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RESUMO

A hanseniase € uma doenca crénica, de evolucdo lenta, infectocontagiosa, que possui alta
infectividade e baixa patogenicidade, nesse contexto, a vigilancia de contatos tem por objetivo
a descoberta de novos casos entres aqueles que conviveram ou convivem, de forma
prolongada com uma pessoa acometida pela patologia. Ainda tem por finalidade descobrir as
possiveis fontes de infeccdo no domicilio ou fora dele, quebrando a cadeia de transmissdo. A
doenca é causada pelo Mycobacterium leprae, que se instala nos nervos periféricos e causa
alteracGes dermatoldgicas e neuroldgicas, podendo ocasionar incapacidades. Tem por objetivo
analisar as ac0es de vigilancia epidemioldgica aplicadas em contatos domiciliares de pessoas
acometidas por hanseniase. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que contém dados
referentes a primeira fase da pesquisa Integrahans-Piaui, realizada em seis bairros da cidade
de Picos, Piaui, sendo eles: Aerolandia, Bomba, Belo Norte, Morada do Sol, Sdo José, Sdo
Vicente, no periodo de setembro a novembro de 2015. Foram utilizadas como populacéo para
0 estudo as pessoas que residem ou residiam com o caso referéncia diagnosticado entre os
anos de 2001 a 2014, notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo
(SINAN) e residentes nos referidos bairros do municipio. As pessoas compareceram para a
entrevista em datas e locais previamente estabelecidos. A entrevista foi realizada por meio de
dois formularios, validados pelo projeto de pesquisa Integrahans- Norte/Nordeste, e
possibilitou a obtencdo de dados sobre as acdes de vigilancia epidemioldgica e o outro
possibilita a coleta de dados sociodemograficos. As variaveis clinicas foram obtidas através
da realizagdo do exame dermatologico e identificacdo da cicatriz da vacina BCG e as
variaveis sociodemograficas coletadas, foram: sexo, raga, estado conjugal, escolaridade, renda
familiar, idade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob o parecer n® 1.115.818. Entre os contatos de casos de hanseniase houve
um predominio do sexo feminino (59,57%); a raca predominante foi a parda (58,51%),
seguida pela branca (22,34%); (45,74%) sao solteiro(a), no que diz respeito a escolaridade,
constatou-se que (21,28%) estudou do 1° até o 5° ano incompleto. Quanto a renda familiar
(34.02%) ganham entre um e dois salarios minimos, com relacéo a varidvel idade, a maioria
dos contatos (82,98%) sdo maiores de 15 anos, a maioria dos contatos domiciliares (56,38%)
ndo realizou o exame dermatoldgico, apenas 31,91% possuiam duas cicatrizes de vacina
BCG. Em virtude dos resultados apresentados, a vigilancia epidemioldgica juntamente com as
estratégias de saude da familia devem articular estratégias para promover 0 acesso as
informacdes sobre a doenca para a comunidade local, realizando o controle e
acompanhamento continuo dos casos e seus contatos, a realizacdo da vacina BCG, educacéo
continuada para os profissionais de saude que trabalham na atencdo basica no municipio. A
fim de melhorar a qualidade da assisténcia e controle do agravo.

Palavras-chave: Hanseniase, vigilancia epidemioldgica, Mycobacterium leprae, epidemiologia



ABSTRACT

Leprosy is a chronic, slow-onset, infectious-contagious disease that has high infectivity and
low pathogenicity. In this context, contact surveillance aims to discover new cases among
those who lived or live in a prolonged way with a person affected by pathology. It still aims to
discover the possible sources of infection in the home or outside, breaking the chain of
transmission. The disease is caused by Mycobacterium leprae, which sets in the peripheral
nerves and causes dermatological and neurological changes, which can lead to disability. Its
objective is to analyze the epidemiological surveillance actions applied in household contacts
of persons affected by leprosy. It is a descriptive, cross-sectional and retrospective study. This
study contains data referring to the first phase of the Integrahans-Piaui survey, carried out in
six neighborhoods of the city of Picos-Pl, are they: Aerolandia, Bomba, Belo Norte, Morada
do Sol, Séo José, Sdo Vicente, From September to November 2015. Were used as reference
people living or resided with a reference case diagnosed between 2001 and 2014, notified by
the Notification of Injury Information System. (SINAN) and resident in the referred
neighborhoods of Picos-Pl. People attended for the interview on previously set dates and
locations. The interviewees were investigated through a form, already validated by the
Integrahans research project, which allows the collection of data on epidemiological
surveillance actions and another form that allows the identification of sociodemographic data.
Participants answered questions related to clinical variables (submitted to dermatological
examination and BCG vaccine scar) and sociodemographic variables (sex, race, marital status,
schooling, family income, age). The study was approved by the Ethics Committee in Research
of the Federal University of Piaui with n°® 1,115,818. Among the contacts of leprosy cases,
there was a predominance of females (59.57%); The predominant breed was brown (58.51%),
followed by white (22.34%); (45.74%) are single, with regard to schooling, it was found that
(21.28%) studied from the 1st to the 5th incomplete year. As for family income (34.02%) earn
between one and two minimum wages, with respect to age variable, most contacts (82.98%)
are older than 15 years, most household contacts (56.38%) do not Performed the
dermatological examination, only 31.91% had two BCG vaccine scars. Due to the results
presented, epidemiological surveillance together with family health strategies should
articulate strategies to promote access to information about the disease to the local
community, realizing continuous monitoring and control of cases and their contacts, the
realization of the vaccine BCG, continuing education for health professionals working in
basic care in the municipality. In order to improve the quality of care and control of the
disease.

Key words: Leprosy. Epidemiological surveillance. Mycobacterium leprae. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, de evolucdo lenta, infectocontagiosa, que
possui alta infectividade e baixa patogenicidade, causada pelo Mycobacterium leprae
(M.leprae), que instala-se nos nervos periféricos e causa alteragbes dermatologicas e
neuroldgicas, podendo ocasionar incapacidades (BRASIL, 2014).

Segundo Brasil (2014), as manifestacdes clinicas da hanseniase estdo relacionadas
com a resposta imunoldgica ao M.leprae e sdo classificadas em quatro formas, sendo elas:
indeterminada; tuberculoide; dimorfa e virchowiana. Além dessa categorizacdo, definida
como Classificacdo Clinica ou Madri, existe uma segunda, conhecida como Classificacdo
operacional, em que a hanseniase é identificada em duas formas, a seguir: paucibacilar (PB) e
multibacilar (MB).

O paciente é considerado PB quando apresentar até 5 lesGes no corpo e MB
quando apresentar mais de 5 lesdes. Essas classificacdes sdo dadas a partir do exame fisico,
gue somado a essa pratica, se realiza a baciloscopia, onde o resultado positivo classifica o
paciente como MB. (BRASIL, 2014)

Com relacdo a transmissdo, faz-se necessario um convivio prolongado com
pessoas acometidas pela hanseniase, sendo que quando relacionado as formas MB, sem
tratamento, o risco apresenta-se aumentado. O contagio ocorre por meio das vias aéreas
superiores devido os bacilos serem eliminados nas goticulas da fala, tosse, espirro e secrecoes
nasais (LOBATO, 2011). A doenca permaneceu incuravel até o Séc. XX, ja que apenas em
1940 ocorreu o0 primeiro avanco contra a doenga, o desenvolvimento da Dapsona. Atualmente
a Dapsona faz parte da poliquimioterapia (PQT) como forma de tratamento (SANTQOS, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil, a taxa de prevaléncia de
hanseniase nos Ultimos 15 anos caiu 78%, passou de 4,71, em 2000, para 1,01 por 10 mil
habitantes em 2015. No mesmo ano, o coeficiente de detecgdo foi de 14,07 por 100 mil
habitantes na populacdo geral e 4,46/100 mil habitantes em menores de 15, uma reducdo
percentual acumulada de 33% em comparacdo com o periodo de 2000, em que apresentava
um percentual de 6,72/100 mil habitantes. A taxa de contatos examinados em 2000 foi de
60,9% e no ano de 2015 foi de 78,2% (BRASIL, 2016a).
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No que concerne a classificacdo dos contactantes, considera-se contato domiciliar
toda e qualquer pessoa que tenha residido ou resida com uma pessoa acometida por
hanseniase e contato social aqueles que tenham convivido ou conviva, em relacdes familiares
ou ndo, de forma prolongada e proxima (BRASIL, 2016b).

As pessoas que se enquadram como contatos devem ser examinados, 0s que se
apresentam sem sinais e sintomas de hanseniase no momento da investigacdo, deve-se aplicar
a vacina com o Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). Somado a esse primeiro critério, a
vacinacdo € realizada a depender da presenca de cicatriz vacinal e/ou histéria vacinal. Os
contatos de pacientes com hanseniase devem ser informados que a vacina ndo € especifica
para a doenca, mas que funciona estimulando o sistema imunoldgico. (BRASIL, 2016b).

Nesse contexto, a vigilancia de contatos tem por objetivo a descoberta de novos
casos entres aqueles que conviveram ou convivem, de forma prolongada com o caso novo de
hanseniase. Ainda tem por finalidade descobrir as possiveis fontes de infeccdo no domicilio
ou fora dele, independente da classificacdo operacional do doente (BRASIL, 2016b).

Diante disso, surge o interesse em avaliar as a¢cdes de vigilancia voltada para os
contatos de casos de hanseniase em alguns bairros hiperendémicos do municipio de Picos
justificado devido as acGes de vigilancia serem fundamentais para a detec¢ao precoce de casos
novos, e assim tornar possivel a eliminacdo da doenca no pais.

Dessa forma, esse estudo torna-se relevante devido a possibilidade dos achados
contribuirem para a orientacdo dos profissionais que atuam no servico de diagnostico e
controle da hanseniase. As investigacbes dos efeitos dessas medidas permitem identificar
possiveis falhas, facilitando a discussao e elaboracdo de melhores estratégias para busca ativa
e acompanhamento dos contatos.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

e Analisar as acdes de vigilancia epidemioldgica aplicadas em contatos

domiciliares de pessoas acometidas por hanseniase.

2.2 Especificos

e Caracterizar os contatos domiciliares quanto aos aspectos sociodemograficos;
e Identificar as acOes de vigilancia e controle de contatos realizados na

populacédo do estudo;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Descricao da hanseniase

A hanseniase € uma doenca de evolucdo cronica, infectocontagiosa, cujo o agente
etioldgico é o M.leprae. Trata-se de uma patologia que acomete nervos periféricos e pele,
podendo levar a varias incapacidades fisicas, e que ha mais de 20 anos existe tratamento e
cura. Além disso, é uma doenca milenar, que que possui registros que datam de 600 a.C. na
Asia e Africa, e por isso sdo continentes considerados o berco da doenga (BRASIL, 2014).

O principal meio de eliminacdo do bacilo sdo as vias aéreas superiores, dessa
forma a transmissdo ocorre por essas vias, sendo necessario um contato prologado com
pacientes considerados baciliferos sem tratamento. Os pacientes MB também podem eliminar
os bacilos por meio da pele e/ou areas erosadas, leite materno, suor, esperma, secrecoes
vaginais, fezes e urina. O periodo de incubacdo da doenca é em média, de 2 a 5 anos
(MARGARIDO, 2015). A deteccdo precoce da doenca possibilita eliminar ou diminuir a
disseminacdo do patdgeno, ajudando no controle da hanseniase. Os individuos com maior
risco de desenvolver a doenga sdo 0s contatos de pessoas acometidas pela hanseniase
(LOBATO, 2011).

No que diz respeito a avaliacdo dos contatos, Castro (2009), afirma que o exame
dermatoneurologico, de forma pontual, ndo é um método eficaz na deteccdo da hanseniase,
em virtude de ser uma doenca de evolucdo lenta e de dificil detec¢do dos sintomas no estagio
inicial da infeccdo. Levando a um diagnéstico, muitas vezes atrasado, o que facilita o
desenvolvimento da doenca e sua transmissdo. Lobato (2011), afirma que a estimulacdo da
vigilancia epidemioldgica em areas mais endémicas, associadas a a¢des frequentes e efetivas
depende, entre outros fatores, de compromisso, motivacdo do controle social e técnicos, e
vontade politica de todos os gestores (LOBATO, 2011).

Nesse cenario, 0 exame de contatos constitui uma estratégia importante para a
deteccdo de casos novos e quebra da cadeia de transmissdo da hanseniase. Os contatos
domiciliares devem ser examinados por profissionais capacitados e orientados quanto a sinais
e sintomas inicias da doenca, e esses devem ser lembrados a cada encontro para facilitar a

suspeicao pelo préprio individuo (BRITO, 2016).
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3.2 Caracteristicas clinicas da hanseniase
As caracteristicas clinicas estdo diretamente relacionadas ao tipo de resposta do

individuo ao bacilo. A hanseniase indeterminada é a forma inicial, onde sdo encontradas
poucas lesdes, sendo mais comum, manchas hipocrémicas ou eritémato-hipocromicas com
alteracdo da sensibilidade e sudorese. A baciloscopia neste caso é negativa e 0S nervos
periféricos nunca estdo espessados (MARGARIDO, 2015).

A hanseniase tuberculoide é caracterizada por poucas lesfes, de limites bem
definidos e pouco elevadas, dorméncia, possui cor acastanhada e/ou hipocrémica e/ou
eritematosa. Pode ocorrer incapacidades precocemente devido ao comprometimento de
troncos nervosos. A baciloscopia é negativa. A hanseniase tuberculoide tem tendéncia a cura
espontanea (MARGARIDO, 2015).

Na hanseniase dimorfa, a diversidade de lesdes cutaneas € maior e apresentam-se
como nddulos eritemato-acastanhados, placas, em grande quantidade e simetria. Essas lesGes
sdo chamadas de lesdes pré-foveolares ou foveolares, com aspecto de pele normal e areas
centrais deprimidas, com limites externos difusos e internos nitidos. O comprometimento de
nervos € mais extenso, podendo ocorrer neurites agudas (BRASIL, 2014).

A hanseniase virchowiana é a forma mais grave da doenca, devido a imunidade
celular nula, deixando com que o bacilo se multipliqgue com facilidade. Nesse caso podem
ocorrer feridas, traumatismo, deformidades, atrofia muscular, inchago das pernas e
surgimento de nodulos, devido a anestesia das maos e pés. As lesGes cutaneas sdo placas
infiltradas e nodulos, de coloracdo ferruginosa ou eritemato-acastanhada, que podem
acometer a mucosa oral. Podem ocorrer nédulos nos pavilhdes auriculares, infiltracdo facial
com madarose ciliar e superciliar, espessamento e acentuagdo dos sulcos cutaneos. Pode
acometer a laringe, figado, bago, suprarrenais e testiculos. Um maior nimero de troncos
nervosos sdo comprometidos de forma simétrica (BRASIL, 2014).

Como visto, a hanseniase € uma doenca de evolucdo cronica, mas pode apresentar
fendmenos inflamatdrios subagudos e agudos chamados de reacdes, e que podem ocorrer
antes, durante e/ou depois do tratamento medicamentoso. Sendo as mais recorrentes, a reacao
reversa (RR) ou tipo 1 e o Eritema Nodoso Hansénico (ENH) ou tipo 2 (MARGARIDO,
2015).

A RR ou tipo 1 geralmente ocorre durante a PQT, mas pode surgir antes e depois
do tratamento. E caracterizada pela presenca de edema, dor, eritema e hipertermia nas lesdes,
pode ainda, ocorrer uma violenta reacdo destrutiva dos nervos, levando a paralisias

neuromusculares e evoluir com fistulizagdo da pele e necrose caseosa (MARGARIDO, 2015).
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A respeito do ENH ou reacgéo do tipo 2, um evento que pode surgir durante o
tratamento, sendo mais frequente aparecer pelo 6° més e com menor frequéncia antes e apds o
tratamento com a PQT. Destaca-se pela manifestacdo de placas e/ou nddulos eritematosos e
edemaciados na pele, o quadro clinico inclui: mal-estar, febre, dores no corpo, aumento
doloroso dos linfonodos, os nodulos eritematosos e placas podem ulcerar, artralgia e/ou
artrite, neurite, iridociclite, irite, orquite e orquiepididimite, glaucoma, hepatoesplenomegalia,
ictericia e trombose (MARGARIDO, 2015).

3.3 Diagnostico e tratamento

De acordo com Brasil (2014), o diagnéstico de hanseniase é essencialmente
clinico e epidemioldgico, realizado através do exame dermatoneuroldgico, que visa a
identificacdo de lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou acometimento de
nervos periféricos, que deve ser associado a pesquisa da historia e estilo de vida da pessoa a
ser examinada. Os exames laboratoriais s@o utilizados de forma complementar, como no caso
da baciloscopia, que norteia quanto a classificacdo dos casos em PB ou MB, onde com
resultado de baciloscopia positiva, classifica-se 0 caso como MB, independentemente do
namero de lesdes. Sendo importante enfatizar que a baciloscopia com resultado negativo ndo
exclui o diagnédstico da hanseniase.

As pessoas diagnosticadas com hanseniase recebem o tratamento de forma
ambulatorial, nas unidades basicas de salde ou em servicos especializados, hospitais
universitarios ou publicos, desde que notificados e seguidos todas as recomendacfes das
acoes de vigilancia (BRASIL, 2016b).

O tratamento da pessoa com hanseniase, indicado pelo Ministério da Saude, é a
utilizacdo da PQT que € composta por uma associacao de rifampicina, dapsona e clofazimina,
e esta disponivel nas unidades de salde publicas. O esquema terapéutico é realizado de acordo
com a classificacdo operacional do paciente (BRASIL, 2014).

Esquemas terapéuticos para casos PB:

Rifampicina: dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com administracéo

supervisionada.

Adulto | Dapsona: dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de 100mg

autoadministrada.

Crianca | Rifampicina: dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01 capsula de
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300mg) com administragdo supervisionada.

Dapsona: dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de 50mg

autoadministrada.

Fonte: BRASIL, 2017a
Como critério de alta o tratamento deve estar concluido com 6 cartelas em até 9

meses. O paciente deve ser submetido ao exame dermatoldgico e as avalia¢cdes neurolégica
simplificada e do grau de incapacidade fisica como critério para receber alta por cura.

Esquemas terapéuticos para casos MB:

Rifampicina: dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com administracéo

supervisionada.

Adulto Dapsona: dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria de 100mg

autoadministrada.

Clofazimina: dose mensal de 300mg (03 capsulas de 100mg) com administracao

supervisionada e uma dose diaria de 50mg autoadministrada.

Rifampicina: dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01 capsula de 300mg)

com administracdo supervisionada.

Crianca | Dapsona: dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de 50mg

autoadministrada.

Clofazimina: dose mensal de 150mg (03 capsulas de 50mg) com administracao

supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em dias alternados.

Fonte: BRASIL, 2017a
Como critério de alta o tratamento deve estar concluido com 12 cartelas em até 18

meses. O paciente deve ser submetido ao exame dermatologico e as avaliacdes neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica como critério para receber alta por cura.
Esquemas terapéuticos utilizados para criangas ou adultos com menos de 30 quilos (kg):

DOSE MENSAL.: DOSE DIARIA:
Rifampicina — 10 a 20mg/kg -

Dapsona — 1,5mg/kg Dapsona — 1,5mg/kg
Clofazimina — 5mg/kg Clofazimina — 1mg/kg

Fonte: BRASIL, 2017a
A dose das medicacOes deve ser ajustado para pacientes com menos de 30 kg. O

tratamento com a PQT pode ser utilizado normalmente durante a gravidez e o aleitamento

materno.
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3.4 Epidemiologia

Ha quase trés décadas com a introducdo da PQT, os casos de hanseniase
diminuiram consideravelmente no mundo. A doenca passou a ser tratada na atencdo primaria
a salde e em hospitais, fechando os leprosérios. A doenca ndo foi mais considerada como
problema de salde publica a nivel mundial em 2000 até 2005 na maioria dos paises (WHO,
2016).

E considerada como um problema de satide piblica em um pais quando apresentar
um coeficiente de deteccdo maior que um caso para cada 10.000 habitantes. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), em 2012, 16 paises foram responsaveis por
registrarem 95% dos casos novos da doenca no mundo, cerca de 232.857 casos. O Brasil foi
responsavel, nesse mesmo ano, por 33.303 novos casos da doenca (WHO, 2013).

Com os indicadores atuais, 0 Brasil € o segundo pais com o maior nimero de
casos da doenca. No ano de 2005, a prevaléncia mundial foi de 299.036 casos (38.410 no
Brasil), ocorrendo uma diminuicdo para 232.857 em 2012 (33.303 no Brasil) (WHO, 2013).

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes tem por objetivo medir forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia.
Utilizando os seguinte parametros: Hiperendémico: >40,0/100.000 habitantes; Muito alto:
20,00 a 39,99/100.000 habitantes; Alto: 10,00 a 19,99 /100.000 habitantes; Médio: 2,00 a 9,99
/100.000 habitantes; Baixo: <2,00/100.000 habitantes (BRASIL, 2014).

Gréafico 1 — Coeficiente de detecgdo anual na populacdo geral por 100 mil habitantes. Picos
(PI). 2001- 2014.
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De acordo com o grafico, pode-se perceber que 0 municipio de Picos é

hiperendemico.

3.5 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica tem por objetivo encontrar e tratar precocemente
casos novos, para acabar com a cadeia de transmissdo e prevenir as incapacidades fisicas.
Examinar e orientar contatos intradomiciliares e individuos que residem em areas de alta
endemicidade, com objetivo na deteccdo precoce e reducdo das fontes de transmissdo
(BRASIL, 2014).

Dessa forma, enquadra-se como acGes da vigilancia epidemioldgica, a coleta e
interpretacdo de informacdes sobre os casos de hanseniase e seus contatos. A organizacdo e a
divulgagdo das informagdes norteiam as analises e avaliagGes da eficacia das intervenc0es,
além disso, orientam a criacdo de novas estratégias para serem implementadas. Nesse
contexto, é fundamental que esteja conectada com a Rede de Atencdo a Salde, para garantir
informacdes sobre carga da doenca, distribuicdo, entre outras informac6es nas diversas areas
do pais (BRASIL, 2016b).

Grafico 2 — percentual dos contatos examinados nos estados da Regido Nordeste, Brasil,
2015.
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A consolidacdo das atividades da vigilancia e o aperfeicoamento das acdes de
prevencdo e controle de doencas, pode ser favorecido através da integracdo entre vigilancia e
programas (BORBA, 2015).

Um novo caso de hanseniase é descoberto durante a detec¢do ativa (campanhas,
inquéritos e investigacdo epidemioldgica) e passiva (encaminhamento e demanda espontanea.
O orgdo de vigilancia epidemiologica deve ser notificado através da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN), que
é preenchida pelo profissional da unidade de saude onde o caso foi diagnosticado (BRASIL c,
2016).

Existe um outro instrumento utilizado que é o Boletim de Acompanhamento, nele
consta informagdes como numero de contatos domiciliares registrados, examinados e contatos
sociais no primeiro ano ap6s o diagnostico do caso indice. Esses instrumentos contribuem

para avaliar as intervencdes e o planejamento de novas a¢bes (BRASIL, 2016b).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal. Segundo Gil (2010), os estudos
descritivos tém como objetivo principal descrever as caracteristicas de determinado fenbmeno
ou populacéo ou, entdo, estabelecimento de relacdo entre as variaveis.

No tocante aos estudos transversais, esses sdo apropriados para descreverem
caracteristicas das populacdes relacionados aos seus padrdes de distribuicdo e a determinadas

variaveis, e sdo realizados num Gnico momento (POLIT e BECK, 2011).

4.2 Local e Periodo da realizagdo do estudo

Este estudo contém dados referentes a primeira fase da pesquisa Integrahans-
Piaui, realizada em seis bairros da cidade de Picos-Pl, sendo eles: Aerolandia, Bomba, Belo
Norte, Morada do Sol, Sao José, Sdo Vicente, no periodo de setembro a novembro de 2015. A
cidade de Picos possui uma populacdo estimada em 76.749 habitantes e esta localizada na
regido centro-sul do estado do Piaui. (IBGE, 2017).

Estes bairros foram selecionados por fazerem parte das &reas delimitadas na
primeira fase da pesquisa operacional.

4.3 Populacao e amostra

Foram utilizadas como referéncia para o estudo as pessoas que residem ou
residiam com caso referéncia diagnosticado entre os anos de 2001 a 2014, notificados pelo
SINAN e residentes nos referidos bairros da cidade de Picos-Pl. Esse periodo de tempo foi
delimitado devido o SINAN s0 possuir dados completos das pessoas a partir do ano de 2001.

A populacdo do estudo foi estimada em 332 pessoas. O tamanho da amostra
resultou em 94 pessoas, que atenderam ao critério de inclusdo do estudo, ser contato de

pacientes com hanseniase, ser encontrado no territdrio e aceitar participar da pesquisa.
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4.4 Coleta de dados

No inicio, a coleta de dados foi realizada por meio de busca no SINAN do estado,
sendo identificados os nomes das pessoas que foram acometidas pela a hanseniase entre 0s
anos de 2001 a 2014 no municipio. Em seguida, estas informacdes obtidas foram organizadas
em um banco de dados e agrupados por bairros.

Posteriormente ocorreram visitas domiciliares, realizadas juntamente com 0s
agentes comunitarios de satde (ACS) e pesquisadores, para convidar 0s interessados a
participarem da pesquisa, esclarecendo todos os prop6sitos da mesma.

Nos meses de setembro a novembro de 2015, os dados foram coletados, as
pessoas compareceram para a entrevista em datas e o locais previamente estabelecidos.

As entrevistas foram realizadas por académicos de Enfermagem e Nutricdo da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e académicos de Enfermagem da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), docentes da UFPI, enfermeiros, nutricionistas e biomédico. Os
pesquisadores de campo foram previamente capacitados por profissionais da area que
participaram como parceiros do macroprojeto.

Os entrevistados foram investigados através de dois formulérios, ja validado pelo
projeto de pesquisa Integrahans — Norte/ Nordeste, que possibilitam a obtengdo de dados
sobre as ac¢des de vigilancia epidemioldgica (ANEXO A) e outro formulério que possibilitam
identificar dados sociodemograficos (ANEXO B).

Os participantes responderam as perguntas referentes a variaveis clinicas
(submetido ao exame dermatoldgico e apresenta cicatriz da vacina BCG) e variaveis

sociodemograficas (sexo, raga, estado conjugal, escolaridade, renda, idade).

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados e armazenados no programa Epi-Info verséo
7.1.5.0, posteriormente convertidos e corrigidos alguns erros de digitacdo nas planilhas do
programa Microsoft Excel 2013 e analisados no Stata/SE versdo 13.0, através de arquivos em
formato de base de dados (dta). Os resultados obtidos foram organizados em tabelas,

analisados através da estatistica descritiva e discutidos de acordo com a literatura pertinente.
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4.6 Aspectos éticos

Tendo em vista a complexidade do tema exposto e a importancia ética do estudo,
0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, sob o parecer n°
1.115.818 (ANEXO C).

Este estudo objetivou-se atender as recomendacdes da resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) para que fossem garantidas as questdes éticas envolvendo
seres humanos em pesquisa (BRASIL e, 2012).

As pessoas que concordaram em participar da pesquisa receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (ANEXO D), contendo informag6es pertinentes a
pesquisa. Ja os menores de 18 anos, receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-
TALE (ANEXO E). Foram reproduzidas duas vias de ambos os termos na qual uma ficava
com o participante e a outra com o0 pesquisador. Nestes termos foi garantido total sigilo,
anonimato e liberdade para o participante desistir da pesquisa a qualquer momento e ainda a
garantia que o estudo ndo iria trazer prejuizos ou complicacGes aos participantes.

Este estudo apresenta risco minimo, pois, ndo ocorreu procedimentos invasivos
que gerassem riscos diretos ao paciente. Como beneficios, a ampliacdo dos conhecimento
cientificos, os resultados podem servir de base para a secretaria municipal de salde para

criacdo de estratégias para melhorar as ac@es de vigilancia em contatos no municipio.
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5 RESULTADOS

Entre os contatos de casos de hanseniase houve um predominio do sexo feminino
(59,57%). A raca predominante foi a parda (58,51%), seguida pela branca (22,34%), (45,74%)
sdo solteiro (a), sdo casado (a)/unido(a) (42,55%), observando a variavel escolaridade
percebe-se que (21,28%) estudou do 1° até o 5° ano incompleto, (17,02%) sdo analfabetos,
quanto a renda familiar (34.02%) ganham entre 1 e 2 salarios minimos, com relacdo a idade, a

maioria dos contatos (82,98%) sdo maiores de 15 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos contatos de hanseniase segundo o sexo, raga, estado conjugal,

escolaridade, renda familiar e idade. Picos-PI, 2015.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 38 40.4
Feminino 56 59.6
Raca

Branca 21 22.3
Parda 55 58.5
Negra/Preta 9 9.6
Amarela 3 3.2
Indigena 1 1.1
Outra 5 5.3

Estado conjugal

Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) 43 45.7
Casado(a)/ Unido(a) 40 42.6
Separado(a)/Divorciado(a)/Viluvo(a) 7 7.5
Outro 2 2.1
Né&o sabe / N&o quer responder 2 2.1

Escolaridade

Analfabeto 16 17.0
1° até 0 5° ano incompleto 20 21.3
5° ano completo 4 4.3

6° ao 9° ano incompleto 15 15.9
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Fundamental completo (9°ano completo) 3 3.2
Médio incompleto 8 8.5
Médio completo 14 14.9
Superior completo 6 6.4
Superior incompleto 7 7.4
Na&o sabe / N&o quer responder 1 1.1

Renda total familiar em salarios minimos

Menor que 1 4 4.3
Entrele?2 32 34.0
Entre2e 3 23 24.5
Entre3e 4 13 13.8
Maior que 4 8 8.5
Né&o sabe / ndo quer responder 14 14.9
Idade

< 15 anos 16 17,0
>15 anos 78 83,0
Total 94 100.00

Fonte: INTEGRAHANS
De acordo com a tabela, a maioria dos contatos domiciliares (56,38%) néo

realizou o exame dermatoldgico.

Tabela 2 — Distribuicdo dos contatos de hanseniase segundo a realizacdo do exame
dermatologico, 2001-2014.

Realizou exame dermatologico N %
Nunca teve caso de hanseniase na familia 1 1.1
Sim completo (todo o corpo) 30 31.9
Sim incompleto (parte do corpo) 5 5.3
Sim, ndo sabe se completo ou incompleto 2 2.1
N&o realizado 53 56.4
Né&o sabe / N&o quer responder 3 3.2
Total 94 100.00

Fonte: INTEGRAHANS
De acordo com a tabela, observa-se que do total de 94 contatos domiciliares,
apenas 31,91% possuiam duas cicatrizes de vacina BCG.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos contatos domiciliares de casos indices segundo o numero de

cicatriz vacinal de BCG, 2001-2014.

Cicatriz BCG N %
N&o possui cicatriz 17 18.1
Sim, 1 cicatriz 46 48.9
Sim, 2 cicatrizes 30 31.9
Sim, mais de 2 cicatrizes 1 1.1
Total 94 100.00

Fonte: INTEGRAHANS
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6 DISCUSSAO

Quando analisado a distribuicdo dos contatos de casos de hanseniase segundo o
sexo, comparado a outros estudos, encontrou-se dados semelhantes, como no estudo de
Peixoto e colaboradores (2011), Durdes e colaboradores (2010) e Santos (2012), com 50,3%,
50,2% e 57,62% respectivamente. Em contradi¢do, Lobato (2011) e Ferreira e colaboradores
(2012) mostram que a predominancia é do sexo masculino com 52,63% e 61%
respectivamente.

Em estudos populacionais e determinacfes de perfil da hanseniase, a um
predominio do sexo masculino frequentemente, talvez isso se justifique pelo fato de maiores
oportunidades de contato com individuos desse género, pelo fato de que os homens deixam
seus domicilios em busca de trabalho ou lazer, sendo mais vulneravel devido ao contato com
doentes. No entanto, nos Ultimos anos, as mulheres estdo saindo de suas residéncias em busca
de novas oportunidades, o que pode levar a um equilibrio entre os géneros no que se refere
aos casos novos da doenca (LOBATO, 2011).

Em relacdo a raca, em comparacdo com outros estudos, Durdes e colaboradores
(2010) mostram que a predominancia sdo pardos 32,2% e brancos 28,4% e no estudo de
Santos (2012) a maioria sdo pretos e pardos com 51,16% e brancos com 48,84%. O que
corrobora a predominancia da raca parda.

Quanto ao estado conjugal, dados parecidos foram encontrados no estudo de
Lobato (2011) onde 42,85% sdo solteiros e 30,07% sdo casados. Em contradicdo o estudo de
Ferreira e colaboradores (2012) mostra que 50% sdo casados e 29% s&o solteiros. Esse dado
pode ser explicado, tendo em vista que nas residéncias os contatos sdo geralmente filhos ou
irmdos do doente.

Para identificacdo da realizacdo da avaliacdo dermatoneurologica em contatos, 0s
mesmos foram indagados se foram submetidos ao exame dermatologico, visto tornar mais
facil a lembranca desse acontecimento para o participante, levando em consideracdo esta
variavel.

Em relacédo a realizacdo do exame dermatoneurologico, foram encontrados dados
semelhantes como no estudo de Lobato (2011), que traz a avaliacdo das a¢des de vigilancia de
contatos no municipio de lgarapé-acu — PA expde que 63,16% ndo foram avaliados. Lima
(2014), onde seu estudo € voltado para a vigilancia de comunicantes menciona que 57% néo

foram avaliados, Peixoto e colaboradores (2011) mostra em seu estudo que € sobre os
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aspectos epidemioldgicos dos contatos de hanseniase no municipio de Sdo Luis - MA que
61,7% nao foram avaliados. Em contradicdo o estudo de Ferreira e colaboradores (2012) que
é sobre os contatos de portadores de hanseniase em Paracatu — MG mostra que 75,9% foram
avaliados.

Em virtude da hanseniase ser uma enfermidade com longo periodo de incubacéo,
é fundamental o exame de contatos em busca de sinais da doenca, para controle e diagndstico
antecipado (LIMA, 2014). O objetivo da vigilancia de contatos é encontrar sua possivel fonte
de infeccdo na residéncia ou fora dela entre 0s que conviveram ou convivem, por um periodo
de tempo prolongado com o caso diagnosticado. Orienta-se uma avaliagdo anual, durante
cinco anos, com os contatos domiciliares e/ou sociais (BRASIL, 2016a).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul mostra que usando a estratégia de
exame de contatos dos casos novos e a continuagdo do exame em contatos de casos de
hanseniase diagnosticados em 10 anos foi positivo na deteccdo de casos novo da doenca
(CAMELLO, 2006).

Com relacdo a variavel vacina BCG, em comparacdo com outros estudos, Santos
(2012) em seu estudo sobre o risco de adoecimento em contatos de pacientes com hanseniase,
mostra que 66% possui cicatriz vacinal, Lobato (2011) expde que 67,67% receberam a 12 dose
e 19,55% receberam a 22 dose, Lima (2014) relata que 25% receberam a 1% e 65% ndo consta,
pois, o seu estudo foi realizado através da analise das fichas de controle de contatos, inclusas
nos prontuarios do SINAN.

Com a tabela BCG € possivel identificar a deficiéncia no tocante ao controle dos
contatos de hanseniase, tendo em vista a confirmacdo da falta de profilaxia adequada com a
BCG. Sdo dados preocupantes tendo em vista que a administracdo de uma dose da vacina
deve ser ofertada a todos os contatos de casos de hanseniase (a menos 0s que ja possuam duas
cicatrizes vacinais), pois, possui um efeito preventivo contra a infeccéo pelo bacilo (BRASIL,
2016).

Fine e colaboradores (1997), afirmam que o objetivo da BCG diante da
hanseniase € uma potencializacdo da resposta imune do individuo quando infectado,
dificultando a sua evolucéo até a doenca.

Segundo Barreto, Ferreira, Pereira (2006) evidenciam que a dose inicial com BCG
ajuda na protecdo contra a hanseniase e que uma segunda dose melhora a protecdo contra a
patologia, entretanto, em virtude da variacdo da protecdo com a vacina BCG, é impossivel

medir a protecdo a ela relacionada, varias questdes precisam ser completamente esclarecidas.
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Com relacdo a variavel escolaridade, comparando com outros estudos, Lobato
(2011) mostra que 42,1% possuem o ensino fundamental completo, 18,04% possuem 0 ensino
fundamental incompleto, 17,02% sdo analfabetos. Outros estudos demonstram a variavel anos
de estudo, no qual, Ferreira e colaboradores (2012) em seu estudo diz que 67% estudaram de
5 a 8 anos, ja Santos (2012) revela que 77,35% estudaram até 4 anos.

A variavel escolaridade ou anos de estudo é relevante, visto que varios autores a
indicam como um fator de risco contrair a doenca e para nao aderéncia ao tratamento e/ou
desenvolvimento das formas MB (AMARAL; LANA, 2008).

O planejamento e desenvolvimento das atividades no combate e controle da
hanseniase devem levar em consideragdo a escolaridade da populagdo, devendo ser
desenvolvidas de uma forma adequada para aqueles que possuem nenhuma ou baixa
escolaridade, valorizando seus conhecimentos e crencas, adequando-0s aos conceitos atuais,
esclarecendo duvidas dos pacientes e contatos de hanseniase, promovendo novas informacdes
(QUEIROZ, 2009).

Em relacdo a renda familiar, o estudo mostra 34,02% ganham entre 1 e 2 salarios
minimos. Em comparagdo com outros estudos, Ferreira (2012) em seu estudo 55% ganham
entre 1 e 2 salarios minimos, ja o estudo de Lobato (2011) demonstra que 60,15% ganham
menos de 1 salario minimo. O que corrobora com outros estudos que relacionam a pobreza
como uma questdo importante na relagdo da transmissdo de doengas como a hanseniase.
Existindo grande influéncia na distribuicdo e na propagacdo da doenca atraves das condicdes
culturais e socioeconémicas (FERREIRA et al., 2012).

Com relacdo a variavel idade, comparando com outros estudos Lobato (2011)
apresenta a taxa de 25,56% de contatos menores de 15 anos, Santos (2012) traz em seu estudo
que 32,6% sdo contatos menores de 15 anos, Peixoto e colaboradores (2011) mostra em sua
pesquisa que 28,8% sdo menores de 15 anos.

O indicador menores de quinze anos € utilizado para medir o nivel de transmissdo
da doenca, logo, se a transmissdo € intensa, existe a possibilidade de aumento da doenca
surgir na populacdo mais jovem (FERREIRA; ALVAREZ, 2005). E um importante indicador
para avaliar a magnitude da hanseniase, pois a ocorréncia de casos em menores de 15 anos
mostra a exposicdo precoce e a permanéncia da transmissao da doenca no local. Como a
hanseniase € um patologia que pode causar problemas fisicos, sociais e psicoldgicos, €é
importante a avaliacdo de criangas, pois, quando ndo diagnosticada e tratada a tempo, pode
repercutir no futuro dos individuos (LANA et al., 2007).
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7 CONCLUSAO

Com os resultados apresentados é possivel avaliar as acbes de vigilancia
epidemioldgica em alguns bairros do municipio de Picos, levando em consideracdo as
respostas dos participantes em relacdo aos questionarios. E possivel perceber que entre os
contatos houve um predominio do sexo feminino, solteiras, com ensino fundamental
incompleto, renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos.

A porcentagem de contatos domiciliares que ndo foram submetidos a avaliacdo
dermatoneurologica é alto, segundo parametros do MS, a qualidade dos servicos para
avaliacdo dos contatos é considerada péssima, as doses com a vacina BCG séo baixas, mesmo
ndo sendo uma vacina especifica para a hanseniase, a vacina melhora a resposta imunoldgica
contra o bacilo. O ndo acompanhamento dos contatos contribui para o aparecimento de novos
casos da doenca e ainda ajuda para que o diagnéstico na regido continue sendo inadequado,
tendo em vista que 0s contatos estdo sendo pouco acompanhados. Percebe-se entdo que no
municipio os contatos de hanseniase ndo recebem a devida importancia na vigilancia e
controle do agravo.

Em virtude dos resultados apresentados, a vigilancia epidemioldgica juntamente
com as estratégias de saude da familia devem articular estratégias para promover 0 acesso as
informagdes sobre a doenca para a comunidade local, realizando o controle e
acompanhamento continuo dos casos e seus contatos, a realizacdo da vacina BCG, educacao
continuada para os profissionais de saude que trabalham na atencdo basica no municipio. A

fim de melhorar a qualidade da assisténcia e controle do agravo.
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ANEXO A — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA

e
IntegraHans-PI

[ INSTRUMENTO 6.1 - CLINICA - CONTATOS FAMILIARES / COABITANTES |
VERSAO: 07/09/2015

| PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |

CODIGO UBS: (ID)Domicilio: MUNICIPIO: (1) PICOS  (2) FLORIANO

COABITANTE RESIDENTE ()

CONTATO.( ) COABITANTE SOCIAL( )
Numero (ID) do Caso Referéncia: Numero (ID) Contato/Coabitante:
Pesquisador: Data da Coleta:

Nome completo do CONTATO/COABITANTE:

Nome caso referéncia:

Revisor: Data da Reviséo:
ITEM |QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
Contato | 1
— Coabitante residente | 2
GlassHicagaa: Coabitante social (ndo residente) | 3
s [Em caso de dlivida nesta classificagao, Espesificar Dlvida (4 g )
descrever] P
2, Data de nascimento / /
3. Nome da mée
Se crianga/adolescente incapaz de
4. responder, indicar o nome do responsavel
pelas informacées
Nunca teve caso de hanseniase na familia | 0
. : 5 Sim, completo (todo o corpo) | 1
[ [t o e e Sim. ncompea are docopo) |2 | ()
: i Sim, ndo sabe se completo ou incompleto | 3
familia? 5 :
Nao realizado | 4
Nao sabe / Nao quer responder | 9
Nunca teve caso de hanseniase na familia | 0
Sim, completo (face e membro superior e inferior) | 1
Foi submetido(a) ao exame neurolégico Sim incompleto (face ou membro superior ou | 2
6. (nervos) por ter tido caso de hanseniase na inferior) ( )
familia? Sim, ndo sabe se completo ou incompleto | 3
Nao realizado | 4
N&o sabe / Nao quer responder |9

AS QUESTOES 7 A 12 SOMENTE DEVERAO SER RESPONDIDAS SE A PESSOA TIVER SIDO SUBMETIDA A
EXAME DERMATOLOGICO E/OU NEUROLOGICO

(1) CONTATOS FAMILIARES QUE RESIDIRAM COM O CASO REFERENC'IA 5 ANOS ANTES DO DIAGNOSTICO DE HANSENIASE.
(2) COABITANTES QUE MORAM COM O CASO REFERENCIA DO DIAGNOSTICO DE HANSENIASE ATE A DATA DE HOJE.

(3) COABITANTES DE CONVIVIO SOCIAL QUE NAO MORAM NA MESMA CASA, MAS FREQUENTAM REGULARMENTE A RESIDENCIA
HA PELO MENOS 1 ANO.
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Se sim, qual profissional realizou o exame
para avaliagdo da hanseniase por ter tido
caso hanseniase na familia?

Nunca teve caso de hanseniase na familia
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Agente comunitario de saude
Auxiliar/Técnico de enfermagem
Cirurgido-dentista
Auxiliar de consultério dentario
Outro

Nao sabe /Nao quer responder

Que fatores / razdes / motivos facilitaram a
realizagéo do seu exame por ter tido caso
de hanseniase na familia?

Nunca teve caso de hanseniase na familia
N&o realizou o exame
Nao sabe dizer
Vontade pessoal de realizar
Familia envolvida
Compatibilidade de tempo com o do servigo
Foi orientado para isto
Realizagédo de visita domiciliar
Outro

Nao sabe /Nao quer responder

Que fatores / razdes / motivos
dificultaram a realizagdo do seu exame
por ter tido caso hanseniase na familia?

Nunca teve caso de hanseniase na familia
Néo realizou o0 exame
Nao sabe dizer
Nao quis realizar
Familia ndo se envolveu
Incompatibilidade de tempo com o do servigo
Néo foi orientado para isto
Nao realizagao da visita domiciliar
Outro

N&o sabe /Nao quer responder

Realizou outros exames
complementares para diagnostico de
hanseniase por ter tido caso na familia?

Nunca teve caso de hanseniase na familia
Nao realizou outros exames
Sim

Nao sabe /Nao quer responder

O agente comunitario de satde contribuiu
na sua decisdo para realizar o exame
para hanseniase por ter tido caso na
familia?

Nunca teve caso de hanseniase na familia
N&o realizou 0 exame

Contribuiu muito

Contribuiu razoavelmente

Contribuiu pouco

Foi indiferente/Tanto faz

Néo contribuiu

Nao sabe / Nao quer responder

Quem ou 0 que mais 0 motivou para
realizagédo da avaliagdo dermatoldgica e
neuroldgica (pele e nervos) por ter tido
caso de hanseniase na familia?

Nunca teve caso de hanseniase na familia
N&o realizou 0 exame
Caso referéncia de hanseniase na familia
Familiar sem hanseniase da residéncia
Coabitantes ndo familiares
Outros familiares
Amigos
Cartazes/Folders/Cartilhas
Radio
Televisao
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Agente comunitério de salde
Aucxiliar/Técnico de enfermagem
Cirurgido-dentista
Auxiliar de consultério dentario
Nutricionista

Outro

Nao sabe /Nao quer responder

ONO AR WN =00 RARWN—-O0ON—-0/OCONOODURARWN—-=-O0OCONODARWN—-O0OCONOOORAWN—=O
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Recebeu orientago para aplicago Nunca teve caso de hanseniase na familia | 0
13. | da vacina BCG por ter tido caso de Sgg ;
. clin o
hansenfase na familia? Nao sabe / Nao quer responder | 9
Nunca teve caso de hanseniase na familia | 0
Sim, 1 dose | 1
14 Recebeu vacinacao com BCG por ter tido Sim, 2 doses | 2
" | caso de hanseniase na familia? Sim, ndo se lembra nimero de doses |3
Teve caso de hanseniase, mas nédo recebeu BCG | 4
Nao sabe / Nao quer responder | 9
Apresenta cicatriz da vacina BCG? Nao possui cicatriz | 0
15 [Verificar se tem 1 ou 2 cicatrizes—Registrar Sim, 1 cicatriz | 1
" | observagéo - verificar regido inferior Sim, 2 cicatrizes |2
deltoide do brago direito] Sim, mais de 2 cicatrizes | 3
ss?ssq?llijao;;:gtarfggiI?ziregm?:sde salde Nunca teve caso de hanseniase na familia | 0
16. | contatos/pessoas/coabitantes na familia Sg‘; ;
para a realizagao do exame/avaliagao por i s
ter tido caso de hanseniase na familia? NaisaiENa0 quer tesponder |2
Nunca teve caso de hanseniase na familia | 0
Recebeu orientagdes para retornos a UBS ifn, lIcerAda ApDEpHmBIa. avalla'?lgg ;
17. ?;:aan;Z?gzgzrar?]\g;?;ge:fux;gecso%o:?onn(:zz ) Sim, retorno se surgirem sinais ou sintomas | 3
dscaso d‘e hansenias’e na fatnilia? Sim, agendado retorno para reavaliagdo (nova) | 4
' Sim, ndo sabe / ndo lembra | 5
Nao sabe / ndo quer responder se recebeu | 9
Nunca teve hanseniase | 0
Sim, em 2015 nesta pesquisa | 1
18 Tem (teve) diagnostico de hanseniase em Sim, &m 2015 por ser\élig:;n (f;nsgg?i g
: (A )
alglm mGmanto te/sus da: Sim, entre 2001 até 2013 (= 2001 E < 2013) | 4
Sim, antes do ano de 2001 (< 2000) | 5
N&o sabe /Nao quer responder | 9
Qual ano do seu diagndstico da
hanseniase?
19.

[Se nunca teve hanseniase diagnosticada,
inserir NNJ
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ANEXO B — INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO

s
IntegraHans-PI

| INSTRUMENTO 6 - SOCIO ECONOMICO DEMOGRAFICO - CONTATOS / COABITANTES |

VERSA0:07/09/2015

|

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

|

CcODIGO UBS: (ID) Domicilio MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO
COABITANTE RESIDENTE () COABITANTE
CONTATO( ) SOCIAL( )
Numero (ID) do Caso Referéncia: Numero (ID) Contato/Coabitante:
Pesquisador: Data da Coleta:
Nome completo do CONTATO/COABITANTE:
Nome do CASO REFERENCIA:
Revisor: Data da Reviséo:
ITEM |QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
Contato | 1
e Coabitante residente | 2
Classificaggio: Coabitante social (ndo residente) | 3
- [Em caso de duvida nesta classificagao, Esnacifica Davida| 4 |8 )
descrever] P
Masculino | 1
2 Sexg Feminino | 2 ( )
Branca| 1
Parda| 2
Quanto a etnia/cor, como vocé se auto NegralPreta| 3
3. Amarela| 4 | ( )
declara? .
Indigena | 5
Outra 6
Né&o sabe / Nao quer responder | 9
4 Qual a data de nascimento? / /
) [dia/més/ano]
5 Qual a idade? [em anos] — se ndo houver ( )
) data de nascimento
6. Qual o nome completo da mae?
7 Qual a nacionalidade? [Pais]
8 Qual a naturalidade? [Estado-UF]/ /
: [Municipio]
1
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Analfabeto | 0
1° até o 5° ano incompleto | 1
5° ano completo | 2
6° ao 9° ano incompleto | 3
Fundamental completo(9°ano completo) | 4
9. |Qual a escolaridade? Médio incompleto | 5
Médio completo | 6
Superior completo | 7
Superior incompleto | 8
Nao sabe / Nao quer responder | 9
10 Quantos anos completos de estudo (com
* | aprovagao) foram alcangados?
Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) | 1
Quanto ao estado conjugal atual, como Casado(a)/ Unido(a) | 2
1. - U9 ; Separado(a)/Divorciado(a)/Viivo(a) | 3
vocé se auto declara?
Outro 4
Nao sabe / Nao quer responder | 9
12 Vocé se considera religioso(a) ou possui g?r?\ ?
: igiaon?
aiguma religido? N&o sabe / Nao quer responder | 9
13 Vocé frequenta alguma atividade g?rz ?
: igiosa?
religiosss Nao sabe / Nao quer responder | 9
Nenhuma/Nao tem religido atualmente | 0
Adventista | 1
Assembleia de Deus | 2
Batista| 3
Batuque | 4
Budista | 5
Candomblé | 6
Casa daBengao | 7
Catélica| 8
Congregagao Crista do Brasil | 10
2 s i Espirita Kardecista | 11
?
14. | Qual é a sua religido atualmente? Evangelho Quadrangular | 12
Judaica | 13
Luterana | 14
Messianica | 15
Metodista | 16
Presbiteriana | 17
Testemunha de Jeova | 18
Umbanda | 19
Universal do Reino de Deus | 20
Outra 21
Nao sabe /Nao quer responder | 9
15. | Qual o telefone de contato? o___ )
Qual o tempo de residéncia, definitiva ou
16. | temporaria, nesse municipio? [em
meses]
17 Qual a residéncia atual ?[rua/avenida,
" | numero casa/apartamento]
18 Qual o bairro/localidade de residéncia
© | atual?
19. | Qual o CEP de residéncia atual?
Rural | 1
20. | Qual a zona de residéncia atual? Urbana| 2
Nao sabe /Nao quer responder | 9
2
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Ha quanto tempo reside no domicilio

- atual? [em meses]
Moradia regular definitiva/fixa | 1
20 Qua[ a §ituagéo de moradia no Woradja.xagalar ten?ssgzgﬁ :23
doriclie? Assentamento | 4
Nao sabe /Nao quer responder | 9
23. Teye residéncias anteriores? g?r?\ ?
[diferents da atual] Nao sabe /Nao quer responder | 9
Numero de residéncias anteriores?
24. | [diferente da atual — caso ndo tem,
colocar 0]
1 / /
2 / /
Localizagao residéncias anteriores 3 / /
25. | Bairro / Municipio / Estado [inserir da 4 / /
mais recente até a mais antiga] 5 / /
Nao se aplica 0
Nao sabe/Nao quer responder 9
N&o trabalhou | 0
Trabalho Formal | 1
Ativo/Aposentado/Beneficio | 2
Inativo | 3
Inativo/Aposentado/Beneficio | 4
Donade casa| 5
26. | Contexto geral de trabalho atualmente Trabalho informal | &
Outra 7
N&o sabe /Nao quer responder | 9
Nao se aplica
Dona de casa / cuida da familia e se dedica j
aos afazeres domésticos
Esta procurando, mas ndo consegue p
encontrar trabalho
Se néo trabalha formalmente, qual a SIS f=iamTanti:g
- S ~ = ! Aposentado por tempo de trabalho/idade j4
p{]n.ct:jlpgl ratzaclo par? r))ao astar.em Aposentado por doenga/invalidez g
g7, | 2fividade aluamenie: Afastado em virtude da hanseniase g
[Para as demais situagées, inserir ndo se Aesiade e/Tf VLGS ae.ouitadaEncd
aplica astado por outro motlvq (gestacgéo, g
mudanca, licenga, etc)
Outra
Nao sabe /Nao quer responder g
Antes do diagnéstico de hanseniase | 1
28 Se aposentado, qual o momento da Apos o diagndstico de hanseniase | 2
| aposentadoria? Nao se aplica| 3
N&o sabe /Nao quer responder | 4
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Nao se aplica 0
Servidor publico 1
Empregado assalariado com carteira de | 2
trabalho assinada
Empregado assalariado sem carteirade | 3
trabalho assinada
29 Se trabalha formalmente, qual o contexto Empregado familiar ndo remunerado | 4
| detalhado de trabalho atual? Conta prépria ou autbnomo com | 5
estabelecimento
Conta prépria ou autbnomo sem | ¢
estabelecimento
Empregador com até 5 funcionarios fixos | 7
Empregador com 5 ou mais funcionarios fixos 8
Né&o sabe /Nao quer responder | g
30 Profisséo principal referida
* | [Mesmo que nédo atue nessa profissaoj]
31. | Ocupagao atual principal referida
Em geral, quantas horas no total trabalha
ou trabalhava por semana?
32. | [Inclua horas-extras e qualquer atividade horas por semana
remunerada em emprego ou por conta
propria]
Renda mensal média deste contato /
33 coabitante
* | [Em reais]
[Se Nao sabe /Nao quer responder = NN]
Renda mensal média total de sua familia
[Em reais, considerando-se todos os
34 ativos, pensionistas, aposentados e
| beneficiarios (para tratamento de saude
ou programas sociais)?]
[Se Nao sabe /Nao quer responder = NN]
N&o, e ndo tem cadastro| 0
Sua familia tem acesso ao beneficio do Nao, e tem qadastro (agugrg anqo) !
358 Bolsa Familia? Sim, bolsa familia ativa | 2
’ Sim, mas atualmente bolsa familia inativada | 3
Nao sabe /Nao quer responder | 9
Sua familia tem acesso a outros
beneficios governamentais? Nao| 0
36. | [Se sim, especificar quais beneficios] Sim 1
Nao sabe /Nao quer responder | 9
Bicicleta | 1
Motocicleta | 2
Automovel | 3
37 Qual principal meio de transporte familiar Moto taxi | 4
" | utilizado atualmente? _ Taxi| 5
Onibus | 6
Outro 7
Nao sabe /Nao quer responder | 9
aggﬁsg:ge avaliaria sua qualidade de Muito ru!m 1
Ruim | 2
38. Nem ruim nem boa | 3
Boa| 4
Muito boa | 5
4
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As questdes 39 a 48 referem-se ao uso de alcool (protocolo AUDIT ), nos ultimos 12 meses:

Parei de beber ou Nunca bebi | 0
e : & 1
Com que frequéncia consome bebida Lime Veé 20‘; T;Z:u :Tremngz >
39. | contendo alcool (bebida alcodlica)? [ Se 2 a3 vezes por gemana 3
nunca va par: oes 47 e 4 :
BReAis par s quesioes dle el ] 4 ou mais vezes por semana | 4
) - 0
Quantas doses de bebida alcodlica ; gﬂ ‘21 1
consome em um dia normal? 50u6| 2
40. | [A dose padrdo corresponde a uma lata
; 7,8,0u9| 3
de cerveja de 340 ml ou uma dose de 0o mas b
pinga/outro destilado ou 140 ml de vinho]
Nunca| O
o : és| 1
Com que frequéncia bebe 6 ou mais hdenas ds ljnm; ‘\;22 gg: QZ: 5
41. ggz:isagg bebida alcotlica em uma Unica Uma vez por semana | 3
: Diariamente ou quase todo dia | 4
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos dltimos MeRos de uma vee por mes L
; Uma vez por més | 2
42. | doze meses constatou que “Quando eu Uma vez por semana | 3
m reu na nsi rar’? o :
£omEce g bebefiuy HRa consldoipara Diariamente ou quase todo dia | 4
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos dltimos Menos de uma vez por més | 1
43 doze meses nao conseguiu fazer tarefas Uma vez por més | 2
* | ou atividades que vocé normalmente faz Uma vez por semana | 3
por causa da bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia | 4
Quantas vezes ao longo dos dltimos Nunca| 0
: és| 1
doze meses precisou de uma dose de MEHC e LIEE = PoT mes
: Ak : Uma vez por més | 2
44. | bebida alcodlica pela manha para poder Umavez bor semanal| 2
se sentir bem ao longo do dia apds ter Diafiamente su ugse todo dia | 4
bebido bastante no dia anterior? a
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos ultimos Menos de uma vez por més | 1
45 doze meses se sentiu culpado ou com Uma vez por més | 2
* | remorso apo6s ter consumido bebida Uma vez por semana | 3
alcodlica? Diariamente ou quase todo dia | 4
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos Ultimos Menos de uma vez por més | 1
46 doze meses foi incapaz de se lembrar do Uma vez por més | 2
" | que aconteceu na noite anterior porque Uma vez por semana | 3
estava consumindo bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia | 4
J& causou ferimentos ou prejuizos a NeollRo
47. | vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter S";.‘ Masnagno glt!mo ano (glt!mos I=irese 1=
s im, durante o Gltimo ano (Ultimos 12 meses) | 4
bebido?
Algum familiar ou amigo ou médico ou -
outro profissional de satde demonstrou Sim, mas nao no ultimo ano (ultimos 12 megeas(; (2)
48. | alguma vez preocupagao com seu habito . o o
Sim, durante o Ultimo ano (Gltimos 12 meses) | 4

de consumo de alcool ou aconselhou
que suspendesse o consumo?

® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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Total do escore de consumo:
(01) Baixo risco ou abstémio: 0 a 7
pontos

Anote aqui o resultado de cada questao:

49. | (02) Risco: 8 a 15 pontos o+ o+ o+ A+ o+
(03) Uso nocivo ou alto risco: 15 a 19 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 ato
(04) Provavel dependéncia: 20 ou mais
pontos
Néo |0
50. | Fuma atualmente? Sim, diariamente | 1
Sim, menos que diariamente | 2
Na&o, nunca fumei | 0
, Sim, fumava diariamente | 1
S a fumou? Sim, fumava menos que diariamente | 2
Nao se aplica |3
: Na&o, ninguém fuma | 0
R e possoa que reeide no mesmo Sim, diariamente |
' Sim, menos que diariamente | 2
Muito boa | 1
Boa |2
53. | Em geral, como avalia a sua saude? Regular | 3
Ruim | 4
Muito ruim | 5
Néo |0
Falta de dinheiro | 1
Ja se sentiu discriminado(a) ou Raga/Etnia | 2
tratado(a) pior do que as outras pessoas Tipo de ocupacéao |3
54 no servigo de saude, por algum médico Tipo de doenga 4
| ou outro profissional de saide por um Orientagao sexual |5
desses motivos? Sexo |6
[Pode ser marcada mais de uma opgdo] Idade | 7
Outro 8
H& menos de 6 meses | 1
Entre 6 meses e menos de 1 ano | 2
Quando foi a Gltima vez que fez exame Entre 1 ano e menos de 2 anos | 3
55. | de sangue para medir a glicemia, isto &, Entre 2 anos e menos de 3 anos | 4
0 agucar no sangue? 3 anos ou mais atras | 5
Nunca fez |6
Nao sabe /Nao quer responder | 9
Néo |0
56 Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres) | 1
* | de diabetes? Sim |2
Nao sabe / Nao quer responder | 9
57 Algum médi_co j& Ihe deu o diagnéstico giar?] ?
de depresséo? N&o sabe / Nao quer responder | 9
Tem alguma incapacidade ou deficiéncia
fisica de longa duracéo (de mais de 6 Nao |0
meses de duragdo)? : a0
sb- [Colocar 0 se menos de um ano] Sim Na be / N3 3 1
[Colocar NN se ndo se aplicar — ndo tem 8o sabe./ Nao quer responder |9
deficiéncia fisica]
Que idade tinha (em anos) quando ficou
59 com essa deficiéncia fisica?
" | [Colocar 0 se menos de um ano]
[Colocar NN se n&o se aplicar]
Nao tem incapacidade | 0
Né&o limita | 1
Em geral, em que grau essa Um pouco | 2
60. | incapacidade limita as suas atividades Moderadamente | 3
habituais? Intensamente | 4
Muito intensamente | 5
Nao se aplica | 6
6

® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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Quantos membros, na familia,
necessitam de "mecanismos auxiliares"
ou de "ajuda de terceiros", para:

61. | alimentar-se, vestir-se, ir ao banheiro, ( )
caminhar, erguer e sustentar objetos ou
desenvolver atividade intelectual?
[Se nenhum, colocar 0]
Alguma vez recebeu visita domiciliar
geral da equipe de salude da familia ou Néo |0
62. | Nucleo de Apoio ao Saude da Familia Sim[1 | ( )
(NASF) para abordagem da hanseniase N&o sabe / Nao quer responder | 9
na familia?
Participou de atividades educativas
gerais para hanseniase promovidas Nao |0
63. | pela equipe de salde da familia ou Sim[1 | ( )
Nucleo de Apoio ao Salde da Nao sabe / Nao quer responder | 9
Familia (NASF)?
Recebeu material informativo/educativo
sobre hanseniase em atividades gerais Nao |0
64. | desenvolvidas pela equipe de saude da Sim | 1 ( )

familia ou Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia (NASF)?

Nao sabe / Nao quer responder | 9

7

® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ..

PIAUI - UFPI

Qs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiol6gicos
(espacgo-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piavienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proporente: Universidade Federal do Piauf - UFP!I

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacio do Projeto:

O protocolo de pesquisa é um Projeto de Pesquisa Operacional do Programa de P6és graduacao em
Enfermagem — Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENf/UFPI), o qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Satde do Piauf, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (iécnico/cientifica) com a Universidade Federal do Cearé, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Satide da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos cperacionais, epidemioldgicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengéao a saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaui, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a margo/2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contatos na base de

dados do SINAN; inquérito epidemiolégico e exame clinico da populagéo do estudo. Participardo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais e 02
gestores municipais de satde.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronia Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3227-2332 E-mail: cep.uipi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO . #~% Slabaftorma
PIAUI - UFPI w%@mﬁ@

Continuag&o do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuericiam a atengéo a saude para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengao, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relago 4 vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episddios reacionais, limitacéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméria nos
municipios do estudo (padres de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atengdo &
salide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participagéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengdo & salde de
casos novos e em pos-alta da PQT. Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
atengéo, clinicos, epidemiologicos, sociais, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagao de contatos, ocorréncia de incapacidacles fisicas
dos casos de hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagao de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil clinico geral,comprometimento neural, episédios reacionais, limitagzo de atividade e
consciéncia de risco) de casos corn anseniase;Avaliar a estrutura e os padroes de acesso a rede de
atencao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado € a restrigdo a participagao social
nos casos

de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitaric Ministro Petronio Porteila - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
PIAUI - UFPI

Continuagaoe do Parecer: 1,115.818

dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigcoamento do desempenho das agdes de atengao a
satde de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaiiagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que nao havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado & exposic&o de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito. Todavia, tedos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegio da imagem, a ndo estigmatizagdo e a nao utilizagédo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagao de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminagéo da doenga, quanto no sentido de empoderar ¢s
profissionais da ateng#o basica e docentes para o manejo da hanseniase.

Comentéarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de baciic de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesées na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfuncdo e até obito.
Trata-se de um sério problema de salde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel sacioecondmico e cultural, servicos de saude deficitarios, diagnaésiico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre os contaios intra domiciliares e
coabitantes.

" Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portefla - Pri-Reitoria de Pesquisa

Bairro: ininga CEP. 64.049-550
UF: Pi Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £
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Continuacso do Parecer: 1.115.818

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos de apresentacgéo obrigatoria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucido 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 19 de&nho de 2015

hé‘ﬁmz

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P i de b el S
Coordenadora CEP-UFPY
Portaa Propesq " 182014

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

. Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI funicipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-malf: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTRUMENTO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atengdo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagéo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e
coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto e que frequentam o domicilio) com o objetivo de
descrever a situagdo atual de quantas pessoas tém ainda a doenga (ou suas
sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo qual a situagao clinica real delas em relagéo a
doenca, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos de salde, se todas tiveram garantido o
direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagédo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servigos de salde e o programa de controle da hanseniase estao funcionando no desenvolvimento destas
agdes. Além disso, visando caracterizar melhor a situagéo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de atencdo pelos servigos de saude por
questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida,
condicdes sociais e econdmicas (envolvendo também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma
(qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagao na sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituigao: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Aratdjo e demais pesquisadores
incluidos no estudo

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo, dirija-
se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagéo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que ndo esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejard participar ou ndo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme enderego acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpagéo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagdo da fungao sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das méaos. Em
todas as etapas estaréo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.

50
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RISCOS E BENEFICIOS:

Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc.

Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material biologico por
meio de procedimentos invasivos gue gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em
participar desta pesquisa vocé néo estara sujeito a nenhum risco.

Vocé néo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

A liberdade do responsavel por vocé retirar o consentimento ou interromper a sua participagéo a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a voceé.

A seguranc¢a de que ndo sera identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial de toda a
informagao relacionada com minha privacidade com padrées profissionais de sigilo.

A garantia de que vocé nao seré identificado(a) em nenhuma publicagao.

A garantia de receber informagdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagéo, ainda que
este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

Os instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apés esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARAGAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participagao implica:

[] CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU

TENHA SIDO FORGADO(A) OU OBRIGADO(A).

] NAO CONCORDO em participar.

, " / / )
(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

B [ N - LA OUA. Al éa (/ La'( VALY [~
(Delme Manas Ouonoptealos v f

Dra. Telma Maria Evangelista de Aratjo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responséavel pelo estudo

Assinatura ou impressédo datiloscépica

do(a) voluntério(a) ou responsével legal Nome do profissional que aplicou o TCLE
(POR EXTENSO)
Nome do voluntéario:
Endereco: Ne
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato (DDD):




ANEXO E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES
Adolescentes entre 12 e 18 anos, segundo a classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atengdo a salde para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagdo é importante, porém, vocé nédo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam devidamente esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e
coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto) com o objetivo de descrever a situagado atual de
quantas pessoas tém ainda a doencga (ou suas sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo
qual a situagéo clinica real delas em relagéo a doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos
servicos de salde, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagéo
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servi¢os de salide e o programa de controle da
hanseniase estéo funcionando no desenvolvimento destas a¢des. Além disso, visando caracterizar melhor
a situacdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as
necessidades atuais de atengéo pelos servicos de salde por questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas
pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida, condigdes sociais e econdmicas (envolvendo
também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica
ou visivel, que ndo se combina com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua
participacio na sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Institui¢ao: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo e demais pesquisadores
incluidos no estudo

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENCAQ: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo, dirija-
se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagao desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nao esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou nio do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Responsavel, conforme enderego acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpagédo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagao da fungédo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.
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RISCOS E BENEFICIOS:

»Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc.

» Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes_urina, pele ou qualquer material biolégico por meio de
procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em participar
desta pesquisa vocé nédo estara sujeito a nenhum risco.

»\/océ ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

» A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou divida junto dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

* Aliberdade do responsavel por vocé poderé retirar o consentimento ou interromper a sua participagao a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a vocé.

* A seguranga de que nado sera identificado(a) e que serd mantido o carater confidencial de toda a
informagao relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

* Agarantia de que vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicagéo.

* A garantia de receber informagdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagéo, ainda que este
possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

» Os instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

ASSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO:
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Eu, , portador(a) do documento
de Ildentidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, e o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado e que me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas dividas.

1 CONCORDO em participar ¢ DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORGADO(A) OU OBRIGADO(A).

1 NAO CONCORDO em participar.

Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Nara

Assinatura ou impresséo datiloscopica
do responsavel legal pelo adolescente

Assinatura ou impresséo datiloscopica Nome do profissional que aplicou o TA

do adolescente voluntario ou responsavel legal (POR EXTENSO)
Nome:
Endereco:
no
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato(DDD):
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacéio do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertagdo

(>X) Monografia

() Artigo

Eu, Uenveagve 04 Rocwa capvaiue :
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
ANALIE Do’ AoLs pe VIG\LQNLEQ LOr10rvialalrca erm M pmumiciplo
Hleeecprobrico

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI o) de pezempio de20/3.

Assinatura

Hiaan s B, Ciw s
78 Assinatura




