdo reacfes do sistema imunoldgico
do doente ao Mycobacterium leprae. As reacdes hansénicas podem ocorrer tanto nos
casos PB como MB e geralmente ocorrem durante os primeiros meses de tratamento,
mas também podem ocorrer antes ou depois do tratamento ((BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

Existem dois tipos de reaces, as tipo 1 que ocorrem em pacientes com algum
grau de imunidade celular como os que apresentam hanseniase tuberculéide ou dimorfa,
e as tipo 2 ou também denominada eritema nodoso hansénico, que ocorrem nos
virchowianos, podendo acometer também alguns dimorfos (SAMPAIO, 2001).

A reacdo tipo 1, também chamada de reacdo reversa caracteriza-se pelo
intumescimento de lesdes previamente discretas ou aparecimento de novas lesGes em
pele previamente normal. Pode ser acompanhada do inicio abrupto do quadro de neurite
que pode ser leve a severa e levar a consequéncias desastrosas. O diagnostico deste tipo
de reacdo é essencialmente clinico, mas, a confirmacdo histopatoldgica pode ser
necessaria (FREEDBERG, 2003).

Na reagdo tipo 2, ou eritema nodoso hansénico, surgem nodulos dérmicos ou
subcutaneos em associacdo com febre, anorexia e mal estar. As lesbes acometem o0s
membros superiores e inferiores e, em metade dos pacientes, que pode ocorrer também

lesbes na face. Varios outros 6rgdos podem ser envolvidos. Pode ocorrer artrite,
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artralgias, neurites, adenite, orquite, epididimite, irite, hepatoesplenomegalias dolorosas
e também trombose (FREEDBERG, 2003).

Acredita-se que as reacgdes tipo 2 estejam ligadas a destrui¢do dos bacilos com
exposicdo de antigenos. No tratamento da reacdo tipo 2, quando leves, pode-se usar
analgesicos e anti-inflamatorios ndo hormonais e, nas mais intensas , Talidomida na dose
de 100 a 400 mg/dia. Vale ressaltar que a Talidomida é uma droga teratogénica e nao
pode ser usada em mulheres com possibilidade de gravidez (SAMPAIO, 2001).

2.2: FATORES SOCIAIS ASSOCIADOS

O Brasil, por ser um pais extenso e com grandes diversidades regionais,
apresenta diferencas significativas nas condicdes de vida das populacdes das suas
regides. As diferencas socioecondmicas entre o0s estados brasileiros séo grandes e o pais
apresenta realidades distintas em seu territorio. Um adequado entendimento sobre a
distribuicdo populacional no Brasil, assim como as diferengas regionais, séo essenciais
para o entendimento dos diferentes numeros na incidéncia da Hanseniase.

Nesse sentido, destaca-se que uma das mais expressivas mudancas estruturais
pelas quais vem passando a sociedade brasileira é a rapida e significativa transformacéo
do padrdo demografico nacional. As taxas de mortalidade brasileira declinaram
rapidamente entre os anos 1940 e 1960 e, nos anos de 1970, as taxas de fecundidade
passaram a apresentar uma queda acentuada. De forma paralela ao processo de queda da
fecundidade e da mortalidade brasileira, observou-se nesse mesmo periodo um intenso
processo de urbanizacdo da sociedade brasileira (Tabela 1). Em 1940 a taxa de
urbanizacédo do Brasil era de 26,4% e em 1980 alcanc¢a 67,6%. O Censo 2010 mostrou
que a populacdo urbana atingiu 84,4%, porcentagem superior aos nameros do ano de
2000, que ja alcancava 81,2% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012).

Tabela. 1

Populagdo residente por situagfo de domicilio, segundo o periodo. Brasil, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010.
Situagdo do domicilio

Total

Periodo Urbana Rural
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
1970 52.097.260 55,9% 41.037.586 44,1% 93.134.846 100,0%
1980 80.437.327 67,6% 38.573.725 32,4% 119.011.052 100,0%
1991 110.990.990 75,6% 35.834.485 24,4% 146.825.475 100,0%
2000 137.953.959 81,2% 31.845.211 18,8% 169.799.170 100,0%
2010 160.925.804 84,4% 29.829.995 15,6% 190.755.799 100,0%

Fonte: INSTITUTO BRASIELIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITICA. Censos Demograficos Brasileiros.
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Entretanto, a reducdo da mortalidade e da fecundidade, e também a urbanizacéo
do pais, ndo se iniciou no mesmo momento nem com a mesma intensidade para todas as
classes e regides do pais (MOREIRA, 1993). Em 1970 a regido sudeste apresentava
72,7% de indice de urbanizacdo enquanto a regido Nordeste mostrava uma taxa de
urbanizacdo de 41,8%. Em 2010, a regido sudeste, apresentava 92,9% da populacao

vivendo em cidades enquanto, no Nordeste, essa proporcao € de 73,1% (Tabela 2).

Tabela 2:
Taxa de urbanizagdo por periodo, segundo as grandes regides brasileiras. Brasil, 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010.
Grande Regido 1970 1980 1991 2000 2010
Norte 45,1% 51,6% 59,0% 69,9% 73,5%
Nordeste 41,8% 50,5% 60,7% 69,1% 73,1%
Sudeste 72,7% 82,8% 88,0% 90,5% 92,9%
Sul 44,3% 62,4% 74,1% 80,9% 84,9%
Centro-Oeste 48,1% 67,8% 81,3% 86,7% 88,8%
Brasil 55,9% 67,6% 75,6% 81,2% 84,4%

Fonte: INSTITUTO BRASIELIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITICA. Censos Demograficos Brasileiros.

O crescimento das cidades brasileiras, historicamente, levou a formacéo de
espacos urbanos segregados e periféricos com areas impréprias para moradia que
refletem a utilizacéo precaria do espaco urbano por parte da populacdo. Dessa forma, a
degradacdo ambiental, a pobreza e a caréncia de servigos urbanos essenciais podem ser
vistos com frequéncia nas diversas cidades brasileiras (OLIVEIRA, 2009).

A existéncia de uma diferenca entre crescimento econdmico e desenvolvimento
é de consenso entre diversos autores e, além disso, existem evidéncias de que ndo ha
desenvolvimento sem distribuicdo de renda. Existem grandes esfor¢cos em torno dos
indices que tem como finalidade medir o desenvolvimento de um determinado lugar.
Busca-se construir indicadores que mostrem 0s aspectos qualitativos do
desenvolvimento, ou seja, aqueles relacionados ao bem estar, a qualidade de vida, a
sustentabilidade entre outros. Os indicadores qualitativos como PIB per capita, que
muitas vezes € usado ndo define, necessariamente, o grau de distribuicdo de renda ou de
sustentabilidade de uma economia. Pode-se exemplificar o caso do Brasil, que na
década de 1980 alcancou a oitava economia do mundo em volume de PIB, porém
apresentava uma das maiores concentracdes de renda do globo (CRUZ, 2003).

Alguns dos indices, como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e os
indices de pobreza e indigéncia, colaboram para o diagnéstico dos niveis de distribuicdo

de renda e de sustentabilidade do desenvolvimento. Esses indices buscam mostrar o uso
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da riqueza circulante pela populacéo, assim como o acesso a infraestrutura social e
outros direitos da cidadania, caracteristicos da situacio de bem estar social. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), da Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), utiliza
indicadores de escolaridade, renda e de longevidade como medida de sustentabilidade
do desenvolvimento, enquanto os indices de pobreza e indigéncia valorizam mais a
renda média das familias (CRUZ, 2003).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) trata-se de um indicador que varia
entre zero e um, sendo que quanto mais se aproxima de uma unidade, maior o
desenvolvimento humano do local para o qual ele se refere. Em 2008, o Programa das
NagOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), publicou os dados referentes ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos diferentes estados brasileiros, com base
nos dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 2005. A unidade
da federacdo mais bem classificada, nesse ano, foi o Distrito federal, com 0,874,
seguido por Santa Catarina, com 0,840. Em ultimo lugar ficou o estado de Alagoas, com
0,677, seguido pelo estado do Maranh&o, com 0,683. Esses resultados comprovam a
discrepancia das condicdes de vida entre as diferentes regides do pais (BOLETIM
BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2010).

Os principais desafios para o controle da hanseniase no pais sdo: a intensificacdo
da vigilancia epidemioldgica nas areas mais endémicas, a manutencgao de agdes efetivas
naquelas com estabilizacdo da endemia, o fortalecimento da gestdo descentralizada em
estados e municipio e a garantia de atencdo integral a pessoa com hanseniase ou as suas
sequelas (PENNA, 2011). Sendo assim, as estratégias de combate a hanseniase devem
ser direcionadas para determinadas populacdes, sempre levando em conta as
caracteristicas de cada regido.

A epidemiologia da hanseniase, particularmente sua distribuicdo geografica,
permanece com numerosas lacunas e enigmas. Existe um reconhecimento internacional
sobre o comportamento da hanseniase e sua distribuicdo restrita a espagos que coincide
com um conjunto de premissas para sua producéo.

Os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase, de modo geral,
podem se agrupar em naturais e sociais. Entre as premissas naturais, encontram-se o
clima, o relevo, tipos de vegetacdo e determinados ecossistemas. Entre as premissas
sociais, destacam-se condi¢Ges desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos
migratorios e outras (MAGALHAES, 2007 Apud SANTOS, 2010).
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Vérias das principais areas historicamente endémicas no mundo encontram-se
sob clima tropical, elevadas temperaturas e precipitacdes pluviométricas. Atualmente,
80% dos casos novos concentram-se em paises localizados na faixa intertropical
(MAGALHAES, 2007).

Entretanto, estudos realizados no campo da saude publica tratam os atributos
sociais como um dos principais fatores de risco para a hanseniase. Existe consenso,
comprovado na literatura, que demonstram o comportamento da Hanseniase
predominando em determinados paises em que parte das populacbes acometidas
convive em precarias condi¢cdes de habitacdo e sociais. De acordo com 0s registros da
doenga no mundo, constatou-se que maior parte dos hansenianos se concentra nos
continentes asiatico, africano e latino americano (HELENE, 2002). Ou seja, a
distribuicdo da hanseniase no mundo, além de relacionar-se com fatores naturais,
também ¢é testemunho da centralidade do social.

Um estudo relacionando hanseniase com condic¢Bes sociais e desmatamento na
Amazonia brasileira, realizado por Silva (2010), concluiu que o coeficiente de detecgéo
de hanseniase, que representa a magnitude da doenca, esta associado a indicadores de
condicdo de vida e modo de ocupacdo territorial nesta localidade. Imbiriba e
colaboradores, durante o periodo de 1998 e 2004, realizaram uma analise espacial da
hanseniase em Manaus, levando em conta a desigualdade social e o crescimento urbano.
Os resultados confirmaram a gravidade da situacdo da hanseniase no municipio de
Manaus e a andlise espacial mostrou distribuicdo heterogénea da doenca, com
concentracdo em regides habitadas por grupos em situacdo de vulnerabilidade social
(IMBIRIBA, 2009).

Helene (2002), por sua vez, realizaram um estudo do perfil de doentes com
hanseniase no municipio de Sdo Paulo, tendo como foco principal a reproducao social
da doenca. Os resultados mostraram que grande parte dos hansenianos se concentra nos
grupos marginalizados da producdo social, e se concentram em regides em que a
exclusdo social é mais acentuada, diferenciando-se pelo trabalho que realizam.

Assim, entende-se que a ligagdo da hanseniase com pobreza estd bem
estabelecida, mas € importante elucidar quais aspectos da pobreza podem estar
associados ao aumento do risco de adoecer (KERR-PONTES,2006). Embora a grande
maioria dos casos de hanseniase hoje se mantenha nas popula¢des menos favorecidas de
paises pobres, que ndo se sabe ao certo o peso de varidveis como moradia, estado

nutricional, infec¢bes concomitantes (HIV e maléria), e infecgbes prévias por outras
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micobactérias (ARAULO, 2003). Além das condi¢Bes individuais, outros fatores
relacionados aos niveis de endemia e as condi¢Ges socioeconémicas desfavoraveis
influem no risco de adoecer como: condi¢Oes precérias de vida e de salde e elevado
nimero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. Guia de Controle Hanseniase, 2002).

E fato comprovado que a principal forma de contagio da doenca € a inter-
humana, e o maior risco estd relacionado com a convivéncia domiciliar com doente
bacilifero sem tratamento, ou seja, quanto mais intimo e prolongado for o contato,
maior sera a possibilidade de adquirir a infec¢cdo (SAMPAIO, 2001).

Os contatos domiciliares de pacientes com hanseniase apresentam um risco
significantemente maior que os contatos que ndo habitam no mesmo domicilio. Quando
um novo caso é detectado, os contatos devem ser examinados para procurar algum sinal
da doenca. Eles também devem ser informados sobre as manifestacGes da doenca e
orientados a retornar a consulta em caso de aparecimento de alguma lesdo suspeita
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Esse inicio se faz, na maioria dos casos, de maneira insidiosa e eminentemente
crénica, com tempo médio de incubacdo de dois a cinco anos. As primeiras
manifestaces clinicas tendem a ser mais precoces na forma tuberculGide, pois essas
manifestacOes sdo decorrentes da imunidade. Ao contrario, na forma virchowiana, as
manifestacdes clinicas sdo principalmente decorrentes da presenca do bacilo e, portanto,
necessita de mais tempo para a sua multiplicacdo (AZULAY, 2006). Dessa forma,
existe uma correlacdo entre as formas clinicas da doenca e o grau de imunidade
especifica do paciente. O paciente com as formas benignas apresenta imunidade celular
preservada e os pacientes com formas graves possuem imunidade celular deprimida e
humoral preservada (AZULAY, 2006).

Entretanto, apesar de ja& comprovado por diversos estudos que o contato familiar
aumenta o risco da hanseniase, em uma area endémica tipica, a maior parte dos casos
novos ndo esta ligada a um caso intradomiciliar. Kerr-Pontes (2006) realizou um estudo
em quatro cidades do estado do Ceara (Juazeiro do Norte, Morada Nova, Sobral e
Fortaleza). Nesse estudo foram entrevistados 226 casos e 857 controles e concluiu-se
que baixo nivel educacional, um periodo com escassez de alimento, banho semanal em
rios e lagos e baixa frequéncia troca de roupa de cama estavam associados com a

hanseniase.
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O fato de pacientes que tiveram a experiéncia de escassez de alimento pelo
menos uma vez durante os Gltimos dez anos de suas vidas estar relacionado a hanseniase
pode ser explicado, pois esses pacientes apresentam maior chance de terem uma
deficiéncia nutricional. J& € comprovado que deficiéncias nutricionais causam
enfragquecimento do sistema imunoldgico no combate a infeccbes (KERR-PONTES,
2006).

A baixa frequéncia de troca de roupa de cama pode estar relacionada com a
escassez de agua, a pobreza e precérias condi¢cdes de higiene. Como o M. leprae pode
sobreviver fora do organismo humano por varios meses, esse comportamento poderia
facilitar a transmissdo da doenca (KERR-PONTES, 2006).

Um estudo da situagdo da hanseniase no estado do Pard, realizado por Palécios
(2010), com dados da doenca entre 0s anos 2004 e 2006 do Sistema de Informacédo do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), mostrou que a doenca predomina em homens
entre 20 e 49 anos, com apresentacdo multibacilar. Além dos fatores genéticos ainda
pouco conhecidos, outros fatores de susceptibilidade como desnutricdo e contato
préximo com o caso indice devido aos domicilios pequenos e populosos, podem ter
contribuido para o predominio da forma multibacilar.

Esse padrdo epidemioldgico encontrado no estudo de Palacios (2010), de homem
em idade economicamente ativa, pode corroborar com o que ja foi encontrado em outros
estudos, que é a importancia do contato interpessoal constante pelas atividades
profissionais na transmissdo da hanseniase. Esse grande numero de pacientes
acometidos em idade produtiva leva a relevantes perdas econémicas.

Esses fatores associam, mesmo que indiretamente, a doenca as condicgdes
habitacionais das familias. E, mesmo que a moradia corresponda a uma necessidade
basica do ser humano e deva apresentar condi¢bes adequadas de salubridade,
privacidade e seguranca, existe uma grande parcela da populacdo que reside em
domicilios inadequados, adensados e sem infraestrutura (OLIVEIRA, 2009).

Nesse contexto, Durdes (2005) realizou em Duque de Caxias-RJ, um estudo de
20 focos familiares de hanseniase. Foi realizado um inquérito domiciliar com
preenchimento de questiondrio e exame dermatoneuroldgico que mostrou uma
associacdo estatistica positiva da consanguinidade, reforcando a importancia da
vigilancia do ndcleo familiar e extrafamiliar. A possibilidade de adoecer dos

consanguineos foi 2,8 vezes maior do que as verificada entre os ndo consanguineos.
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Um trabalho realizado por Andrade (1994) teve como objetivo analisar algumas
caracteristicas dos domicilios e dos chefes de familia que poderiam estar relacionados a
determinacdo da hanseniase. Foram comparadas unidades domiciliares onde existiam
casos de hanseniase com outras onde ndo existiam casos da doenca, além de domicilios
vizinhos dos doentes e de ndo doentes. Os domicilios estudados estavam localizados no
municipio de S&o Gongalo, que se situa na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Durante a pesquisa, foram realizadas entrevistas por meio de questionarios que
analisavam o tipo de casa e sua area, tipo de piso, numero de cémodos, nimero de
pessoas que habitavam no domicilio, grau de escolaridade, usa de cal¢ados, dentre
outros quesitos. Em relacdo aos resultados encontrados nesse municipio, verificou-se
que 30,8% das casas dos doentes, 46,7% das casas vizinhas e 39,4% dos domicilios fora
do foco possuiam, no maximo, dois cobmodos. Além disso, 45,9% nos domicilios de
doentes de hanseniase residiam mais de cinco pessoas, contra 33,3% nos domicilios
vizinhos e 40,8% naqueles fora do foco (ANDRADE, 1994).

A pesquisa realizada por Andrade (1994), assim como a presente dissertacao,
explora a hipdtese de que as caracteristicas das moradias sdo marcadores da situacédo
social e econdmica dos grupos populacionais e que essas condi¢bes de vida a que as
populacdes estdo submetidas estejam diretamente ligadas ao risco de adoecer de

hanseniase.

2.3: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A hanseniase é uma doenca de notificacio compulséria. Concluido o
diagndstico, o caso deve ser notificado ao 6rgao de vigilancia epidemioldgica através de
uma ficha de notificagdo do Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo
(SINAN) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia Controle Hanseniase, 2002).

Existe uma concentracdo de 83% dos casos registrados em apenas seis paises:
india, Brasil, Mianmar, Indonésia, Madagascar e Nepal, com a india liderando com
64% dos casos em todo 0 mundo (BRITTON, 2004). A hanseniase no Brasil mantém-se
como um importante problema de saude publica, pois o pais diagnostica 90% dos casos
das Américas, € é 0 segundo pais em numero absoluto de casos no mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Pelo fato do Brasil ser um pais continental, ha diferencas na distribuicdo da

doenga. A hanseniase ocorre em todas as regiGes do pais, porém as regioes Norte e
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Centro Oeste mantém-se hiperendémicas, e a regido Nordeste com parametros de
endemicidade muito alto, inclusive nos menores de 15 anos (PALACIOS, 2010).

No Sul do Brasil, a doenca ja apresenta prevaléncia abaixo de um para cada
10.000 habitantes, diferente da alta incidéncia encontrada na Amazénia Legal e Mato
Grosso do Sul. Tal fato é decorrente de multiplos fatores, dentre eles, a dificuldade de
acesso da populacédo aos servicgos de saude, levando ao diagnostico tardio. Enquanto ndo
ha diagnostico, e o tratamento ndo € iniciado, os multibacilares estdo transmitindo a
doenca (ARANTES, 2010).

Existe uma grande heterogeneidade da situacéo epidemiol6gica da hanseniase no
Brasil, pois ocorre uma grande variacao do coeficiente de prevaléncia nas varias regifes
do pais. Em 2005, regido norte apresentou um coeficiente de 4,02 casos por 10.000
habitantes, sendo o maior coeficiente do pais. J& 0 nordeste apresentou 2,14 casos por
10.000 habitantes; o centro oeste 3,29 casos por 1.000; o sudeste 0,60 e o sul 0,53 casos
por 10.000 habitantes (SILVA SOBRINHO, 2008).

Dados epidemioldgicos do Estado de Sdo Paulo revelam uma endemia em
decréscimo lento e continuo nas Ultimas décadas. Atualmente, Sdo Paulo apresenta
prevaléncia em processo de queda para abaixo de um paciente para cada 10.000
habitantes (ARANTES, 2010).

Apesar do coeficiente de prevaléncia estar diminuindo, os coeficientes de
deteccdo, que indicam a endemicidade, ainda que permaneca elevado devido a detecgédo
tardia de casos e a transmissdo da doenca entre as populacbes (SILVA SOBRINHO,
2008).

Durante a década de 1990, a prevaléncia da hanseniase reduziu
significantemente, pois 0s pacientes que completavam o ciclo de multidroga terapia
eram considerados curados, porém a incidéncia da doenca ainda ndo apresentava
mudancas (FREEDBERG, 2003).

Os coeficientes de detec¢do sdo indicadores de transmissibilidade da hanseniase.
Ao se calcular o coeficiente de deteccdo de uma regido ou de aglomerados locais,
constitui uma ferramenta necessaria para identificar a realidade endémica da doenca. E
também importante para que os servicos de salde tracem estratégias para a realizacao
de acdes para deteccdo precoce, tratamento e acompanhamento de pessoas e familias
atingidas pela hanseniase (SILVA SOBRINHO, 2008).

Na maior parte dos estados do pais, o diagnostico da hanseniase ocorre cerca de

um ano e meio a dois anos apds o aparecimento dos sintomas, ou seja, ainda é tardio. A
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busca tardia de atendimento nos servigos de salde, a falta de informacéo sobre sinais e
sintomas, dificuldade do individuo em encontrar servigos, atendimento ou profissionais
capacitados para detectar a doenca, podem ser fatores que influenciam o diagndstico
tardio (ARANTES, 2010).

A prevaléncia tem declinado no mundo, e a meta de eliminacdo vem sendo
alcancada em varios paises (ARAULO, 2003). Muitos dos paises de alta endemicidade
conseguiram eliminar a doenca (uma prevaléncia de um caso ou menos para cada
10.000 habitantes). Porém ainda existem locais com alta endemicidade, como algumas
areas da Angola, Brasil, Republica Africana Central, Republica Democréatica do Congo,
india, Madagascar, Mocambique, Nepal e Republica Unida da Tanzania (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Parametros do Ministério da Saude consideram como hiperendémico um
coeficiente maior ou igual a quatro casos por 10 mil habitantes; muito alto entre quatro
e dois casos por 10 mil; alto, entre dois e um casos por 10 mil habitantes; como médio,
entre um e 0,2 caso por 10 mil habitantes e; baixo, quando menor que 0,2 caso por 10
mil habitantes (BRASIL.MINISTERIO DE SAUDE. Guia Controle Hanseniase,
2002).

De acordo com dados oficiais de 141 paises em 2010, foram notificados 228.474
casos, enquanto que no ano de 2009 foram notificados 244.796 (excluindo o pequeno
namero de casos da Europa) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A introducdo do esquema poliquimioterapico, no inicio dos anos 1980, fez com
que 0 numero de casos registrados venha decrescendo gradativamente. O ndmero de
casos registrados em 1985 era de 3.997.992, e no ano de 2000 esses casos eram
597.232; conforme dados da OMS. Entretanto, 0 nimero de casos novos, ou Seja, a
incidéncia permanece estavel, com discretas variacdes. A maior parte desses novos
casos (83%) se concentram em apenas seis paises: India, Brasil, Myanmar, Indonésia,
Madagascar e Nepal (AZULAY, 2006).

Em 1991, a Assembléia Mundial de Saude determinou que a prevaléncia de
hanseniase em paises endémicos chegasse a menos de um caso por 10 mil habitantes até
0 ano 2000. Apesar da obtengdo de 85% de reducdo da prevaléncia de casos em todo o
mundo, a meta inicial proposta ndo foi alcangcada (MIRANZI, 2010).

Segundo a Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga de
Hanseniase, 0 dado mais importante para se medir a gravidade da hanseniase no mundo,

é por meio da incidéncia. Apesar da diminuicdo na maior parte dos paises, alguns ainda
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apresentam seus nimeros sem alteracdes, enquanto outros apresentam até mesmo um
aumento. Mudancas na incidéncia tém sido lentas ao longo das décadas, mas a reducdo
tem ocorrido em fungdo da vacinagdo com BCG, o desenvolvimento econdmico de
alguns paises e praticas eficazes para o controle da hanseniase (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Atualmente, as taxas de hanseniase mundial reduziram em aproximadamente
90% quando comparadas com dados de duas décadas atras, observando-se uma queda
de 37,8% na incidéncia da doenca no Brasil entre 1998 e 2003. Entretanto, devido ao
esforco do Ministério da Saude, em dois anos uma diminuicdo em 24,3% dos casos de
hanseniase e em 2005, a taxa de incidéncia foi de 2,1 casos em 10.000. Isso, em parte,
deve-se ao aumento de 41,1% dos servicos de diagndéstico e tratamento no sistema
publico de saude (MIRANZI, 2010).

Porém existe uma preocupacdo com a reducdo do nimero de pesquisas em
hanseniase em todo o mundo, devidos aos recursos cada vez mais escassos destinados
aos estudos dessa doenga. A endemia hansénica, quando analisada apenas pela
diminuicdo do seu coeficiente de prevaléncia, pode ter sua importancia subestimada ja
que seu coeficiente de incidéncia ainda apresenta niveis preocupantes. Existe uma
necessidade de estudos para melhor compreensdo dos mecanismos de transmisséo da
doenca e de métodos mais eficazes para prevencéo e controle da endemia (MARTELLI,
2002).
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3: METODOLOGIA

3.1: AREA DE ESTUDO

O presente estudo foi conduzido na cidade de Campos dos Goytacazes que se
localiza na regido Norte do Estado do Rio de Janeiro. A regido Norte Fluminense, teve,
inicialmente, projecdo nacional devido a sua importante participacdo na producdo de
acucar e cana. Hoje sua importancia ndo so6 a nivel nacional, mas também internacional,
se deve principalmente ao fato de ser responsavel por mais de 80% da producéo
brasileira de petroleo. Apesar da regido ter grande importancia econdmica, ela apresenta
grande desigualdades de distribuicdo de renda, baixa qualidade de vida e bem estar, e
altos niveis de pobreza (CRUZ, 2003).

A extracdo do petroleo a partir da década de 1970 foi um fator de grande
importancia para a economia e sociedade da regido. Os impactos na regido ocorreram de
diversas formas, como geracdo de empregos, migracOes, acOes para qualificagdo
profissional na regido entre outras. Porém, o impacto mais significativo para a regido € a
injecdo macica de receitas provenientes de royalties e participacGes especiais nos
orcamentos dos municipios da regido (CRUZ, 2003).

Desde a década de 1980 os municipios vém recebendo uma quantia significativa
dos royalties da extracdo do petréleo regional, embora somente a partir de 1999, devido
a modificacdes da legislacdo quanto aos critérios e calculos de valores, esses recursos
passaram a ter um peso expressivo nos or¢camentos municipais. Municipios como
Campos, Macaé e Quissama concentram grande parte desses recursos (CRUZ, 2003).

Um indicador util para se medir o grau de dependéncia dos orcamentos
municipais com relagéo as receitas provenientes do petréleo e do gas natural, é avaliar o
peso das receitas do petroleo e do gas natural na arrecadacdo dos municipios

fluminenses. Em relagdo as receitas de 2010, a compensacgdo financeira do petrdleo e
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gas natural no municipio de S8o Jodo da Barra chega a 73% e em Campos dos
Goytacazes representou cerca de 54% (NAZARETH, 2011).

Porém, o desenvolvimento da exploracdo do petrleo na Bacia de Campos
provocou uma mudanca significativa da estrutura produtiva e do mercado de trabalho.
Os impactos sociais e espaciais dessa mudanca revelaram ser desiguais, pois observa-se,
ao mesmo tempo, o enriquecimento de parte da populacdo e o afluxo de trabalhadores
pobres sem qualificacdo, assim com &reas residenciais de alto padrdo e expansdo de
bolsdes de pobreza (PIQUET, 2003).

Campos dos Goytacazes lidera, em termos de montante financeiro recebido
mensalmente, as cidades recebedoras de Royalties e participagdes especiais decorrentes
de extracdo do petréleo no Estado do Rio de Janeiro. A cidade hoje se encontra em
ritmo de crescimento acelerado, em parte devido a atividades ligadas ao setor petrolifero
que acontece proximo a essa cidade, e também devido ao crescimento consequente as
expectativas em torno do Complexo Logistico e Industrial do Porto do Acu, em
construcdo em S&o Jodo da Barra, municipio contiguo a Campos dos Goytacazes.

Apesar da chegada de grandes investimentos no municipio e do recebimento por
parte do poder publico de consideraveis montantes financeiros, as desigualdades
econdmicas e sociais na populagdo ainda sdo bastante evidentes. A cidade hoje
apresenta uma populacao préxima aos 500 mil habitantes, sendo que grande parte ainda
convive com precarias condi¢des de habitacdo e condi¢bes sociais desfavoraveis.

Segundo dados do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a
estimativa de familias pobres com base no PNUD 2004, para a cidade de Campos dos
Goytacazes, seria de 21.770. Esses valores podem ser considerados como elevados
qguando comparamos com dados de municipios de porte semelhante, a exemplo de
Londrina-PR, que apresenta uma estimativa de familias pobres de 11.115, Niter6i-RJ
com 10.694 e Santos-SP, com 7.947 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2009).

O Servico de diagnoéstico e tratamento de Hanseniase do municipio se situa no
bairro de Guarus e atende ndo somente a populacdo do municipio, mas também de
cidades vizinhas, que ndo dispdem de um servigo especializado. Entre Janeiro de 2002 e

Dezembro de 2011 foram notificados 1211 casos de Hanseniase.
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3.2: POPULACAO ESTUDADA

Foi realizado um estudo tipo Survey, que é um método de pesquisa quantitativo
bastante utilizado em pesquisas sociais. Com este método, por meio do estudo de uma
amostra da populacao, € possivel inferir sobre caracteristicas do grupo maior.

Para a determinagédo da amostra foram utilizadas fichas dos arquivos do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que é gerido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, com informacBes de pacientes tratados para hanseniase no Servico de
Diagnostico e Tratamento de Hanseniase de Campos dos Goytacazes.

Inicialmente foi realizado um estudo epidemioldgico observacional,
retrospectivo, que utilizou o sistema informatizado de dados da base de notificacdes de
hanseniase, vinculado a Secretaria Municipal de Saiude e ao DATASUS, abrangendo o
periodo entre Janeiro de 2002 a dezembro de 2011. Esse banco de dados é constituido
por todos os casos de hanseniase notificados e confirmados em residentes de Campos
dos Goytacazes, por meio da Ficha Individual de Notificacdo e Investigacdo de
Hanseniase, arquivada No Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Durante o periodo estudado foram notificados 1.211 casos. Para a selecdo dos
entrevistados foi realizado um estudo amostral em que foram selecionados todos os
casos entre os anos de 2002 e 2011, independente da forma clinica, e a selecdo de
domicilios com caso de hanseniase foi resultado de um sorteio sisteméatico de um em
cada quatro casos da relacdo numérica dos formularios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).. Foram excluidos dos domicilios de estudo os
enderecos situados fora da area urbana e em outro municipio e foram também excluidos
0s enderecos que ja haviam sido selecionados devido a presenca de outro individuo
acometido no mesmo endereco.

Inicialmente foi sorteado um nimero de um a dez para que fosse selecionada a
ficha inicial a ter seus dados coletados e, em seguida, por meio de uma amostragem
sistematica de um em cada quatro fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), ordenadas por numero, foram coletados os dados como nome,
endereco, bairro, data do diagnostico, data de nascimento, forma clinica da doenca e
tipo de tratamento. O numero de unidades domiciliares sorteadas foi proporcional ao
namero total de domicilios notificados com casos de hanseniase, de forma que o indice

de erro amostral se mantivesse menor do que 5%. Apds o procedimento de selecéo,
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realizaram-se visitas a 262 domicilios e, por meio de entrevistas domiciliares, foram
abordados temas sobre o ambiente domiciliar, condi¢fes da habitacdo e caracteristicas

sociais.

3.3: COLETA DE DADOS

Para a realizacdo do trabalho de campo foram selecionadas trés entrevistadoras,
que tem como formacgéo o curso de auxiliar de enfermagem, sendo entdo profissionais
com experiéncia em trabalho na &rea de saude. No periodo de 15 dias que antecederam
o0 inicio do trabalho de campo, realizou-se um treinamento visando a padronizacéo do
preenchimento do questionario.

As entrevistadoras receberam as seguintes informacgdes: nome do paciente,
endereco, bairro, data do diagndstico, data de nascimento, forma clinica da doenga e
tipo de tratamento. Os dados da fonte supracitada foram as informacdes basicas para
contato com os pacientes tratados entre o periodo de Janeiro de 2002 a Dezembro de
2011.

As entrevistas foram domiciliares, pelas agentes de saude que, apds apresentacdo
pessoal, era instruida a fazer uma breve descricdo da origem e do objetivo do trabalho e,
assim, era iniciada entrevista por meio das perguntas contidas no questionario. Em
alguns domicilios foi também solicitada permissdo para registrar, por meio de
fotografias, para enriquecer e detalhar as caracteristicas do ambiente de moradia.

O inquérito foi realizado durante 120 dias, no periodo de Janeiro e Abril de
2012. Para minimizar as perdas, os domicilios foram visitados até trés vezes, visando
assim recuperar 0s ausentes na primeira visita. Foram excluidos os pacientes que
mudaram de endereco ap6s o diagnostico ou que ndo foram encontrados apds trés
visitas.

As entrevistas seguiram o questionario domiciliar e individual do tipo perguntas
fechadas, no qual se recolheram informacgdes de todos os individuos que aceitaram
participar do inquérito. Os questionarios elaborados continham quatro paginas com 40

guestdes. (Anexo ).

4.4: ANALISE DOS DADOS

Para uma adequada analise dos dados coletados, inicialmente foi constituido um

banco de dados, ou seja, todos os dados referentes ao questionario foram repassados
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para 0 Programa Statistical Package for Social Science — SPSS Statistics, versdo 13.0
para Windows, que é uma ferramenta muito Util para organizacdo de dados e analises
estatisticas. Foi também utilizado o teste do Qui —quadrado para melhor verificagdo dos
dados obtidos. A andlise estatistica foi auxiliada pela exportacdo dos dados para o
Programa Microsoft Excel, e construcdo dos graficos apresentados no capitulo de

resultados.
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4: RESULTADOS

4.1: DESCRICAO DOS DADOS

Considerando como casos paucibacilares todos os casos de pacientes com as
formas clinicas MHI, MHT e MHBT e Multibacilares, considerados mais graves, todos
os casos MHBB, MHBV e MHYV obtive-se os seguintes resultados dentre os domicilios
pesquisados: 64,9% dos casos da doenca se tratavam de casos Paucibacilares e 35,1 %
Multibacilares (Figura. 1). Os casos paucibacilares sdo a maioria, nd0 somente na
cidade de Campos, mas também em diversos municipios do Brasil. Segundo os dados
da World Health Organization (WHO) publicados, referentes a detec¢cdo de novos casos
da hanseniase em 2010 no Brasil, também existe um predominio das formas
paucibacilares. Porém vale ressaltar que em alguns paises como Nigéria, Republica
Democratica do Congo e Indonésia mais que 50% dos casos sdo multibacilares,

evidenciando a dificuldade de estabilizacdo da incidéncia da doenca em muitos paises.
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Figural: Grafico de distribui¢do da forma clinica da hanseniase dos entrevistados.

Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados.

Quando se analisa os diversos subtipos da forma clinica, observa-se que a forma
mais encontrada foi a Tuberculdide (MHT), com 36,2% dos casos, seguida da
Borderline (MHB), com 32%, Virchowiana (MHV), com 17,9% e a forma
Indeterminada (MHI), com 13,7% dos casos (Figura 2). Em um estudo realizado por
Lana (2000), em Belo Horizonte entre os anos de 1992 e 1997, foi mostrado que 3,9%
eram Hanseniase Indeterminada, 11,7% Tuberculbide, 65,5% Borderline e 18,9%
Virchowiana, ou seja, nessa cidade, houve uma deteccdo de maior nimero de casos

multibacilares no momento do diagndstico.



39

Figura2: Grafico da distribui¢do dos subtipos da forma clinica da hanseniase dos
entrevistados. Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados.

A andlise os dados gerais da hanseniase na base de dados do SINAN de Campos
dos Goytacazes (Figura 3), observa-se que a forma mais prevalente da doenca é a MHT,
com 35% dos casos, seguido da forma Borderline, que nos dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), engloba os trés tipos (MHBT, MHBB,
MHBYV). Em 3% dos casos essa pergunta ndo foi respondida (NR). Nota-se que a
distribuicdo das formas da doenca, na amostra (Figura 2) e na populacdo (Figura 3), é
bem similar indicando que o processo de amostragem ndo tem, aparentemente, viés de

selecéo.
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Figura3: Grafico da distribui¢do dos subtipos da forma clinica da hanseniase da
populagdo de estudo. Campos dos Goytacazes, 2003-2012
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Fonte: Dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Servico de Hanseniase de Campos dos Goytacazes

5.1.1. Sexo, ldade e Cor

Em relacdo ao sexo dos entrevistados (Figura 4), 45,8% dos casos eram do sexo
feminino enquanto 54,2% eram do sexo masculino. Segundo os dados da World Health
Organization (2010), no Brasil, a maior parte dos casos detectados também foi em
pacientes do sexo masculino. O padrdo epidemiologico encontrado € o mesmo
encontrado em diversos estudos, inclusive com os dados da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), de que os mais acometidos sdo do sexo masculino e em idade
economicamente ativa.
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Figura4: Grafico da distribuicdo por sexo dos entrevistados. Campos dos
Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados

Quando se observa a relacdo entre a forma clinica e o sexo dos entrevistados
(Figura. 5), verifica-se que o sexo masculino apresenta uma maior incidéncia de formas
mais graves, ou seja, forma multibacilar. No estudo publicado por Lana (2010), foi
evidenciado que entre os casos Virchowianos, 67,8% eram do sexo masculino em
relacdo aos casos paucibacilares, a maioria era do sexo feminino. Um padrdo
semelhante foi observado por limbiriba (2009) que, além de observar que a maior parte
dos casos de hanseniase era do sexo masculino, também evidenciou maior parte dos

casos multibacilares nos homens e dos casos paucibacilares nas mulheres.
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Figura5: Grafico da distribui¢do por sexo da populagdo amostral, segundo a forma
clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012

100
90 -

80

70 -

60

W PAUCIBACILAR

50

40 - B MULTIBACILAR

30

20
10

0_

FEMININO MASCULINO

Nota: Pearson chi square= 13,488, df=1; Asympsig 0,000
Fonte: Dados primarios coletados.

Em relacdo a idade dos pacientes entrevistados (Figura 6), apenas 4,2 % tinham
menos que 15 anos, 31,3% tinham entre 15 e 39 anos e 63,7% tinham 40 anos ou mais.
Esse predominio da populacdo economicamente ativa acometida pela hanseniase foi
encontrada também em outros estudos da literatura (PALACIOS 2010 Apud MELAO,
2011).
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Figura 6: Grafico da distribuicdo por idade dos entrevistados. Campos dos
Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.

Quando se considera a idade dos pacientes, individuos de 40 anos ou mais sao 0s
mais acometidos, porém pacientes jovens entre 15 e 39 anos também apresentam dados
estatisticos significantes (Figura 7).

Ao considerar que um grande nimero de casos em menores de 15 anos indica
exposicdo precoce ao bacilo, possivelmente por existir importante transmissibilidade da
doenca, sugere também presenca intensa de casos baciliferos entre as populagdes. A
presenca da doenca em menores de 15 anos é utilizada como indicador do grau de
transmissibilidade da hanseniase e também existe relacéo entre a proporcéo de casos em

menores de 15 anos e a gravidade da endemia em uma determinada regiéo.
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Figura 7: Grafico da distribuicdo por idade dos entrevistados, segundo a forma
clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012
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Notas: Pearson chi square= 3,781; df = 2;Asympsig= 0,151
Fonte: Dados primarios coletados.

Em relacdo a cor dos entrevistados (FIG. 8), 45% eram da cor branca, 26,7% da

cor parda e 28,2% da cor preta. Devido a grande miscigenacdo da populacdo brasileira,

e até mesmo das diferentes distribuicdes das racas entre os estados brasileiros,

considera-se esse dado de dificil comparacdo com dados do Brasil e de outros paises.

Figura 8: Grafico da distribuicdo por cor de pela declarada pelos entrevistados.

Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados.
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Levando em conta ainda o fato da miscigenacdo do Brasil decidiu-se agrupar as
cores parda e preta para efeito de comparativo com a cor branca. E evidenciou-se que,
quando se faz esse agrupamento o predominio permanece com 0s pacientes pardos e
pretos (FIG. 9). No estudo realizado no municipio de Duque de Caxias realizado por
Durées entre os anos de 1998 e 2002 e publicado em 2012, foi constatado que a maioria

dos casos de hanseniase da area estudada acometiam pessoas da raca parda e preta.

Figura 9: Grafico da distribuicdo por cor de pele declarada pelo entrevistados,
agrupadas nas cores ‘Branca’ e ‘Parda e Preta’. Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados.

Quando se compara a cor dos entrevistados, separando as cores parda e preta,
com a forma da doenca, podemos observar que a cor branca € a mais prevalente nas

duas formas da doenga (Figura 10).
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Figural0: Grafico da distribui¢do por cor de pele declarada pelos entrevistados,
segundo a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012
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Notas: Pearson chi square= 0,662;df=2; Asympsig= 0,718
Fonte: Dados primarios coletados.

5.1.2: ESCOLARIDADE

O ndmero de anos de estudo dos pacientes mostrou baixo nivel de escolaridade
para maior parte dos casos, pois 52,7% dos pacientes eram analfabetos ou estudaram até
o0 nivel elementar ou primario e 47,3% possuiam nivel médio ou superior (Figura 11).
Apesar do nivel de escolaridade no Brasil estar aumentando, conforme demonstra os
dados do CENSO 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a

hanseniase no Brasil ainda acomete mais pacientes com baixo nivel de escolaridade.
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Figural1l: Grafico da distribuicao do nivel de escolaridade dos entrevistados.
Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados.

Quando é observa o nivel de escolaridade de acordo com a forma clinica
(Figural?), nota-se que, na forma multibacilar existe uma maior porcentagem de
pacientes com baixo nivel de escolaridade, enquanto na forma paucibacilar existe uma
discreta predominancia dos pacientes com nivel de escolaridade mais alto. Do total de
262 entrevistados, o nivel de instrucdo ndo mostrou diferenca significativa entre os
pacientes da forma paucibacilar, apresentando até mesmo uma porcentagem maior
daqueles com nivel médio ou superior. Porém, na forma multibacilar, os pacientes que
eram analfabetos ou apresentavam nivel elementar de instrucdo predominavam.
Considerando a variavel grau de escolaridade, associada a medida do status
socioeconémico, os resultados observados nesse estudo corroboram com os encontrados
por (ANDRADE, 1994), ressaltam a baixa escolaridade como um fator comum entre 0s
doentes com hanseniase. Este estudo ainda evidencia que os casos mais graves da
doenca estdo ainda mais associados a poucos anos de estudo.

Entretanto, segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o nivel de instrucdo da populacédo brasileira aumentou, ocorrendo
tanto um aumento na porcentagem da populacdo com nivel superior quanto uma
reducdo do percentual da populacdo sem instru¢cdo ou com o fundamental incompleto.
Espera-se que esses ganhos na sociedade brasileira possam se associar a reducdo dos

indices de prevaléncia e incidéncia da doenga em curto ou médio prazo.
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Figura 12: Grafico da distribuicdo da escolaridade dos entrevistados, segundo a
forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.

5.1.3: Nivel de Renda e Ocupacéo

Em relacdo a renda familiar, dos 262 domicilios pesquisados, 51,9% possuiam
uma renda familiar maior que 700 reais mensais e 46,9% apresentavam renda menor ou
igual a 699 reais mensais, e 1,14% dos entrevistados ndo souberam ou ndo quiseram
informar.(Figura 13) A renda familiar abaixo de um salario minimo, em quase metade
dos pacientes, pode justificar as precarias condigdes habitacionais encontradas na
maioria dos domicilios pesquisados. Os dados encontrados no estudo de Helene e
colaboradores (2002) também foi observado que a maioria dos hansenianos encontrava-

se em situagOes precarias de trabalho e vida ou sob 0 manto de excluséo social.



Figura 13: Grafico da distribuicdo da renda familiar total dos entrevistados.
Campos dos Goytacazes, 2012.
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Ao relacionar a forma clinica com a renda (Figura 14), observa-se que tanto na

forma paucibacilar, como na forma multibacilar, predominam pacientes com renda

familiar mais baixa.

Figura 14: Grafico da distribui¢do da renda familiar total dos entrevistados
segundo a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012.
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Nota: Pearson chi square0,513; df=1;Asympsig0,474
Fonte: Dados primarios coletado
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O Programa de Bolsa Familia (PBS), que € um programa do governo federal de
transferéncia de renda para familias em estado de pobreza e extrema pobreza, é
considerada apta a ingressar no programa familias com renda per capita inferior a 70,00
reais. Sendo assim, o Governo Federal, por meio do PBS, considera extremamente
pobres as familias com renda domiciliar per capita de até R$ 70 e pobres, aquelas com
até R$ 140 (BRASIL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E DO
COMBATE A FOME, 2010)

A proporcao de domicilios que pudessem ser caracterizados como indigentes, ou
seja, com renda mensal per capita inferior a R$70,00, foi observada de apenas 3,1% dos
casos (Figura 15). Em contrapartida, a proporcao dos domicilios onde a renda per capita
era superior a esse valor corresponde a 95,8% dos domicilios entrevistados. Apesar
dessa doenca acometer principalmente pacientes com baixo nivel econdmico, ndo foi
observado na pesquisa realizada associacdo entre a pobreza extrema com indices casos
mais graves da doenca, em funcéo, principalmente, do baixo nimero de residéncias em

situacdo de pobreza extrema.
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Figura 15: Grafico da distribuicdo do total de familias, dos entrevistados, com
renda per capita inferior e superior ao limite monetario da pobreza extrema
(indigéncia). Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.

Considerando entdo o indice de pobreza que, segundo o PBS, seriam aquele com
renda per capita familiar mensal de até 140,00 reais, foi observado que 15,3% dos casos
convivem com estado de pobreza enquanto 84,7% tem uma renda per capita acima de
140,00 reais (Figura 16).

Figura 16: Grafico da distribuicdo do total de familias, dos entrevistados, com
renda per capita inferior e superior ao limite monetario da pobreza. Campos dos
Goytacazes, 2012.
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Foram também levantadas as ocupacgdes dos pacientes entrevistados. Devido ao
grande numero de categorias coletadas em campo, para uma melhor compreensao, as
profissOes foram agrupadas em sete diferentes grupos:

1-Trabalhos manuais, como aqueles em que as habilidades fisicas predominam,
ndo necessitando de estudo especifico para sua realizacdo (costureira, domeéstica,
pedreiro, dentre outros);

2- Trabalhos especializados, como aqueles em que existe a necessidade de
algum curso técnico ou de treinamento (artes graficas, técnicos, telefonista, dentre
outros)

3- Trabalhos superiores, aqueles em que ndo necessariamente necessitam de
nivel universitario, mas que exigem um segundo grau completo associado a algum curso
especifico na area (advogada, professora, supervisor, bancéario, dentre outros);

4 - Do lar;

5- Aposentado, sem definicdo da ocupacao anterior; e

6- Ocupacdo nédo definida.

As profissGes que apresentaram maiores nimeros de casos da hanseniase foram
aquelas de trabalhos manuais, com 45% dos casos, seguido de pessoas do lar, com 23%
dos casos (Figura 17). No estudo realizado por Santos e Castro, entre 2003 e 2006, 0s
tipos de ocupacdo mais encontrados foram os de doméstica (25,8%) e lavrador (21,9%),

corroborando com os resultados observados nesta pesquisa (SANTQOS, 2008).
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Figura 17: Grafico da distribui¢do dos grupos de ocupagdo dos entrevistados.
Campos dos Goytacazes, 2012.
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5.2: CONDICOES DAS MORADIAS

A figura abaixo mostra a forma de entrada dos pacientes no servi¢o. Entre 0s
entrevistados, 77 foram diagnosticados como caso de Hanseniase através de exame de
contato e 185 eram ndo contato, ou seja, chegaram ao servico por demanda espontanea,
ou encaminhados de outros profissionais. Quando observamos esses numeros em forma
de percentual, 70,6% chegaram por demanda esponténea e 29,3% atraves do exame de
contato (Figura 18).

Pode-se assim observar a grande importancia do exame de contato, pois a
hanseniase é uma doenca com importante transmissibilidade intradomiciliar. Através do
exame de contatos, além do exame dermatologico, também pode ser recomendado a
vacina BCG além de orientacBes gerais sobre a doenca e esclarecimentos, evitando

assim, preconceitos e problemas de relacionamento familiar ap6s o diagnaostico.
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Figura 18: Grafico da distribuicdo dos entrevistados, segundo a forma de entrada
dos casos de Hanseniase no Centro de diagnostico e tratamento de Hanseniase.
Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados

Considerando que os pisos de chéo batido e cimento como inadequados, por
serem pisos de material bruto ou sem acabamento, e o piso frio e quente como
adequados, evidenciamos que entre os domicilios pesquisados 72,51% apresentavam

pisos adequado e 24,9% piso inadequado (Figura 19).

Figura 19: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados, segundo o
tipo de piso. Campos dos Goytacazes, 2012
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O cruzamento entre o tipo de piso com a forma clinica evidencia que, tanto na
forma multibacilar, como na forma paucibacilar, o predominio é do piso adequado
(Figura 20). Nao foram observadas evidéncias estatisticas que justifiquem a associagdo
entre o tipo do piso e os diferentes grupos de formas clinicas.

A questdo referente aos utensilios encontrados no domicilio, assim como as
questBes referentes ao tipo de abastecimento de &gua, telhado e parede ndo mostraram
resultados significativos.

Figura 20: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados, por tipo de
piso e forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados.

De acordo com os critérios de adensamento excessivo das moradias, adotados na
estimativa do déficit habitacional brasileiro (FUNDAGCAO JOAO PINHEIRO, 2009),
domicilios com mais de trés moradores por dormitérios sdo considerados como
inadequados. Os resultados indicam que 95,4% dos domicilios da amostra séo
considerados ndo adensados e apenas 4,6% sdo considerados como inadequados
segundo esse critério (Figura. 21). Os cruzamentos entre 0 adensamento dos domicilios
com as formas clinicas ndo indicaram associacdo estatistica. Entretanto, como forma de
avaliacdo do tamanho da residéncia e a forma clinica da doenca, outras variaveis podem
ser levadas em conta, a exemplo do tamanho dos dormitorios e ventilagdo, analises a

serem abordadas a seguir.
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Figura 21:Grafico da distribui¢do das residéncias dos entrevistados segundo a
densidade de moradores por dormitério. Campos dos Goytacazes, 2012
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Fonte: Dados primarios coletados

Somente 43,1% dos domicilios apresentavam tamanho maior que 50 m2 e 56,9%
dos domicilios foram considerados como menores que 50 m? (Figura 22). Ao se levar
em conta que a hanseniase ¢ uma doenca em que a aglomeracdo e ambientes com
ventilacdo inadequada podem estar associadas a sua transmissibilidade, a informacédo de
que a maioria das residéncias pesquisadas apresenta dimensdes reduzidas, associadas a
outras condi¢des precérias de habitacdo, pode corroborar com o fato de que as
condigdes da habitacdo exercem importancia sobre a transmisséo da doenca.
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Figura22: Grafico da distribui¢do das residéncias dos entrevistados segundo o
tamanho estimado. Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.

Quando se relaciona o tamanho da casa com a forma clinica observamos que
tanto os casos multibacilares como o0s casos paucibacilares, possuem mais
frequentemente casas com tamanhos menores que 50 m2, porém uma porcentagem
maior de pacientes multibacilares residem em residéncias menores. O convivio proximo
a pacientes multibacilares, associado a ambientes de espaco muito limitado, pode estar
associado, entre outros fatores, a condi¢fes favoraveis a transmisséo da infeccdo. Em
relacdo ao tamanho da casa, nos casos paucibacilares, 94% dos entrevistados tinham
habitacBes com tamanhos menores que 50 m? enquanto, nos casos multibacilares, 55%
tinham casas menores que 50 m® As casas com tamanhos maiores que 50 m?

correspondiam a 76% casos paucibacilares e 37% casos multibacilares (Figura. 23).
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Figura 23: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo o
tamanho estimado e a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012.
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Nota: Pearson chi square= 0,490; df=1;Asympsig= 0,484

Fonte: Dados primarios coletados.

Na andlise do nimero de cobmodos no domicilio, observa-se que em 74,8% dos casos, as
moradias possuiam entre quatro e sete comodos; e em 25,1% dos casos, possuiam entre
um e trés comodos (Figura. 24).

Figura24: Grafico da distribuicao das residéncias dos entrevistados segundo o total

de comodos. Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.

O cruzamento entre a forma clinica e o0 nimero de cémodos no domicilio, indica
que a proporcdo de casos multibacilares é maior nas residéncias com menor nimero de

coémodos (Figura 25).



59

Figura 25: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo o
total de cbmodos e a forma clinica da hanseniase. Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.

A avaliagcdo da ventilagdo dos comodos de uso prolongado, ou seja, aqueles
cdmodos em que os individuos permanecem um tempo significativo do dia, como sala e
quarto, também é de grande importéncia a prevaléncia da doenca. Essa analise levou em
conta a existéncia ou nao de janela nos cémodos; o tipo da janela; o nimero de janelas;
e, a avaliacdo, pelas proprias entrevistadoras, se a ventilagdo era adequada ou ndo (ver
quesito 25 no questionario apresentado no anexo). Esses quesitos foram combinados por
meio de sintaxe do SPSS produzindo uma variavel sintese que indicava se o domicilio
possuia ventilacdo adequada ou néo.

Foi observado que em 69,08% dos casos, a ventilagdo dos comodos de uso
prolongado poderia ser considerada como satisfatéria e em 30,9% dos casos foi
considerada como insatisfatoria (Figura 26). Essa propor¢do de residéncia com
ventilagdo insatisfatoria pode ser considerada como alta e poderia contribuir para a

transmissdo da doenca a outros moradores.
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Figura26: Grafico da distribuicdo das residéncias dos entrevistados segundo a
adequacdo da ventilagdo dos comodos de uso prolongado. Campos dos Goytacazes,
2012.
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A relacdo entre a forma clinica e a ventilagdo dos dormitérios de uso
prolongado, teve a propor¢do equilibrada entre as duas formas clinicas, ndo indicando

diferenca significativa (Figura 27).

Figura27: Grafico da distribuicao das residéncias dos entrevistados segundo a
ventilacdo dos comodos de uso prolongado e a forma clinica da hanseniase.
Campos dos Goytacazes, 2012.
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Fonte: Dados primarios coletados.
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A foto apresentada na Figura 28 exemplifica um caso grave de ventilagédo
insatisfatoria, em que o Unico meio da ventilagcdo para a casa era através de uma porta.

SituagOes similares foram observadas pelas entrevistadoras durante a pesquisa de campo

e registradas na forma de fotografias.

Figura 28: Foto indicando a Unica ventilagdo em um domicilio de paciente

Fonte: Fotografia realizada durante o trabalho de campo

Dentre os varios domicilios pesquisados, outros também apresentavam além das
condicBes precérias de habitacdo e ventilacdo inadequada para como 0s apresentados
nas imagens da figura 29, cuja ventilacdo e iluminacdo se resumia a elementos vazados,

de pequenas dimensdes, nas paredes das residéncias.



Figura 29: Fotos indicando tipos de ventilagdo consideradas inadequadas

Um tipo de \}entilagéo comumente encontrada nos domicilios dos pacientes entrevistados
Fonte: Fotografia realizada durante o trabalho de campo
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CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil é um dos paises que mais sofre as consequéncias da presenca da
hanseniase no seu territorio. O impacto que esta doenca causa vai além da &rea de
salde, abrangendo também o campo social, econémico, acarretando prejuizos
emocionais ao individuo acometido pela doenca. O presente estudo visou contribuir
para a caracterizacdo do perfil do individuo acometido pela doenga, assim como suas
condig@es sociais e habitacionais, e com isso, auxiliar os profissionais que lidam com
seu combate, enriquecendo-os com informacdes que vao além da area de salde.

A cidade de Campos dos Goytacazes, onde o estudo foi realizado, é uma cidade
com quase quinhentos mil habitantes, que conta com um servi¢o bem estruturado para o
diagnostico e tratamento da hanseniase. O servi¢o possui uma equipe multidisciplinar
que, além do médico dermatologista, conta com enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, assistente social e ainda auxiliares de enfermagem. E um servico que
funciona diariamente, e que, diferentemente da maior parte dos servigos do Sistema
Unico de Sadde — SUS, apresenta agilidade na marcacao de consultas, e rapido inicio de
tratamento, quando um paciente acometido chega ao servico.

Apesar desse servico especializado, muitas das medidas que contribuiriam para o
combate a doenca ficam além do alcance dos profissionais de saide. Como comprovado
neste trabalho, fatores diversos, ligados a precarias condicdes de vida, estdo
relacionados a hanseniase.

O baixo nivel de escolaridade da maior parte dos pacientes, além de renda
domiciliar reduzida, esta significativamente associado, neste estudo, a incidéncia da
doenca. A baixa escolaridade encontrada entre os pacientes, € ponto importante a ser
levado em conta na elaboracdo de medidas de prevencdo, pois estas devem ser
aperfeicoadas para o nivel educacional da populacéo alvo.

Na andlise das profissdes dos individuos acometidos, foi observado que poucos

individuos acometidos tém nivel superior. Esse resultado sugere que a maior
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escolaridade esta associada com maiores rendas e melhores condi¢cbes de vida, e, em
contrapartida, os individuos com baixa escolaridade, estariam mais expostos as
condicBes propicias para a transmissao da infec¢éo.

Vale ressaltar que a baixa renda per capita encontrada na amostra analisada neste
estudo, pode estar associada também a outros fatores que podem ser facilitadores das
doencas, como a mé nutri¢do e condi¢Oes precarias de habitacéo.

O acometimento de pessoas jovens, que fazem parte da forca de trabalho,
representa perdas também na economia, pois esses pacientes, quando acometidos pelas
reacOes hansénicas, ou pelas deformidades incapacitantes, pode levar ao afastamento
temporario ou até definitivo do trabalho.

Em relacdo ao tamanho das habitacbes foi observado que moradias com
tamanhos reduzidos, ou seja, até 50 m?, predominaram tanto nos domicilios de casos
paucibacilares quanto nos domicilios e casos multibacilares. Um domicilio de tamanho
reduzido, associado, muitas vezes, com familias numerosas, aumenta o0 nimero de
pessoas em contato préximo com o individuo doente, como também contribui para uma
maior proximidade entre o individuo doente e 0 ndo doente. Considerando que o contato
préximo e prolongado seriam fatores de risco importantes para a transmissdo da
hanseniase, essa maior proximidade entre os componentes da familia facilitaria a
transmisséo intra domiciliar.

A ventilacdo inadequada, encontrada em um pouco mais de 30% dos domicilios,
parece ser um fator contribuinte para a transmissdo da doenca entre 0s outros membros
da casa. Como foram constatados diversos domicilios com ventilagdo precaria,
associados a presenca de um paciente multibacilar, a ventilacdo inadequada poderia ser
mais um facilitador para a infeccdo.

A localizacdo espacial dos domicilios de pacientes acometidos nao indicou
nenhum bairro ou regido da cidade de Campos que tivesse incidéncia significativamente
superior aos demais. Entretanto, foi possivel observar, visualmente, que a maioria dos
casos se concentra em bairros afastados da regido central. Esse mapeamento dos casos
sinaliza para as autoridades de salde onde concentrar suas a¢gdes de combate a doenca.

A pesquisa evidenciou também gue os homens sdo mais acometidos pela forma
multibacilar que as mulheres. Esse fato que poderia ser consequéncia de uma maior
demora na procura de atendimento médico e assim, um diagndstico mais tardio desses

pacientes. Para tal, sugere-se que as autoridades de salde intensifiqguem a busca ativa de
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casos entre os homens, de forma a evitar a evolucdo da doenca para formas clinicas
mais graves.

Dessa forma, as condic¢des socioecondmicas e habitacionais dos pacientes devem
ser monitoradas, assim como 0s seus contactantes, diagnosticando o mais cedo possivel
0s casos multibacilares que convivem, muitas vezes, com um grande nimero de pessoas
em uma residéncia precéria. Da mesma forma, os casos paucibacilares devem ser
detectados o mais cedo possivel. O diagndstico precoce e o tratamento e
acompanhamento do paciente, além de evitar as sequelas fisicas, contribuem para
divulgar informacdes sobre a doenca nas areas mais afetadas pela doenca, contribuindo
assim para esclarecimento sobre doenca.

Felizmente a prevaléncia da hanseniase vem caindo nos ultimos anos, ndo
somente no Brasil, mas na maior parte dos paises do mundo. Isso reflete a maior adesdo
ao tratamento poliquimioterdpico e seu consequente sucesso. A maior propagacao das
informacdes sobre a doenga, assim como a conscientizagdo da populacdo sobre a
importdncia do diagndstico precoce, também contribuiram para a reducdo do
preconceito em relacdo a doenca e para 0 sucesso das campanhas de prevencdo da
hanseniase.

Apo6s analisarmos os resultados obtidos com este trabalho, reforca-se a
importancia do atendimento multidisciplinar ao paciente, assim como a relevancia das
condicdes adequadas de habitacdo para a reducdo da transmissdo de doencas como a
hanseniase.

Devido as metas internacionais para a reducdo da doenca, diversas campanhas
tém sido realizadas também entre os profissionais de salde, para que o diagndstico e a
orientacdo aos pacientes fossem adequadas. Nas diversas esferas do sistema de saude
tem-se dado grande importancia a propagacdo das informacGes entre os profissionais
que fazem o atendimento primario da populacdo. Assim, uma melhor qualificacdo dos
profissionais de salde, associada ao sucesso da poliquimioterapia, reflete na gradativa

reducdo das taxas nacionais de prevaléncia.
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ANEXO A: QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1) 1D.01 - PRONTUARIO | |
2) 1D.02 - ENTREVISTADOR | |

3) ID.03 —NUM QUEST. | | CRITICA
I I

‘ BLOCO A : CARACTERISTICAS GERAIS:
4) Iniciais do nome: I I I I |

5) Sexo: 1- Feminino-|___ | 2 - Masculino |____|

6) Idade:]__ | |

7) Cor:1-Branca|__ | 2-Parda|__ |3-Preta|___ |4-Outra|___ |

8) Profissao:;| |

9) Endereco: Rua: | [Namero:| |
Bairro:| |Cidade:| |

10) Até qual série estudou ou estuda?

1 —Analfabeto
2 - Elementar ou primario
3 - Médio 1°. Ciclo ou ginasial
4 - Médio 2°. Ciclo ou cientifico |____|
5 - Ndo sabe/ N&o respondeu
6 - 20. grau completo
7 —Superior I
8 —outro| | | |
I BLOCO B: CARACTERISTICAS DA MORADIA:

11) Qual material predominante no piso?

1 - Chéo batido
2 —Cimento
3 - Piso frio
4 - Piso quente |
5 — Qutro| 1 |

12) Qual o tipo de material predominante nas paredes?

1 —Alvenaria ]
2 - Madeira emparelhada ]
3 - Madeira rustica

4 - Taipa/adobe ]
5 - Material rudimentar | |
6 —outro| | |




13) Qual o material construtivo predominante no telhado?

1 -Telha

2 - Laje sem telhado
3 - Materiais rusticos I
4 - Lamina de metal (zinco) I

5 - Out | I
14) Tamanho aproximado da casa (area construida):
1 - até 50m2 | |

2 - entre50 e 100 m2
3 - maior que 100m2 | |
4 —outro| I |
15) Esta casa é:
1 - Prépria quitada
2 - Propria financiada
3 — Cedida (emprestada) | |
4 —Alugada | |
16) Quantas pessoas residem nesta casa?

17) Quantos cédmodos existem nesta casa, sem contar banheiro?

18) Quantos destes comodos sao usados como dormitério?

19) Qual o nimero de quartos?

20) A casa possui banheiro?

1 - Sim, dentro do domicilio
2 - Sim, fora do domicilio, mas dentro do terreno
3 - Nao possui

21) A casa tem abastecimento de agua por.

1 - Rede geral
2 —Pogo I
3 - Corpo d’agua (corrego, nascente, lago ou lagoa) | |
4 - Carro pipa | |
5—Outra | [l |

22) A casa tem 4gua encanada em pelo menos um dos cémodos?
1-Sim| | 2-Nao | |

23) Qual a origem da &gua usada para beber?

1 - Torneira

2 —Filtro de barro

3 — Filtro de parede
4 — Agua mineral ]
5—OQutra | Il |
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24) O esgotamento Sanitario da casa é por meio de...

1 - Rede geral
2 —Fossa ]
3 - Corpo d’agua (coérrego, nascente, lago ou lagoa) ]
4 — Outro ]
5 - Ndo determinado |

25) O lixo desta casa é...

1- Coletado pelo servigo publico

2 - Queimado ou enterrado na propriedade

3 - Jogado em terreno, rio, lago, lagoa ou mar | |
4 — Outra ]
5 - Ndo determinado | |

26) Em relacao as janelas dos comodos da casa, preencha a seguir: (0 entrevistador deve
perguntar e preencher)

Existéncia Quantidade Ventilacdo Tipo
QUARTO 1
QUARTO 2
QUARTO 3
SALA
COZINHA
OUTRO
.- 1 - Veneziana
1 - sim ; : Suficiente > _ Abrir
2-Nao Insuficiente 3 —Correr
4 — Outra (especifique)
27) Esta casa possui:
1 - Telefone fixo | | 2 — Ventilador | |
3 —Refrigerador | | 4 - Ar condicionado | |
5 - Fogao a gas | | 6 — Computador | |
7 — Televisao a cores | | 8 — Radio | |

9 - DVD/Video | |
11 - Maquina de lavar roupas | |

28) Tem alguma outra familia ou dependentes com casa construida no mesmo quintal?
1 - Sim| | 2—Nao| |
29) Ha mais de uma familia vivendo em sua casa ou em algum cédmodo alugado ou

10 - Chuveiro elétrico | |

cedido?
1-Sim| | (caso afirmativo responda a pr6xima questéo)
2 —Nao | | (V& paraaquestéo 31)

30) Qual o principal motivo dessa outra familia ou pessoa morar nesta casa:?
1 - Financeiro

2 — Saude ]
3 - Vontade prépria ]
4 — Outra ]
5—-NS/NR | |

I BLOCO C: CARACTERISTICASDA DOENCA :

31) Qual a forma clinica da sua doenca?

1 — MHI| | 2—MHT | | 3—-MHDT | |

4 — MHDD| | 5 - MHDV | | 6-MHV | |
32) Em qual ano vocé iniciou o tratamento:

ANO | I I I I

33) Vocé jarecebeu alta?
1-SIM| | 2-NAO| |



34) Em qual ano vocé recebeu alta?

ANO | I I I I

35) Existem outras pessoas com hanseniase na sua casa?
1-SIM| | (Responda a préxima questédo)
2-NAO|____ | (vAparaaquestdo 41)

36) Quantas outras pessoas com hanseniase existem na sua casa?

37) Ha quanto tempo essas pessoas foram diagnosticadas?
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1 — Ha seis meses | | 2 — entre seis meses e um ano | |

3 — Entre um e dois anos | | 4 - Entre dois e cinco anos |
5 — H& mais de cinco anos | | 6— N&o sabe

38) Essas pessoas moram na mesma casa que vocé ha pelo menos 5 anos?

1-SIM[__| 2-NAO|__|

39) Em média, quantas horas por dia vocé tem contato com essas pessoas?

| | |[Horas| | [Minutos
40) Qual a forma clinica da doenca destas pessoas?

CONTATO | MHI MHT MHDT MHDD | MHDV

MHV

PESSOA 1

PESSOA 2

PESSOA 3

PESSOA 4

PESSOAS5

PESSOA 6

PESSOA 7

PESSOA 8

PESSOA 9

41) Vocé recebe algum tipo de beneficio do governo?
1 - Bolsa familia |
2-PensdodoINSS | |
3 — Cartdo Cidadao ]
4 - Outro |
5 - N&o recebe |
42) Renda familiar:

R$ | I || I I ,00




