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. ABSTRACT *

Objective: tracing the social-epidemiologic and clinical profile of old people affected by leprosy. Method:
a descriptive study of a quantitative approach, with a sample of 60 elderly people affected by leprosy, in
two rehabilitation centers in Sao Luis (MA). A semi-structured questionnaire was used, containing
identification data, social epidemiologic and clinical aspects, analyzed by the program Epilnfo version 7.
Results: among the elderly, most were between 60 to 69 years old (53,3%), male (58,3%), brown color
(66,6%), married (45%) and up to 6 (six) household contacts (76,6%). In relation to the operational rating,
95% were Multibacillary forms, with predominance to the Dimorphic (60%) and Wirchowiana (25,5%), the
majority in 1 degree of disability (45%) and making use of multidrug therapy/Multibacillary/12 doses (93%).
Conclusion: this information can contribute to different aspects and managerial assistance, as well as make
it possible to provide integral care as advocates the principles and guidelines of the Unified Health System.
Descriptors: Aged, Leprosy, Health profile, Nursing.

* o »

Objetivo: tracar o perfil socioepidemiologico e clinico de idosos afetados por hanseniase. Método: estudo
descritivo de abordagem quantitativa com uma amostra de 60 idosos afetados por hanseniase em dois
Centros de Reabilitacdo em Sao Luis - MA. Foi utilizado um questionario semiestruturado contendo dados de
identificacdo, aspectos socioepidemiologicos e clinicos, analisados pelo programa Epilnfo versao 7.
Resultados: dentre os idosos, a maioria tinha entre 60 a 69 anos (53,3%), sexo masculino (58,3%), cor parda
(66,6%), casados (45%) e com até 6 (seis) contatos intradomiciliares (76,6%). Em relacdo a classificacdo
operacional, 95% eram Multibacilares, com predominancia para a forma Dimorfa (60%) e Wirchowiana
(25,5%), a maioria em grau 1 de incapacidade (45%) e fazendo uso de Poliquimioterapia/Multibacilar/12
doses (93%). Conclusdo: essas informacdes podem contribuir para diferentes aspectos gerenciais e
assistenciais, bem como possibilitarem a prestacao do cuidado integral, conforme preconiza os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde. Descritores: Idoso, Hanseniase, Perfil de salde, Enfermagem.

¢ 2
Objetivo: trazar el perfil socio-epiMas mayores afectadas por la lepra.

Método: un estudio descriptivo de un enfoque cuantitativo con una muestra de 60 personas mayores
afectadas por la lepra en dos centros de rehabilitacion en Sao Luis (MA). Se utilizé un cuestionario semi-
estructurado, que contiene los datos de identificacion, socioepidemioldgicos y aspectos clinicos, analizados
por el programa Epilnfo version 7. Resultados: entre los ancianos, mas tenidos entre 60 y 69 anos (53,3%)
masculinos (58,3%), color marron (66,6%) casados (45%) y hasta 6 (seis) contactos intradomiciliares (76,6%).
En lo referente a la calificacion operativa, 95% eran las formas Multibacilares, con predominio de la forma
Dimorfa (60%) y Wirchowiana (25,5%), la mayoria en 1 grado de discapacidad (45%) y haciendo uso de terapia
multidrogas/Multibacilares/12 dosis (93%). Conclusion: esta informacion puede contribuir a diferentes
aspectos y asistencia gerencial, asi como que permitan brindar atenciones integrales como defensoras de
los principios y directrices del sistema unificado de salud. Descriptores: Anciano, Lepra, Perfil de salud,
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica cronologicamente,
como idosos, pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de
60 anos de idade em paises em desenvolvimento.' De acordo o censo demografico de 2010,
existe no Brasil aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, o que representa pelo menos 10% da populacao brasileira. As projecoes estatisticas da
OMS, no periodo de 1950 a 2025, é que o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em
quinze vezes, enquanto a populacao total em cinco, desta forma, o Brasil ocupara o sexto
lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade.?

A Organizacao Pan-Americana de Saude define envelhecimento como “um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao patoldgico, de deterioracao
de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie”.*¢ O envelhecimento
humano é considerado um processo comum a todos, apesar de variar entre uma pessoa €
outra. Este processo é dependente e influenciado por diversos fatores, tais como: bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, que atribuem a cada pessoa caracteristicas peculiares.*

Apesar de o Brasil estar passando por esse processo de envelhecimento populacional e
consequente inversao na piramide populacional, a sociedade brasileira ainda ndao aprendeu a
valorizar o idoso. A desinformacao, ao preconceito e ao desrespeito aos cidaddos da terceira
idade, somam-se a precariedade de investimentos publicos para atendimento as necessidades
especificas da populacdo idosa, e mesmo de recursos humanos, tanto em quantidade como
em qualidade.’ Essa questdo é agravada quando o individuo, além da condicao de idoso, é
acometido por uma doenca estigmatizante e de conotacao pejorativa, como € o caso da
hanseniase.

A hanseniase parece ser uma das mais antigas enfermidades que acomete o homem, é
uma doenca infectocontagiosa de evolucao cronica que se manifesta, principalmente, por
lesdes cutaneas com diminuicao de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Proveniente de
infeccao causada pela Mycobacterium leprae, tem como caracteristica alta infectividade e
baixa patogenicidade, porém temida pelo alto potencial incapacitante.?

O diagnostico da hanseniase é clinico e epidemioldgico. Ela se manifesta através de
sinais e sintomas dermatologicos e neurologicos que podem ajudar na suspeicao diagnostica
da doenca.® A lesdo dos nervos pode ocorrer antes, durante, e depois do tratamento e pode
resultar em incapacidades fisicas e em longo prazo evoluir para deformidades. O grau de

danos nos nervos no momento do diagnostico reflete o atraso entre o inicio dos sintomas e
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diagnéstico,” quadro agravado no envelhecimento, que muitas vezes ja é acompanhado de
outras patologias.

E uma doenca diretamente ligada a pobreza, condicdes sanitarias e de habitacdo, visto
que a aglomeracao de pessoas é responsavel pela maior disseminacao do bacilo através da via
respiratoria. Além disto, em linhas gerais, € uma doenca resultante da desinformacao e da
falta de acessibilidade dos sistemas de salde, pois o diagnostico é eminentemente clinico e
seu tratamento nao exige custos elevados nem instrumentos de maior complexidade
tecnologica.®

0 idoso afetado por hanseniase se sente estigmatizado, primeiramente com relacao a
doenca, tratando-a como algo que maltrata e segrega. Mas, também, com relacdo ao
envelhecimento, por estar diante de uma sociedade preconceituosa. Tais estigmas provocam
no idoso um intenso sentimento de rejeicao por parte da familia e da sociedade como um
todo.’

Conhecer as questoes epidemiologicas, sociais e clinicas associadas a esta condicao faz-
se relevante, pois a organizacao do sistema para uma eficiente atencao a populacao idosa
configura-se como um dos principais desafios que o setor saide tem que enfrentar o mais
rapido possivel,’® particularmente, nesse contexto, onde os idosos sao aqueles que sobrevivem
as condicoes adversas causadas pela incapacidade frequentemente trazida pela hanseniase,
que limita a vida social e economica do doente. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
caracterizar a populacao idosa afetada por hanseniase quanto aos aspectos

socioepidemiologicos e clinicos.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um Centro
de Reabilitacdo em Hanseniase e um hospital publico da capital do Maranhao - estado do
Nordeste brasileiro, ambos cenarios se enquadram na primeira e segunda posicao,
respectivamente, em relacdo ao atendimento de pessoas afetadas por hanseniase, na
regiao.

O Centro de Reabilitacao em Hanseniase conta com seis consultorios para atendimento
e equipe multiprofissional de salde. Oferece exames de contato, avaliacao
dermatoneurologica, administracdo de doses supervisionadas, atividades educativas,
treinamento/capacitacao em acgoes basicas e incapacidades, curativos especiais e adaptacao
de calcados, entre outros. Recebe diariamente pacientes com hanseniase oriundos de todo o
estado do Maranhao, entre eles - idosos. O hospital, o outro cenario da pesquisa, se configura
como hospital geral, oferecendo assisténcia especializada para pacientes com/sem

hanseniase da capital e interior do Maranhao.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2012 a junho de 2013. Os
participantes do estudo compreenderam 60 idosos com diagnostico de hanseniase. Foi
considerado idoso, pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, com base na definicao da
Organizacao Mundial da Salde." Foi usado como critério de inclusdo: idoso, com diagnostico
clinico de hanseniase e em tratamento ambulatorial, que buscou atendimento nos locais de
pesquisa no momento da coleta de dados. E como critério de exclusao: existéncia de
problemas psiquiatricos, neurologicos, audiovisuais e de fala, haja vista a possibilidade de
comprometerem a fidedignidade das informacdes emitidas no decurso da coleta de dados.
Estes problemas foram identificados a partir dos registros no prontuario.

Para o calculo da amostra foi utilizado o Stat Calc do Programa Epilnfo versao 7 do CDC
de Atlanta, tendo como base 71 casos de hanseniase em idosos (notificados em 2012 pelas
Unidades de Saude do Municipio de Sao Luis - MA, Brasil), frequéncia esperada de 18,1%, nivel
de confianca igual a 95% e um erro minimo de 5%. Apos o calculo a amostra ficou definida em
um numero minimo de 54 casos.

Inicialmente, os idosos foram identificados no livro de registro de casos novos de
hanseniase e a partir destas informacoes, localizou-se o cartao de aprazamento que contém
informacoes sobre o dia do comparecimento do idoso para a consulta mensal. Nesse dia e
apos a consulta de enfermagem, cada idoso foi esclarecido quanto aos objetivos e formas de
participacao no estudo, e para aqueles que aceitaram participar, foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario contendo dados de identificacao do
idoso, utilizando-se as variaveis: sexo, idade, raca, situacao conjugal, aspectos
socioepidemiologicos e clinicos. O programa utilizado para esse fim foi o Epilnfo versao 7 do
CDC de Atlanta. Tratando-se de estatistica descritiva, os resultados foram analisados em
numeros absolutos e percentagem, sendo apresentados em forma de tabelas e figuras.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), sob o titulo “Qualidade de vida
de idosos portadores de hanseniase”, pelo parecer n° 289.202. Apds a aprovacao do CEP, a
Secretaria Estadual de Saude (SES) de Sao Luis - MA autorizou a pesquisa nos locais de coleta
de dados.

Foram respeitados os aspectos éticos, contemplados na Resolucdo 196/96" e suas
complementares, vigente no periodo do estudo para regulamentar a pesquisa em seres
humanos no pais, ressaltando-se a garantia de sigilo da identidade dos participantes do
estudo, bem como privacidade e a auséncia de qualquer 6nus para o entrevistado. A pesquisa

nao recebeu financiamento para a sua realizacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontaram que entre os 60 idosos com diagnéstico de hanseniase
participantes da pesquisa, 53,3% tinha idade entre 60 a 69 anos, os quais representaram o
maior percentual estudado, seguido por 35,0% de idosos entre 70 a 79 anos. Dentre eles,
identificou-se uma maior frequéncia do sexo masculino (58,3%).

Conforme encontrado nesta pesquisa, estudo similar observou predominancia do sexo
masculino (60,0%) na amostra estudada. Em relacao a faixa etaria, os autores encontraram
mediana de idade de 70,5 anos."

A maioria se considerou de raca/cor parda (66,6%) e branca (26,6%). Em relacao a
situacao conjugal, observou-se que a maioria dos idosos era casada (45,0%) ou vivia em uniao
consensual (15,0%), com menor parcela para solteiros (13,3%), separados (11,6%) e vilvos
(11,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos afetados por hanseniase quanto as variaveis demograficas

e situacao conjugal. Sao Luis, MA, 2013.

Variaveis n %
Idade
60 a 69 anos 32 53,3
70 a 79 anos 21 35,0
80 a 89 anos 6 10,0
90 anos ou mais 1 1,6
Sexo
Masculino 35 58,3
Feminino 25 41,6
Raca/Cor
Parda 40 66,6
Branca 16 26,6
Negra 4 6,6
Situacao conjugal
Casado (a) 27 45,0
Mora junto 9 15,0
Solteiro (a) 8 13,3
Separado (a) 7 11,6
Vidvo (a) 7 11,6
Nao respondeu 2 3,3
TOTAL 60 100,0

No que tange a escolaridade, a maioria (46,6%) dos idosos estudou somente até o ensino
fundamental incompleto (antigo ginasio ou primeiro grau), e 20,0% eram analfabetos (Tabela
2).

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4435-4446 4439




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4435-4446
Viana LS, Aguiar MIF, Aquino DMC. Perfil socioepidemiolodgico e ...

Percebeu-se que grande parte dos idosos desse estudo apresentou baixo nivel de
escolaridade, concordando com estudo envolvendo 250 idosos portadores de hanseniase,
realizado em Taiwan, no qual foi observado que 24,8% dos participantes eram analfabetos. "
Niveis de instrucao mais baixos podem dificultar o acesso e compreensao as informacoes de
salde e uso de medidas preventivas, influenciando de forma direta na atencao a satde. Além
disso, € valido salientar que escolaridade elevada e atividade intelectual intensa pode ser
uma medida profilatica contra o declinio cognitivo e a deméncia entre idosos.?

Observou-se também predominio de aposentados (56,6%). Em relacao a aposentadoria,
€ notodrio que a sua chegada muitas vezes fragiliza a economia e reduz o poder aquisitivo,
assim o idoso nao consegue usufruir de um total bem-estar, devido a falta de recursos
financeiros.® Esse pode ser o motivo pelo qual alguns idosos dessa pesquisa continuam
trabalhando. Entre os que ainda exercem alguma ocupacao, a maioria é pedreiro (6,6%), dona
de casa (6,6%) e comerciante (3,3%). Entre as outras profissdes (26,6%), encontra-se:
Acougueiro, agricultor, artesa, borracheiro, digitador, eletricista, pedagoga, porteiro, etc.
Isso € um fator preocupante porque a hanseniase ainda continua acometendo as classes sociais
menos favorecidas, provocando percentuais elevados de incapacidades fisicas que
comprometem a capacidade de trabalho e a qualidade de vida dos acometidos, perpetuando
o estigma associado a doenca.™

Dentre a populacao estudada, 85,0% dos idosos habitam em casa feita de tijolo, 13,3%
moravam sozinhos, porém, 46,6% e 30,0%, possuiam de 1 (um) a 3 (trés) e de 4 (quatro) a 6
(seis) contatos intradomiciliares, respectivamente (Tabela 2). De acordo com a literatura, a
hanseniase tem, em seus contatos intradomiciliares, um importante meio para a manutencao
da endemia. O aumento do risco de adoecimento entre os contatos pode estar relacionado
com a susceptibilidade genética familiar e a proximidade fisica do caso indice.” A
investigacao adequada dos contatos contribui para a interrupcao da cadeia de transmissao da
hanseniase, pois trata precocemente os casos diagnosticados, evitando a disseminacao do

bacilo e a instalacao de incapacidades.

Tabela 2 - Distribuicao dos aspectos socioepidemioldgicos dos idosos afetados por hanseniase.
Sao Luis, MA, 2013.

Variaveis n %

Escolaridade

Analfabeto 12 20,0
12 a 4* série incompleta do EF 14 23,3
42 série completa do EF 8 13,3
52 a 82 série incompleta do EF 6 10,0
Ensino fundamental completo 2 3,3
Ensino médio incompleto 2 3,3
Ensino médio completo 12 20,0
Educacao superior incompleta 1 1,6
Educacao superior completa 2 3,3
Nao respondeu 1 1,6
Ocupacao

Aposentado (a) 34 56,6

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4435-4446




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4435-4446

Viana LS, Aguiar MIF, Aquino DMC. Perfil socioepidemiolodgico e ...

Pedreiro 4 6,6

Dona de casa 4 6,6

Comerciante 2 3,3

Outras 16 26,6

Tipo de moradia

Tijolo 51 85,0

Taipa 5 8,3

Nao respondeu 4 6,6

Contatos intradomiciliares

Nao tem 8 13,3
1 (um) a 3 (trés) 28 46,6
4 (quatro) a 6 (seis) 18 30,0
7 (sete) ou mais 4 6,6
Nao respondeu 2 3,3
TOTAL 60 100,0

No que concerne aos aspectos clinicos dos idosos afetados por hanseniase, segundo a
classificacao operacional, foi observada quase totalidade da frequéncia de multibacilares
(95,0%) em relacao a paucibacilares (5,0%) (Figura 1).

A classificacao operacional é importante para que possa ser selecionado o esquema de
tratamento quimioterapico adequado ao caso. Esta classificacao € feita com base nos sinais
e sintomas da doenca em: 1) Paucibacilares (PB): casos com até 5 lesoes de pele e 2)
Multibacilares (MB): casos com mais de 5 lesdes de pele.” A identificacdo da forma

multibacilar na maioria dos idosos pode ser considerado reflexo do diagnédstico tardio da

hanseniase.
Classificacao operacional
i
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,008 100,00%
Classificacdo operacional
iiPaucibacilar 5,00%
i Multibacilar 95,00%

Figura 1 - Classificacao operacional dos idosos afetados por hanseniase. Sao Luis, MA, 2013.

Dentre as formas clinicas da hanseniase, observou-se maior prevaléncia da forma
Dimorfa (60,0%) e Virchowiana (25,0%) (Figura 2), que representam as formas mais avancadas
da hanseniase, as quais sao extremamente contagiosas e potencialmente incapacitantes,

indicando além de um diagnostico tardio da doenca, a suspeita de prevaléncia oculta,
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responsavel pela manutencao de fontes de contéagio na populacao.' Nenhum idoso obteve a
forma Indeterminada e apenas 3,3% apresentaram a forma Tuberculoéide.

O diagnostico de hanseniase, em grande parte do Brasil, ainda é tardio, cerca de um
ano e meio a dois anos apo6s o aparecimento dos sintomas. A busca tardia de atendimento nos
servicos de salde, a falta de informacao sobre sinais e sintomas, a dificuldade do individuo
em encontrar servicos, atendimento e/ou profissionais capacitados para detectar a doenca,
podem ser fatores que influenciam o diagnostico tardio. Assim, no Brasil, 5,7% das pessoas
que descobrem ter hanseniase ja apresentam lesoes sensitivas e/ou motoras, deformidades e
incapacidades que poderiam ser evitadas.®

Formaclinica
60,056
40,0% ‘
‘ Forma clinica
@ Tuberculoide| 3,30%
Dimorfa \ 60%
@Virchoviana | 25,503
@ignorado | 11,60%

Figura 2 - Forma clinica dos idosos afetados por hanseniase. Sao Luis, MA, 2013.

A avaliacdo do grau de incapacidade causado pela hanseniase obedece aos critérios
Organizacao Mundial da Saude (OMS), considerando como incapacidade somente as lesdes em
maos, pés e olhos, por serem mais severas para as atividades cotidianas e de diagnostico mais
simples. Assim, as lesoes incapacitantes dessas regioes anatomicas sao graduadas, conforme
sua gravidade em: leve (grau 0), moderada (grau 1) e grave (grau 2)."”

Entre os idosos afetados por hanseniase desse estudo, o grau 1 se mostrou prevalente
(45,0%), seguido do grau 0 (28,0%) e grau 2 (17,0%) (Figura 3), demonstrando assim, possiveis
incapacidades e até deformidades entre a populacao estudada. Em pesquisa com idosos com
historia de hanseniase em Minas Gerais, foi identificada maior gravidade das lesées, com
79,8% dos participantes apresentando grau 2 e 13.7% em grau 1. Dentre os idosos, 79,0% foram
considerados parcialmente dependentes e 10,8% dependentes para as atividades
instrumentais de vida diaria, segundo escala de Lawton, destacando as implicacoes da
hanseniase para o idoso."

Essas incapacidades podem ser acompanhadas de dor intensa, insensibilidade do nervo,
edema, déficit motor e sensitivo ou pode se desenvolver sem dor, caracterizando as neurites
silenciosas, as quais nao possuem os achados de dor ou hipersensibilidade do nervo, assim, as
alteracoes de sensibilidade e/ou de forca motora sao identificadas por meio de exame fisico
direcionado, o que torna importante as avalicoes periddicas, mesmo na auséncia de queixas.?’
Salienta-se ainda que, as acOes de prevencao de incapacidade dependem da sensibilizacao e

qualificacao de profissionais,? a fim de intervir no processo de atencéo a pessoa atingida pela
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hanseniase, havendo o proposito de prevenir incapacidades fisicas e promover o autocuidado,

incentivando em sua capacidade para o trabalho, vida social e aspectos psicologicos.

Grau de incapacidade

MZero
17%
MUm

.1 Dois

M Ignorado

45%

Figura 3 - Grau de incapacidade dos idosos afetados por hanseniase. Sao Luis, MA, 2013.

No que tange o tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo
Ministério da Satde - Poliquimioterapia (PQT) - padronizada pela OMS. E administrada através
de esquema-padrao, de acordo com a classificacao operacional do doente em Paucibacilar
(PB), com 6 doses em até 12 meses, ou Multibacilar (MB), com 12 doses em até 18 meses.®

A maioria dos idosos com hanseniase apresentou maior frequéncia do esquema
terapéutico PQT/MB/12 doses (93,0%) em relacao ao PQT/PB/6 doses (5,0%), considerando
que a maioria dos idosos possuia a classificacao operacional Multibacilar (95,0%).

Em caso de resisténcia a uma ou mais drogas, das que compdem os esquemas
atualmente utilizados, a substituicao do esquema padrao por esquemas alternativos devera
acontecer, quando necessaria, sob orientacao de servicos de salde de maior complexidade,®

conforme observado em somente um idoso deste estudo.
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No que se refere aos aspectos demograficos e socioepidemiologicos dos idosos afetados
por hanseniase, percebeu-se que a maioria tinha entre 60 a 69 anos (53,3%), sexo masculino
(58,3%), cor parda (66,6%), era casado (45%) e com até 6 (seis) contatos intradomiciliares
(76%).

No que tange os aspetos clinicos, observou-se que em relacdo a classificacao
operacional, 95% foram Multibacilares, com predominancia para a forma Dimorfa (60%) sob a
Wirchowiana (25%). A maioria em grau 1 de incapacidade (45%) e fazendo uso de
Poliquimioterapia/Multibacilar/12 doses (93%).

A identificacao destas informacdes podem contribuem para diferentes aspectos
assistenciais e gerenciais do cuidar em enfermagem. O enfermeiro deve considerar as
necessidades de salde existente em seu territorio, sem perder de vista os aspectos
socioepidemiologicos e clinicos vivenciados pelos portadores. Isso é de suma importancia no
que concernem as pessoas idosas, visando sempre o cuidado centrado no individuo e familia,
além da manutencao da qualidade de vida e do conforto da pessoa acima de 60 anos.

No ambito do gerenciamento do cuidado de enfermagem, sao capazes de guiar o
processo de tomada de decisao e acao, considerando, por exemplo: a organizacao do
ambiente fisico; cuidados especificos ao paciente com hanseniase; a observacao da tolerancia
a toxicidade provocada pelo tratamento poliquimioterapico, a evolucao da doenca; bem como
atencao a familia, etc.

Considerando a complexidade do tema abordado, deve-se destacar que nao houve a
pretensao de se esgotar o assunto, e sim colaborar com uma parcela do conhecimento da
enfermagem nesta area de atuacao. Além disso, ha encaminhamentos para a necessidade de

novas investigacdes cientificas, considerando a escassez de estudos na literatura atual sobre

a tematica apresentada.

1. Organizacdo Mundial da Salde. Guia global: Cidade amiga do idoso. Genebra: World Health
Organization, [Internet]. 2008 |[citado em 2013 Nov 04]. Disponivel em:
http://www.who.int/ageing/GuiaAFCPortuguese.pdf.

2. Brasil. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas,
Area Técnica Salde do Idoso, Ministério da Salde. Atencdo a Salde da Pessoa Idosa e

Envelhecimento [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2010 [citado em 2013 nov 08]. Disponivel

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4435-4446 4444




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4435-4446
Viana LS, Aguiar MIF, Aquino DMC. Perfil socioepidemiolodgico e ...

em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_idosa_envelhecimento_v12.
pdf.

3. Brasil. Secretaria de Atencao a Salde, Departamento de Atencao Basica, Ministério da Saude.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa [Internet]. Cadernos de Atencao Basica, n.19. Brasilia:
Ministério da  Sadde, 2007 |[citado em 2013 dez 07]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

4. Degani GD. Trauma em idosos: caracteristicas e evolucao [dissertacao]. Ribeirao Preto: Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo; 2011.

5. Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e inovacoes. Rev
Saude Publ [Internet]. 2009 mai/jun [citado em 2013 jan 20]; 43(3):548-54. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v43n3/224.pdf.

6. Brasil. Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemiologica,
Ministério da Salde. Guia de Vigilancia Epidemiologica. 7° edicdao. Série A. Normas e manuais
técnicos [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2009 [citado em 2013 dez 03]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf.

7. Rodrigues LC, Lockwood DNJ. Leprosy now: epidemiology, progress, challenges, and research
gaps. Lancet Infect Dis [periodico na Internet]. 2011 Jun [citado em 2015 Mar 09]; 11(6):464-70.
Disponivel em: www.thelancet.com/infection

8. Ducatti I. A hanseniase no Brasil na Era Vargas e a profilaxia do isolamento compulsorio: estudos
sobre o discurso cientifico legitimador [dissertacdo]. Sao Paulo: Departamento de Historia,
Programa de Pos-Graduacao em Histoéria Social, Universidade de Sao Paulo; 2009.

9. Souza JFM, Sena TCCB. O envelhecer institucionalizado de sujeitos sequelados pela Hanseniase
da U/E Abrigo Joao Paulo Il. Revista Kairds Gerontol [periodico na Internet]. 2014 mar [citado em
2015 mar 09]; 17(1):103-23. Disponivel em:
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/19879

10. Secretaria de Estado da Saude, SES. Casos de Hanseniase do Municipio de Sao Luis por Faixa
Etaria em 2012. SINANNET/TABWIN, Sao Luis: SES, 2012.

11. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucao N. 196/96. Decreto N. 93.933 de janeiro de
1987. Estabelece critérios sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Bioética. 1996; 4(2)15-25.
12. Ferreira LO. Qualidade de vida em pacientes idosos portadores de hanseniase [dissertacao].
Brasilia - DF: Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa Stricto Sensu em Gerontologia,
Universidade Catolica de Brasilia; 2012.

13. Cheng SP, Wang TF, Tang FI, Chu NK, Chen 1J. The influence of high-rise residence on physical
activity and quality of life among older people with leprosy in a retirement community. Ageing
and Society. [periddico na Internet]. 2014 Jan [citado em 2015 Mar 08]; 34(1):90-105. Disponivel
em: http://journals.cambridge.org/ASO

14. Lustosa AA, Nogueira LT, Pedrosa JIS, Teles JBM, Campelo V. The impact of leprosy on health-
related quality of life. Rev Soc Bras Med Trop [periodico na Internet]. 2011 Sept/Oct [citado em
2013 Dez 02]; 44(5):621-6. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n5/19.pdf.

15. Duraes SMB, Guedes LS, Cunha MD, Magnanini MMF, Oliveira MLWDR. Estudo epidemiologico
de 107 focos familiares de hanseniase no municipio de Duque de Caxias - Rio de Janeiro, Brasil
[periddico na Internet]. An Bras Dermatol. 2010 jan/jun [citado em 2013 nov 10];85:339-45.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abd/v85n3/a07v85n3.pdf.

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4435-4446 4445




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4435-4446
Viana LS, Aguiar MIF, Aquino DMC. Perfil socioepidemiolodgico e ...

16. Dessunti EM, Soubhia Z, Alves E, Aranda CM, Barro MPAA. Hanseniase: o controle dos contatos
no municipio de Londrina-PR em um periodo de dez anos. Rev Bras Enferm [periddico na Internet].
2008 nov [citado em 2013 dez 03];61(esp):689-93. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61nspe/a06vé61esp.pdf.

17. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria no 3.125, de 7 de outubro de 2010.
Aprova as diretrizes para vigilancia, atencao e controle da hanseniase [Internet]. 2010 [citado em
2015 fev 20]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_n_3125_hanseniase_2010.pdf.

18. Arantes CK, Garcia MLR, Filipe MS, Nardi SMT, Paschoal VDA. Avaliacao dos servicos de salde
em relacdo ao diagnostico precoce da hanseniase. Epidemiol Serv Saude [periddico na Internet].
2010 abr/jun [citado em 2013 dez 02];19(2):155-64. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v19n2/v19n2a08.pdf.

19. Silva AC, Ferreira RC, Ferreira MAA, Ribeiro MTF. Association between the degree of physical
impairment from leprosy and dependence in activities of daily living among the elderly in a health
unit in the State of Minas Gerais. Rev Soc Bras Med Trop [periddico na Internet]. 2014 Mar/Apr
[citado em 2015 Mar 10]; 47(2):212-17. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50037-86822014000200212&script=sci_arttext

20. Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia em Salde, Ministério
da Salde. Manual de prevencao de incapacidades. 3° ed [Internet]. Brasilia: Ministério da Salde;
2008 [citado em 2013 dez 07]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_incapacidades.pdf.

21. Nascimento GRC, Barréto AJR, Brandao GCG, Tavares CM. Acoes do enfermeiro no controle da
hanseniase. Rev Eletr Enf [periddico na Internet]. 2011 out/dez [citado em 2013 nov 25];13(4):743-
50. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4a20.htm

Endereco de contato dos autores:

Lucian da Silva Viana

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

R. Carlos de Carvalho, 47 - 20230-180 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Telefone: (021)96569-7148. E-mail: lucianviana@yahoo.com.br

Recebido em: 11/03/2015
Revisoes requeridas: Nao

Aprovado em: 08/01/2016
Publicado em: 03/04/2016

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4435-4446




