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RESUMO

Estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa, com o objetivo de
determinar a prevaléncia de dermatoses em escolares na Vila Maranhdo, no
municipio de Sao Luis, Maranhdo. Os dados foram coletados entre os meses de
marco de 2014 a fevereiro de 2015. Os dados clinicos foram registrados em ficha
especifica, sendo posteriormente, construido um banco de dados. Para verificar a
associacao e a distribuicdo de suas frequéncias entre as variaveis estudadas,
utilizaram-se os Testes do qui-quadrado e o Exato de Ficher. O nivel de significancia
para todos os testes foi de a < 0.05 e intervalo de confianga de 95%. O total de
escolares cobertos pela pesquisa foi de 930, sendo avaliados 393 escolares com
idade entre seis a 21 anos. Pediculose e pitiriase versicolor foram as dermatoses
infecciosas mais prevalentes. Observou-se que a pediculose foi estatisticamente
mais frequente no sexo feminino. A Acne Vulgar foi mais frequente na faixa etaria de
13 a 21 anos. Enquanto que a pediculose e a pitiriase vesicolor foram mais
frequentes na faixa etaria de seis a 12 anos. Apesar da proximidade das industrias
com a moradia dos escolares, ndo foram identificadas condicbes moérbidas que

possam ser atribuidas diretamente a poluentes industriais.

Palavras-chave: Dermatose. Ambiente escolar. Saude publica.



ABSTRACT

Cross-sectional analytical study with a quantitative approach, in order to determine
the prevalence of skin diseases in school children in Vila Maranhdo, in Séao Luis,
Maranhdo. Data were collected between the months of March 2014 to February
2015. Clinical data were recorded in a specific record, subsequently built a database.
To verify the relationship and distribution of their frequencies between variables we
used the chi-square test and Fischer's exact test. The significance level for all tests
was a < 0.05 to 95% confidence interval.The total number of schoolchildren covered
by the survey was 930 and 393 schoolchildren aged 6-21 years. Pediculosis and
Vesicolor pityriasis were the most prevalent infectious skin diseases. It was observed
that pediculosis was more frequent in females. Acne vulgaris is the most frequent in
the age group 13-21 years. While Pediculosis and vesicolor pityriasis were more
frequent in the age group 6-12 years. Despite the proximity of industries with the
schoolchildren housing, morbid conditions were not identified and it can be attributed

directly to industrial pollutants.

Keywords: Dermatosis. School environment. Public health.
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1 INTRODUCAO

Os problemas ambientais e sua interface com a saude estao presentes
nos discursos e nas praticas sanitarias desde meados do século XIX, a partir dos
impactos do processo de industrializacdo, urbanizacdo e das condicbes sanitarias.
Esse processo complexo resulta da utilizacdo dos recursos naturais e na sintese
industrial que intensifica o impacto na saude e no ambiente, cujo debate deve ser
tratado de forma integrada abrangendo inclusive as questdes econdmicas (SILVA;
MELO, 2001).

As preocupagdes ambientais estdo inseridas na Saude Publica desde sua
origem, embora sua estruturagdo em uma area especifica e campo de estudo datem
da segunda metade do século XX. Essa denominacao de Saude Ambiental aborda
os estudos da saude humana e a qualidade de vida, determinada por fatores fisicos,
quimicos, biolégicos, sociais e psicoldégicos no meio ambiente. Também se refere a
teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio
ambiente que potencialmente, possam prejudicar a saude de geragdes atuais e
futuras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Com o processo de modernizacdo, o crescimento da industria tem entre
as suas consequéncias, as desigualdades sociais, poluicdo e degradacao ambiental
e da espécie humana que esta sujeita a uma série de riscos decorrentes dessa
“‘modernizagdao”. Os impactos na saude humana sdo potencializados por esses
modelos “modernos” de industrializacdo e urbanizagdo que ocorreram nas décadas
de 70 e 80 Sao Luis (ARCANGELI, 1995).

As dermatoses se destacam entre as doencas nas areas onde foram
implantados grandes projetos industriais, e representam as trés primeiras causas de
demandas aos servicos de saude. Estudos mostram que as dermatoses se
diferenciam de acordo com a idade, regido e classe socioeconémica (BRASIL,
2002).

As cidades sao as regides do planeta com maior densidade demografica
e, consequentemente com os mais variados tipos de problemas ambientais e de
saude. Visto que suas periferias tém baixas condicées de higiene, abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e deposicdo de residuos sélidos, potencializando os
problemas da pele (AYACH et al., 2012).

Para Lopes (2004), a percepgcao da poluicdo e de seus efeitos esta
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diretamente relacionada as representacées populares do corpo e do processo
saude-doenca. Nesse sentido, a doenca ou as perturbacdes sentidas no corpo
ganham um significado especial, ou seja, constituem a prova concreta dos maleficios
causados. Diz ainda, que é principalmente através dos sentidos e da sensacao fisica
de mal-estar, incbmodo ou doenca que a populacao percebe e se mobiliza contra a
poluicao.

Essa compreensdo € corroborada por analises realizadas pela
Secretaria de Meio Ambiente do Rio de Janeiro que comprovaram que a falta de
umidificacdo e tempo seco espalharam pelos ares residuos de escéria —
subproduto da produgao de ferro. Isso provocou “nuvem de prata”, que atingiu as
localidades de Alvorada e Sdo Fernando, R.J, provocando agravamento e alta
incidéncia de problemas respiratérios, dermatolégicos e alérgicos (VIEIRA,
2012).

A alta incidéncia das dermatoses entre criancas de 6 a 15 anos aponta
para a necessidade de um estudo especifico em regides com implantacdo de
industrias, com a finalidade de dimensionar e reiterar a necessidade de estabelecer
programas de educagdo ambiental e o diagnéstico das dermatoses nessa faixa
etaria, bem como de realizar acées de promocdo de saude periodicamente
(FERREIRA; NASCIMENTO; CIRVIDIU, 2011).

As doencas da pele sdo causas comuns de morbidade entre escolares em
todo 0 mundo. Embora de baixa letalidade, uma dermatose pode ser potencialmente
geradora de impacto econdmico e social quanto a tratamento e regularidade escolar.
As vezes, também contribui para distirbios psiquicos, sendo que as criangas, na
maioria das vezes, sao expostas as condi¢cées climaticas e sociais que as
predispoem a desenvolver infecgdes de pele (AMIN; ALI; KALIYADAN, 2011).

Diante do exposto, propde-se estudar a dindmica das dermatoses em
uma area de desenvolvimento industrial no municipio de Sao Luis-MA. Nesta area,
0s impactos ambientais e sociais das industriais como, termoelétrica, fabricas de
cimento, argamassa, fertilizantes e outras que tém provocado transtornos na
qualidade de vida da populacdo relata o crescimento dos problemas da pele
oriundos das condi¢gbes ambientais.

A regiao da Vila Maranhao foi escolhida para o estudo pela sua geografia
e por ser uma area com importancia fundamental para a populagédo sob o ponto de

vista ambiental, econdmico e também no processo saude-doencga. Trata-se de uma
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regido com implantagdo de grandes investimentos capitalistas, como o Complexo
Portuario de Sao Luis, Siderurgicas e outros empreendimentos. Supbe-se que tais
investimentos ndo foram acompanhados de condigdes sanitarias e servigos de
atencdo a saude e saneamento para favorecer a melhoria na qualidade de vida da
populacao que vive no seu entorno.

Os moradores dessa regiao relatam que percebem os impactos sociais e
ambientais, relacionados ao minério de ferro, coque, carvao, soda caustica, bauxita
e graos de soja que sdo embarcadas e/ou desembarcadas nos portos e s&o
potencialmente responsaveis pelas alteracées no meio social e ambiental.

Assim, podemos enfatizar que as condicdes sanitarias e de urbanizagéo
resultam no desequilibrio do processo saude-doenga dessa populagdo e em
especial a de idade de seis a 15 anos.

Considerando ainda, a importancia da integracdo Universidade-
Sociedade, os programas de Pdés-Graduacdo devem desenvolver estudos que
tratem da problematica social relacionada aos projetos industriais que se
apresentam com pouca preocupagdo com as populagdes atingidas. Assim
elaboramos esta pesquisa que tem como objetivo determinar a prevaléncia de

dermatoses em escolares na Vila Maranho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A pele é o maior 6rgdo de percepgdo no momento do nascimento
(LUDWIG, 2007). E o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida e
que isola os componentes organicos do meio exterior, e 0 maior sistema de 6rgaos
expostos ao meio ambiente, sendo formada por tecidos de origem ectodérmica e
mesodérmica que se arranjam em trés camadas distintas: epiderme, derme e
hipoderme (MENDONCA; RODRIGUES, 2011).

De acordo com Gongalves (2007), os anos escolares favorecem a
exposicado a grande variedade de infecgbes tais como sarampo, varicela, impetigo,
verruga, molusco contagioso, escabiose e pediculose. Existe também um aumento
gradual no contato com potenciais irritantes durante o periodo escolar, em atividades
esportivas tais como natagédo, jogos e “hobbies”.

Quanto a pitiriase versicolor, os adolescentes sao mais suscetiveis
devido a caracteristica lipofilica do fungo, sendo que em criangas pré-puberais, a
suscetibilidade € ocasional (GONCALVES, 2007). Embora possua distribuicao
universal (FRAMIL et al., 2010), a pitiriase versicolor € mais comum nas regides
tropicais, onde a umidade elevada e a alta temperatura aumentam sua prevaléncia.
Ha um aumento consideravel no Amazonas influenciado pelo clima e a umidade.De
acordo com o trabalho realizado por Moraes, Cunha e Frota (2010), os estudantes
foram os mais acometidos com uma predominancia de 37,1% e a prevaléncia da
infeccao nos individuos de determinadas regides geograficas e grupos étnicos pode
atingir de 40% a 50%.

As micoses cutaneas estdo entre as infecgdes fungicas mais comuns em
todo o mundo, com uma prevaléncia mundial que varia de 20 a 25%. No Brasil, 0os
estudos mostram uma prevaléncia das dermatofitoses de 18,2 a 23,2% (PIRES et
al., 2014).

Os dermatofitos apresentam um carater cosmopolita € sdo comuns em
paises tropicais, sendo que as condigdes geoclimaticas e sociais interferem na
distribuicdo das espécies dermatofiticas, assim como o baixo nivel de educagao
sanitaria e o nivel socioecondmico da populacao. Além disso, alguns fatores de risco
vém sendo associados as onicomicoses, como idade, anomalias morfologicas nas
unhas, fatores genéticos, condicbes de higiene inadequadas e algumas doencas
como diabetes melittus e quadros de imunodeficiéncia (PERES et al., 2010; PIRES



17

et al., 2014).

Em relagdo as dermatoses parasitarias a Pediculose capitis € comum em
criancas em idade escolar, com uma prevaléncia no México de 18% a 33%, na
Argentina de 45%, e no Chile de 20 a 25% (CATALA et al., 2004; MANRIQUE-
SAIDE et al., 2011; MORENO, 2011). As taxas de prevaléncia do piolho de couro
cabeludo podem chegar a 40% em comunidades carentes no Brasil, sendo que
criangas apresentam taxas mais altas (HEUKELBACH, OLIVEIRA; FELDMEIER,
2003). Para estes autores, as criancas infestadas podem apresentar baixo
desempenho escolar por dificuldade de concentracdo, consequéncia do prurido
continuo e disturbios do sono.

Manrique-Saide et al. (2011) dizem que a infestacdo de piolhos esta
associada a saude, tanto em nivel individual,quanto familiar e da comunidade.
Moreno (2011) associa ainda com a falta de higiene pessoal, uso de cabelos longos,
e o compartilhamento de pentes. Sobre a transmissao, Heukelbach, Oliveira e
Feldmeier (2003) dizem que nas escolas, a infestacdo de piolhos ndo ocorre
livremente de uma crianga para outra, mas entre os amigos mais préximos, e sua
principal via de transmissao é através do contato cabeca a cabega.

A escabiose € comum em nosso meio e em todos os niveis sociais, sendo
fortemente influenciada por fatores socioecondmicos e culturais (COELHO et al.,
2011). O contégio se da de modo direto interpessoal, sendo possivel, porém pouco
provavel, a transmissdo por fomites. Tem como principal sintoma o prurido, com
habitual acentuacao noturna (KOVACS; BRITO, 2006). O efeito direto da escabiose
€ prurido cutdneo que leva a complicacdes devido a infeccdo bacteriana da pele
(ROMANI et al., 2015), sendo causado por uma reagcdo alérgica a produtos
metabdlicos do acaro (HEUKELBACH; OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

Segundo Romani et al. (2015), a escabiose foi recentemente adicionada a
lista de Doencas Tropicais Negligenciadas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Este autor acrescenta ainda que essa informacao nao foi reconhecida como
uma prioridade de saude publica na maioria dos paises em desenvolvimento, o que
pode ter como causa a auséncia de levantamentos em grande escala para definir a
extensao e fatores de risco.

Nos paises industrializados, a dermatite atopica é a mais frequente
dermatose inflamatéria em criancas. Padrdes genéticos, periodo de aleitamento
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materno, alérgenos ambientais, uso precoce de antibidticos e até a diminuicao do
tamanho das familias tém sido relacionados como fatores de risco (SILVA et al.,
2010).

A prevaléncia da dermatite atopica no Brasil é estudada utilizando-se o
questionario padronizado do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) que por empregar método padronizado, questionario escrito
auto-aplicavel, permitiu determinar-se a prevaléncia da dermatite atdpica em
criangas e adolescentes, oriundos de mais de 153 centros de 56 paises. Entre os
escolares de seis a sete anos, a prevaléncia variou entre 1,1% (Ird) e 18,4%
(Suécia). Em todas as localidades, a prevaléncia de dermatite atépica foi maior entre
as criangcas menores. A presenca de formas mais graves da DA ocorreu em até
3,2% dos escolares com seis a sete anos e em até 5,1% dos adolescentes.

No Brasil, o ISAAC fase 3 mostrou diferencas significativas nos diversos
centros avaliados, com dados que variaram no item “eczema” de 5,3 a 13,0% para
criangas de seis a sete anos e de 3,4 a 7,9% entre os adolescentes. Entre as
criangas, as maiores taxas foram observadas em centros populacionais no Nordeste,
principalmente ao longo da costa. Entre os adolescentes, as maiores taxas foram
observadas no Norte e Nordeste, principalmente no Natal, Aracaju, e Vitéria da
Conquista. A zona rural do nordeste apresentou maiores taxas de prevaléncia de
eczema grave, em comparagdo com os centros costeiros do Nordeste (SOLE et al.,
2006).

Castro et al. (2006) destaca os fatores de risco como hereditarios,
imunolégicos e ambientais.Ele diz ainda que em cidades ocidentais, os fatores
ambientais tém sido muito estudados. Os inquéritos epidemiolégicos apontam para
maior prevaléncia de DA em familias pequenas, de nivel socioeconémico mais
elevado, especialmente em filhos de maes com maior grau de escolaridade e que
vivem em ambientes urbanos. As justificativas para tais achados se relacionam a
hipétese da higiene que atribui maior frequéncia de alergia ao estilo de vida nas
cidades ocidentais onde ha menor contato com determinados virus e bactérias, que
estimulam setores especificos do sistema imunoldgico contribuindo para menor
intensidade da resposta alérgica, entretanto, ndo ha estudos que confirmem esta
hipétese no Brasil.

De acordo com Silva et al. (2010), criancas de dois a 10 anos de idade

residentes em area urbana com baixos indices socioeconbémicos poderiam ter a
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infestacdo pelo Ascaris lumbricoides como determinante para uma menor gravidade
da DA.

A dermatite de contato (DC) € comum e ocorre em qualquer faixa etaria,
inclusive em criangas. Alguns fatores como idade, cor, sexo, a localizacdo da
dermatose, contato com substancias alergénicas e a associagdo com outras
dermatoses devem ser considerados no desenvolvimento da dermatite de contato
(DUARTE; KOBATA, 2007). Sua incidéncia € menor na infancia, pela menor
exposi¢ao as substancias mais sensibilizantes, e na raga negra, por particularidades
da pele nesse grupo (MARTINS; REIS, 2011).

A pele tem bactérias residentes, que vivem como bactérias comensais e
bactérias transitérias, que podem, ocasionalmente, colonizar a pele. A flora residente
consiste principalmente de cocos Gram-positivos (Staphylococcus epidermidis),
difteréides  (Corynebacterium e  Brevibacterium) e hastes anaerdbicas
(Propionibacterium bactéria). Os organismos da flora residente contribuem para a
resisténcia contra a colonizagéo por bactérias patogenicas por hidrolise de lipidios e
a producdo de acidos gordos livres, que sao téxicos para muitas bactérias
(EMPINOTTI et al., 2012).

As piodermites sado infeccoes bacterianas cutaneas primarias causadas
principalmente por bactérias piogénicas dos géneros Staphylococcus e
Streptococcus. Sua frequéncia varia de acordo com varios fatores. Em geral, afeta
cerca de 7% da populacado. A estacdo do verdo e primavera favorece as infecgdes
da pele, uma vez que o clima, calor e umidade ajudam no desenvolvimento dos
agentes infecciosos (EMPINOTTI et al., 2012).

O impetigo, infeccao superficial da pele causada principalmente por
estafilococos e, menos frequentemente, estreptococos ou uma combinacdo de
ambas as bactérias. E comum e mais prevalente em criancas (CASTRO et al.,
2009).

As verrugas cutaneas sao comuns na populacdo em geral, principalmente
entre as criancas e adolescentes. A prevaléncia de verrugas em escolares é de 22%
a 33%, enquanto a prevaléncia anual com base em consultas de clinica geral é de
cerca de 6% (BRUGGINK et al., 2013).

Em estudo realizado com escolares de quatro a 12 anos em escolas

holandesas, metade dos alunos primarios tiveram verrugas em um determinado
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momento estando livre das verrugas um ano mais tarde. Entre as criangas jovens e
criangas com o tipo de pele ndo-branca, as taxas de resolugdo foram ainda maiores.
Eles concluiram ainda que a idade e os fatores étnicos desempenham um papel
importante na resolugéo das verrugas (BRUGGINK et al., 2013).

Van Haalen (2009) recomenda que o controle na transmissdo das
verrugas deva se concentrar no seio das familias e classes escolares, em vez de
lugares publicos (BRUGGINK et al., 2013).

A acne vulgar afeta aproximadamente 85% dos jovens, com menor
Incidéncia em asiaticos e africanos. A sua tendéncia inclui causas genéticas
multifatoriais e predisposicao familiar (WOLFF; JOHNSON; SAAVEDRA, 2013).
Atinge ambos 0s sexos, sendo mais grave e prevalente no sexo masculino, com seu
pico de incidéncia nas adolescentes entre 14 e 17 anos, e nos rapazes entre 16 e 19
anos (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

O impacto psicossocial e seu enorme potencial para evoluir com lesbes
cicatriciais e desfiguragdes nos adolescentes sao aspectos bastante relevantes da
acne (ABREU et al., 2013).

A doenca €& multifatorial, sendo que os principais fatores incluem
hiperproducédo sebacea, hiperqueratinizacao folicular, aumento da colonizacdo por
Propionibacterium acnes, e inflamagdo dérmica peri glandular (COSTA; LAGE;
MOISES, 2010).

As cicatrizes sdo o resultado inevitavel da leséo, intencional ou acidental,
da pele. A cicatriz final, secundaria a um processo de reparacao, é variavel e nunca
completamente previsivel. Além do trauma, a cicatriz pode resultar de uma
patologia, podendo apresentar-se hipertrofica, atréfica ou queloideana (ANTUNES;
DOMINGUES, 2008).

E parte essencial do processo natural e biolégico de cura, apés um
ferimento na pele. Sdo areas de tecido fibroso que substituem a pele normal que foi
danificada durante a lesédo. S&o varios os fatores que influenciam o aspecto final da
cicatriz, como caracteristicas genéticas e hereditarias, localizacao da ferida, fatores
locais, linhas de forga, idade e estado nutricional (MONTEIRO, 2012).

As cicatrizes podem ser consideradas de dois tipos; se ha perda de
tecido consideramos cicatrizes atréficas,que resultam de reagdes inflamatérias
como a acne, varicela e foliculite: se ha ganho de colageno ,cicatrizes hipertréficas

que surgem pouco tempo apds a lesdo e sdo geralmente salientes, vermelhas ou
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rosadas, por vezes pruriginosas mas nao ultrapassam os limites da les&o inicial
(MONTEIRO, 2012).

As cicatrizes podem trazer consequéncias, sendo estas de ordem fisica
ou psiquica. As vezes, por questdes fisicas (como problemas de flexibilidade),
quando a cicatriz impede a pessoa de movimentar facilmente a area afetada, mas
também por questdes emocionais, uma vez que as cicatrizes tém um forte impacto

na aparéncia e na autoestima das pessoas (MONTEIRO, 2012).
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3 AINSERCAO DAS INDUSTRIAS NA VILA MARANHAO

No inicio da década de 80, a ilha de S&o Luis experimenta o processo de
avanco de formas capitalistas de producao e de especulacao fundiaria no meio rural
com a implantacao dos grandes projetos minero-metallrgico (producao de alumina e
aluminio, ferro e ferrogusa) da ferrovia Carajas-Sao Luis (transporte de minério de
ferro e gréos). Passou a constituir um polo de atracao sustentado pelo discurso de
“‘modernidade” de técnicos e politicos que se transforma em elemento do
“desenvolvimento”, identificado como avanco de relagbes sociais e de produgao
capitalista numa regiao subdesenvolvida (ARCANGELI, 1995).

3.1 Aspecto geografico

No final da década de 1970, a Vila Maranhdo e seu entorno comecou a
ser cercada por grandes projetos industriais. Primeiramente, a Empresa de Aluminio
do Maranhao (ALUMAR), no extremo oeste da ilha; depois, a Companhia Vale do Rio
Doce (CVRD), a maior exportadora mundial de minério de ferro, pela Estrada de Ferro
Carajas-Porto do ltaqui localizado ao nordeste da Vila Maranhdo, com a promessa
moderna do desenvolvimento, enquanto progresso e melhoria da qualidade de vida
das populacdes locais (OTONI, 2006).

A Vila Maranhao se localiza na por¢ao oeste da ilha no municipio de Séao
Luis MA, distante 22 quildbmetros do centro da cidade e 15 quildbmetros do perimetro
urbano. Sua ocupacao teve inicio na década de 1950, assim como outros bairros
periféricos da capital do Estado, quando muitas familias migrantes chegaram a Sao
Luis, sem conseguir emprego, assalariado e oportunidades de trabalho urbano,
estabeleceram-se em suas adjacéncias, em locais com disponibilidade hidrica para a
pratica da agricultura de subsisténcia (OTONI, 2006).

A Vila Maranhao, até a década de 70, era caracterizada por pequenos
grupos de moradores, que viviam em modos de vida tradicional de pequenos
produtores rurais e subsisténcia agroextrativista. Predominavam as atividades de
pesca artesanal, plantio e pecuaria de pequeno porte. Nesse periodo, foram
removidas diversas familias das respectivas areas. Alguns desses moradores se
deslocaram para &reas rurais vizinhas, instalando-se na regido da Vila Maranh&o,
aumentando o contingente de familias nas diversas localidades (OTONI, 2006).

As politicas econémicas do Estado estimularam a transformagdo da
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regidao da Vila Maranhdo, de caracteristicas agrarias para um novo modelo de
ocupacdao do espaco baseada em grandes plantas industriais, como area de
expansao do distrito industrial. Segundo a Lei de Zoneamento, Parcelamento, Uso e
Ocupacéao do Solo do Municipio de Sao Luis, em vigor desde 1992, a area planejada
para instalacao do poélo siderargico esta situada na zona rural Il do municipio de Sao
Luis. Isto se constituiu em um empecilho legal para a efetivacdo do pdlo, pois,
segundo a Lei os empreendimentos industriais, somente podem ser implantados em
zona Industrial. Visando eliminar essa dificuldade, no final de 2005, a Camara de
Vereadores de Sao Luis mudou o zoneamento de rural para industrial de parte da
area, sendo alterado na localidade de Cajueiro (proximo ao mar) e parte da Vila
Maranh&o (SANT'ANA JUNIOR et al., 2009).

O Plano Diretor do Municipio de S&o Luis instituido pela Lei n® 4.669 de
11 de outubro de 2006 dispde sobre o zoneamento, parcelamento, uso e ocupacao
do solo e da outras providéncias. No plano diretor, estdo estabelecidos os macro
zoneamentos das zonas urbana e rural de Sao Luis, e também o0s seguintes usos
para a area do Distrito industrial: zonas Industriais; Residenciais, Rural e zona de
Protecdo Ambiental (MARANHAQ, 2013).

3.2 Os impactos do avanco da industrializacao

E certo que a sociedade e o ambiente sdo alterados direta e
indiretamente por todo processo industrial, entdo alguns meios sédo impactados, em
maiores graus, outros em menores, uns positivamente, enquanto outros
negativamente. Os problemas que se constituem como possiveis consequéncias das
atividades industriais na regido da Vila Maranhdo sao: impactos ambientais-
acumulo de residuos sdlidos, emissdo de diéxido de carbono alteragbes climaticas
significativas e destruicdo de manguezais; impactos sociais — remo¢ao de inumeras
familias, aumento populacional, devido aos empreendimentos atrairem um grande
namero de pessoas a procura de empregos, absorvendo grande contingente de
forca de trabalho de baixo custo, sem a devida infraestrutura, ampliagdo da violéncia
urbana e falta de acesso aos servigos publicos (SANT'ANA JUNIOR et al., 2009).

A instalacdo de empreendimentos como usina siderurgica e termelétrica
acarreta grandes impactos ambientais e sociais, haja vista que a poluicdo gerada
pela emissdo de gases toxicos advindos dessas industrias representa graves
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ameacas a saude da populacdo; além do mais, o processo de producdo nas
referidas usinas demanda uma grande quantidade de agua potavel, comprometendo
0 precario abastecimento de agua da capital e contaminando as aguas costeiras
(devido a descarga de efluentes no mar) e também os mananciais e cursos d’agua
existentes na regido (SANT'ANA JUNIOR et al., 2009).

Além disso, sdo observadas alteracdes ambientais geradas por algumas
empresas que tem suas instalagbes as margens da rodovia e liberam, durante o
processo de fabricacao, leveduras que sdo despejadas nos rios, provocando a morte
de espécies aquaticas que servem de sustento para inimeras familias. Assim como
a dispersdo da fumaca expelida de chaminés que ganha maiores proporcdes
considerando-se os indices de calmaria e diregdo dos ventos da llha, causando
poluicdo atmosférica. Essa ocorréncia pode provocar uma degradacdo dos
ecossistemas devido ao langamento de inUmeras substancias. Esse tipo de poluicao
pode ocasionar alteragdes no clima, diminuicdo da qualidade do ar e interferir
diretamente na saude da populagdo, favorecendo o surgimento de problemas
respiratérios, oculares e outros (SANT'ANA JUNIOR et al., 2009).

Um estudo realizado por Maranhao (2013) permitiu observar a existéncia
de inimeras situacdées marcadas pela falta de acesso aos meios de vida, tais como:
falta de moradias adequadas e de salarios que possam garantir um nivel minimo de
consumo; desemprego; auséncia ou dificuldades no acesso a terra, a educagao, a
bens e servigos publicos basicos, efetivacdo dos direitos sociais conquistados por
essa populacao (baixa escolarizacao e de condicées de saude, moradias precarias
em locais com baixa segurancga, salubridade ambiental, condi¢cdes sanitarias
inadequadas, baixos niveis de profissionalizagdo e seguranca publica, etc.), dentre
outros fatores que certamente contribuem para a constituicdo dos maiores
contingentes vulneraveis das comunidades. Tal situacao termina por acumular uma
série de desvantagens sobrepostas, cuja tensao resultante também contribui para o
desencadeamento de outros fatores de risco, com impactos sensiveis na seguranca,
na qualidade de vida e na prépria percep¢ao da dignidade humana e cidadania.

O estudo ainda revelou uma oferta inadequada de servicos educacionais,
pois os individuos encontram dificuldades de dar continuidade aos estudos, sendo
que a regiao conta com apenas uma escola de nivel médio. Este cenario certamente

tem influéncia na precariedade das condigcdes de trabalho, expressa pelo alto
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percentual de pessoas trabalhando no setor informal, os baixos niveis de
qualificacéo profissional e de remuneracdo (MARANHAOQ, 2013).

3.3 Condicoes sanitarias

Os desafios encontrados na regido da Vila Maranh&o sao inumeros.
Dentre estes, estdo a dificuldade de acesso as politicas publicas de saude,
precariedade de saneamento, auséncia de agua tratada entre outros. O que pode
ser corroborado com os dados do DATASUS/SIAB, mostrando que das familias
cadastradas na Unidade Estratégia Saude da Familia da Vila Maranhdo, onde
94,48% nao tem tratamento de esgoto, 81,48% usam agua de poco sem tratamento,
65,68% sem coleta de lixo, dados que provocam impactos na saude, favorecendo
ainda incidéncias de doencas e afetando a qualidade de vida da populacédo
(BRASIL, 2014). A falta de acesso a agua potavel, assim como caréncia de infra-
estrutura de saneamento coloca essa populacédo ainda mais em situacoes de risco a
saude, tanto individual como coletiva, causando impactos na saude, resultando no
aumento da incidéncia de doencgas e afetando a qualidade de vida.

Na Vila Maranh&o, o acesso a servicos de saude também é precario, o
que agrava ainda mais o quadro sanitario e compromete a qualidade de vida da
populacao local. Em atendimento a politica de regionalizagdo do SUS, a Secretaria
Municipal de Saude de Séao Luis, dividiu a cidade em 07 (sete) Distritos Sanitarios.
Sendo que a regido da Vila Maranh&o pertence ao Distrito Sanitario Itaqui-Bacanga,
0 qual possui 07 (sete) unidades de saude e 17 (dezessete) equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF). No entanto, a regido conta com apenas uma (Unidade
Basica de Saude (UBS). Essa unidade atende varias comunidades das
proximidades: Cajueiro, Sitio Conceigéo, Sitio Sdo Benedito, Porto Grande, Rio dos
Cachorros, Limoeiro, Jacu. A unidade de saude também executa e da suporte aos
Programas de Atencao a Mulher, a crianca e ao adulto, servico de atencédo ao pré-
natal e puerpério, saude bucal, servico de atencado integral em tuberculose e
hanseniase. Esse servico conta com duas equipes da ESF, sendo dois médicos,
dois enfermeiros, dois cirurgides dentistas, técnicos de enfermagem e agentes de
saude. Em 2014 foi inaugurado um laboratério de endemias e Analises Clinicas
(SAO LUIS, 2014).
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Determinar a prevaléncia de dermatoses em escolares na Vila Maranhdo,

Sao Luis, Maranh&o.
4.2 Especificos

a) diagnosticar dermatoses;

b) caracterizar as condicbes de vida dos escolares como: moradia;
condi¢des sanitarias e acesso a agua;

c) georreferenciar as localidades e a proximidade com as industrias
locais;

d) mapear a prevaléncia de dermatoses na regido da Vila Maranhao;
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa dos dados.
5.2 Periodo e local de estudo

Os dados foram coletados entre os meses de marg¢o de 2014 a fevereiro
de 2015.

A pesquisa foi realizada no municipio de Sao Luis (MA), na comunidade
da Vila Maranhao a qual estd localizada no Distrito Industrial de S&o Luis (DISAL).

O critério de escolha desta area de estudo foi despertado pela sua
localizagdo no entorno do DISAL, um dos mais importantes do Estado do Maranhao
e do Brasil e onde estao instaladas cerca de 107empresas em operacao, entre elas
as fabricas de alumina e aluminio da Alumar (considerada uma das maiores do
mundo), cervejarias,termoelétricas,mineracao e também outras empresas que atuam
nos setores de Alimentos, Ceramicas e Artefatos de borracha e Cimento, Gréafica,
Imobilidrio, Metaldrgicos, Metal Mecanico,Fertilizantes, Quimicos, Téxtil,aléem do
Complexo Portuario de Sdo Luis. Assim, considerando os critérios mencionados
acima, surgiu a necessidade de conhecer as condigdes de saude e ambiente dessa
populacao.

Nesse contexto, estd o bairro da Vila Maranh&o cujo acesso se da pela
BR-135 e esta localizado entre a rodovia e Estrada de Ferro Carajas (EFC), Com
area territorial de 65 Km2, esta localizado nas coordenadas geograficas 2° 37’ 29”
de latitude sul e 44° 18’ 58” de longitude oeste, na por¢do sudoeste da Ilha do
Maranhao (OTONI, 2006).

A Regido da Vila Maranhao inclui além do bairro Vila Maranh&o, outros
aglomerados rurais como Taim, Rio dos Cachorros, Porto Grande, Cajueiro, Vila
Conceigéo, Limoeiro, Camboa dos Frades, Sitio Sdo Benedito, Jardim S&o Joaquim
(Figura 1), totalizando, segundo o movimento social Reage S&o Luis, 14.400
habitantes, enquanto o bairro da Vila Maranhdo possui 5.739 habitantes (IBGE,
2014).
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Figura 1 — Mapa da regido da Vila Maranh&o, S&o Luis, Maranhao

Camboa dos
Frades

lihado > llhinr;a
"3 K ; 4 -5
Cajueiro < L Vila » [

Mhdurgf?é

Sao
Benedito

Vila &
i Conceicao’™

Fonte: IBAMA/CNPT (2007 apud RIBEIRO, 2013).

5.3 Populacao e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por estudantes matriculados no
ensino fundamental em escola da rede municipal de educacdo de Sao Luis, no
bairro da Vila Maranhdo, que estavam frequentando a escola no periodo da
pesquisa.

A Unidade de Educagdo Béasica Gomes de Souza atende varias
comunidades da regido, entre elas Sdo Benedito, Vila Concei¢do, Jacu, Rio dos
Cachorros, Porto Grande, Taim, Cajueiro. Para tanto, a escola conta com dois
anexos localizados na comunidade do Taim e no bairro do Sitinho.

5.3.1 Critérios de inclusao

a) alunos com matriculas ativas e frequentando regularmente a escola no
periodo da pesquisa;

b) presenca de dermatoses (alteracado cutdnea, de mucosa ou faneros);

c) consentimento do responsavel adulto e do aluno.
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5.3.2 Critérios de exclusao

a) nao aceitar participar da pesquisa;
b) ndo ter o consentimento dos responsaveis;

c) ndo estar com matricula ativa;

5.4 Coleta de dados

Os estudantes foram entrevistados individualmente pela pesquisadora em
sua escola de origem, responderam a um formulario com perguntas fechadas, com
as variaveis: idade, sexo, cor, moradia, abastecimento de agua, condi¢cées sanitarias
e em seguida foram submetidos & ectoscopia da pele e seus anexos (APENDICE A).
Aqueles que apresentaram alguma alteragédo na pele foram encaminhados para a

realizacdo do exame médico dermatoldgico.
5.4.1 Exame dermatoldgico

Apos a triagem, os estudantes foram submetidos ao exame dermatolégico
de toda a superficie cutanea e seus anexos. O exame foi realizado em um local
adequado na prépria escola sob luz natural. As lesdes cutdneas foram registradas
no mesmo formulario de identificacdo dos estudantes, sendo que o diagnédstico foi
baseado nas caracteristicas clinicas das lesoes.

Os alunos que apresentaram lesdes clinicamente relevantes receberam
prescricdo de medicamentos obtidos gratuitamente no Centro de Saude na Vila
Maranhdo. Os casos mais complexos ou com necessidade de acompanhamento
especifico foram encaminhados a um centro de referencia dermatol6gico e orientada
a direcao da escola que se comunicou com os familiares.

Foram retiradas algumas fotografias apds o consentimento do estudante e

o termo de consentimento assinado pelo responsavel.
5.4.2 Espacializacao das dermatoses

A espacializacado das dermatoses foi feita por meio de visitas de campo
para a realizagdo de coleta das coordenadas geograficas das localidades da regiao
da Vila Maranhdo e das industrias. Os pontos foram coletados com auxilio do
Sistema de Posicionamento Global (GPS), marca Garmin, modelo eTrex 10, no
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sistema de coordenadas WGS 1984.
Para mapeamento das informacgdes, foi utilizado o programa ArcGIS 9.3

versdao DEMO, onde foram elaborados os mapas das localidades e das industrias.
5.4.3 Processamento e tratamento estatistico

Os dados coletados foram repassados para o programa Excel da
Microsoft. O processamento e analise dos dados foram realizados na 122 verséo do
Data Analysis and Statistical Software (STATA).

As variaveis quantitativas foram apresentadas em tabelas, graficos e
mapas com frequéncias, porcentagens, média e desvio padrao. Para verificar a
associacao das alteracbes dermatoldgicas e as caracteristicas séciodemogréficas,
utilizaram-se os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Os niveis de

significancia para todos os teste foi de a < 0.05 e intervalo de confianga de 95%.
5.5 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi apresentado a Secretaria de Educacédo do
municipio de S&o Luis, que autorizou a participacdo da escola. Foi realizada uma
apresentacdo pela autora e sua orientadora sobre os objetivos do projeto, em
reunido ampla com a diretora, professores e os pais dos alunos.

Os critérios éticos deste trabalho seguiram as recomendacdes da
Resolugcdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). As
especificacdes do documento de solicitacdo foram enviadas a Plataforma Brasil,
para autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa com o parecer favoravel n® 537.012.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado
com o proposito de poder utilizar as informagdes, garantindo o sigilo da identidade
dos participantes e a liberdade de recusar a participar da pesquisa, sendo solicitada
a assinatura em duas vias, ao responsavel pelo menor (APENDICE B).



31

6 RESULTADOS

O total de alunos da Unidade Bésica Gomes de Sousa é de 1.104 com
idade de seis a 21 anos. Desse total, 142 (12,9%) alunos ndo compareceram nos
dias da pesquisa, 32 (2,9%) nao aceitaram participar, 930 (84,2%) foram triados,
sendo que 393 (42,3%) apresentaram uma ou mais altera¢cées dermatoldgicas na
pele.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas dos escolares

A tabela 1 mostra as caracteristicas socidemograficas dos alunos. A
média de idade foi de 10,4+2,55 anos, minimo de seis e maximo de 21 anos. Foram
classificados em duas faixas etarias, 77,1% estava na faixa etaria de seis a 12 anos
e 22,9% na faixa de 13 a 21 anos. Quanto a cor, a maior parte deles (88,8%) era
nao branco. Em relagdo ao sexo, 58,3% eram do sexo feminino e 41,7% do sexo
masculino. Quanto ao tipo de moradia, a grande maioria 84,99% era casa de
alvenaria, com 51,91% de cinco a seis cOmodos e 65,14% possuiam apenas dois
quartos.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas, Vila Maranhao, Sao
Luis, Maranhao, 2015

Idade (anos) Md+Dp 10,4+2,55
Faixa etaria N %
6 - 12 anos 303 77,1
13 - 21 anos 90 22,9
Sexo
Feminino 229 58,3
Masculino 164 41,7
Cor
Branco 44 11,2
Nao branco 349 88,8
Tipo de moradia
Alvenaria 334 84,99
Taipa 59 15,01
Numero de pessoas no domicilio
2-4 148 37,66
5-7 209 53,18
>8 36 9,16
Numero de cdmodos no domicilio
1-2 20 5,09
3-4 117 29,77
5-6 204 51,91
>7 52 13,23
Numero de quartos no domicilio
0-2 256 65,14
>3 137 34,86

Fonte: Elaborada pela autora.



6.2 Condicoes sanitarias dos domicilios

Investigaram-se as condi¢cdes sanitarias dos domicilios. E observou-se
que grande parte dos escolares (86,3%) usa agua proveniente de poco artesiano
(86,3%), sem tratamento (52,7%), com o destino do lixo coletado (61%) e o destino
do esgoto em fossa séptica (55,5%), conforme tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao das condi¢des sanitarias dos domicilios, Vila Maranhao, Sao

Luis, Maranhéo, 2015

Proveniéncia da agua
Nao sabe
Poco artesiano
Poco cacimbao
Vale
Vizinho
Tratamento da agua
Coada
Fervura
Filtro
Nao
Nao sabe
Destino do lixo
Céu aberto
Coletado
Enterrado
Queimado
Reciclado
Destino do esgoto
Direto para mar
Direto para solo
Fossa negra
Fossa séptica
Nao sabe

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao georreferenciamento das industrias nas localidades,
observou-se que da area central da Vila Maranhao até a Vila Collier em Pedrinhas,
ha maior quantidade de industria, enquanto na estrada de Porto Grande ha maior

concentragéo de jazidas, conforme figura 2.
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Figura 2 — Georreferenciamento das industrias com as localidades, Vila

Maranhao, Sao Luis, Maranhéo, 2015
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Fonte: Elaborada pela autora

6.3 Prevaléncia das alteracoes dermatoldgicas

A prevaléncia de alteragdes dermatoldgicas em escolares na amostra

estudada foi de 42,3%.

Quando distribuidas as alteracoes dermatolégicas pela procédencia dos

escolares, a figura 3 demonstra as seguintes prevaléncias: 35% na area central da
Vila Maranho, 14% no Bairro do Sitinho, 9,8% na Vila Collier, 7,1% no Taim, 5,6% e
5,2% na Vila Tiradentes e Rio dos Cachorros, respectivamente (Figura 3).
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Figura 3 — Prevaléncias das alteragdes dermatoldgicas por comunidades, Vila
Maranhao, Sao Luis, Maranhao, 2015
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a distribuigdo dos casos segundo grupos de alteragbes
dermatoldgicas, as dermatoses infecciosas apresentaram-se em 52,5% dos alunos
(Tabela 3).



36

Tabela 3 - Distribuicdo das alteracdes dermatoldgicas diagnosticadas, Vila
Maranhao, Sao Luis, Maranhéo, 2015

Relacionadas a trauma

Cicatrizes Atroficas 75 15,60
Cicatrizes Hipertroficas 02 0,50
Eczemas
Atopico 35 7,27
~ Contato 10 208
~  Totaa 45 935
Infecciosas
Infec¢bes viréticas
Molusco contagioso 01 0,20
Verruga vulgar 23 4,78
Infeccoes fungicas
Dermatofitose 07 1,45
Pitiriase vesicolor 83 17,25
Infec¢oes bacterianas
Impetigo 08 1,66
Dermatose parasitarias
Escabiose 12 2,49
Larva migrans 05 1,04
Pediculose 114 23,70
.~ Tota 253 5250
Discromias
Acromia 02 0,40
Hipercromia 12 2,49
Hipocromia 11 2,30
Nevos 10 2,08
~ Efélides _ 01 0,28
~ Tota 70 750
Outras
Acne vulgar 33 6,86
Dermatite seborreica 23 4,78
Hiperceratose folicular 03 0,62
Hipomelanose 02 0,40
Ictiose 02 0,40
Queilite 02 0,40
Desidrose 01 0,20
Estria 01 0,20
Corno cutaneo 02 0,40
Estomatite aftosa 01 0,20

Fonte: Elaborada pela autora.
Das 12 alteragdes dermatoldgicas mais frequentes (dez casos ou mais),
as que mais se sobressairam foram: a pediculose (114/29%), pitiriase versicolor
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(83/21,1%) e a cicatriz atréfica (75/19%), segundo mostrado no gréfico 1.
Grafico 1 — Distribuicdo das alteracbes dermatoldégicas mais frequentes, Vila

Maranhéo, Sao Luis, Maranhdo, 2015

Eczema de contato

Escabiose

10/2,5%

Hipocromia 11/2,8%
Nevus 11/2,8%
Hipercromia 12/3,0

12/3,0

Dermatite seborreica
Verrugas

23/5,9%
23/5,9%
33/8,4
34/8,7%

Acne
eczema atdpico
75/19%
83/21,1%

Cicatriz atrofica
Pitiriase versicolor

Pediculose 114/29%
1 T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
B Dermatoses
Fonte: Elaborada pela autora.
6.4 Associacoes das alteracoes dermatoléogicas com os fatores

sociodemograficos

A anadlise estatistica foi aplicada apenas para as alteragdes
dermatoldgicas mais frequentes. Observou-se que a pediculose (p<0,001) foi
estatisticamente mais frequente no sexo feminino. Enquanto que a cicatriz atréfica

(p=0,012) foi mais frequente no sexo masculino (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacao das alteracdes dermatoldgicas e sexo, Vila Maranhdo, Sao
Luis, Maranhao, 2015

Feminino

N %o

Cicatrizes atroficas 34 45,3
Eczema de contato 3 30,0
Pitiriase vesicolor 52 62,75
Escabiose 6 50,0
Pediculose 103 904
Hipercromia 5 41,7
Hipocromia 5 45,5
Nevos 5 45,5
Eczema atopico 16 47 1

Acne vulgar 22 66,7
Dermatite seborréica 15 65,2
Verruga vulgar 13 56,5

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: *Aplicado teste Qui-quadrado.

Em relacdo a cor, percebeu-se que 0S nevos

n
41

Masculino

%
54,7
70,0
37,3
50,0

9,6
58,3
54,5
54,5
52,9
33,3
34,8
43,5

0,012
0,101
0,362
0,555
<0,001
0,236
0,382
0,382
0,165
0,307
0,486
0,086

(p<0,001)

foram

estatisticamente mais frequentes em escolares de cor branca. A diferenca nas

demais alteragdes nao foi estatisticamente significativa (Tabela 5).
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Tabela 5 — Associacao das alterac6es dermatoldgicas e a cor, Vila Maranhdo, Sao
Luis, Maranhao, 2015

Branco

N %
Cicatrizes atroficas 8 10,7
Eczema de contato 2 20,0
Verruga vulgr 3 13,0
Pitiriase vesicolor 8 9,6
Escabiose - -
Pediculose 18 15,8
Hipercrémia 1 8,3
Hipocrémia 1 9,1
Nevos 5 45,5
Eczema atopico 2 29
Acne vulgar 4 12,1
Dermatite seborréica 2 8,7

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: *Aplicado teste Exato de Fisher;**Aplicado teste Qui-quadrado.

Nao Branco

75
12
96
11
10
6
33
29
21

%
89,3
80,0
87,0
90,4

100,0
84,2
91,7
90,9
445
97,1
87,9
91,3

0,871**
0,371*
0,772*
0,612**
0,065**
0,749™
0,822**.
<0,001**
0,154*
0,776*
0,695**

Em relagéo a faixa etaria, percebeu-se que pitiriase vesicolor (p<0,001) e

a acne foram estatisticamente mais frequentes na faixa etaria de 13 a 21 anos.

Enquanto que a pediculose e a pitiriase vesicolor foram mais frequentes (p<0,001)

na faixa etaria de seis a 12 anos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Associacao das alteragdes dermatoldgicas e idade, Vila Maranhao, Séao
Luis, Maranhao, 2015

13 -21 anos

6 -12 anos

N % n %

Cicatrizes atrdficas 62 82,7 13 17,3 0,202
Eczema de contato 10 100,0 - - -
Verruga vulgar 21 91,3 2 8,7 0,094
Pitiriase vesicolor 51 61,5 32 38,5 <0,001
Escabiose 11 91,7 1 8,3 0,222
Pediculose 104 91,2 10 8,8 <0,001
Hipercromia 11 91,7 1 8,3 0,222
Hipocromia 11 100,0 - - -
Nevos 10 90,9 1 9,1 0,268
Eczema atépico 28 82,4 7 17,6 0,445
Acne vulgar 6 18,2 27 81,8 <0,001
Dermatite seborréica 14 60,9 9 39,1 0,056

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: *Aplicado teste Qui-quadrado.
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7 DISCUSSAO

Os estudos que abordam dermatoses em criangas em idade escolar sdo
escassos € variam bastante em relacdo a metodologia utilizada, ao tamanho da
amostra, populacdo estudada, grupo de dermatoses, etnia, raca, idade e status
socioeconémico (CHEN et al., 2008; EL-KHATEEB et al., 2014; MOHAMMED, 2012;
OKE et al., 2014).

Em um estudo em Santo André, Sdo Paulo, com uma populacao de 200
escolares na faixa etaria semelhante a este estudo, predominou a etnia branca
(86%) (LACZYNSKI; CESTARI, 2011), diferentemente ao observado em nosso
estudo que demonstrou a maioria ndo branca, o que pode ser explicado pelo fato da
maioria da populagao do estudo ser originaria de afro descendente.

Na populacdo brasileira, ainda nao existe um consenso na classificacao
de cor, devido a miscigenacdo. Nos censos demograficos brasileiros, essa
informacdo acerca da cor € obtida a partir da autodefinicdo do individuo ou de
informacodes prestadas por terceiros, e suas respostas sao classificadas em torno de
categorias de cor preestabelecidas (GONCALVES, 2007). Devido a estes fatores,
optou-se por uma classificacdo de branco e ndo branco para que diminuissem o0s
riscos de viés.

O sexo feminino foi maioria em nossa casuistica, semelhante ao estudo
de Goncalves (2007), no Rio de Janeiro, investigando escolares na faixa etaria de
cinco a 16 anos em escolas municipais, que também observou maior predominancia
do sexo feminino entre os escolares. O que pode ser observado também no estudo
de Moraes et al. (2013) em Ananindeua, no Estado do Para, onde 64% dos
escolares eram mulheres.

Laczynski e Cestari (2011), em estudo realizado com escolares no ABC
Paulista, encontraram uma prevaléncia de dermatoses de 87,5%, muito maior que a
identificada em nosso estudo. Supbe-se que a alta prevaléncia observada nessa
regiao pode estar relacionada com as caracteristicas do seu processo de
industrializagéo, por ser mais denso tanto em quantidade como em diversidade das
industrias, o que contribui para um ambiente mais poluido. J& Gongalves (2007)
encontrou mais de uma dermatose em 51,7% dos 207 alunos investigados no Rio de
Janeiro, 0 que pode ser resultado de pesquisa realizada em centro de referéncia
dermatoldgica, sendo que as taxas de prevaléncia mais elevadas foram: leuconiquia
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(25,12%), nevos melanicos (23%), acne vulgar (18,36%), pitiriase alba (18,36%),
pediculose capitis (16,43%), pitiriase vesicolor (11,59%), cicatrizes atroficas (7,73%),
dermatite seborreica (5,31%).

Silva et al. (2007) pesquisando Hanseniase no municipio de Buriticupu,
Estado do Maranhdo, em estudantes, identificaram grande numero de doencas
infecciosas da pele como a Pitiriase versicolor em 793 (34%), escabiose em 361
(15%) e dermatofitoses em 119 individuos que vivem em condigdes sanitarias
parecidas com o estudo realizado na Vila Maranhao. Moraes (2013) em Ananindeua
no Para encontrou nevos melanicos, pitiriase alba, onicofagia , levedo reticular,
acne, pediculose e dermatite seborréica demonstrando a frequéncia significante de
alteracdes dermatologicas em estudantes.

As dermatoses infecciosas foram mais frequente no presente estudo,
quando comparado com o estudo realizado no ABC Paulista onde a maioria das
doencgas encontradas foram as doencas inflamatorias 0 que pode sugerir uma
melhor condigdo socioeconomica da populagdo em comparagdo com o estudo da
Vila Maranhdao e maior exposicdo a poluentes industriais. As doengcas mais
frequentes neste estudo foram pediculose, pitiriase vesicolor, verrugas e escabiose.
Outras alteracbes dermatolégicas também foram encontradas como: cicatrizes,
eczema atopico, acne, dermatite seborréica, hipercromia nevos, hipocromia e
eczema de contato, o que nao difere muito de outros estudos em outros paises
onde essas doencgas estavam diretamente relacionada com as precérias condi¢cdes
de vida da populagédo (AMIN; ALI; KALIYADAN, 2011; YAMAMAH et al., 2012).

A pediculose é uma situacao comum na populacao de classe baixa, e as
taxas de prevaléncia em comunidades carentes do Brasil podem chegar a 40%,
sendo que criangas apresentam taxas mais altas. Estudos realizados em escolares
no Brasil encontraram a prevaléncia de 26,41% em Porto Alegre (FRANCESCHI et
al., 2007); 16,43% no Rio de Janeiro (GONCALVES, 2007); 17% em Sao Paulo
(LACZYNSKI; CESTARI, 2011).Na pesquisa em discusséo, a prevaléncia foi de 29%
0 que é justificado pelo baixo padrdo socioeconémico, aglomeragcédo de pessoas em
poucos dormitérios, falta de higiene - observada na maioria dos escolares - e
precarias condicdes de moradia da populacdo. Esses fatores sdo corroborados por
estudos em escolares realizados em outros paises que encontraram alta prevaléncia
de pediculose, 37,6 % a 47,5% no Egito (EL-KHATEEB et al., 2014; YAMAMAH et
al., 2012) e 40,3% no Chile (GAZMURI et al., 2014). No entanto, pode-se evidenciar
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a infestacdo de pediculose em pessoas pertencentes a outras classes sociais
(FRANCESCHI et al., 2007).

Neste estudo, a associagcao da pediculose capitis no sexo feminino foi
estatisticamente significativa. Em outros estudos, este achado também foi
significativo (CATALA et al., 2004; EL-KHATEEB et al., 2014; FRANCESCHI et al.,
2007; GAZMURI et al.,, 2014; GONCALVES, 2007; KARAKUS et al., 2014;
LACZYNSKI; CESTARI, 2011; RAHEEM et al., 2015). Em estudo realizado nas
escolas do Rio de Janeiro, houve relagéo significativa entre pediculose e criangas na
faixa etaria de cinco a 12 anos (GONCALVES, 2007). No entanto, no estudo
desenvolvido na Vila Maranhao, a frequéncia foi maior no grupo etario de seis a 12
anos, com significancia estatistica.

Estudos encontrados na literatura relatam maior frequéncia de pediculose
nas meninas, podendo considerar que a alta frequéncia se atribui aos cabelos
longos, 0 que pode ser relevante na hora do contagio (GONCALVES, 2007; EL-
KHATEEB et al., 2015). Contudo, outros fatores também estdo em causa,
provavelmente fatores hormonais que modificam as caracteristicas do couro
cabeludo, assim como o comportamento das criangas (CATALA et al., 2004).
Deficientes praticas de higiene pessoal (FRANCESCHI et al., 2007; EL-KHATEEB et
al., 2014; RAHEEM et al., 2015), influéncia de fatores sécio demograficos como as
condi¢cbes de moradia, presenca de abastecimento de dgua, numero de quartos na
casa e numero de pessoas da familia também estéo relacionados a alta prevaléncia
da pediculose (EL-KHATEEB et al., 2014; RAHEEM et al., 2015).

A pitiriase vesicolor apresentou associacao estatisticamente significativa
na faixa etaria de seis a 12 anos. Estudos realizados em Manaus e na Nigéria
evidenciaram maior prevaléncia em estudantes na faixa etaria de 10 a 20 anos
(MORAES; CUNHA; FROTA, 2010; OGUNBIYI; OMIGBODUN; OWOAJE, 2009). No
Maranhao, a faixa etaria de 11 a 14 anos (SILVA et al., 2007). O predominio nesta
faixa etdria pode ser explicado pelo estimulo androgénico caracteristico do
adolescente (MORAES; CUNHA; FROTA, 2010), devido alteracdes fisioldgicas pelo
aumento da atividade da glandula sebacea ,com maior secre¢do do sebo na pele,
favorecendo o crescimento do fungo (GONGCALVES, 2007).

O valor de 1,0% de pitiriase vesicolor, encontrado no trabalho de
Laczynski e Cestari (2011), na regido do ABC paulista foi bastante contrastante em
relacdo aos achados nesta pesquisa (21,1%). No entanto, Silva et al. (2007),
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pesquisando Hanseniase no municipio de Buriticupu, estado do Maranhao,
encontraram pitiriase versicolor em 793 estudantes, podendo ser justificado pelo
clima quente e umido, pela umidade elevada e a alta temperatura nas duas regides
com maior prevaléncia da doenca. Talvez esses fatores justifiquem a maior
frequéncia da pitiriase vesicolor na faixa etaria de seis a 12 anos, considerando
a exposicao precoce das criancas aos fatores climaticos citados.

O eczema atépico apresentou uma maior frequéncia na faixa etaria de
seis a 12 anos. A prevaléncia de 8,7% pode esta relacionada a exposicdo aos
alérgenos ambientais da regiao e fatores genéticos. Segundo Silva et al. (2010) é a
mais frequente dermatose inflamatéria em criancas nos paises industrializados.
Castro et al. (2006) relaciona o eczema atdpico com fatores genéticos, imunitérios e
ambientais.

Em um estudo no Rio de Janeiro, Gongalves (2007) encontrou associacao
significativa na faixa etaria de 13 a 16 anos com a acne vulgar, semelhante a faixa
etaria encontrada no estudo desenhado que se mostrou estatisticamente mais
frequente de 13 a 21 anos, 0 que se pode relacionar com o inicio precoce da
puberdade. As prevaléncias em outros lugares incluem 2,6% no Egito (YAMAMAH
et al., 2012) e 2,9% (AMIN; ALIl; KALIYADAN, 2011) na Arabia; quando comparado
com area urbana e rural, a frequéncia foi maior na area urbana, sendo que eles
atribuem essa diferenca aos habitos alimentares. Como fator de risco que aumenta a
gravidade da acne foi relacionado o numero de familiares com histéria de acne e o
aumento com a renda familiar alta (AMIN; ALI; KALIYADAN, 2011).

A prevaléncia de verrugas em escolares no Brasil foi de 1,0% no estudo
de Laczynski e Cestari (2011); 3,38% encontrado por Gongalves (2007) na faixa
etéria de cinco a 12 anos semelhante a faixa etaria encontrada no estudo na Vila
Maranhao, com uma prevaléncia maior (5,9%). Um estudo realizado por Katsarou et
al. (2012) com criancas gregas e imigrantes também encontraram  maior
prevaléncia na faixa etaria, apresentando semelhanca ao  estudo da Vila
maranh&o. Verrugas também sdo comuns em escolas primarias da Holanda onde a
prevaléncia encontrada foi de 33% em uma populagdo de 1465 escolares (VAN
HAALEN et al., 2009). Eles mostraram que fatores ambientais como andar
descalcos em chuveiros publicos e area de piscina ndo estao relacionados com
verrugas. No entanto, as recomendacdes para diminuir a frequéncia devem ser

concentradas na transmissdo do virus no meio familiar e nas classes escolares.
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A dermatite seborréica mostrou maior frequéncia no sexo feminino e na
faixa etaria de seis a 12 anos, diferente do estudo de Amin, Ali e Kaliyadan (2011)
que encontrou uma faixa etaria maior de 12 anos. A prevaléncia da pesquisa em
discussao foi 5,9%, semelhante ao encontrado por Gongalves (2007) que foi de
5,31%. Percentuais maiores foram encontrados por Laczynski e Cestari (2011) que
em escolas particulares encontraram 6,8% e nas escolas publicas 11%. Estudo
realizado por Amin, Ali e Kaliyadan (2011) mostrou uma prevaléncia da doencga entre
criangas de escola primaria da zona urbana e rural na Arabia Saudita, de 14.4%,
sendo que essa prevaléncia foi maior na zona rural. Eles associaram ainda a
frequéncia de banho, como um fator negativo para a dermatite seborréica, enquanto
que a renda familiar alta foi um fator de risco para o desenvolvimento da doenca.

A escabiose é uma doenga da pele comum, principalmente em areas
carentes do Brasil. No entanto, 0 estudo encontrou uma prevaléncia de 3,0%, o que
esta muito abaixo do encontrado por Silva (2007) que estudando hanseniase em
2313 escolares em Buriticupu, Maranhdo encontrou uma prevaléncia de 15,6%
(361), sendo que a maior frequéncia foi no sexo feminino, na faixa etaria de 7 a 10
anos. Diferentemente do estudo realizado por Laczynski e Cestari (2011) em que a
prevaléncia foi de 1,0% nas escolas da regiao sudeste do Brasil. Gongalves (2007)
encontrou 3,86% nas escolas municipais do Rio de Janeiro. A prevaléncia da
escabiose tem um padrdo ciclico com uma periodicidade de 10 a 30 anos (EL-
KHATEEB et al.,, 2014; YAMAMAH et al.,, 2012), o que pode explicar a baixa
prevaléncia encontrada no estudo desenvolvido.

No trabalho, também foram observadas outras alteracées dermatolégicas
como as cicatrizes atroficas que foram significativamente mais frequentes na faixa
etéria de seis a 12 anos. Sendo que o0 sexo masculino teve uma frequéncia maior.
Amin, Ali e Koliyadan (2011), estudando escolares do sexo masculino, na faixa de
seis a 13 anos na Arabia, encontrou uma prevaléncia significante de cicatrizes entre
as criancas. El-Khateeb et al. (2014) em seu estudo encontrou uma prevaléncia de
10% de cicatrizes atréficas nos escolares. Neste estudo, a prevaléncia foi de 19% o
que pode ser explicado por maior exposicao a traumas relacionados a atividades
fisicas.

A hipercromia e a hipocromia tiveram frequéncia acima de 10 com uma
prevaléncia de 3% e 2,8% respectivamente, sendo maior quando comparado ao
trabalho de Gongalves (2007) que encontrou 0,42% na hipercromia e 1,45% na
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hipocromia. Isto pode ser explicado pelo fato da populacao em estudo ser maioria da
cor ndo branca. Individuos de pele escura mostram mais distarbios pigmentares,
sendo incomum a existéncia das duas alteracbes no mesmo individuo
(GONGALVES, 2007).

Os nevos foram estatisticamente significantes na cor branca. De acordo
com estudos realizados na Grécia e no Egito, a prevaléncia de nevos vem
aumentando significativamente em meninos e meninas nos paises mediterraneos,
devido influencia das condi¢des climaticas. A exposicao solar pode desempenhar
um papel importante através da radiacdo ultravioleta com o risco de desenvolver
melanoma de nevos (EL-KHATEEB et al., 2014; KATSAROU et al., 2012). Embora
nao tenha encontrado a relacao dos nevos com a cor em outros trabalhos, é descrito
na literatura que caucasianos apresentam mais nevos melandcitos, assim como
individuos com pele e cabelos claros tém maior prevaléncia o que foi citado por
Goncalves (2007). A importancia epidemiolégica € referenciada por Amin, Ali e
Kaliyadan (2011), pelo seu risco de transformacé&o maligna, principalmente para as
populagdes de pele clara.

O eczema de contato foi encontrado em 2,5% dos estudantes na faixa
etaria de seis a 12 anos, semelhante ao encontrado por Gongalves (2007) que foi de
2,42%. De acordo com a literatura, as causas do eczema na infancia ainda nao sao
bem esclarecidas, mas a predisposi¢cao genética, juntamente com varios alérgenos e
nao alérgenos tém mostrado ter um papel importante (YAMAMAH et al., 2012).
Contudo, as prevaléncias maiores de eczemas em criangcas sao encontradas em
paises desenvolvidos, em resposta a um estilo de vida influenciado por fatores
socioeconémicos e ambientais, tais como higiene excessiva, tapetes e aquecimento
central (AMIN; ALI; KALIYADAN, 2011; KATSAROU et al., 2012), o que nao foi
observado nesta populacao do estudo.

Uma das hip6teses do trabalho foi encontrar uma relagéo das dermatoses
com as industrias, sendo assim, observamos que a maior prevaléncia (35%) de
dermatoses foi encontrada na area central da Vila Maranhdo onde se encontra
também a maior quantidade de industrias. No entanto, mesmo com essa
sobreposicao, ndo ha como atribuir as patologias aos poluentes; uma vez que as
dermatoses encontradas parecem estar mais associadas as condi¢des
socioeconémicas da area. Essas observagbes também foram feitas em estudos

realizados em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento onde comprovaram,
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com veeméncia, que as criangas dessas regides sao mais suscetiveis a dermatoses.
Em estudo investigativo, Wu, Su e Hsieh (2000 apud LACZYNSKI; CESTARI, 2011)
fizeram um levantamento de doencas infecciosas da pele e infestagées de pele entre
3.029 estudantes da escola primaria no condado de Taitung, em Taiwan, e
constataram que as dermatoses mais comuns foram: pediculose (12,9%), verruga
vulgar (5,1%), pitiriase (8,5%), verruga plantar (1,8%) e escabiose (1,4%). O estudo
concluiu que, quanto mais carente a regido, maior é a incidéncia dessas
dermatoses, € a falta de informacao ainda é a maior dificuldade.

Os dados desta pesquisa discutidos com outros estudos, que guardam
suas singularidades, evidenciam que as condi¢des de vida da populagao, que vive
no entorno do pdlo industrial de Sdo Luis-MA, destacando a precariedade da infra-
estrutura, condicbes de moradia, saneamento basico, a baixa escolaridade,
dificuldade de acesso a saude e aos profissionais especializados, desemprego,
salarios que garantam o acesso a bens e servicos basicos e a poluicdo ambiental
relacionadas a implantac&o das industrias, influenciam diretamente na qualidade de
vida da populagdo e potencializam a maior e variada exposicdo aos fatores
determinantes das dermatoses infecciosas que foram identificadas na populacéo

pesquisada.
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8 CONCLUSAO

O estudo revelou uma importante prevaléncia de dermatoses em
escolares da Vila Maranh&o.

As dermatoses mais prevalentes foram de natureza infecciosa, o que
pode estar refletindo o impacto das baixas condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias,
apuradas no estudo.

Apesar da proximidade das industrias com a moradia dos estudantes, ndo
foram identificadas condicdes mérbidas que possam ser atribuidas diretamente a
poluentes industriais.

No entanto, o processo de instalacdo do Distrito Industrial na regidao pode
ter contribuido para aumentar os problemas relacionados a cobertura da rede de
esgoto, condicdes de moradia, agua potavel e servicos de saude, fatores
relacionados ao processo saude-doenca e que tem impacto na qualidade de vida da

populagéo.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ALTERACOES DERMATOLOGICAS EM

ESCOLARES

1) IDENTIFICACAO

No ficha: data: / /

Nome da
escola:

Nome do
aluno: Idade:

Nome da
mae/responsavel:

Endereco:

Cor: ( ) branco ( ) ndo branco sexo:( )M( )F DN:
/ /

Mora na localidade ha quantos

anos:

Fabrica préxima a

casa, Qual

2) CONDICOES DE MORADIA

1. Padrao de construcao:

( ) alvenaria ( ) taipa ( ) Palha ( )
QOutros:

2. N® de pessoas ; N® de cdmodos N? de quarto

2. Proveniéncia da Agua:
( ) CAEMA () Poco cacimbao ( ) Pogo tubular e/ou artesiano
( ) Rio ( ) Acude ( ) Outros:

3. Caso a opcéo anterior nao seja s6 a CAEMA, utiliza algum tipo de
tratamento para agua: ( ) Filtro ( ) Fervura ( ) Cloro ( )
Qutro.

4. Destino do lixo
() Coletado ( ) Queimado ( ) lixdo ( ) Reciclado

()

Outros:

5. Qual o destino do esgoto na sua casa?

( ) vai pra fossa séptica ( ) vai direto pro solo
( ) vai direto pro rio ou mar ( )

Outros:




6. Onde vocé costuma brincar?
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2) EXAME DERMATOLOGICO (pele, cabelos, unhas, mucosas)

Queixas dermatoldgicas:

Ectoscopia: ( ) corada ( ) hipocorada ( ) ciandtica ( ) ictérica ( ) hidratada
Cicatrizes: hipertréficas ( ) atroficas ()

Eczemas: atépico ( ) contato ( ) seborreico ( ) pitiriase capitis ( )
Doencas atréficas: liquen escleroso ( ) esclerodermia ( ) estrias ( )
Infec¢des virdticas: verruga ( ) herpes ( ) varicela ( ) molusco ( )
Infec¢des fungicas: dermatofitose ( ) pitiriase versicolor ( ) candidiase ( )
Infeccbes bacterianas: impetigo ( ) ectima ( ) erisipela ( ) celulite ( )
Discromias: hipercromia ( ) hipocromia ( ) pitiriase Alba ( )

Dermatoses parasitarias: pediculose ( ) escabiose ( ) larva migrans ( )
Outros: prurigo estréfulo () xerose ( ) acne ( ) Outras lesoes:

Unhas: ( ) alt. da cor ( ) alt. da forma

Co-morbidades ( ) ndo ( ) sim quais

Antecedentes atdpicos: ( ) pessoal ( ) familiar ( ) estigmas

atopicos




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E AMBIENTE
MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: as doencas da pele estdo entre as trés primeiras causas de
demandas nos servigos de saude. No entanto, estudos mostram que as dermatoses
se diferenciam de acordo com a idade, regido e classe socioeconoémica.

O seu filho estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de
uma pesquisa que tem como objetivo Determinar a prevaléncia de dermatoses em
escolares na Vila Maranhao Sao Luis, Maranho.

ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a
participagdo do seu filho no estudo, assine ao final deste documento, que sera
rubricado em todas as paginas e impresso em duas vias. Uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa seu filho ndo seré penalizado de forma alguma.

Em caso de duvida vocé pode procurar:

Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario- UFMA:

Endereco: Rua Barao de ltapary, N° 227, 4° andar — Fone: 21091000- Centro - Sao Luis —
Maranhao

Centro Maranhao 65020-240 Brasil

INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Estudo:

PREVALENCIA DE DERMATOSES EM ESCOLARES NA VILA MARANHAO, SAO
LUIS, MARANHAO.

Vocé precisa saber:

1. Que a pesquisa comegara em Fevereiro de 2014 e terminara em
fevereiro de 2015.

2. Procedimento do Estudo: O pesquisador fara algumas perguntas a
seu filho (a) e em seguida sera examinado individualmente nas
dependéncias da escola,onde serd preenchido um formulério incluindo
observagdes dermatoses.




Desconfortos e Riscos: Que pode existir constrangimento no
momento das perguntas e do exame da pele, podendo sentir algum
desconforto emocional em virtude de estar sendo examinado.
Beneficios Esperados: Que os beneficios que deverei esperar com a
participacdo do meu filho (a) serdo: orientagdo adequada e
encaminhamento para tratamento quando necessario .

Que sempre que desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo.

Participacao Voluntaria/ Retirado do estudo: Que, a qualquer
momento, podera recusar a participacdo do seu filho(a) no estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que para isto traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

Confidencialidade da Pesquisa: Que sera garantido o sigilo quanto a
identificacdo e as informacdes do meu filho(a)obtidas pela sua
participagao, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagao
das mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Que nao havera por parte do responsavel qualquer custo financeiro

Orientador responsavel

Prof.2 Dr.2 Eloisa da Graca do Rosario Gongalves

Pesquisadora

Enf.2 Nilgicy Maria de Jesus Amorim
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
# WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wram e
e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OADCS 00 PROJETO DE PESQUISA

Mdlm-:l’ﬁ_‘VALGNCIA O DEAMATOSES EM ESCOLARE S NA VILA MASRANHAD. SAQ
LUIS. MARANSAC

Pesquisador Elomy ds Graga da Rosano Gongales

Arwa Temdtica:

Vorsss *

CAAE: 2500114 1. 0000 5086

Insttuicdo Proponente: Hoeptal Universddro da Unnermdads Fechd oo Naranh3oSa s A,

Patrocinador Prmcipal: I'mpccismen o Propoo

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 537012
Owta da Relatorky: 21022014

Apresentagio do Projeto:

Dw peorta com o MASAN0 0a Sa0de (MS). &3 donncis da pa esiBO anire s s pomaras Causas ae
Canandas nos servcos de xaGde (BRASIL 20021 No entanio. eshaton masiram que as denmatcess sa
Earancam te RCOMO COM a I0ade. reg B0 ¥ clyris 0C0econdmica O oDyt 08 pesgueka & Ostonmenar 3
crevalkinga do dermposes am sscolates Na Via Maranhdo, 530 Luls, Meranndo Fara ta, sem realiznco
U esiudo cescntive, Sansveisal, com aborcapes s quanh-Sualiaiiva Cos dados e Sark coma Ghetivo
detarmingg A evaiinca de dermalosas em esCOarnes A popuagdo e comiiluida de essudanias
rainouiados no Enseo Fundamenial om escclts o rede musicedl 0f ECUOid0 4o SHo Lus, 1o b S
Vs Miranhdo, Que eSIVerem devidaments mencuadios € Meguentando 3 escoll NO PEricoo da pesau s a
ot de dpcos st wnke levererd © Junno de 2014, Partoperbd OO 45530 10305 03 eshcanies gus
Boees AT ARATRCOSS A Dolke B GUs 3pos Aokl & ASSNALa d0 TCLE pelo seu fusponsavel terdo seus
dados coletados am cra protocols. Sordo NCUS0S 05 FUNcs com MANCUas A3Vas MO rede du arsno «
freguentiands 3 €500l PO Daricdo dn PesgusE, GUe apresenaram denmanoses (Aleracdo cutanen. o
MO0 O FATMIos | N FRgum Sfeada Na escoly o Cue SNt COfn mento oo responesvel adulo ¢ 0o
akn O criencs 00 oxclusdo =30 NSO stelir partopar 3a pesquisn: NJo e © COnsanimento Cos
feaponsaveds & nko exld com matricula ativa. A ficha prolocals & Swadida em

Eochecegoc  Thw Sanko Oe Rapwy o0 Y

Bane: CENTRD CEP: &b a0

Us: WA NMartcigés  =A0 1AN

Tebfoom: (w106 0 Foo (WG 120 Cardil  CIpEtusTE S
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

- PP "9 UNIVERSIDADE FEDERAL DO mz v
ﬁ c—— MARANHAOHUUFMA c

Loty o P S350 0103

Bas partne dent Ao @ van dvers S0C0-0emograteas » exarmy SMA00RC0. O dados coletacs serio
AINAZIND30E OM UM baroo 46 dados Wb alraves 40 programa i Info vwesda 35.2 @ Varstendo
pars 0 progtns BoEal versdo § 3 para mealzagdn dn andlie il sca AS vIraves quanttalvas sl
dUsITas Om WImOs de meda & carvic paldrda,  para COMEIrAGCIo das madis serd slcado o lesle
ANGOVA An varikeies Gal0000as 50180 exprassas am tnmek S Fetubnou absokta o relnlve » awri
ApACAN0 1 1este qUOUAdrado. nco ApTDERAd0. Para mageamenio das rlonmacies sefd Wlhzado o
programa ArcGiS 9.5 para confectdo de Mapes de iocalzngho @ LOMUALA0 dis ireas 0om % cermaloves

Obpetive da Pesquisa:

Otyetren Prrand

DNLLNTHNOE @ Drevaldnce de cermmobioss e eaolires na Vil Moranhdo, $80 Luls, Mirenhdo.
Otyetreo Secundite

PASIger 255000000 com o flores SOCOSIMOYANC0S ¢ SOC0800NNMGHE.

Verdicar i previdinaa 00 Comaioses N COMMCHO 1es NGk 4 (rooimdate (om s indusinas o
Canmcienzar s condches de Wis Sos RACEAES COMY. MOIDME, CONGCOes SINEANAR i A0S0 B 300

Avabagdo dos Riscos o Banefclos

Recos

Al pRCEAr 0055A POSQUSD exlsle 0 rc e CONSFNgMENtn deddo apresentar protinea di péde € a
necesiiade o resizaGEc 00 Exame 1500 Ca pele, Alm dsan, # poseld 00 40 quebna de gk dos
s 6 @ xDPOSGA0 08 INfOrmRCDes Pessn Gk SANIDATIEs LOMDAM 5 Comncianen Coms S, davendo
or conhendo § s os

Banedices

Serd cothando o parfil epiemuiigico das doangas 6 pele na mgdn Guk SUNin de sbsdios pors o
Wb Ao 00 policas oo sdude arpechcs parn B MNeNdade estucada

Comentdnios e Considern;oos sobre a Pusguise:

Trabalho misnni PoS CONINDU DD 0 ConFecments ds il SILAgA0 de um agravo com slavadu
previrbncn 1 Tog o extpgads. Os nisulados possiiiacio conhecer o perdl apdenciig oo das doencas
dn pele na egibo. sarvindo g0 subsidios para & wabotegao ¢ politicas de sabde orpechion a4
comundade estudads

Eradrege s ks o ageny v 207

Beime  CENTRO CEP. A8 003470

WA Nunicipia.  SA0 LS

Towlose (MO0 Fax: (ERIOBTIN) Sawit cpdtusrar
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

# PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO CW

— MARANHAO/HU/UFMA

Commmmbe 3 Pewew MTIIZ

Considuragbes sobre 08 Tormos de apresentacho cbrigatoda:

O Protocolo cumpre com A% wnRIncas da Resclugdo CNSMS n* 466/12 em relagdo aos “Termas du
Apmicvin Lo SROJAAD™ e de ros, propmlo de pasquisa Termo de Comsertmenio Livie & Escreca
(TCLE L orgameno o curmic Ao o pesu sador espontavel o Comas pesipucalonis

Racomandscoes.

Naoha

Conclusées ou Pendéaciss ¢ Lista de Inadequagdes:

O presento PO Dumpre com oS A8 eGinGiaG Cam & U SxecUCI0. CONMMMNGo-s 0essa foma
APROVADD

Siwacdo do Parecer

Aprovnio

Necessita Aprecagdo da CONEP:

N&o

Conwduragdes Finas a criténo do CEP:

O PROETO ateede sy teguisiios lurdamentas 08 Resolcio CNSMS n* 365012 0 suas complemen s
pando consedNrato APROVADO

Eventusis mosfcnstes DU weandis 30 Srol00ok devem st mpiwanciedus oo CEF 00 forma cara » sucnta
WA ECRNE0 @ PAe 0 Srolocko & ser modfcads @ Suas uHBcalos,

Rebiteos parcal = fingd dewen sar apresentados »o CEP, micanmanie 20 final &0 coleta de dacos & su
Wrmno 90 eVLdo

EADLINS. 21 de Fsormrs oe X014

Assinader por
Deelene Mavia Cardoso de Aquina
(Coordenndor}
Fadernca:  Fus Dake oe \gary o 227
Bevva CENTRO CEP. maxaom

Uk s Wncpio  SADLUM
Todohirsws 02001280 Pax. VNS Eeval: salnadve o

Shwadw J



