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RESUMO

A hanseniase é considerada uma doenca cronica e infectocontagiosa, uma das principais
causas de incapacidades fisicas por conta do seu potencial em provocar lesGes neurais,
configurando um grande problema na salde publica. Assim, o objetivo desse estudo foi
analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de Parnaiba-Pl no periodo de
2013 a 2017. Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, transversal, de natureza
quantitativa e carater descritivo, realizado a partir dos dados obtidos através do Sistema de
Notificacdo de Agravos.Foram coletados os nimeros de casos novos por ano de diagndstico
da doenca na populacdo, sexo, faixa etéria, classificacdo operacional (paucibacilar ou
multibacilar) e forma clinica apresentada na notificacdo de casos diagnosticados.Foram
registrados 212 novos casos de hanseniase e uma taxa de prevaléncia de 2,19/ 10.000
habitantes, dos quais 101 eram do género masculino e 111 do género feminino e com faixa
etaria de maior incidéncia compreendida entre 40-49 anos com 44 casos diagnosticados. Em
relacdo a classificacdo operacional, os casos multibacilar foram prevalentes com 121 casos e
com relacdo a forma clinica da hanseniase, a forma dimorfa foi a mais evidente, com 71
casos. Sendo assim, observa-se que torna necessario investir na estruturacdo os servicos de
salde, qualificar os profissionais da Atencdo Primaria a Saude para o enfrentamento da
hanseniase de forma a interromper a cadeia de transmissdo da doenca, fortalecer acdes de
vigilancia epidemioldgica, ampliar e garantir o acesso ao diagnostico e tratamento.

Palavras chave: Epidemiologia. Hanseniase. Notificacdo de Doencas. Perfil de Sadde. Saude
Publica.



ABSTRACT

Leprosy is considered a chronic and infectious disease, a major cause of physical disability
because of its potential to cause neural lesions, making it a major public health problem.
Thus, the objective of this study was to analyze the epidemiological profile of leprosy in the
municipality of Parnaiba-Pl from 2013 to 2017. This is a retrospective, cross-sectional
epidemiological study of a quantitative nature and descriptive character, based on data
obtained the number of new cases per year of diagnosis of the disease in the population, sex,
age group, operational classification (paucibacillary or multibacillary) and clinical form
presented in the notification of diagnosed cases were collected. There were 212 new cases of
leprosy and a prevalence rate of 2.19 / 10,000 inhabitants, of which 101 were male and 111
female, with the highest age range of 40-49 years with 44 diagnosed cases. Regarding
operational classification, multibacillary cases were prevalent with 121 cases, and in relation
to the clinical form of leprosy, the dimorphic form was the most evident, with 71 cases.
Therefore, it is necessary to invest in the structuring of health services, to qualify Primary
Health Care professionals to cope with leprosy in order to interrupt the chain of transmission
of the disease, strengthen epidemiological surveillance actions, expand and guarantee access
to diagnosis and treatment.

Keywords: Epidemiology. Leprosy. Disease Notification. Health Profile. Public Health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca croénica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o
Mycobacterium leprae (M. Leprae), conhecido como Bacilo de Hansen (BH), o qual possui
predilecio por acometer células cutaneas e nervosas periféricas. E transmitida por meio das
vias aérea superiores e se apresenta por lesdes na pele com redugdo ou auséncia de
sensibilidade. (FOSS, 1999).

E considerada definicdo de caso de hanseniase o individuo que apresente lesdes de
pele com alteracOes de sensibilidade; espessamento de nervos periféricos acompanhado de
alteracdo de sensibilidade e baciloscopia positiva para bacilo de Hansen (BRASIL, 2002). A
evolucdo sem tratamento se da com lesdes de nervos - especialmente em troncos periféricos -
que costumam resultar em incapacidades e deformidades, causando prejuizos ndo apenas
econdmicos e psicologicos aos portadores, mas também acabam por gerar o preconceito
(BRASIL, 2002).

O tratamento do portador da doenca é essencial para a sua cura e para a eliminacédo da
fonte de infeccdo, quebrando a cadeia de transmissdo da doencga. O controle da hanseniase se
baseia na descoberta dos casos de pacientes ja doentes, no tratamento regular dos
diagnosticados e no exame dos contatos domiciliares desses casos assim como no
acompanhamento sistematico dos casos através das Equipes de Saude da Familia, medida
considerada fundamental para o controle efetivo (BRASIL, 2007).

A hanseniase apresenta evolucdo insidiosa e acomete principalmente a populacédo
adulta e a deteccdo de casos em criangas indica a manutencdo da endemia e a precocidade da
exposicdo ao bacilo (LANA et al., 2007)

No Brasil, a hanseniase se configura como um grande problema na salde publica,
ainda em 1991, durante a 44° Assembleia Mundial de Salde, foi firmado pelo pais o
compromisso de erradicar a hanseniase até o ano de 2000, deixando-a a um nivel inferior de
um caso/10.000 habitantes, meta esta que infelizmente ndo foi alcancada. Dados existentes
apontam que o Brasil vem ocupando o segundo lugar no mundo em numero de casos de
hanseniase e vém apresentando elevados niveis endémicos, com diversas distribuicdes nas
diferentes regides do pais. Apresenta uma prevaléncia considerada alta, com taxa de 4,33 por
10.000 habitantes, s6 perdendo para India, que ocupa o primeiro lugar no mundo,
apresentando uma taxa de prevaléncia 5,25 por 10.000 habitantes (ARAUJO, 2003).

No Brasil, a doenca é heterogénea e reflete nas desigualdades socioeconémicas entre

as varias regides do pais. Com isso, os fatores econémicos, sociais, culturais auxiliam na sua



disseminacdo, tornando-se mais criticos quando associados as mas condigdes sanitarias e
baixo nivel de escolaridade da populacio (CORREA et al., 2012).

Parnaiba é uma cidade piauiense com aproximadamente 150 mil habitantes o que a
torna uma cidade de médio porte (estimativa do IBGE para 0 ano de 2018 foi de 152.653
habitantes). S0 435.573 km? de &rea total, na regido norte do Piaui, a cerca de 370 km de
Teresina. O municipio esta ligado as demais cidades pela BR 343 (para Teresina) e BR 402
(para Séo Luis e Fortaleza), além de contar com a malha de rodovias estaduais e faz fronteira
com os municipios de Luis Correia, Bom Principio do Piaui, Buriti dos Lopes, Ilha Grande do
Piaui e Araioses (MA).

Dados epidemioldgicos mostram que no estado do Piaui, o municipio de Parnaiba
possui a segunda maior incidéncia, sendo registrados 44 casos em 2017, de acordo com 0s
dados epidemioldgicos do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). A
deteccdo de casos indica a manutencdo da endemia e a exposicao ao bacilo.

Esta pesquisa é importante para Atencdo Primaria a Saude, pois pretende contribuir
com andlise do perfil epidemioldgico, fornecendo dados que podem subsidiar acbes de
enfrentamento desse agravo no ambito municipal, facilitar identificagdo, manejo clinico, bem

como estratégias para o controle da hanseniase.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemioldgico dos portadores de hanseniase no municipio de
Parnaiba - Pl entre o periodo de 2013 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos

= Descrever o perfil dos casos novos por ano de diagnostico de hanseniase segundo as
variaveis, sexo, faixa etaria, classificacdo operacional (paucibacilar (PB) ou multibacilar
(MB)) e forma clinica apresentada na notificacdo de casos diagnosticados no municipio de
Parnaiba — Pl no periodo de 2013 a 2017,

= Descrever como os dados que tratam do perfil epidemiolégico da hanseniase auxiliam

na efetivacdo da promocao e prevencao na Atencdo Primaria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Servico Nacional de Lepra, a hanseniase é uma doenca milenar —
conhecida ha mais de quatro mil e trezentos anos antes de Cristo, segundo um papiro da época
de Ramsés Il e ficou conhecida na india, China e Japdo ha mais de 3 mil anos (BRASIL,
1960).

Essa doenca sofreu uma carga negativa muito forte, o que prejudicou a aceitacdo e
adesdo ao tratamento das pessoas portadoras da hanseniase como é possivel verificar no
trecho do depoimento do bispo:

“Entretanto, ¢ junto aos hansenianos que a diocese tem intensificado a sua
acdo. Exatamente, por serem eles ndo apenas enfermos carentes de
assisténcia médica, mas, também, vitimas do preconceito e da ignorancia da
sociedade que sente verdadeiro repulso diante do leproso.” (DIOCESE,
1991 apudALVARENGA et al., 2018, p. 1538:

Segundo o Guia de epidemiologia e servi¢os de saude do MS, (2007), a distribuicdo
espacial da hanseniase, baseia-se em dois fatores, naturais e sociais. As premissas naturais
que sdo levadas em conta sdo: o clima, o relevo, tipos de vegetacdo e determinados
ecossistemas. Os mais propicios ao bacilo constam como os solos uUmidos, baixas
temperaturas e elevada umidade ambiental. E com relagdo as premissas sociais, destacam-se
condicBes desfavordveis de vida como a pobreza, desnutrigdo, movimentos migratorios. A
doenca, com frequéncia, relaciona-se a indicadores como baixa renda familiar ou per capita,
baixa escolaridade e falta de condi¢des basicas de saude, entre outros.

Alguns desses fatores sdo denominados Determinantes Sociais de saude e de acordo
com a Organizacdo Mundial da Salde:

Circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e

envelhecem, bem como os sistemas estabelecidos para combater as doencas.

Estas circunstancias sdo configuradas por um conjunto mais amplo de
forcas: econdmicas, sociais, normativas e politicas. Nesse sentido, as
condig¢des de vida estdo ‘determinadas’ pelo ‘lugar que cada um ocupa
na hierarquia social, isto inclui o grau de vulnerabilidade individual a
agravos na salude e suas consequéncias. (OMS, 2008 apud
TAMBELLINI; SCHUTZ, 2009, p. 374-375).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017a), a hanseniase é uma doenca crénica,

infecciosa e contagiosa, causada pelo agente etiologico Mycobacterium leprae, um bacilo
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alcool-acido resistente, que infecta os nervos periféricos,superficiais da pele e troncos
nervosos como na face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos joelhos,
mas que também pode afetar os olhos e dérgdos internos (mucosas, testiculos, 0ssos, baco,
figado, etc.). Se ndo tratada na forma inicial, a doenca quase sempre evolui, torna-se
transmissivel e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade. Essa progressdo ocorre
geralmente de forma lenta e gradual, no qual pode levar a incapacidades fisicas.

A classificacdo operacional da hanseniase deve ser feita pelos critérios clinicos que € a
forma de diagndstico (historia clinica e epidemioldgica e exame dermatoneurolégico).
Quando disponivel a baciloscopia, o seu resultado positivo classifica 0 caso como
Multibacilar (MB), porém o resultado negativo ndo exclui o diagndstico clinico da hanseniase
e também ndo classifica obrigatoriamente o doente como Paucibacilar (PB). Para os casos
diagnosticados o esquema utilizado é o tratamento com poliquimioterapia, que se baseia no
nimero de lesdes cutaneas de acordo com os seguintes critérios: PB que sdo casos com até
cinco lesdes de pele MB que séo os casos com mais de cinco lesbes de pele (BRASIL,2016).

A vigilancia epidemioldgica possui a funcdo de obter informacdes atualizadas sobre a
doenca e sobre o seu comportamento epidemiologico, numa populacdo de uma determinada
area geografica, a fim de que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser
desencadeadas com oportunidade e eficacia. Por meio de coleta de dados sobre a doenca,
processamento dos dados, andlise e interpretagdo dos dados dara as informacdes sobre o
comportamento epidemioldgico da doenca. Objetivando orientar e avaliar as atividades de
controle da doenca por meio da recomendacdo de atividades de controle; promoc¢do das
atividades de controle e avaliacdo das atividades de controle. Visa, também, divulgar
informagOes sobre a doenca e sobre as atividades de controle realizadas, tanto para os
responsaveis por essas atividades, como para a populacao em geral (BRASIL,2002).

A busca por casos de hanseniase pode ser feita de modo passivo ou ativo. No caso da
passiva, a deteccdo de hanseniase acontece na propria unidade de salde durante as suas
atividades gerais de atendimento a populacdo. N&do ha uma busca sistematica de portadores da
doenca pela equipe da Unidade de Saude. No modo ativo é feita atraves da busca sistematica
de doentes pela equipe da Unidade de Salde na investigacdo epidemioldgica de um caso
conhecido, na demanda espontanea da populacdo por servigos gerais da unidade de saude por
outros motivos, na mobilizacdo da comunidade adstrita a unidade, principalmente em &reas de
alta prevaléncia da doenca, e em grupos especificos. (BRASIL, 2002).

Com a epidemiologia sendo feita de forma eficaz como descrita, a chance de detectar

0s pontos fracos na abordagem dos pacientes de acordo com suas caracteristicas fica facilitado
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e com isso ha possibilidade de auxiliar na satude publica uma vez que a grande problematica
envolve as diferencas socioeconémicas, falhas no rastreio e falta de informacdo da
enfermidade para sociedade (BRASIL, 2002).

Sobre as formas clinicas da doenca, segundo O Guia de vigilancia em salde do
Ministério da Saude, sdo classificadas em:Hanseniase Indeterminada, Hanseniase
Tuberculoide, Hanseniase virchowiana e Hanseniase Dimorfa. A hanseniase indeterminada
que € a forma inicial e acontece mais em criancas e evolui espontaneamente para a cura na
maioria dos casos. Encontra-se apenas uma les@o, de cor mais clara que a pele normal, com
disturbio da sensibilidade, ou &reas circunscritas de pele com aspecto normal e com disturbio
de sensibilidade. A hanseniase tuberculoide: forma mais benigna e localizada, ocorre em
pessoas com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sdo poucas ou Unica papulosas ou nodulares,
de limites bem definidos e um pouco elevados e com auséncia de sensibilidade (dorméncia).
Hanseniase virchowiana (ou lepromatosa): quadro mais grave, decorrente do déficit na
imunidade,como ha anestesia dos pés e maos,propicia a ocorréncia de traumatismos e feridas
que podem causar deformidades, atrofia muscular, inchagco das pernas e surgimento de les6es
elevadas na pele (nodulos). As lesbes cutaneas caracterizam-se por placas infiltradas e
nodulos (hansenomas), de coloracdo eritemato-acastanhada ou ferruginosa. Ocorre
comprometimento de troncos nervosos de forma simétrica. Na hanseniase dimorfa(ou
Borderline): caracterizada como forma intermediaria, as lesGes cutaneasapresentam-se como
placas, nodulos eritemato acastanhadas, em grande ndmero, com tendéncia a simetria
(BRASIL, 2017b).

O tratamento da hanseniase é realizado através da associacdo de medicamentos
(poliquimioterapia — PQT) conhecidos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, e deve ser
instituido, apds a classificacdo operacional, pois esse critério que indicard o tratamento
adequado. Segundo o MS 2017, o paciente PB receberd uma dose mensal supervisionada de
600 mg de Rifampicina, e tomara 100 mg de Dapsona diariamente (em casa) com o tempo de
tratamento de 6 meses. Caso sejanecessaria a suspensdo da Dapsona, ela deverd ser
substituida pela Clofazimina 50 mg por dia, e 0 paciente a tomara também 300 mg uma vez
por més na dose supervisionada. Ja o paciente MB receberd uma dose mensal supervisionada
de 600 mg de Rifampicina, 100 mg de Dapsona e de 300 mg de Clofazimina. Em casa, 0
paciente tomard 100 mg de Dapsona e 50 mg de Clofazimina diariamente com tempo de
tratamento de 12 meses. Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser substituida pela
Ofloxacina 400 mg (na dose supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina 100 mg (na

dose supervisionada e diariamente) (BRASIL,2017a)
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, transversal, de natureza
quantitativa e carater descritivo, realizado a partir dos dados obtidos através do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde.

4.2 Area do Estudo

Foi estudada a populacdo do municipio de Parnaiba, no Estado do Piaui, com 150.201
habitantes, segundo censo do IBGE/2016. O municipio localiza-se no extremo norte do
Estado do Piaui, as margens do Rio Parnaiba, fazendo fronteira com o Estado do Maranhdo, e

a 350 km de Teresina, capital do Estado do Piaui.

4.3 Populagéo de Estudo e Periodo de Referéncia

Para tracar o perfil epidemioldgico da hanseniase, foram utilizados os dados online e
de acesso livre dos casos notificados e confirmados de hanseniase dos residentes no municipio
de Parnaiba entre o periodo de 2013 a 2017. Para atender o objetivo do estudo foram
coletados os numeros de casos novos por ano de diagndstico da doenca na populacao; sexo,
faixa etaria, classificacdo operacional (paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB)) e forma
clinica apresentada na notificacdo de casos diagnosticados.

Os critérios de inclusdo foram os casos notificados e de diagnostico confirmado para
hanseniase na cidade de Parnaiba, no periodo pré-determinado. Os critérios de exclusdo foram
os casos de notificacdo que ndo apresentassem confirmacgdo diagnostica ou que continham
inconsisténcia dos dados.

Por constitui-se uma pesquisa documental e eletrdnica, ndo houve necessidade de

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa para este estudo.

4.4 Analise dos Dados
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O indicador utilizado no estudo foi representado pelo coeficiente de detecgcéode casos
novos de hanseniase calculado com base de 100.000 habitantes. Os calculos de faixa etaria,
sexo, classificacdo operacional e formas clinicas foram expressos em nimero absoluto.

Os dados foram tabulados no programa TabWin versdo 4.14 do Tab para Windowse
estruturados no programa EXCEL versdo 2007, os quais séo apresentados em forma de texto e

graficos.
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5 RESULTADO E ANALISE

5.1 Perfil epidemioldgico da hanseniase no periodo de 2013 a 2017 no municipio de

Parnaiba-PI

Epidemiological profile of leprosy in the period from 2013 to 2017 in the
municipality of Parnaiba-pi

Perfil epidemiolégico de lahanseniasisenel periodo de 2013 a 2017
enelmunicipio de Parnaiba-PI
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil epidemiolégico da hanseniase no
municipio de Parnaiba no periodo de 2013 a 2017. Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo, transversal, de natureza quantitativa e carater descritivo, realizado a partir
dos dados do Sistema Nacional de Informacdes de Doencas Notificaveis. Foram registrados
212 novos casos de hanseniase, com taxa de prevaléncia de 2,19/ 10.000 habitantes, dos
quais 101 eram do género masculino e 111 do género feminino, com faixa etaria de maior
incidéncia entre 40-49 anos com 44 casos diagnosticados.Os multibacilares foram mais
prevalentes com 121 casos; e a forma dimorfa foi a mais evidente, com 71 casos. Parnaiba-
Pl ainda ndo atingiu as metas estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude, havendo a
necessidade de melhorar a monitorizacao e politicas pUblicas voltadas para esse setor na

salide e uma maior atencao durante abordagem na atencao primaria.

DESCRITORES: Epidemiologia; Hanseniase; Notificacao de Doencas; Perfil de Salde; Saude
Publica.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the epidemiological profile of leprosy in the
municipality of Parnaiba from 2013 to 2017. This is a retrospective cross-sectional
epidemiological study of a quantitative nature and descriptive character, based on data
from the National Information System notifiable diseases. There were 212 new cases of
leprosy, with a prevalence rate of 2.19 / 10,000 inhabitants, of which 101 were male and
111 were female, with the highest age group between 40-49 years with 44 diagnosed cases.
The multibacillary were more prevalent with 121 cases; and the dimorphic form was the
most evident, with 71 cases. Parnaiba-PI has not yet reached the goals established by the
World Health Organization, and there is a need to improve public health sector monitoring

and policies and greater attention during the primary care approach.

DESCRIPTORS: Disease Notification; Epidemiology; Health Profile; Leprosy; Public Health
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacionfue identificar el perfil epidemiologico de
lahanseniasisenelmunicipio de Parnaiba enel periodo de 2013 a 2017. Se trata de unestudio
epidemiologico retrospectivo, transversal, de naturalezacuantitativa y caracter
descriptivo, realizado a partir de losdatosdel Sistema Nacional de Informaciones de
enfermedadesnotificables. Se registraron 212 nuevos casos de hanseniasis, con una tasa de
prevalencia de 2,19 / 10.000 habitantes, de loscuales 101 erandel género masculino y 111
del género femenino, con rango de edad de mayorincidencia entre 40-49 anoscon 44 casos
diagnosticados. Los multibacilaresfueron mas prevalentes con 121 casos; y la forma
dimorfafuela mas evidente, con 71 casos. Parnaiba-PI alin no alcanzolas metas establecidas
por laOrganizacion Mundial de laSalud, habiendolanecesidad de mejorarelmonitoreo y
politicas puUblicas orientadas haciaese sector enlasalud y una mayoratencion durante

elabordajeenlaatencion primaria.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia; Lepra; Notificacion de Enfermedades; perfil de Salud;
Salud Publica
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INTRODUCAO

Importante problema de salde publica, a hanseniase registrou, de acordo com dados
oficiais de 159 paises das 6 regides da OMS, 211.009 novos casos de hanseniase em todo o
mundo em 2017W. Doenca cronica e infectocontagiosa, a hanseniase € causada
pelo Mycobacterium leprae, e se desenvolve lentamente acometendo células cutaneas,
nervos periféricos, a mucosa do trato respiratorio superior e também os olhos, resultando
em danos progressivos, como deformidades e incapacidades permanentes, se nao tratada™
2),

Considerada dentre as doencas infecciosas uma das principais causas de incapacidades
fisicas, por causa do seu potencial em causar lesdes neurais ®), a hanseniase é
provavelmente transmitida por meio das vias aéreas superiores, através de goticulas, do
nariz e da boca, durante contatos proximos e frequentes com casos nao tratados, muito
frequente na convivéncia familiar” 4, e pode ser classificacdo como paucibacilar (PB) e
multibacilar (MB), a depender do nimero de lesoes, envolvimento dos nervos e presenca
comprovada de bacilos em esfregaco cutaneos®? 3.

Embora a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) tenha declarado o alcance da meta de
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica (definida como uma
prevaléncia registrada de menos de um caso por 10.000 pessoas) globalmente nos anos
2000 e em nivel nacional na maioria dos paises em 2005 ¢ 7)) o Brasil registrou 26.875
novos casos de hanseniase em 2017, representando uma taxa de 12,84 casos a cada
100.000 habitantes. Esses parametros classificam o pais como de alta carga para a doenca,
apresentando-se como o segundo com maior niumero de casos registrados no mundo,
ficando atras apenas da india que registrou 126.164 novos casos em 2017®,

Com vistas a reduzir ainda mais a carga global e local da hanseniase, a OMS lancou a
Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 cujo proposito € a deteccao precoce da
hanseniase e o tratamento imediato para evitar a incapacidade e reduzir a transmissao da

infeccdo na comunidade, proporcionando além de um componente médico solido, uma
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maior atencao aos aspectos humanos e sociais que influenciam no controle da hanseniase,
como por exemplo a reducdo da discriminacao e preconceito com a doenca, que podem
acarretar negativamente no acesso ao diagnostico, na continuidade do tratamento, além
de afetar as interacoes sociais .

A hanseniase € curavel e o tratamento esta disponivel gratuitamente pela OMS e quando
fornecido nos estagios iniciais da infeccao evita a incapacidade, e consequentemente a
discriminacdao que muitas vezes impede as pessoas de se apresentarem para diagnostico e
tratamento, permanecendo como casos ocultos, contribuindo indiretamente para a
transmissao® 7. No Brasil, a doenca é heterogénea e reflete nas desigualdades
socioeconomicas entre as varias regioes do pais. Com isso, os fatores econdomicos, sociais,
culturais auxiliam na sua disseminacdo, tornando-se mais criticos quando associados as mas
condices sanitarias e baixo nivel de escolaridade da populacao ®.

A organizacao dos servicos de salde é um dos fatores mais importantes no enfrentamento
da hanseniase por proporcionar a deteccdo e o tratamento ) que envolve o uso de
multiplos (dois ou trés) medicamentos, com duracdao e dose dependentes do tipo de
hanseniase (PB ou MB) e da idade do paciente (adulto ou crianca); além da adocao de
estratégias para a prevencao da hanseniase como a vacinacao ou o uso de antibidticos
profilaticos em pessoas expostas?.

O Estado do Piaui apresentou entre o periodo de 2013 a 2017 um total de 4.705 novos casos
de hanseniase e uma taxa de deteccao de 29,39 casos novos por 100.000 habitantes neste
mesmo periodo. Para fins comparativos, o Piaui apresentou em 2017 uma taxa de deteccao
de 29,95 casos novos por 100.000 habitantes, valor elevado quando comparado a taxa
nacional de 12,84 casos a cada 100.000 habitantes® 4.

O Brasil monitora condicoes notificaveis obrigatérias usando o SINAN (Sistema Nacional de
Informacdes de Doencas Notificaveis) que permite a realizacdo do diagnostico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacoes

causais dos agravos de notificacdo compulsoéria e para a tomada de decisdao no combate e
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manejo dessas doencas, principalmente na atencao basica, além de indicar riscos aos quais
as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de uma area geografica”.

Diante dos esforcos manifestados pela OMS para a busca ativa de casos, diagnostico
precoce, combate e eliminacao da hanseniase, do estigma social e discriminacao advindos
desta doenca, esta pesquisa teve por objetivo identificar o perfil epidemiologico da
hanseniase no municipio de Parnaiba-PI no periodo de 2013 a 2017.

Nesse contexto, ao analisar os dados epidemiologicos do municipio de Parnaiba, a presente
pesquisa torna-se importante ferramenta para Atencao Primaria, pois fornece dados que
podem ser Uteis para facilitar a identificacdo e manejo da melhor forma de abordar a
doenca e o doente, além de alertar a sociedade para os setores epidemioldgicos em que ha
uma maior prevaléncia da hanseniase; e fornecer dados que subsidiarao estratégias para
aprimorar a investigacao e diagnostico precoce, e consequentemente reduzir as taxas

dessa enfermidade no municipio de Parnaiba.

METODOLOGIA

Foi estudada a populacdo do municipio de Parnaiba, no Estado do Piaui, com 150.201
habitantes, segundo censo do IBGE/2016('?. O municipio localiza-se no extremo norte do
Estado do Piaui, as margens do Rio Parnaiba, fazendo fronteira com o Estado do Maranhao,
e a 350 km da capital do Estado do Piaui.

Trata-se de um estudo epidemiolodgico retrospectivo, transversal, de natureza quantitativa
e carater descritivo, realizado a partir dos dados obtidos através do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude.

Para tracar o perfil epidemiolégico da hanseniase, foram utilizados os dados online e de
acesso livre dos casos notificados e confirmados de hanseniase dos residentes no municipio

de Parnaiba entre o periodo de 2013 a 2017. Para atender o objetivo do estudo foram
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coletados os nUmeros de casos novos por ano de diagnostico da doenca na populacao; sexo,
faixa etaria, classificacdo operacional (paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB)) e forma
clinica apresentada na notificacao de casos diagnosticados.

Os critérios de inclusao foram os casos notificados e de diagnostico confirmado para
hanseniase na cidade de Parnaiba, no periodo escolhido. Os critérios de exclusao foram os
casos de notificacdo que nao apresentassem confirmacao diagndstica ou que continham
inconsisténcia dos dados.

O indicador utilizado no estudo foi representado pelo coeficiente de deteccaode casos
novos de hanseniase calculado com base de 100.000 habitantes. Os calculos de faixa
etaria, sexo, classificacdo operacional e formas clinicas foram expressos em ndmero
absoluto.

Os dados foram tabulados no programa TabWin versao 4.14 do Tab para Windowse
estruturados no programa EXCEL versao 2007, e estruturadosno programa EXCEL versao
2000, os quais sao apresentados em forma de texto e graficos.Por constitui-se em uma
pesquisa documental e eletrénica, ndao houve necessidade de aprovacao pelo Comité de

Etica em Pesquisa para este estudo.

RESULTADOS

A partir das informacdes disponiveis no SINAN, foi possivel verificar que entre o periodo de
2013 a 2017 foram registrados 212 novos casos de hanseniase no municipio de Parnaiba e
uma taxa de prevaléncia de 2,19/ 10.000 habitantes. No periodo de tempo analisado nao
houve uma distribuicdo homogénea do nimero de casos novos, com uma média anual de 42
casos, e pico da incidéncia no ano de 2016 com a notificacao de 63 casos diagnosticados.

(Grafico 1).



Grafico 1: Casos novos de hanseniase, segundo ano diagndstico. Parnaiba, Pl, 2013-2017.
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A analise quanto ao género revelou que dos 212 casos novos de hanseniase registrados

nesse periodo, 101 eram do género masculino, que corresponde a 47% dos casos

notificados; e 111 do género feminino, que corresponde a 53% dos casos notificados

(Grafico 2).
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Grafico 2: Casos novos de hanseniase por género, segundo ano diagnostico. Parnaiba, PI,
2013-2017.
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A faixa etaria de notificacdo de casos novos variou de 5 a 80 anos ou mais, com maior
incidéncia na faixa etaria de 40-49 anos com 44 (20,3%) casos diagnosticados, seguida pela
faixa etaria 50-59 anos com 41(19,4%) casos diagnosticados e de 30-39 anos com 30 (13,8%)
casos diagnosticados para esse intervalo de tempo. Para as criancas com diagndstico de
hanseniase, foram registrados 11 (5,1%) casos novos para a faixa etaria de 5 a 14 anos

(Grafico 3).
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Grafico 3: Casos novos de hanseniase por faixa etaria (13), segundo ano diagnostico.
Parnaiba, PI, 2013-2017.
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Fonte: DATASUS - 2013 -2017(3)

Com relacao a classificacao operacional, os casos de MB, no qual o paciente apresenta
mais de 5 lesoes, foram prevalentes com 121 (57%) casos, enquanto que os casos de PB, no
qual o paciente apresenta até 5 lesdes, foram realizados 91(43%) notificacoes de casos

novos diagnosticados (Grafico 4).

Grafico 4: Casos novos de hanseniase por classificacao operacional, segundo ano
diagndstico. Parnaiba, Pl, 2013-2017.
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Outro aspecto relevante esta relacionado a forma clinica da hanseniase no momento da
notificacdo, a forma dimorfa foi a mais evidente, nesses ultimos 5 anos, com 71 (33%)
casos, seguida da forma indeterminada com 62 (29%) casos, e da formavirchowiana com
35(16%) casos e tuberculoide com 21 (10%) casos; foram contabilizados 16 (7%) casos

ignorados e 11 (5%) casos de forma clinica nao classificada (Grafico 5).

Grafico 5: Casos novos de hanseniase por forma clinica, segundo ano diagndstico. Parnaiba,
Pl, 2013-2017.
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DISCUSSAO

Diante dos esforcos da OMS para a reducdo da carga global e local da hanseniase, foi
possivel verificar por meio dessa pesquisa que de forma geral o municipio de Parnaiba
ainda nao atingiu o objetivo de Desenvolvimento do Milénio estabelecido pela OMS no ano
de 2015, que é registrar no maximo um caso de hanseniase a cada 10.000 habitantes ©.

Essa situacdo reflete a incompeténcia para o controle da doenca, verificavel também nos
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dados referentes ao Estado do Piaui'® e a outros municipios do Brasil que apresentam uma
taxa de prevaléncia acima do esperado pela OMS4,

Ainda que a nivel Nacional!™ e Estadual'®, como também em outros estudos (79 a
distribuicdo de casos de hanseniase apresente uma maior porcentagem para 0 sexo
masculino, no municipio de Parnaiba, foi possivel verificar que houve uma porcentagem
mais elevada para casos diagnosticados do sexo feminino, corroborando com pesquisas
recentemente realizadas (' 29,

A presenca desta doenca entre as pessoas de sexo masculino pode estar relacionada a uma
maior exposicao destes individuos aos bacilos e a uma baixa procura aos servicos de salde,
atrasando o diagnostico e elevando o risco para incapacidades '®, em contra partida, uma
aumento da prevaléncia de hanseniase entre individuos do sexo feminino pode estar
relacionado a uma busca ativa por assisténcia em salde pelas mulheres ainda nas fases
iniciais da doenca, principalmente nas redes de atencao a familia, e também ao aumento
do risco de exposicdo destas, por meio do convivio com pessoas sem tratamento,
transmissoras da doenca'* '¢ 20 E por esse motivo, e nao por coincidéncia, o ultimo
relatorio da OMS orienta para a priorizacao das acdes de combate a hanseniase, voltadas
para as mulheres e para as criancas®.

Quanto a faixa etaria mais acometida, a doenca atingiu principalmente, neste municipio, a
populacao com faixa etaria de 30 a 59 anos, corroborando com pesquisas que apontam
para o fato de a hanseniase atingir sobretudo a populacao adulta economicamente ativa"
20) e esta relacionado ao fato de o periodo de incubacao do bacilo ser longo, variando de 2
a 7 anos. Segundo o MS “a hanseniase € menos frequente em menores de 15 anos,
contudo esta pesquisa revelou que houve um registro consideravel de casos novos em
menores de 15 anos no municipio de Parnaiba, o que segundo as pesquisas realizadas® ' 17
'® tendem a ocorrer em areas de maior endemicidade da doenca ou quando ha casos da

doenca no domicilio, que nao estao em tratamento, facilitando transmissao.
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A maior parte dos casos novos no municipio de Parnaiba foi classificada no diagnostico
como multibacilar (MB), corroborando com resultados encontrados por outros autores (419
e chamando a atencao para o fato de que a forma MB constitui o grupo contagiante devido
grande quantidade do Mycobacterium Leprae no organismode doentes sem diagnostico
precoce, aumentando as chances dos contatos dos doentes desenvolverem a doenca,
contribuindo para a continuidade da cadeia de transmissao * ™ 1617,

Sobre as caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase relacionada a forma clinica no
municipio, a forma mais evidente foi a dimorfa (forma instavel da doenca), assim como
evidenciado por outros trabalhos elaborados sobre as caracteristicas epidemioldgicas da
hanseniase (®' e consolidando os dados encontrados nesta pesquisa relacionado a

quantidade de casos de MB diagnosticados.

CONCLUSAO

A cidade de Parnaiba-Pl, ainda nao atingiu as metas estabelecidas pela OMSpara a
hanseniase com prazo até 2020, logo é evidente que ha a necessidade de melhorar a
monitorizacao e politicas publicas voltadas para esse setor na saude.

Os pontos de alertas ficam com a populacao economicamente ativa, sabendo que eles
apresentam taxas mais elevadas, e por isso necessitam de maior atencao durante o
planejamento de medidas de melhoria na erradicacdo da hanseniase e abordagem da
atencao primaria na atencao primaria.

Ter a hanseniase ainda como uma doenca estigmatizadora, nos faz refletir acerca da
importancia deuma abordagem ampla perante a populacdao, com planejamento em

educacao com o objetivo de informar, esclarecer e educar a comunidade.
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5 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, a cidade de Parnaiba-Pl, ainda ndo atingiu as metas
estabelecidas pela OMS até 2020, logo se verifica a necessidade de melhor monitorizacao e
politicas publicas voltadas para esse setor na saude.

Os pontos de alertas ficam com a populagdo economicamente ativa, com 0S €asos
multibacilares e a forma clinica dimorfa. Sabendo que eles apresentam taxas mais elevadas,
s80 0s que necessitam de maior atencdo durante o planejamento de medidas de melhoria na
erradicacdo da hanseniase e abordagem da atencdo priméaria nas UBS de Parnaiba. Além
disso, atentar para o tratamento adequado, bem como a adeséo correta dos pacientes para ser
efetuado de forma eficaz.

Outro fator importante é o fato de a hanseniase ser tida como uma doenca
estigmatizadora, remetendo a outra meta da OMS que consiste na de que nenhum pais tera
leis que permitam a discriminag¢do por hanseniase. O pouco conhecimento que a populagao
possui dificulta a aceitacdo, até mesmo dos préprios portadores, que abandonam ou se
recusam a realizar o tratamento, além de nfo admitirem que possuem a doenca. E de suma
importancia que o tema tenha uma abordagem ampla perante a populacdo, que haja um
planejamento de uma educagdo com o intuito de informar, esclarecer e educar essa

comunidade.
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7 ORCAMENTO

Elementos de despesa Valor especifico | Total de unidades | Valor Geral

Equipamentos e  materiais 21,90 1 resma de papel | 21,90
permanentes

Combustivel 200,00 1 tanque | 200,00

Copias 0,15 100 copias 10,00

Encadernacdo 2,00 7 encadernacfes | 14,00

Valor total 2459
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ANEXO A: Normas para publicacdo da Revista Online de Pesquisa Cuidado é

Fundamental

DOI: 10.9789/2175-5361 EEUJUN[RIO
ISSN 2175-5361

Urevenidude Yezezal 4>
Tarado 6 Riz de Jenaks

FORMATACAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc™;
FOLHA: Tamanho Ad;
MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet M5; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacio
direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
manuscrito foi redigido ou em transliteracao de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e
nesta sequéncia: 1,4.5, 11,4, 58, 111, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas e em
transliteracao de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS COMFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluinda
referéncias):

1. Editorial - Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais - Limite maximo 4500 palavras;
3. Revisdo - Limite maximo de 5000 palavras;
ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2019, uma nova etapa serd inserida no processo de
revisao dos manuscritos. Um software ira avaliar a questio de plagio, tendo os
seguintes resultados:
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e

Ate 25% de plagio - sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacoes
recomendacoes;

Mais de 50% de plagio - sera realizada a captacio dos autores e da instituicao,

sendo cumpridas as questdes e deveres eticos em relacdo aos trabalhos
cientificos
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1.

e =] @ N ok L

Titulo (Portugués,inglés, Espanhol)
. Resumo (nos 3 idiomas do titulo)
. Descritores (nos 3 idiomas do titulo)

. Introducao

. Metodologia

. Resultadaos

. Discussao

. Consideracdes finais/conclusio
9.

Referéncias

0BS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE

C

ONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:
# E responsabilidade dos autores as informagdes e aulorizagdes relativas
a0s itens mencionados acima;
¥ Devera contar em uma nova secao, logo apos a conclusdo. Citar o nimero
do edital ao qual a pesquisa esta vinculada.

FORMATACAQO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

0 manuscrito nao podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacao

d

evera estar somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES", “INTRODUCAOQ", “METODO",

B

i

RESULTADOS",  “DISCUSSAD", “CONSIDERACOES  FIMAIS/CONCLUSAD™,
REFERENCIAS™ e demais que iniciam as secdes do corpo do manuscrito devem

ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.
TiTuLo

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;

Tem limite de 16 palavras;
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacoes de acordo com a categoria do artigo.
Inclui: abjetivo, metodo, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

Mio poderdao conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste,
sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de
cada descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
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Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores nao devem aparecer
no titula;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Salde
{DECS) —» http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Tambem poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH)
— www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;
Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAOD

Deve conter justificativa, fundamentacio tedrica e objetivos. A justificativa
deve definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, e o referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdof/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a
observacao de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem
do manuscrito, e informar o nimero do parecer de aprovacao por Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com a legislacdo vigente.

Ressalta-se a importiancia da insercao do Parecer do Comité de Etica na sessdo
“documentacao suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacoes contidas em ilustracoes apresentadas, nao repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n" e a porcentagem entre parénteses. Lembrando
que n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10
devera ser numerico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis
(6%) referiram piora®™.
DISCUSSAD

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos.
Relacao e discussao com resultados de pesguisas, implicacges e limitacoes do
estudo. Mao devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.
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CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacGes e implicagdes
para pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando afirmacdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacoes. Incluir as contribuicdes do
estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou
organizacdes que de alguma forma contribuirdo para a realizacao do estudo.

Mao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em gue
aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite guanto ao numero de
referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao
eletrinica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos
as referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustracoes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas,
fotos).

530 permitidas, no maximo, 5 ilustraces as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maidscula.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacdes da ilustracao, quando resultante de outra pesguisa,
deve ser citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura
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Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte
inferior da tabela;

Mao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacdo, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Trebuchet M5, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes,
com espacamento simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 - Intervencdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras
de diabetes mellitus tipo . Curitiba, PR, Brasil, 2015 {Sem ponto final)

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devemn ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacao, e
anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao.
Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de
300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses dltimos separados por
virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial.
580 Paulo, 5P, Brasil, 2011

Mao sdao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso
publica, ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacdo indireta ou parafrase

Infarmar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem
espaco, entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencdo de condicoes
incapacitantes’.

2) Citacao sequencial/intercalada
Separar os nimeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.

Exemplo: 8-10 - a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao inclusas.
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Separar os numeros de cada referéncia por virgula, guando for intercalada.
Exemplo: 8,10 - a informacdo refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

3) Citacdo direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina
correspondentes a citacao literal devem constar sobrescritos, entre parénteses
e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 - a informacéo se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacdo direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da
margem esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre
linhas, sem aspas.

0 nimero e pagina correspondentes a citacdo direta devem constar
spbrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-6) o numero 8 se refere a referéncia e o 345-9 s paginas.
5) Depoimento

A transliteracao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em
fonte Trebuchet 11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.
Comentarios do autor devemn estar entre colchetes e sem itélico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na
metodologia), entre parénteses, sem itlico e separada do depoimento por

ponto.

Exemplo: [Comunicacio] & vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém &
0 ato de se comunicar [...]. (Familiar 2}
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