Qranh@®

3
s

P b
L s
Yade Fed®

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

LiVIA SALITA MELO DE JESUS LAGES

ASPECTOS QUE INTERFEREM NO ACOMPANHAMENTO DE
CONTATOS DE PORTADORES DE HANSENIASE EM UM MUNICIPIO
HIPERENDEMICO

SAO LUIS
2017



LiVIA SALITA MELO DE JESUS LAGES

ASPECTOS QUE INTERFEREM NO ACOMPANHAMENTO DE
CONTATOS DE PORTADORES DE HANSENIASE EM UM MUNICIPIO
HIPERENDEMICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
banca de defesa do Curso de Graduagao de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o
para obtengao do grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva

SAO LUIS
2017



LAGES, Livia Salita Melo de Jesus.

Aspectos que interferem no acompanhamento de contatos de
portadores de hanseniase em um municipio hiperendémico / Livia
Salita Melo de Jesus LAGES. - 2017. 78 f.

Orientador(a): Maria de Fatima Lires PAIVA. Monografia
(Graduacao) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal
do Maranhao, Sao Luis- MA, 2017.

1. Contatos de hanseniase. 2. Hanseniase. 3. Vigilancia dos
contatos. |. PAIVA, Maria de Fatima Lires.

Il. Titulo.




LiVIA SALITA MELO DE JESUS LAGES

ASPECTOS QUE INTERFEREM NO ACOMPANHAMENTO DE
CONTATOS DE PORTADORES DE HANSENIASE EM UM MUNICIPIO

HIPERENDEMICO

Trabalho de Conclusao de Curso de Enfermagem apresentado a banca de defesa do

Curso de Graduacao de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao.

Aprovado em:

de de . Nota:

Banca Examinadora:

Profa. Maria de Fatima Lires Paiva (Orientadora)
Doutora em Fisiopatologia Clinica e Experimental
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Doutora em Patologia Humana
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Maria Llcia Holanda Lopes
Doutora em Saude Coletiva
Universidade Federal do Maranhao



Ao Deus Eterno, Senhor dos Senhores, Alfa e Omega, Reis do
Reis. Deus da minha salvagéo, refigio e rocha inabalével. A Ele

seja a honra, gloria, louvor agora e para sempre. Amém/!



AGRADECIMENTOS

Como é bom render gracas ao Senhor e cantar louvores ao Teu nome, 6
Altissimo; anunciar de manha o Teu amor leal e de noite a Tua fidelidade. A minha
alma estd cheia de gratiddo ao meu Deus, pois de modo t&o imenso me amou.
Agradeco por tantos beneficios, consolo, inspiragéo, forgca, graga e misericordia, a Ti
toda honra, toda gléria e todo o louvor.

A minha mé&e Aldaltizia Muniz de Melo (in memoriam) por seu t&o terno amor,
dedicacado e exemplo de vida. Sei que fostes cedo demais, no meio da graduacéo,
nao foi facil, mas tua semente esta presente e vai florescer. Lembro do seu esforgo
para criar as minhas irmas e a mim, pagar a passagem, alimentacao e materiais para
o curso. Vocé, mais que ninguém, acreditou em mim. Obrigada por ter sido guerreira
e tao forte, amo-te eternamente, essa conquista é sua.

Ao meu pai Adilson Teodoro de Jesus pelo sustento, carinho e ensinamentos.
Desde crianca ouco suas histérias sobre o valor do estudo e como o senhor conseguiu
vencer na vida, seu exemplo foi um estimulo para seguir seus passos. Eu 0 amo.

Sou grata as minhas irmas Ester Melo Neiman, Priscila Neiman e Talita Melo
de Jesus pelo companheirismo, incentivo e amizade. Aos meus sobrinhos tdo amados
Gabriel Neiman Ferreira, Mateus Neiman Bogéa, Ingridy Hadassa Neiman Reis e
Pedro Baruque de Jesus Monteiro, a vinda de vocés me inspirou a ser uma pessoa
melhor.

Ao meu esposo Bruno Lages Gongalves pelo amor, apoio, paciéncia e amizade.
Obrigada por me amparar nos momentos dificeis, pelos sorrisos e por ndo me deixar
desistir dessa jornada.

Agradeco a toda minha familia pelo carinho, em especial a tia Dionere Muniz
de Melo pelo amor e cuidado.

A minha sogra Floréncia Lilia Lages pelo acolhimento, zelo e amor.

A minha cunhada Gabriela Lages Gongalves pela ajuda nessa reta final.

A familia Lages pela receptividade, incentivo e torcida.

As minhas duas irmas de coracdo, Vanessa Cunha Bezerra e Fabiane
Aparecida Magalhdes da Silva, nossa amizade durard eternamente, obrigada por
tudo.

Aos amigos que fizeram essa jornada menos pesada, as Mallibus, Nicole Maria
Costa e Silva, Sara Raquel da Silva Carneiro, Marcelle Lucena, Rhayra Ane Cutrim



Campos, Vivian Cristina Campos Sodré e Levy Rosa Evangelista, obrigada pela
amizade sincera, alegrias, apoio nas dificuldades e paciéncia. Em especial agradeco
a minha amiga Deane Cristina da Rocha Rodrigues pelos conselhos, apoio, ajuda e
carinho.

A todos os meus colegas da turma de enfermagem cento e um, pelos
momentos vivenciados, de tensao e alegria, nas aulas e estagios.

A Zozildo Filho pelo empréstimo de varios livros e de sua monografia para o
meu crescimento académico.

Aos meus irmaos em Cristo da Igreja Evangélica Assembleia de Deus em Vila
Celso Coutinho e em Ipem Turu, pelas intercessdes, compreensao e amizade.

A Universidade Federal do Maranh&o por oportunizar essa grande realizacdo
em minha vida com o ensino publico de qualidade.

Nao poderia deixar de mencionar a importancia da Politica de Cotas no sistema
universitario brasileiro que me proporcionou a experiéncia de entrar e cursar 0 Curso
que sempre desejei.

Agradeco ao Departamento de Enfermagem pelo comprometimento com
ensino de qualidade e exceléncia de todos os professores e funcionarios.

Sou muito grata a minha orientadora, a Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva,
pelos ensinamentos repassados, conversas e paciéncia.

As Profas. Dras. Dorlene Maria Cardoso de Aquino e Maria Licia Holanda
Lopes pelas orientagbes, compreensao e incentivo.

Aos atores participantes desta pesquisa pela valiosa colaboragao que permitiu
a execucao deste trabalho.

Por fim, agradeco ao apoio de todos quantos me ajudaram de alguma maneira,

com uma palavra, um conselho, uma orag¢ao. Obrigada!



“Na mente das pessoas a hanseniase continua sendo LEPRA e,
como tal continua sendo incuravel. Este sentido fundamental
esta na raiz do preconceito, lepra...ndo é uma doenca, lepra é
uma palavra, e palavra ndo tem cura.”

(FOGOS; OLIVEIRA; GARCIA, 2000, p. 149)



RESUMO

A hanseniase é um problema de saude publica no Brasil. A vigilancia dos contatos é
uma das medidas de controle da doenca, com foco no diagnéstico precoce, evitando
a manutengdo da cadeia de transmissdo. Em 2015, o municipio de Sao Luis- MA
apresentou 52,3 casos/100 mil habitantes, situacao de hiperendemicidade. Trata-se
de um estudo exploratério descritivo de carater quantitativo realizado no municipio de
Sao Luis- MA no periodo de dezembro de 2016. A pesquisa tem como objetivo
identificar os aspectos que interferem no acompanhamento de contatos de portadores
de hanseniase. Participaram do estudo quarenta contatos de portadores de
hanseniase, dentre estes 57,5% do sexo feminino e 42,5%, masculino. A faixa etaria
com maior frequéncia foi de 12- 20 anos de idade (32,5%). O tipo de convivio do
contato com o caso indice mais frequente foi intradomiciliar (62,5%). Em relacéo a
renda mensal em saldarios minimos, a maior frequéncia foi de dois salarios minimos
(32,5%). Quanto a Forma Clinica do caso indice, 22,5% nao souberam informar e
22,5% tinham forma DD. No que se refere a Classificacdo Operacional do caso indice,
80% eram forma multibacilar e 20% paucibacilar. A maioria dos contatos apresentou
uma cicatriz de BCG (77,5%). Em relacao aos motivos do ndo comparecimento, 50%
néao entenderam que deveriam retornar; 42,5% disseram nao ter sido informado sobre
o retorno; 2,5% relataram ter dificuldade quanto ao horario e 5% relataram outros
motivos. Dessa forma, o controle dos contatos ainda é insuficiente, sendo elo da
cadeia epidemiolégica da doenca. Além disso, os contatos de pacientes com
hanseniase frequentemente desenvolvem disturbios psicolégicos e sociais. Dessa

forma, existem muitos desafios a serem enfrentados neste campo de estudo.

Palavras-chave: Hanseniase. Contatos de hanseniase. Vigilancia dos contatos.



ABSTRACT

Leprosy is a public health problem in Brazil. Surveillance of contacts is one of the
measures of disease control, and it has focus on early diagnosis to avoid transmission
maintenance. The city of S&o Luis - MA had 52.3 cases per 100 thousand inhabitants
in 2015, this is a hyperendemicity situation. This is a descriptive, explanatory and
quantitative study carried out in Sdo Luis-MA during the month of December in 2016.
The research aims to identify the aspects that influence the follow-up of contacts of
leprosy patients. There were 40 contacts of people with leprosy that participated in this
study, among these 57.5% and 42.5% female, male. The study had forty leprosy
contacts, 57.5% were female, and 42.5% were male. The most frequent age group
was 12-20 years old (32.5%). The contact type of most frequent was intra-household
(62.5%). About minimum wages, the highest frequency was two minimum wages
(32.5%). Regarding the index case Clinical Form, 22.5% did not know the clinical Form,
and 22.5% were DD form. About the index case operational classification, 80% was
multibacillary and 20% paucibacillary. The most of contacts had a BCG scar (77.5%).
About the absence reasons, 50% did not understand why they should return; 42.5%
said that they were not informed about returns; 2.5% had difficulty about the schedule
and 5% said other reasons. Thus, the contacts control is still insufficient; this is the
chain link of the disease. In addition, the contacts of leprosy patients often develop
social and psychological diseases. Then, there are a lot of challenges to be faced in
this field of study.

Key words: Leprosy. Leprosy contacts. Contact Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, embora sendo uma doenga milenar, € um grave problema de
saude publica no Brasil. A doenca é marcada pelas deformidades, incapacidades
fisicas e pela repercussao psicolégica decorrentes do processo de adoecimento e
estigma social (FERREIRA; FERREIRA; MORRAYNE, 2013). No Brasil a hanseniase
é endémica, sendo o segundo pais do mundo em numero de casos e continua
apresentando taxa de prevaléncia em niveis superiores ao recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (menos de um caso a cada 10 ou 100mil habitantes).
Juntamente com india e Indonésia, o Brasil notifica mais de dez mil casos anualmente
(OMS, 2016).

A transmissao ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores, mas parece
estar intimamente relacionada com o contato direto dos sadios com o caso indice e
com a resposta imunoldgica individual (MODLIN, 2010 apud PAIVA, 2013).

O caso indice € definido, segundo o Glossario de Terminologia de Vigilancia
Epidemiolégica — Mercosul (2005), como o primeiro entre varios casos de natureza
similar e epidemiologicamente relacionados. De acordo com a Portaria n.21073/GM,
de 26 de setembro de 2000 caso indice € muitas vezes identificado como fonte de
contaminacgao ou infecgdo (BRASIL, 2001).

Conforme a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS)
nas Diretrizes para vigilancia, atengao e eliminagdo da hanseniase como problema de
saude publica de 2016, considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um
ou mais dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com
poliquimioterapia (PQT): lesdo(des) e/ou é&rea(s) da pele com alteracdo da
sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tatil; ou, espessamento de nervo periférico,
associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou, presenca de
bacilos Mycobacterium leprae (M. leprae), confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n.23125 de 7 de Outubro de
2010 (BRASIL, 2010), é considerado contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa
que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase nos ultimos cinco anos.
Portanto, o contato prolongado de individuos sadios, principalmente os familiares, com

pacientes, constituem um grupo com alto risco de desenvolvimento da doenca uma
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vez que a exposicao e o convivio constituem uma possivel rota de infeccao (VAN
BEERS et al., 1996; CREE; SMITH, 1998).

Por isso, considera-se o controle dos contatos como um dos pilares para o
controle da hanseniase. A auséncia de investigacao de contatos pressupde a perda
de diagnédstico precoce, consequentemente mantendo a cadeia de transmissdo do
bacilo, com influéncia determinante na incidéncia da hanseniase (DESSUNTI et al.,
2008).

O risco para o desenvolvimento da hanseniase € cerca de cinco a dez vezes
mais alto em familias com um caso da doenca, sendo ainda maior se o doente ainda
nao iniciou o tratamento, tendo risco aumentado em até dez vezes em situacédo de
mais de um caso no mesmo domicilio (DURAES et al., 2005; SANTOS et al., 2008).

Dessa forma, o diagnostico precoce e tratamento adequado contribuem para a
diminuicao do periodo de exposicao dos contatos com os casos multibacilares (SILVA
et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que mais 213.899 pacientes
recém-diagnosticados foram notificados em 2014, o que corresponde a uma taxa de
deteccao de 3,0/100.000 habitantes. Identifica também que 18.869 novos pacientes
detectados e notificados em 2014 eram criangas, o que corresponde a 8,8% do
numero total de pacientes notificados (OMS, 2016).

Em 2015, no Brasil, o coeficiente de deteccdo de casos novos era de
14,07/100.000 habitantes, o numero de contatos registrados era de 97.095, sendo
examinados 75.967 destes. No estado do Maranh&o 12.526 contatos estavam
registrados no ano de 2015, sendo examinados 9.029 destes (BRASIL, 2015).

Por isso, o trabalho com contatos € de importante relevancia para minimizar o
namero de casos de hanseniase, pois, a investigacdo destes possibilita uma
estimativa relativamente mais precisa da incidéncia, permitindo o diagndstico precoce
e, consequentemente, delimitando com exatidao os casos novos (OLIVEIRA et al.,
2007).

Primeiramente, a motivacédo pelo estudo baseou-se na percepc¢ao durante a
pratica assistida das disciplinas “Doencas Transmissiveis e Atencao Basica em Saude
II”, quando identificou-se a existéncia de pacientes com formas clinicas de elevado
potencial de transmissao- possivelmente decorrente do abandono ao tratamento ou
da baixa frequéncia dos contatos intradomiciliares para avaliagdo dermatoneurolégica
nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s).
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Convém ressaltar, que ha poucos estudos realizados no municipio de Sao Luis-
MA sobre essa perspectiva, e ainda ha a necessidade da identificacdo de fatores que
determinam ou influenciam o n&do comparecimento desses contatos para avaliacao,
considerando ser este um fator relevante para a identificagdo precoce dos casos de
hanseniase.

Sendo assim, a pesquisa pretende investigar os contatos na cidade de Séao
Luis- Maranh&o. Logo, os resultados obtidos poderdo fornecer ao municipio
informagdes de suma relevancia para contribuir com a formulacao e implementagao

de estratégias de controle desse grave problema de saude publica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Identificar os aspectos que interferem no acompanhamento de contatos de

portadores de hanseniase em municipio hiperendémico.

2.2 Especificos

e Caracterizar os contatos quanto ao sexo, faixa etéaria e tipo de convivio com
0 caso indice;
e Descrever aspectos socioecondmicos quanto a renda em salarios minimos;

o Verificar grau de parentesco do contato com o caso indice e situag&o vacinal
de BCG (Bacillus Calmette-Guérim);

e Identificar a forma clinica e classificagdo operacional do caso indice.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Breve histérico da hanseniase

Desde os tempos remotos, ouve-se falar da “lepra”, existe, inclusive, citagbes
na Biblia Sagrada sobre esta doenca, que era considerada pelo povo hebreu nao
como uma enfermidade, mas como uma maldicao divina (PRENDES, 1963 apud
ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014), repercutindo na construcao social da
estigmatizagcéo dos portadores da hanseniase (EIDT, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), no Egito, foram
encontrados relatos sobre a doenca em um papiro da época do faraé Ramsés Il, por
volta de 3000 anos atras. Da mesma forma, na India, China e Japao houveram relatos
sobre a doenca ha mais de 3000 anos. Até entdo, ndo se tinha um consenso sobre a
origem da lepra, porém, hoje é de concordancia que a doenca veio da Africa Oriental
e do Oriente Médio e, por meio das migragdes, disseminou-se no mundo (ALVES;
FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Na Europa moderna, a lepra passou de forma despercebida e acreditou-se no
seu desaparecimento. Isso se deu por conta da melhoria das condigdes
socioeconémicas e pelo surgimento de outras doencas, como a peste negra, por
exemplo. Em meados do século XVI, a hanseniase foi trazida para o continente
americano pelos imigrantes europeus e, mais tarde, também pelos escravos africanos
(CASTRO; WATANABE, 2009; OPROMOLLA; LAURENTI, 2011). Durante o periodo
da colonizacdo, a América Latina tornou-se, gradativamente, uma nova &area
endémica mundial (EIDT, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), os primeiros casos de
hanseniase no Brasil foram notificados em 1600 no Rio de Janeiro, alguns anos
depois, em 1737 ha referéncias da existéncia de trezentos doentes do Mal de Hansen,
onde fundou-se o primeiro “Lazareto” - hospital que abrigava os chamados leprosos,
atualmente conhecido como hospital Frei Anténio. Neste local as acbes tinham caréater
muito mais caritativos, de assisténcia e piedade, do que curativas e/ou terapéuticas
(PAIVA, 2013).

Para Maurano (1944), “apés a introdugcao da moléstia por diversos pontos da
costa brasileira, correspondentes aos principais centros da Colénia, a infeccdo teria
acompanhado a marcha da colonizagdo” (MAURANO, 1944 apud EIDT, 2004, p. 81).
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Durante o periodo colonial que datam as primeiras ocorréncias do Mal de Hansen no
Maranhao (MEIRELES, 1994 apud LEANDRO, 2009).

No caso do campo da presente pesquisa, na cidade de Sao Luis, foi por volta
de 1833 a fundacao da primeira vila de leprosos que, em 1869, se transformou no
Asilo do Gavidao ou Hospital do Gavido (SOUSA, 1956 apud ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014). O Asilo funcionava atras do cemitério do Gavido, no limite do
perimetro urbano sul da capital, localizado proximo ao antigo matadouro de Sao Luis.
Ali se concentravam centenas de doentes de hanseniase que, impedidos pelas
autoridades policiais de circular pelas ruas da capital, ficavam a mercé da caridade
publica. Havia uma politica na época de exclusao total do convivio social para com os
“‘leprosos”, estes eram vedados de entrar em igrejas, reparticbes publicas e as
pessoas eram orientadas a ndo entrar em contato com os doentes e nem ao menos
realizar transacdes comerciais (LEANDRO, 2009).

Na década de 1930, de acordo com Leandro (2009), apds a nova politica de
‘moderna profilaxia”, foi inaugurada a colénia agricola na Ponta do Bonfim,
suficientemente distante do centro de S&o Luis, onde tinha capacidade de abrigar
trezentos doentes. Atualmente é denominado de Hospital Aquiles Lisboa, referéncia
no tratamento de hanseniase do estado.

Pelo fato da hanseniase nao apresentar surtos epidémicos, como outras
doencas que requerem dos poderes publicos mais atuacao e de forma constante,
somente no século XX as acgbes para controle da doenga cresceram de forma
significativa (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

3.2 Aspectos clinicos e epidemiolégicos

A hanseniase é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae - um bacilo alcool-acido resistente e gram-positivo, em forma
de bastonete (LYON; GROSSI, 2013). Denominado também como bacilo de Hansen
por ter sido descrito pelo noruegués Amauer Hansen, em 1873. E um parasita
intracelular, sendo a Unica espécie de micobactéria que infecta nervos periféricos,
especificamente as células de Schwann. Este bacilo ndo cresce em meios de cultura
artificiais, ou seja, nao é cultivavel in vitro (BRASIL, 2008).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a transmissdo se da pelas

vias aéreas superiores- mucosa nasal e orofaringe, pelo contato intimo e prolongado.
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A pessoa doente sem tratamento elimina o bacilo para o meio exterior infectando,
assim, aqueles suscetiveis. H4 também a possibilidade de transmissdo com alguma
area do corpo que nao esteja integra e entre em contato com o bacilo (OPROMOLLA,
2000).

Vale esclarecer que a hanseniase nao € de transmissao hereditaria (congénita)
e também n&o ha evidéncias de transmissao nas relagbes sexuais (BRASIL, 2008).

Estima-se que 90% da populacdo possua defesa natural contra o M. leprae,
pois, este possui alta infectividade e baixa patogenicidade. Mesmo em situagdes de
alta prevaléncia da doenca, apenas 10% das pessoas adoecem. E necessario
ressaltar que o domicilio € indicado como importante espag¢o de transmissao da
doenca decorrente do contato intimo e prolongado, e sabe-se, também, que a
susceptibilidade ao bacilo tem influéncia genética (BRASIL, 2008; OLIVEIRA, 2014).

Devido ao padrao lento de multiplicacao do bacilo, de 11 a 16 dias, o periodo
de incubacao da doenca é também longa: de dois a sete anos, em geral. O que é
atipico para uma doenga bacteriana. Entre o contato com a pessoa doente e 0
aparecimento dos primeiros sinais pode levar em média dois a cinco anos (OMS,
2005).

Na maioria das regides do mundo existe uma incidéncia maior da doenca nos
homens do que nas mulheres (OMS, 2016). Pode atingir pessoas de todas as idades,
sendo que o inicio das manifestacdes costuma ocorrer em pessoas na faixa etaria
economicamente ativa, individuos de 20 a 30 anos de idade. A alta deteccéo de casos
novos em criangas, com reducgdo lenta, demonstra a manutencdo da cadeia de
transmissao (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014)

As classificag6es adotadas no Brasil para as formas clinicas sdo as de Madri
(no Congresso Internacional, 1953) e de Ridley e Jopling (ARAUJO, 2003). Na
classificacao de Madri, consideram-se as formas: Tuberculoide (T); Virchowiano (V);
Indeterminada (l); e, Dimorfa (D). Onde ha dois polos estaveis e opostos o
(tuberculoide e virchowiano) e dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo), que
caminhariam para um dos polos, na evolucdo natural da doenga (SOUZA, 1997;
ARAUJO, 2003).

Por outro lado, Ridley e Jopling, em 1966, adotam uma classificacdo que leva
em consideracao a imunidade dentro do espectro do hospedeiro e obedece critérios
clinicos e bacterioldégicos. Sdo estas: Tuberculoide (TT); os casos borderline ou
dimorfos que séo subdivididos em dimorfo-tuberculoide (DT); dimorfo-dimorfo (DD); e
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dimorfo-virchowiano (DV); e por fim, virchowiano-subpolar (VVs); e virchowiano (VV);
(SOUZA, 1997; ARAUJO, 2003).

Para Souza (1997) os quatro grandes critérios que definem a classificagao da
doenca sao: Clinico: aspectos das lesdes cutaneas, variando em namero, extensao,
definicdo de margens e simetria de distribuicao; Bacteriolégico: presenca ou auséncia
do M. leprae, e seus aspectos morfolégicos, variando de numerosos, integros e
agrupados, raros, fragmentados e ausentes; Imunoldgico: imunorreatividade a
lepromina — reagdo de Mitsuda, com leitura apdés 21 a 28 dias. Considera-se a
intradermorreacao positiva quando na presenca de papula 3mm a 5mm de diametro;
Histol6gico: aspectos histopatoldgicos das lesdes, variando de granulomas bem
definidos a infiltrado difuso linfo-histiocitario.

Conforme o Ministério da Saude (2010), foi adotado em 1982 uma classificacao
operacional mais simplificada para fins de trabalho de campo, baseada na provavel
populacdao bacilar, e esta relacionada as formas clinicas. Os pacientes foram
agrupados em Paucibacilares (I e T, até cinco lesbes de pele, ndo contagiante) e
Multibacilares (D e V, acima de cinco lesdes, forma contagiante), segundo a amostra
de resultados da pesquisa de bacilos no esfregaco intradérmicos e associada aos
critérios clinicos de classificacdo de Madri, tendo diferentes tipos de tratamento
(SOUZA, 1997; BRASIL, 2010).

A doenca afeta, principalmente, a pele e os nervos da face, olhos, bragos,
maos, pernas e pés. A pessoa apresenta area(s) e/ou lesdo(6es) (manchas
esbranquicadas ou avermelhadas, papulas, infiltracdes, tubérculos e ndédulos) com
distarbio de sensibilidade, diminuicdo ou perda de sensibilidade ao calor, a dor e/ou
ao tato em qualquer parte do corpo, com rarefagéo ou queda de pelos, diminuicdo ou
auséncia de suor (BRASIL, 2008).

As lesGes da hanseniase geralmente iniciam com hiperestesia
(sensacao de queimacao, formigamento e/ou coceira) no local, que
evoluem para auséncia de sensibilidade e, a partir dai, ndao cogcam e o
paciente refere dorméncia. Outros sinais e sintomas da hanseniase
sao: dor e/ou espessamento de nervos periféricos; diminuicdo e/ou
perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados, principalmente
nos olhos, maos e pés; diminuicdo e/ou perda de for¢ga nos musculos
inervados por estes nervos, principalmente nas palpebras, membros
superiores e inferiores (BRASIL, 2008, p. 67).
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O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico, poucas doencas
exemplificam tdo bem o valor superior de uma boa anamnese, associado a um exame
fisico detalhado. O exame é realizado em sua grande parte na atenc¢do basica e deve
ser feito com alto grau de acurdacia, apdés uma boa historia clinica e epidemiolégica,
buscando-se identificar sinais clinicos da doenca. Uma vez diagnosticado, o caso de
hanseniase deve ser classificado operacionalmente para fins de tratamento (ALVES;
FERREIRA; FERREIRA, 2014)

Apos o diagnostico o tratamento deve ser iniciado com a poliquimioterapia,
constituida de rifampicina, dapsona e clofazimina, administrada associada, evitando a
resisténcia medicamentosa do bacilo. Existem dois esquemas especificos da PQT, o
paucibacilar e o multibacilar. A definicdo do esquema depende da classificagao final
do caso (BRASIL, 2002). De acordo com Araujo (2003) e o Ministério da Saude (2010),
para aqueles pacientes que nao podem usar 0s esquemas preconizados, Sao
disponibilizados tratamentos alternativos.

3.3 Epidemiologia e Politicas Publicas para o Controle da Hanseniase

E notério que a hanseniase esta intimamente relacionada aos padrdes
socioeconémicos de pobreza e ainda € um grave problema de saude publica em vérios
paises do mundo, como ja mencionado, inclusive no Brasil (SOUZA, 2012). Por isso,
a hanseniase é uma doenga de notificagdo compulséria e de investigagéo obrigatoria.
Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de
Notificacao/Investigacdo, do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao”
(BRASIL, 2016, p. 6).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) inclui a hanseniase no grupo
das doencas negligenciadas e outras relacionadas com a pobreza por meio da
resolugdo OPAS/ CD49.R19/20092 em: Grupo um- doengas para eliminacdo como
problema de saude publica; Grupo dois- doencgas cuja carga pode ser drasticamente
reduzida; Outras- doencas cuja carga deve ser avaliada e ainda € necessario 0
desenvolvimento de ferramentas, métodos e estratégias de controle (BRASIL, 2013).

Durante as trés ultimas décadas mais de dezesseis milhdes de pacientes foram
diagnosticados e tratadas desde a introducdo da PQT, dando um salto importante
também para o controle da disseminagado da hanseniase (SOUZA, 2012; OMS, 2016).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2016) recomenda os parametros de
endemicidade para o coeficiente de deteccdo anual da hanseniase por 100 mil
habitantes, que séo: < 2,00 - baixo; 2,00 a 9,99 - médio; 10,00 a 19,99 - alto; 20,00 a
39,99 - muito alto; > 40,00 - hiperendémico.

Para o coeficiente de prevaléncia por 10 mil habitantes: < 1,0 - baixo; 1,0 a 4,9
- médio; 5,0 a 9,9 - alto; 10,0 a 19,9 - muito alto; = 20,0 — hiperendémico.

Fazendo um percurso histérico das Politicas Publicas para o controle da
hanseniase, verifica-se que em 1986, durante a 442 Assembleia Mundial de Saude
(WHA), foi apresentada a primeira proposta de eliminagdo da hanseniase até o ano
2000. Em 1991, na 492 WHA, a hanseniase foi incluida como problema de saude
publica, além disso, foi estabelecido a meta de menos de um caso por dez mil
habitantes, em compromisso assumido pelos cento e vinte e dois paises mais
endémicos (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 2016:

No ano 2000, foi alcangada a eliminagcdo da hanseniase como
problema de saude publica global, definida pragmaticamente como
uma prevaléncia registrada de menos de um caso de hanseniase por
10.000 habitantes. A Cupula Internacional de Hanseniase em 2013,
realizada em Bangkok, Tailandia, reafirmou o compromisso politico em
relagdo a hanseniase. Os honoraveis ministros da saude ou seus
representantes dos paises com alta endemicidade de hanseniase
assinaram a “Declaragdo de Bangkok”. Esta exigia a reafirmagéo do
compromisso politico, 0 aumento dos auxilios financeiros e a inclusao
de pessoas afetadas pela hanseniase. A Sasakawa Memorial Health
Foundation se comprometeu a alocar mais fundos para as atividades
de combate a hanseniase a fim de apoiar os paises para que honrem
esse compromisso (OMS, 2016, p. 1)

A Organizagdo Mundial de Saude assumiu como estratégias para esse fim, o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado dos casos identificados, utilizando
regime de PQT (BRASIL, 2016).

No ano de 2016 foi dado inicio a um novo ciclo de acgdes. Foi langcado a
Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020, que tem como propdsito a deteccéao
precoce da hanseniase e o tratamento imediato para evitar a incapacidades e reduzir
a transmisséo da infecgdo na comunidade (OMS, 2016).

A proporcao dos casos com Incapacidade Grau 2 (IG2) entre os novos
casos de hanseniase e a taxa de IG2 em uma populagdo indicam a
eficiéncia da detecgdo precoce da hanseniase. Eles também sao
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indicadores indiretos dos niveis de conscientizagcdo sobre os sinais
iniciais de hanseniase, do acesso a servicos de hanseniase e das
habilidades da equipe de atencdo a saude no diagnéstico da
hanseniase (OMS, 2016, p. 1).

O enfoque da estratégia, de acordo com a OMS, serd alcancado com a
introducao de tipo de tratamento com um tempo menor de duragéo, o planejamento
de atividades de deteccao de casos em areas de alta endemicidade e o destaque no
exame dos contatos. Os principios-chave da Estratégia Global para Hanseniase para
0s préximos cinco anos (2016-2020) incluem: Deteccéo precoce de todos o0s pacientes
antes do surgimento de incapacidades; Tratamento imediato com um esquema de
PQT uniforme com duragao reduzida (nos casos multibacilares), inclusdo de pessoas
afetadas pela hanseniase; Aprimoramento das pesquisas sobretudo na area de
prevencao; Novos meios de diagnéstico, reducéo do estigma e promocao de parcerias
mais amplas (OMS, 2016).

O Brasil ocupa o segundo lugar em numeros de hanseniase, como ja
mencionado. Em 2015 o coeficiente de casos novos por cem mil habitantes chegou a
15,52, com um total de 31.064 casos novos (Figura 1).

O Nordeste, mais especificamente o meio-norte, dentre as regides brasileiras é
a que possui os mais altos indices de casos, com coeficientes de deteccdo com
valores médios de 30/100.000 habitantes, em séries histdricas que variaram de
19,60/100.000 em 1990 a 35/100.000 em 2008, o que justificou a classificagao “muito
alta” no periodo, ainda que tenha tendéncia decrescente no final do periodo (BRASIL,
2008, 2009, 2011).

O estado do Maranhao esta na 32 colocagédo em detecgdo de casos novos no
Brasil, o que reforca a estatistica acima. Além disso, no ranking, estd em 3° no nimero
de casos em menores de 15 anos de idade e, no geral, mais prevalente do Nordeste
(PASSOS et al., 2016).

De acordo com o ultimo relatério situacional da Secretaria de Vigilancia em
Saude, de 2011, verifica-se que 0s municipios mais endémicos do Maranhao estao
localizados no centro do estado. E entre os 217 municipios maranhenses, trinta
(equivalente a 14% do total), ndo tiveram novas notificacbes em 2010, noventa e oito
sao considerados hiperendémicos, dos quais vinte e seis com menos de dez casos
novos. Sao Luis, a capital do estado, apresentou 60,1 casos/100 mil habitantes em
2010, o que a coloca no padrao de hiperendemicidade (BRASIL, 2011).
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Figura 1: Estados brasileiros conforme coeficiente de deteccdo de casos novos de
hanseniase em 2015 (Fonte: SINAN/SVS-MS, 2015).

3.4 Controle dos contatos

Segundo ja mencionado, a definicdo de contato intradomiciliar consiste em
qualquer individuo, que tenha residido ou resida com o doente de hanseniase nos
ultimos cinco anos (BRASIL, 2010). O manual lan¢cado em 2016 pelo Ministério da
Saude com as Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminagdo da hanseniase como
problema de salde publica, traz outras definicées, entre elas destaca-se: contato
social- trata-se de qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes
familiares ou nado, de forma proxima e prolongada. Os contatos sociais, que incluem

colegas de trabalho e escola, vizinhos, entre outros, devem ser monitorados conforme
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0 grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que tiveram contato muito préximo e
prolongado com o caso. Deve ser dada atencao especial aos contatos familiares do
paciente (pais, irmaos, avos, tios etc.). Assim como contatos familiares recentes ou
antigos de pacientes multibacilares (MB) e paucibacilares (PB) devem ser
examinados, independentemente do tempo de convivio (BRASIL, 2016; PEIXOTO et
al., 2011).

Portanto, o contato prolongado de pacientes com individuos sadios,
principalmente os familiares, torna-os um grupo com alto risco de desenvolvimento da
doenca uma vez que a exposicao e o convivio constituem uma possivel rota de
infeccao (VAN BEERS et al, 1996; CREE; SMITH, 1998).

Por conseguinte, a auséncia de investigacao de contatos pressupde a perda de
diagndstico precoce, consequentemente mantendo a cadeia de transmiss&o do bacilo,
com influéncia determinante na incidéncia da hanseniase (DESSUNTI et al., 2008).

A definicao do tipo de contato é geralmente pouco clara, buscando-se muitas
vezes qualificagcbes como contato intimo e prolongado; mas o tempo de duragéo e o
grau de intimidade do contato capazes de propiciar a transmisséo de infecgéo e a
ocorréncia da doenca ainda dependerdo da susceptibilidade do contactante. A
classica afirmativa da necessidade de um contato intimo e prolongado parece ser
parcialmente verdadeiro quando existem fatores socioeconémicos (DESSUNTI et al.,
2008).

Sabendo que os contatos tém papel fundamental na epidemiologia da
hanseniase € necessario trazé-los para serem examinados e fazer a profilaxia com a
vacinacado BCG. Os contatos intradomiciliares do doente de hanseniase devem ser
submetidos ao exame dermatoneuroldgico, e os individuos que ao exame for
comprovado que ja sdo portadores da doenca deverdo ser encaminhados para o
tratamento especifico na unidade basica de saude mais proxima de sua residéncia
(BRASIL, 2008).

Sugere-se avaliar anualmente, durante cinco anos, todos os contatos néo
doentes, quer sejam familiares ou sociais. Apds esse periodo os contatos devem ser
liberados da vigilancia, devendo, entretanto, serem esclarecidos quanto a
possibilidade de aparecimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos da
hanseniase (BRASIL, 2016).

A investigagao epidemioldgica de contatos consiste em: Anamnese dirigida aos

sinais e sintomas da hanseniase; Exame dermatoneurolégico de todos os contatos
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dos casos novos, independente da classificagdo operacional; Vacinacdo BCG para os
contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliacao,
nao importando se sao contatos de casos PB ou MB (BRASIL, 2016).

O contato de hanseniase deve ser informado que a vacina BCG nao é
especifica para hanseniase. A vacina BCG-ID (Bacillus Calmette-Guérim-
Intradérmica) deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e
sintomas de hanseniase no momento da investigagéo, independente da classificacao
operacional do caso indice e, além disso, depende da historia vacinal e/ou da
presenca de cicatriz vacinal e deve seguir as recomendacdes ilustradas na Figura 2
(BRASIL, 2016).

Como notou Peixoto et al. (2011), “os contatos intradomiciliares constituem-se
grupos de risco, que podem estar se configurando em focos ocultos, alimentadores

do ‘iceberg epidemioldgico’ da endemia hansénica, contribuindo para a expansao da

doencga”.
CICATRIZ VACINAL CONDUTA
Ausencia cicatriz BCG Uma dose
Uma cicatriz de BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG Nao prescrever

Figura 2: Esquema de vacina BCG conforme cicatriz vacinal (Fonte: BRASIL, 2008)
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de carater quantitativo que foi
realizado com contatos de portadores de hanseniase no municipio de Sao Luis-
Maranhao, avaliados durante a pesquisa e tese intitulada: “Estudo de aspectos
epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase em municipio
hiperendémico". Pesquisa realizada pela Professora Doutora Maria de Fatima Lires
Paiva, entre outubro de 2009 a outubro de 2011, no Servico de Dermatologia no
ambulatério do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhao.

Conforme Lakatos e Marconi (2003), os estudos exploratério-descritivos
combinados sao estudos que tém por objetivo descrever completamente determinado
fenbmeno. Assim como, tem por finalidade, fazer o delineamento ou anélise das
caracteristicas de fatos ou fenédmenos, avaliacdo de programas ou isolamento de

variaveis.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Sao Luis- Maranhdo, capital do Estado, com uma
populagdo estimada, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 1.082.935 habitantes, o que equivale a 15,57% da populacédo total do
Estado (6.954.036), e ocupa uma area de 834,785 Kmz2. Esta situada ao norte do
Estado, onde se limita com o Oceano Atlantico; ao Sul com o Estreito dos Mosquitos,
que a separa do continente; a Leste com a Bahia de Sdo José e a Oeste com a Bahia
de Séo Marcos (IBGE, 2017).

4.3 Populagao e Amostra

Em funcao do tempo para realizagdo da pesquisa, optou-se por trabalhar com
cerca de metade da populacdo. Considerando o numero da populagdo da pesquisa
anterior “Estudo de aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunoldgicos da hanseniase

em municipio hiperendémico", quinhentas e noventa e nove pessoas, foram sorteados
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cerca de cinquenta por cento, resultando em trezentos contatos, sendo estes
convidados a participar da pesquisa.

No inicio do processo da coleta de dados foram obtidas informagdes por meio
dos protocolos de abordagem e seguimento de contato em hanseniase contidos no
banco de dados, de todos os contatos de portadores de hanseniase ja avaliados na
referida pesquisa. Esses protocolos foram enumerados e assim realizou-se um sorteio
aleatorio através da tabela de numeros dos mesmos.

Assim sendo, foram convidados a participar do estudo por meio de
correspondéncia via correios com data pré-agendada para atendimento, os contatos
dos pacientes de hanseniase sorteados, conforme modelo em anexo (APENDICE A).
Aqueles contatos os quais néo foi possivel localizagdo via correios, a alternativa foi
contacta-los via telefonema. ApoOs trés tentativas via telefonema, o contato foi
considerado como perdido. Foram enviadas trezentas correspondéncias, conforme
endereco encontrado nos protocolos. Das correspondéncias enviadas, trinta e nove
cartas foram devolvidas por motivo de mudanca de enderego, trés por dados
incompletos e/ou falta do CEP (Cédigo de Enderecamento Postal). Da populagéao
convocada para o estudo compareceram apenas quarenta contatos, duzentos e vinte
e um contatos ndo compareceram ao convite, embora as correspondéncias nao

tenham sido devolvidas por quaisquer dos motivos ja citados.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Somente participaram da pesquisa contatos de portadores de hanseniase que
atenderam ao convite, com idade igual ou superior a doze anos. Os menores tiveram
participacdo condicionada aos pais e/ou responsaveis autorizarem. Todos tiveram
amplo esclarecimento sobre a importancia da avaliacdo dos contatos como
mecanismo de interrupg¢ao da cadeia de transmissao.

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

As informacdes foram coletadas por meio de um questionario adaptado pela
autora desta pesquisa (APENDICE B) do Protocolo de Abordagem e Seguimento de
Contato em Hanseniase do Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase/
Dermatologia Sanitaria- CREDESH- MG. O questionério foi utilizado para identificacéo
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dos fatores que se associam ao nao comparecimento dos contatos conforme
agendamento, considerando que na pesquisa “Estudo de aspectos epidemiologicos,
clinicos e imunoldgicos da hanseniase em municipio hiperendémico", apds a primeira
avaliacao os contatos sairam com agendamento para retorno em um ano ou de acordo
com o aparecimento de algum sinal ou sintoma da hanseniase.

A caracterizacdo da amostra foi feita pela avaliacao das variaveis: sexo, idade,
dados socioeconémicos em salarios minimos, grau de parentesco com o portador, tipo
de contato, forma clinica, situagdo vacinal de BCG e classificagdo operacional dos

casos indices.

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Demograficos: Sexo (Masculino ou feminino); Idade (idade em anos).

4.5.2 Dados econémicos: Renda familiar (em saldarios minimos).

4.5.3 Grau de Parentesco: foi utilizado o critério adotado por Durées et al. (2005),
para essa classificacdo, que considera: Consanguineo 1° Grau - pai, mae,
filhos, irmaos; Consanguineo 2° Grau — 0s demais parentes consanguineos
(tios, primos de 1° Grau, sobrinhos); Parentes ndo consanguineos — cénjuge,
sogro, nora, cunhada; Como parentesco inexistente considerou-se todos
aqueles nao familiares que residiam no mesmo domicilio do caso indice de

hanseniase.

4.5.4 Forma Clinica: utilizou-se a classificacdo de Ridley e Jopling como forma de
classificacao, seguindo o Protocolo de Abordagem e Seguimento de Contato
em Hanseniase do Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase/
Dermatologia Sanitaria- CREDESH- MG, utilizado na pesquisa maior.

4.6 Aspectos éticos

O estudo obedeceu o preconizado na Resolugdo CNS/MS n.?466/12 sendo
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o sob o parecer n® 1.843.961 (Anexo A).
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Os participantes da pesquisa e/ou seus respectivos representantes legais
foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e a forma de participacdo. Para
aqueles que concordaram em participar, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores de 18 anos e para representantes
legais em caso de menores de 18 anos) e do Termo de Assentimento (para
adolescentes a partir de 12 anos e menores de 18 anos) (Apéndices C, D e E). Foi
garantido o anonimato dos participantes da pesquisa sendo os resultados utilizados

somente para fins cientificos.

4.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram codificados e armazenados em banco de dados
usando o Programa Excel versdo 12.0 - Office 2010. A analise descritiva consistiu a
distribuicdo de frequéncias para variaveis pelo Programa Stata, versdo 12.0.
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5 RESULTADOS

Os dados apresentados sao resultados de um estudo epidemiolégico descritivo
realizado junto ao Servigo de Dermatologia no Ambulatério do Hospital Universitario
Presidente Dutra. Dos trezentos contatos previstos para participar do estudo, apenas
quarenta compareceram, 13,3% do total convidado (todos provenientes do municipio
de S&o Luis), no periodo de 01 a 16 de Dezembro de 2016.

Em relagédo ao sexo observou-se que a maioria era do sexo feminino (57,5%),

sendo a porcentagem de masculino de 42,5% (Figura 3)

Figura 3 - Populagao estudada segundo o sexo. Sao Luis- MA, 2016.

Quanto a distribuicdo da faixa etaria para avaliacdo, a maior frequéncia foi 12
e 20 anos de idade (32,5%) (Figura 4). Os extremos de idade variaram entre 12 anos
e 74 anos idade.

32,5%

20%
15%

10% 7,5% 7,5% 7,5%

12a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80

Figura 4 - Populagéo estudada segundo o faixa etaria. Sdo Luis- MA, 2016.
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No que se refere ao tipo de convivio do contato com o caso indice os resultados
foram: Convivio Intradomiciliar (62,5%); Intradomiciliar intimo (17,5%); Extradomiciliar
(12,5%); Extradomiciliar intimo (5%); Ocupacional (2,5%) (Figura 5).

: 2,5%
Ocupacional ‘
Intradomiciliar intimo 17,5% '
Intradomiciliar —

Extradomicilar intimo 5°1

Extradomicilar 12:9%

Figura 5 — Populagao estudada segundo tipo de convivio com o caso indice. Sdo Luis-
MA, 2016.

Quanto aos aspectos socioecondmicos os resultados foram: Renda mensal de
dois salarios minimos (32,5%); Seis salarios minimos (2,5%); Renda abaixo de um
salario minimo (2,5%) (Figura 6).

<1 Salario 2 5%
1SAlAM0  —— { 5/,
1,5 SAlAM0 ——— 22.5%
2 salarios 3D 5%,
3 salarios e 2 5%
4 SaAlArioS  —— 12,50%
5 SAlANM0S — {0,

6 Salarios e o 5%

Figura 6 — Populagao estudada conforme renda em salarios minimos. Sao Luis- MA,
2016.
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Em relacdo ao numero de pessoas que residiam com o contato, a maior
frequéncia foi dos que moravam com trés pessoas (32,5%), seguido dos contatos que
residiam com quatro pessoas (25%), com seis pessoas somam (15%), com duas
pessoas (12,5%), com uma pessoa (7,5%), € pessoas que moram sozinhas (2,5%)
(Figura 7).

35,0% 32,5%
30,0%
25%
25,0%
20,0%
15%
15,0% 12,5%
10,0% 7,5%
5%

50% 2,5% I 1
00% ™

Nenhuma Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis

pessoa [pessoas pessoas pessoas pessoas pessoas

Figura 7 — Populacdo estudada segundo o niumero de pessoas que residem com o
contato. Sao Luis- MA, 2016.

Em relacdo ao grau de parentesco do contato com o caso indice os resultados
sdo: Parentesco de consanguinidade de primeiro grau (58,98%); Parentes n&o
consanguineos (20,52%); Parentesco inexistente (12,82%); Consanguineos de
segundo grau (7,69%) (Figura 8).

12,82% N m Parentesco Inexistente

m Consanguineo 2° grau

Parentes néo
consanguineos

Consanguineo 1°grau

Figura 8 — Populagao estudada segundo o grau de parentesco do contato com o caso
indice. Sao Luis- MA, 2016.



34

Quanto a Forma Clinica do caso indice, 22,5% dos contatos nao souberam
informar. A forma clinica DD teve frequéncia de 22,5%, seguido pela forma T e DT
com 15%, cada uma. As formas clinicas menos frequentes foram VV (12,5%), | (7,5%)
e DV (5%) (Figura 9).

22,5% 22,5%
15% 15%
12,5%
7.5%
5% I

DD DT DV [ Nao T vV

souberam

responder

Figura 9 — Populagao estudada segundo a forma clinica do caso indice. Sao Luis- MA,
2016.

No que se refere a Classificagdo Operacional do caso indice do contato de
portador de hanseniase, 80% foi a forma multibacilar e apenas 20% a forma

paucibacilar (Figura 10).

=MB =PB

Figura 10 — Populacao estudada segundo a classificacao operacional do caso indice.
Sao Luis- MA, 2016.
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Quanto a situacao vacinal, a maioria dos contatos apresentou uma cicatriz de
BCG (77,5%). Apenas 12,5% tomaram a segunda dose da vacina e 2,5% tomaram
trés doses. A porcentagem de contatos que nunca foram vacinados com a BCG é de
7,5% (Figura 11).

= Nenhuma

= Uma dose

= Duas doses
Trés doses

Figura 11s — Populagao estudada conforme situagédo vacinal de BCG. Sao Luis- MA,
2016.

Em relagdo aos aspectos que interferiram no ndo comparecimento dos
contatos para 0 acompanhamento anual, a maior parte desses contatos (50%), néo
entenderam que deveriam retornar; 42,5% disseram n&o terem sido informados sobre
o retorno. Dificuldade em relagdo ao horario (2,5%). Além desses motivos
identificados, 5% relataram outros motivos para 0 ndo comparecimento, dentre eles
estdo: Pensar que ndo havia necessidade ja que nao teve nenhum sintoma; Ficou
aguardando resposta sobre o resultado dos exames; Relatou ter recebido informagéo
gue deveria retornar apés cinco anos (Figura 12).
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u Dificuldade quanto ao
horario

= Nao entendeu que deveria
retornar

= Nao foi informado

= Qutros

Figura 12 - Populagdo estudada segundo aspectos que interferiram no
acompanhamento anual. Sdo Luis- MA, 2016.
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6 DISCUSSAO

Apesar dos esforgos no sentido de resgatar a populagédo do estudo, verificou-
se as dificuldades para atingir a meta de 100%, o que demonstra o quanto € complexo
desenvolver as acdes de controle de contatos de hanseniase. Como ja citado
anteriormente, compareceram para a pesquisa apenas 13,3% do total de trezentos
contatos de portadores de hanseniase convidados a participar.

Os resultados da pesquisa em relagdo ao sexo demonstraram que entre os
contatos intradomiciliares um maior numero de mulheres (57,5%), em relacdo ao
namero de homens (42,5%). Dados semelhantes aos encontrados no estudo de
Oliveira (2014). A autora relata, a partir de estudo em Maracagumé- MA, que o
percentual maior (52,7%) de contatos era do sexo feminino. No mesmo sentido, em
Taubaté- SP, Vieira et al. (2008), relata maior percentual de contatos do sexo feminino
(58,5%), analogo ao presente estudo. Por outro lado, em Paracatu- MG, Ferreira;
Ferreira; Morrayne (2013), relatam porcentagem maior do sexo masculino entre os
contatos (61%).

A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, conforme Pires et al.
(2013), no entanto com o0 aumento do numero de casos em menores de 15 anos de
idade, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase da Secretaria de Vigilancia
Epidemiolédgica do Ministério da Saude prevé a priorizagdo desses menores para a
reducdo do indice. A alta incidéncia da hanseniase na infancia indica alta
endemicidade, falta de informacdes efetivas de educacao em saude, especialmente
na faixa etaria de zero a cinco anos, onde ha caréncia de informagdes sobre a doencga.

O presente estudo identificou que 22,5% dos que compareceram estao na faixa
etaria de 12-20 anos, rechacando o desafio das organizagdes politicas e da saude
para o controle efetivo da doenca. Silva et al. (2007), destacam que na infancia, devido
a maior dificuldade diagnéstica, aumentam-se as chances dos individuos evoluirem
para complicacées e deformidades pelo maior tempo para resolucdo do problema.
Porém, é importante reafirmar que a hanseniase pode acometer pessoas de todas as
idades.

Na pesquisa de Ferreira; Ferreira; Morrayne (2013), a maioria (21%) dos
contatos avaliados no municipio de Paracatu- MG, encontram-se entre a faixa etaria
de 21 a 28 anos, divergentes do presente estudo. Oliveira (2014), identificou em seu
estudo faixa etaria mais frequente de 20 a 39 anos (42,9%).
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A OPAS/OMS (1999), inferem que o risco dos contatos adquirirem a
hanseniase € maior entre os contatos intradomiciliares chamados de primeira ordem
que convivem com o doente sem tratamento. Apds estes, estdo os contatos
intradomiciliares de segunda ordem, que s&o contatos que conviveram nos ultimos
cinco anos antes do tratamento. Os contatos extradomiciliares que mantém uma
relacao estreita com o doente sédo, apds os anteriores, 0s que possuem mais riscos
de ficarem doentes. Sabendo disso, no tocante ao tipo de convivio dos contatos com
0s casos indices, foi identificado neste estudo que 62,5% era intradomiciliar.

Carrasco; Pedrazzani (1993), consideram que na convivéncia intradomiciliar, o
contato desempenha um papel fundamental, pois além de estar ligado ao doente
afetiva, social e economicamente, compartilham os seus problemas e necessidades.
Sendo assim, tem um maior acesso ao mesmo e, consequentemente, uma maior
participagdo no tratamento e controle desta doenca causadora de sofrimento as
pessoas.

Lombardi e Gil Suarez (1997), afirmam que o risco maior de contrair a doenca,
em ordem decrescente, esta entre os contatos familiares de doentes de formas
multibacilares; contatos extradomiciliares de doentes de formas multibacilares, e
contatos de doentes de formas paucibacilares.

Aproximadamente 25% dos casos novos detectados ao ano sao decorrentes
do exame de contatos intradomiciliares. Observa-se de modo geral, nos ultimos anos
uma melhoria neste indicador ainda que seus resultados sejam considerados como
regulares (BRASIL, 2014).

Ao analisar a renda familiar dos contatos de portadores de hanseniase deste
estudo, constatou-se que a maioria (32%) tinha renda de dois salarios minimos
mensais, seguido pelos que tinham renda de um saldrio minimo e meio (22,5%).
Segundo estudo ja mencionado de Ferreira et al. (2013), realizado no municipio de
Paracatu- MG, revela que a maioria dos contatos faltosos (55%) tinham renda também
de um salario minimo e meio a dois, assemelhando-se ao presente estudo. Em
Maracacumé- MA, Oliveira (2014), identificou que a maior parte dos contatos (37,5)
tinha renda entre um e dois salarios minimos.

As condicdes socioecondmicas e culturais tém grande influéncia na distribuicéo
e na propagacao da endemia hansénica e devem ser utilizados como parametro para
avaliar a situacédo de saude em determinada regido pois podem influenciar as formas
de enfrentamento dos problemas de saude (GERHARDT, 2006; SAMPAIO et al.,
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2012). Sampaio et al. (2012), relata que nas areas com piores indicadores
socioeconémicos ha maior risco de adoecer, pois as pessoas se tornam mais
vulneraveis.

De acordo com o grau de parentesco do contato com o caso indice, foi
identificado nesse estudo que 58,9% tinham relacdo de parentesco de 1° grau,
semelhantemente, Dessunti et al. (2008), em Londrina- PR, identificou que 40,6% dos
contatos eram filhos/as dos casos indices, ou seja, faziam parte da categoria de
parentesco de 1° grau. Souza et al. (2011), também tiveram resultado bem menor ao
desta pesquisa, relataram em seu estudo que 31,5% tinham parentesco de 1° grau.

Estudos sobre a transmissao da hanseniase demonstram que em comparacao
a populacéo geral, as pessoas que convivem e tém contato com os doentes estao
expostas a um maior risco de adquirir a doenga (FELICIANO; KOVACS, 1997). O
estudo realizado por Durées e cols (2005) destacou que a vigilancia dos contatos deve
ser prioridade e com real importancia na cadeia epidemiolégica da hanseniase,
sabendo-se que embora haja outros fatores de risco para a doenga, a
consanguinidade também estd associada a transmiss&o. O agrupamento familiar de
uma doenca infecciosa é condicdo necessaria, apesar de nao ser suficiente, para se
supor que um componente herdado do hospedeiro esteja envolvido.

Quando se analisou a forma clinica dos casos indices dos contatos verificou-
se que a forma com maior frequéncia (22,5%) foi a dimorfa. Ja em estudo de Oliveira
(2014), foi identificado com maior frequéncia a forma virchowiana (42,8%). Congénere
a este estudo, Leite et al. (2011) identificou maior frequéncia da forma clinica dimorfa
(23,3%), assim como Vieira e cols (2008), relataram maior frequéncia de dimorfos
(49,9%), no entanto, com porcentagem acima do encontrado neste estudo.

Estudos da distribuicdo familiar da hanseniase demonstram relacao entre as
formas da doenca e a relagéo de parentesco. Beiguelman (1998, apud Peixoto et al.,
2011), relatam que nas familias em que pai ou a mae eram virchowianos, 0s
consanguineos tiveram risco maior para desenvolver o mesmo tipo polar da doenca.
Assim como o risco de contrair outras formas era maior nos ndo consanguineos.

No que tange a classificagdo operacional do caso indice, 80% dos doentes
eram multibacilares. Concordando com este estudo, Matos et al. (1999), relatam um
resultado de 72,2% de casos indices multibacilares, com Vieira et al. (2008), 66,6% e
Oliveira (2014), 85,7%. Ja Leite et al. (2009) em estudo realizado no municipio de
Buriticupu- MA, relatam 35,6% de multibacilares.
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Os contatos devem ser examinados independentemente da classificacao
operacional do caso indice, também é importante salientar que estes tém maior risco
de adquirir a doenca se o doente nao estiver em tratamento (VAN BEERS; HATTA,
1999). Conforme Peixoto et al. (2011), os contatos de paucibacilares tém menor risco
de adoecer quando comparado aos contatos de doentes classificados como
multibacilares. E importante ressaltar que pacientes multibacilares sdo capazes de
infectar outras pessoas antes mesmo da expressao clinica da doenga.

A situagdo dos contatos em relagdo a vacina BCG, faz parte das
recomendacgdes do Ministério da Saude para o controle dos contatos. Neste estudo
identificou-se que 77,5% de contatos tinham uma cicatriz vacinal, assemelhando-se
ao identificado no estudo de Oliveira (2014), onde 83,9% tinham uma cicatriz vacinal
e a Leite (2009) em que 60,5% da populacao estudada receberam a vacina BCG. Ja
em relacdo aos contatos que nao tinham nenhuma cicatriz vacinal (7,5%), o estudo
de Oliveira (2014) e de Souza et al. (2011), detectaram resultados dissonantes com
este estudo, 28,6% e 35,2% contatos adoeceram, respectivamente. No estudo de
Peixoto et al. (2011), ficou evidenciado que apenas 33,4% foram registrados como
vacinados e 66,6% nao tinham informacéo registrada.

A vacina BCG tem um papel importante na potencializacdo da resposta imune
do individuo infectado, ela ndo impede a infec¢ao, porém, age evitando a progressao
até o estado de doenca. Assim, a eficacia da vacina como um agente de protecéao
entre os contatos intradomiciliares é real (FINE et al., 1997). Conforme Carrasco;
Pedrazzani (1993), a partir da segunda dose, a vacina protege contra o aparecimento
de formas multibacilares.

Contatos que nao possuem protegdo correm um risco 3,7 vezes maior de
desenvolver a hanseniase, sendo, portanto, recomendado uma segunda dose como
reforco. Dessa forma, faz-se necessario a localizacdo dos contatos para serem
examinados e submetidos a vacinacao (PAIVA, 2013).

No que esté relacionado aos aspectos que interferem no acompanhamento de
portadores de hanseniase é imprescindivel ressaltar a escassez de estudos sobre tal
assunto e ainda mais sobre essa perspectiva. Metade dos contatos da populagcao
estudada (50%), relatou que o motivo que os fez ndo comparecer ao
acompanhamento anual foi de que ndo entenderam que deveriam retornar, 42,5%
relatou nao ter sido informado sobre o retorno, isso causa uma preocupacao em

relacédo a eficacia das informacdes fornecidas pelo sistema de saude, a importancia
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da educacado em saude para a sensibilizacdo e conscientizacdo dos contatos sobre a
sua participacao no controle da doenca.

O estudo de Ferreira; Ferreira; Morrayne (2013), cujo titulo é: “Os contatos de
portadores de hanseniase em Paracatu- MG: perfil, conhecimentos e percep¢oes”;
tinha como um dos objetivos identificar quais motivos levaram ao ndo comparecimento
dos contatos ao acompanhamento preconizado. Os contatos foram indagados a partir
de uma entrevista semi-estruturada e apontaram: o trabalho (38%), a falta de
informacédo (14%) e a omisséo (14%) como o0s principais empecilhos para o nao
comparecimento, contrariando o presente estudo. Vieira et al (2008), verificaram que
66,7% dos contatos ndo compareceram ao servico de saude para avaliagao
dermatoneuroldgica por motivo de esquecimento; 11,1%, por falta de tempo; 8,3%
referiram ter vergonha de comparecer ao servico de saude e 13,0% dos contatos
recusaram a avaliacao, isso denota o desconhecimento da importancia do controle da
hanseniase.

Na pesquisa realizada no Rio de Janeiro, Gomes (2015) que discorre também
sobre 0s motivos para 0 ndo comparecimento ao exame de contatos, verificou-se que
39% dos entrevistados compareceram ao servi¢o dentro da data prevista. No entanto,
0 comparecimento com atraso e/ou 0 nao comparecimento devido a dificuldades de
liberagao no trabalho, correspondem a 56% das justificativas desta categoria.

Contatos que séo faltosos em Programas de Controle de Hanseniase
configuram-se, segundo alguns estudiosos, como um problema comum e antigo,
constantemente relacionado a falta de tempo, recursos financeiros, omissdo dos
pacientes e desconhecimento, por parte dos contatos, da importancia do exame e
acompanhamento anual posterior, principalmente em casos indice de forma
multibacilar (TEMOTEQO et al., 2013).

O atraso para o exame de contatos ou 0 ndo comparecimento devido ao nao
entendimento, esquecimento e/ou omissao do paciente € algo que provavelmente
pode estar diretamente relacionado a falta de sensibilizacdo sobre a importancia da
prevencao da doenca. Esses fatores estéo relacionados a dificuldade na apreenséo
do discurso e as informacodes repassadas.

Apesar dos grandes avangos na terapéutica da hanseniase, o mesmo nao
ocorreu em relagdo aos contatos. As acdes de controle da hanseniase focalizam o
doente, deixando de agir junto aos contatos. Verifica-se 0 mesmo entre o0s
pesquisadores da area, uma vez que o controle dos contatos de hanseniase recebeu
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pouca atencdo no processo histérico de controle desta doenca no Brasil (PINTO
NETO, 2002; DESSUNTI et al., 2008). Moura et al. (2012) relata que a falta de
informacdes sobre a dindmica da hanseniase torna o individuo um ser passivo diante
do controle da doenga, pois muitos contatos intradomiciliares ndo comparecem ao
servico de saude para exame dermatoneurolégico, além disso o preconceito/estigma
€ outro limitante do acesso ao servico de saude, decorrente também da falta de

informagéo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

E notdrio que a palavra e a doenca hanseniase ainda parecem estar envoltas
em uma conotacao antiga e perversa, o que leva a reflexdao do porqué, mesmo com
0s avancgos da ciéncia, tecnologia e até das interagcdes sociais, ainda € um grande
desafio o controle e erradicagdo da doenga. O estigma social que foi construido no
decorrer dos anos em relagao aos “leprosos”, ainda hoje tem consequéncias.

Ao se pensar nas dificuldades para o alcance das metas globais, deve-se
avaliar ainda vivemos em um modelo biomédico e hospitalocéntrico de saude, com
foco na doencga. Por isso, para o tratamento da hanseniase, além da quimioterapia,
deve-se utilizar outro método que atenda as demandas da sociedade no que tange a
promocao e prevengao da saude. Para isso, o individuo, familia e comunidade devem
estar inseridos como atores ativos para o combate a disseminag¢ao da doenca e assim
fortificar os vinculos entre a entidade saude e a comunidade, além disso, o profissional
deve estar ciente do seu papel de educador de saude.

Ficou claro que uma das dificuldades para a eliminagdo da hanseniase no
Brasil € a pouca valorizagdo do controle dos contatos enquanto elo da cadeia
epidemioldgica da doengca e como atores sociais que estao sujeitos as repercussoes
negativas que permeiam a histéria da hanseniase do ponto de vista social e
psicolégico.

Os problemas socioeconbémicos tornam-se agravantes para a falta de
informacdo sobre a necessidade de prevencdo da doencga, assim como, O
desinteresse entre os contatos em comparecer nas unidades de saude.

Embora que nédo fosse objeto do estudo € importante relatar que dentre os
contatos avaliados quatro pessoas adoeceram e foram tratadas, evidenciando a
necessidade de um programa efetivo de busca ativa dos contatos. Notou-se que havia
um interesse maior em participar na familia daqueles que adoeceram, o0 que parece
estar relacionado com o medo dos demais em adoecer ou no entendimento da real
importancia do exame dos contatos.

Por fim, o conhecimento adquirido nesse estudo é de suma relevancia e visa
subsidiar estratégias e medidas efetivas para modificar 0 quadro da doengca no
municipio de S&o Luis.
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO PELO COLEGIADO DO
CURSO DE ENFERMAGEM
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cdo . ocvuute & {Mccbb do f;m%wn\

8. CRONOGRAMA: At e /Oo M“M Ao peogeiin,

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: e e ’kAu Lidecte Ao ek
A @A) OAN ou/uwd de Bioellce. Ao L7 petg o~ cOM Neleo
oA -
10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: D¢ awndo o oo
ocots do Cdwpodo do (Waro & o ABPT,

A : (=
11. CONCLUSAO DO PARECER: Y aw o/ O Q,:{)A/OU oo
T

sao Luis, _10__de }JAM,JM de 2016
Hootddta Gl Pra,
Professor(a) Relator(a)

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia q é /@b /GE %
e Aprovado “ad referendum™ do Colegiado de Curso em

e Referendado pelo COlegiad;Zi:iO em reunido do dia / / :
Az e
rof® Uﬂl}.ena ﬁ%&ﬂom&

Coordenadora do Curso de Enfermagem




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
COMISSAO CIENTIFICA - COMIC - HU-UFMA

PARECER DE AUTORIZACAO

Financiamento

Finalidade do projeto

( x ) Recurso Proprio

() Fomento Publico Nacional

() Fomento Publico Internacional

() Fomento Privado Nacional / Ind.
Farmacéutica

() Fomento Privado Internacional / Ind.
Farmacéutica

(x ) Graduagao ( ) Especializagdo
) Residéncia Multiprofissional
) Residéncia Médica
) Residéncia Buco Maxilo

) Mestrado () Doutorado
) Servigo/HU-UFMA

N do Protocolo: 23523.003171/2016-62
Data de Entrada: 17/06/2016

N° do Parecer: 81/2016

Parecer: APROVADO

(
(
(
() Iniciagao Cientifica ( ) Dep. Académico
(
(
(

) Outros/ Multicéntrico

1- IDENTIFICACAO:
Titulo: ASPECTOS QUE INTERFEREM NO ACOMPANHAMENTO DE CONTATOS DE
PORTADORES DE HANSENIASE EM UM MUNICIPIO HIPERENDEMICO

Pesquisador Responsavel: Maria de Fatima Lires Paiva

Maior Titula¢do: Doutorado

Equipe Executora: LIVIA SALITA MELO DE JESUS LAGES

Unidade onde sera realizado: ( ) HUPD () HUMI () CEPEC ( ) Biobanco ( x ) Anexos
Setor de realizagio: Dermatologia
Cooperacio estrangeira: ( nao )

IMulticéntrico: (ndo ) Coparticipante ( nio )

II - OBJETIVOS
- Geral: Estudar os aspectos que interferem no acompanhamento de contatos de portadores de
hanseniase em municipio hiperendémico.

- Especificos:
- Caracterizar os contatos quanto ao género, faixa etdria e tipo de convivio com o caso indice;
- Identificar aspectos socioecondmicos, demograficos dos sujeitos da pesquisa;
- Verificar grau de parentesco do contato com o portador;
- Determinar a forma clinica e classificagio operacional do contato
P

III - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: setembro-2016 Final do estudo: janeiro-2017

IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 300

V - RESUMO DO PROJETO: A hanseniase representa, ainda, um grave problema de satde publica no
Brasil, pois a doenga ¢ marcada pelas deformidades, incapacidades fisicas e pela repercussio psicologica
decorrentes do processo de adoecimento. O risco para o desenvolvimento da hanseniase ¢ cerca de cinco a
dez vezes mais alto em familias com um caso da doenga, sendo ainda maior se o doente ainda nio iniciou
o tratamento, tendo risco aumentado em até 10 (dez) vezes em situaciio 4 de mais de um caso no mesmo
domicilio. O diagnéstico precoce e tratamento adequado contribuem para a diminui¢do do periodo de
exposi¢do dos contatos com os casos multibacilares. Estudos mostram que o trabalho com contatos ¢ de
importante relevancia para solucionar esse problema, pois mostram que a investigagdo dos comunicantes
possibilita uma estimativa relativamente mais precisa da incidéncia, permitindo o diagndstico precoce e,
consequentemente, delimitando com exatidao os casos novos. O objetivo do estudo ¢ estudar os aspectos
que interferem no acompanhamento de contatos de portadores de hanseniase em municipio hiperendémico.
Além disso caracterizar os contatos quanto ao género, faixa etaria e tipo de convivio com o caso indice.
identificar aspectos socioecondmicos, demograficos dos sujeitos da pesquisa, verificar grau de parentesco
do contato com o portador, determinar a forma clinica e classificagdo operacional do contato.
Financiamento proprio
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ANEXO B: PARECER DE APROVAGCAO DO PROJETO EXPEDIDO PELO COMIC



VI-PARECER: Aprovado.

A aprovagio representa a autorizagao para a coleta de dados no ambito do HU-UFMA, fundamentado na Resolugdo
001/CAHU/UFMA De 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados esta condicionado a aprovagio
pelo. Comité de Etica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento a Resolu¢ao CNS n° 466/12 ¢ suas
complementares, considerando que os aspectos éticos nio sdo avaliados pela COMIC.

Apds o término da pesquisa, o pesquisador devera encaminhar o relatorio final (resumo, copia em CD) & Geréncia
de Ensino ¢ Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

Sao Luis, 04 de Agosto de 2016.

{%Wwatogp\

Profa. Dra. Rita daGrata Carvalhal Frazio Corréa
Gerente de Ensino ¢ Pesquisa-GEP/HUUFMA

55



ANEXO C: PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO EXPEDIDO PELO CEP
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: HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ MW UNIVERSIDADE FEDERAL DO {Qwﬂm’ )
- MARANHAC/HUUFMA

Comimuncizs do FParsces: 1843507

Objetivo da Pesguisa:

Objefive Primario:

Estudar o= aspectos gue nterferem no scompanhamento de contatos de portadores de hanssnizsse um
municipic hiperendémica.

Objetive Secundario:

-Caracierizar o5 contatos quante ao género, faixa etaria e tipo de convivio com o caso indics.
-dentificar aspectos socioecondmicos, demopraficos dos sujeitos da pesguisa.

“erficar grau de pareniesco do contato com o portador.

-Digterminar forma clinica = classficaao operacional do contato

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 pesguisador refers gue “os niscos apresentados durante 3 realizagén deste estedo 530 minimos &
relativas, tais coma™

« "Diesconforto durante a conversa por telefone (caso ndo haja resposta por comeios) com o participants, gus
podera ser minimizado com a

explictagio dos possiveis incimodes & riscos decorrentss da paricipsgao na pesquisa, além dos benefizios
esperados, & apresentacio das providéncias e cautelas a serem empregadas. O contato serd encaminhade
a uma equipe multiprofissional [Enfermeiro, psicologe, medica, assistents social) caso apresente algum
desconforto durante ocu apds a pesquisa.”

= "Risco de quebra de sigile 3 partir de informagdes médicas dos participantes. No franscorrer do trabalhe
nio s=r3g mencionados nomes, enderegos & nem prontudrios dos participantes, os resultados s=rae
utilizados apenas com o fim de pesguisa.”

= “Risco de constrangimento relscionade & realizacio do exsme. Este serd minimizado com infarmag3e
detalhads do exame. o qual sera realizado individualments, em sala fechada.”

Bensficios:

Segundo o pesguisador pode-se considerar como beneficios da pesquisa: "A possibilidade do diagnastico
da Hanseniase ainda em fase inicial, quando a deenca nao se manifestou ou assim que =la se manifeste
por meio do exame clinico 2 avalisgio dermatoneuroldgica, visande o frataments no tempo adequado,
prevenindo 35 rescdes hansénicas e o5 danos neurais graves que podem levar 3 incapacidades. perande
estigma socizl. Além disso, o estwudo trard maior conheciments da doengs em questSn”

Endemga:  Fu= Barfa d= Mapary n* 227

Balrro: TENTRO CEP: 55.020-070
UF: WA Munigiplo:  EAD L2
Telefone: (3821051250 E-mall: c=p@huutma by

Pagra 2k e 06
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= HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

B | PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DO GREran
N T MARANHAOMUIUFMA

-

Comtruacis 2 Pareces 12433580

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar oz aspectos que interferem no acompanhamento de contatos de portadorss de hanseniase um
municipio hipersndémico.

Objetivo Secundario:

-Caracterizar 05 contatos quanto ao género, faa 2taria e tipo de convivio com o caso indice.
-identificar aspectos socioecondmicos, demograficos dos sujeitos da pesquisa.

enficar grau de parentesco do contato com o portador.

-Determinar forma clinica e ciassificacdo operacional do contato

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisador refere que "os riscos apresentados durante 3 realizac3o deste estudo s30 minimos 2
relativos, tsis coma™

« "Dezconforto durante 3 conversa por telefone (caso nao haja resposts por commeios) com o participants, que
podera ser minimizado com a

explicitacio dos possiveis incdmodos e riscos decorrentes da participagao na pesquisa, lém dos bensficios
esperados, e apresentagio das providEncias e cautelas a serem empregadas. O contato serd encaminhado
3 uma equipe multiprofissional (Enfermeiro, psicologe, médico, assistente social) caso apresente algum
desconforto durante ou apds a pesquisa.”

- "Risco de quebra de sigilo 3 partir de informagdes médicas dos participantzs. No transcorrer do trabalho
n3o serdo mencionados nomes, endersgos e nem prontudrios dos participantes, os resultados serdo
utilizados apenas com o fim de pesquisa.”

- "Risco de constrangimento relacionado 3 realizacio do exame. Este serd minimizado com informac3o
detalhada do exame, o qual sera realizado individualmente, em salz fechada.”

Beneficios:

Segundo o pesquisador pode-se considerar como beneficios da pesquisa: "A possibilidade do diagndstico
da Hanseniase ainda em fase inicial, quando a doenca ndo s2 manifestou ou assim que ela se manifeste
por meio do =xame clinico & avaliagio dermatoneuroldgica, visande o tratamento no t2mpo adeguado,
prevenindo as reacdes hansénicas e os danos neurais graves que podem levar a incapacidades, gerando
estigma social. Além disso, o estudo trara maior conhecimento da dosnca em questio”

Enderego: FRua Sarfo de itapary n® 227

Balrro: CENTRO CEP: 55,020-070
UF: MA Municiplo: EAQ LU
Telefone: {38)2105-1250 E-mali: cep@huufmabe

Pagrallce UG
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p HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
i PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
T e MARANHAO/HU/UFMA

Comimusgis 2o Farecer | 343500

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relsvante que tem como objetive principal estudar os aspectos que interfersm no
acompanhamento de contstos de portadores de hanseniase um municipio hiperendémico. Os resultados
obtidos poder3o contribuir para para possibilitar uma estimativa relativamente mais pracisa da incidéncia,
permitindo o diagndstico precocs 2, consequentemente, delimitande com exatidao os casos novos.

Consideragoes sobre os Termos de apresantagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente 305 “Termos de Apresentacdo Obrigatoria™: Folha de rosto,
Declarac3o de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantinde o sigile, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE), Termo de Assentimento, autorzacio do Gestor responsavel do local para a realizagio da coleta de
dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende 3 Norma Operacional no 001/2013(item
333).

O protocolo apresenta ainda as declaracbes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisse com 3 utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e 3 confidencialidade.

Recomendagdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados doestudo sejam devolvidos aos
participant=s da pesquisa ou a instituicdo queautorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0O PROTOCOLO atende 305 requisitos fundamentais da Resolucdo CNS/MS n° 486/12e suas

complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA. de acordo com asatribuigdes definidas na
Resolucdo CNS 0" 488/2012 =  NormaOperscional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
APROVA(_;AO do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificacbes ao protocolo devem ser inseridas 3
plataformapor meio de emandas de forma clara & sucinta, identificando a parte doprotocolo 2 ser modificada
e su3s ustficativas. Relatorios parcial 2 final devem ser apresentados a0 CEP, inicialments apds 3 coleta de
dados & ao término do estudo.

Endersgo: Rus Sar¥o oe tapary n® 227

Balrro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municiplo: SAQ LUI2
Tolefone: (38)2105-1250 E-mall: cepQhuufma be

Pagralice 2%
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Comtruscic 2o Farecer 1 343587

MARANHAQ/HU/UFMA

g

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2018 Acsito
do Proje ROJETO 785705 pdf 18:29:11
Outros Canaﬁ&sposxaFN%t.pdf 2111112010 |Mana de Fatma Lire§ Aceio

18:25:11 _|Paiva
TCLE/Termosde  [TCLE_PAIS_RESPONSAVEIS_NAO P | 21/11/2016 [Mana de Fatma Lirzg Aceito
Assentimento / ARTICIPANTES pdf 18:23:24 |[Paiva
Justi.ﬁcaﬁva de
TCLE / Termos de ’T’ennodeassenﬁnento.pdf 2111172016 |Mana de Fatma Lired  Aceito
Aszsentmento / 18:20:14  |Paiva
Justificativa de
Auséncia _
TCLE/Termos de | TCLEFINAL pdf 21/11/2018 |Maria de Fatma Lirsg Aceito
Aszsentimento / 18:18:33 |Paiva
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /| Projtofinal pat 21/11/2018 |Mana de Fatma Lireg  Aceito
Brochura 18:18:268 |Paiva
Investigador
Projeto Cetalhado /| Projetofinal.doc 21/11/2018 |Mania de Fatma Lireg Aceito
Brochura 18:17:47 |Paiva
Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/11/2010 |Mania de Fatma Lireg Aceito
5 _ 0 _ 18:13:51 |Paiva e1
Foina de Rosto FORLivia.pdf 19/09/2016 [Maria de Fatima Lirzg Acsito
00:48:58 |Paiva
Orcamento ORCAMENTO pdf T6/0%2010 |Mana de Fatma Lireg  Acerto
.z 15:05:12 |Paiva
Outros termocompromissoutilizacaodedades. 16/08/2016 [Mana de Fatma Lirag Acsito
15:02:08 |Paiva
Outros Parzcarcomic.pdf 18/02/2018 [Mana de Fatma Lue1 Acsito
= — — 142920 \Paiva
Outros responsabilidadefinanceira. pdf 1???4‘2(2)16
Outros termodeanuencia pdf 16/092016
14:22:32
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

Enderego: FRua Serfo de tapary n® 227

Balrro: CENTRO
UF: MA
Telefone:

CEP: s55.020-070

Municiplo: BAQ LU2
{58)2105-1250

E-mall: cep@huufma be

Pigraldce &5
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2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
i . WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO %""“
¥ e MARANHAO/HU/UFMA

Comiruecis oo Farecer 1242500

SAQ LUIS, 30 de Novembro de 2016

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
{Coordenador)
Enderego: Fua Saro de ftapary n® 227
Balrro: CENTRO CEP: £5.020-070

UF: MA Municiplo:  EAC LU2
Telefone: (3821091250 E-mall: cepQhuufmabe

Pagratice 06
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ANEXO D: PROTOCOLO DE ABORDAGEM E SEGUIMENTO DE CONTATO EM

HANSENIASE

LS
PROTOCOLO DE ABORDAGEM E SEGUIMENTO DE CONTATO EM HANSENIASE — COD

DADOS GERAIS DO CONTATO

Nome:
Mae:
Data nascimento /__/__ [Sexo:FO MO [ Data da abordagem  /  /
Endereco:
[ CEP
Ponto de referéncia:
Municipio: [ Fones:
: INFORMACOES DO CASO INDICE. L
Caso indice: | coD:
Grau de Parentesco: [ Tempo de exposi¢do (meses): | Idade na abordagem:
Caso indice j4 foi tratado anteriormente: 00 Ndo O Sim,de  /  / a_/ / ,local
Classnﬁc'ag:ao Tipo de contato Forma clinica
Operacional
O Intradomiciliar
O Intradomiciliar-intimo | 1 OT OTs CODT ODD ODV O Vsp O VV
OPE OO MB O Ocupacioga‘ll
[0 Extradomiciliar OTR ODTR ODDR ODVR
[ Extradomiciliar-intimo [OHNPT [OHNPDT [IHNPDD
[ Ignorado
PROCEDIMENTOS NA ABORDAGEM E ACOMPANHAMENTO
Profilaxia BCG: 00 01 02 | Administracio BCG: 1° dose / / 2° dose /]
1° Exame dermato-neurologico: O Ndo O Sim  /  /
Observagdes:
2° Exame dermato-neurolégico: O Nio OSim  /  /
Observagdes:
3° Exame dermato-neurolégico: O Ndo OSm  /  /
Observagdes:
4° Exame dermato-neurolégico: 00 Ndo [ Sim / /
Observagdes:
5° Exame dermato-neurolégico: O Njo OSim  / /
Observagdes: '
Mitsuda
Abordagem O Nio [OSim Término [0 Nio [ Sim
Administragdo __ /__ /_ Leitura__ /__/ | Administra¢io  /  / Leitura _ /_ /
OONegativo  mm ONegativo__mm
OPositivo  mm = - OPositivo_ mm
OFlutuante OFlutuante
OUlcerado OUlcerado
OPerdeu Leitura OPerdeu Leitura
OUso de corticoide OUso de corticoide

CREDESH: Av. Aspirante Mega, 77 — Bairro Jaragud — 38413-018 — Uberlandia-MG %/Fax (034) 3216-7872 & www.credesh.ufu.br
LABGEM-UFMA: Avenida dos Portugueses, S/N — Bairro Bacanga - 65080-040 — S&o Luis-MA % (98)3301-8543



ACOMPANHAMENTO DO CONTATO

ABORDAGEM
Testes sorologicos Testes moleculares
IML- FLOW ~/ /| ONegOPos | Swab bucal ~/ /| ONegOPos
[Elisa Anti PGL ~/ /| ONegOPos | Swab nasal ~/ /| ONegOPos
Esfregago dérmico | / /| ONeg[OPos
Bidpsia de pele _/ /| ONegOPos
Sangue I/ O Neg COPos
2* AVALIACAO — data de comparecimento __/__/
Testes sorolégicos ] Testes moleculares
IML- FLOW _/_/ | ONegOPos | Swab bucal /! O Neg (IPos
[Elisa Anti PGL /| O Neg OOPos Swab nasal /1 O Neg COPos
Esfregaco dérmico /[ O Neg COPos
Bidpsia de pele / /| ONegOPos

Sangue i

/ O Neg OPos

3* AVALIACAOQ — data de comparecimento __/__/

Testes sorologicos

Testes moleculares

ML- FLOW ~/ /| ONegOPos | Swab bucal _/ /| ONeg[Pos

Elisa Anti PGL ~/ /| ONegOPos | Swab nasal i O Neg OPos
Esfregaco dérmico | / /| ONegOPos
Biopsia de pele / /| ONegOPos
Sangue - O Neg OPos

4* AVALIACAO — data de comparecimento /|

Testes sorologicos

Testes moleculares

IML- FLOW ~/ /| ONegOPos | Swab bucal / /| ONeg[OPos
Elisa Anti PGL [/ 0 Neg [OPos Swab nasal /! 0 Neg OPos
Esfregaco dérmico [/ [0 Neg OPos
Bidpsia de pele _/ /| ONegOPos
Sangue ~/ /| ONegOPos

5* AVALIACAO — data de compareciménto /[

Testes sorolégicos

Testes moleculares

IML- FLOW ~/ /| ONegOPos____ | Swab bucal _/ /| ONegOPos ___

[Elisa Anti PGL ~/ /| ONegOPos | Swab nasal ~/ /| ONegOPos ___
Esfregago dérmico |/ /| ONegOPos
Bidpsia de pele ~/ /| ONegOPos
Sangue [/ [ Neg OOPos

SITUACAO DE COMPARECIMENTO DE CONTATO

[0 Em acompanhamento
[ N#o compareceu ao acompanhamento anual / /
O Adoeceu - PACIENTE / /

[0 Adoeceu — PACIENTE Co-prevaléncia / /
0 Acompanhado de 5 a 7 anos

Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido: 00 Sim [ Néo

Observacoes
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APENDICES

APENDICE A - MODELO DE CARTA UTILIZADA PARA CONVITE PARA

PARTICIPACAO NA PESQUISA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Comvidamos vocé que participou da pesquiza de contatos de portadorss de
hanszeniaze miciada a partir de 2010 (2010, 2011 e 2012), para comparecear no zervigo de
ambulatorio de dermatologia do Hospital Universitario Prazsidente Unrversitanio- HUPD,
localizado na Rua das Hortas- 114, Cenfro - S30 Luis- MA. No dia L as
__ hs, para participar de uma nova pesquisa.

O objetivo destz pesquiza € determinar o que leva algumas pessoas a nio
comparecem para © acompanhamento anual. Se alzusm apresentar algum zinal dz doenga
serd examinado e encaminhado a0 centro de saide de refaréncia on 2 Unidade Basica de
Saude mais proxmma de sua residéncia, onde realizar-se-3 exames laboratoriais para
confirmagio do diagndstico e tratamento, caso s2ja necessarno.

Caso nZo possa comparecer na data proposta acima, favor entrar em contato nos
mimeros: (98) 98841-4654- Livia Salitz ou (98) 99102-6265- Natdlia Mesquita.

At

S3o Luis, __de d= 2016

| \ 4

Profa. Marna de Fatima Lires Parva
Profa. Dra. Responsavel pela peeguiza
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APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS CONTATOS DOS CASOS DE
HANSENIASE

DADOS GERAIS DO CONTATO

Nome:

Mae:

Datade nascimento  / / | Idade: Sexo: FOMO |Data de abordagem: / /
Grau de escolaridade: | Profissao:

Renda familiar per capita:

Com quantas pessoas reside:

Endereco:
| CEP:
Ponto de referéncia:
Municipio: | Fones:
INFORMAGCOES DO CASO iNDICE
Caso indice | cOD:
Idade na
Grau de Parentesco: Tempo de exposicao (meses): abordagem:

Caso indice ja foi tratado anteriormente: & Nao I Sim,de / / a /[ [
Local

Classificacao

0 . Tipo de contato Forma Clinica
peracional

L1 Intradomiciliar

L1 Intradomiciliar-intimo | 1 O 7 UTsL DT U DD O DV Ovspd vV
PB [ MB [ 1 Ocupacional

[ Extradomiciliar TR O DTRC DDR O DVR

L1 Extradomiciliar-intimo

Ol Ignorado LJHNPT L HNPDTL] HNPDD

PROCEDIMENTOS NA ABORDAGEM E ACOMPANHAMENTO

Profilaxia BCG: 1 0[] 1[12 |Administracdo BCG: 12 dose / | 22%dose:

13 /]
12 Exame dermatoneurolégico: [INio [ISim /]
Observagoes:
2° Exame dermatoneurologico: [1Nao [1Sim /|
Observacgées:
32 Exame dermatoneuroldgico: [1Nao [ISim /1
Observagoes:
3?2 Exame dermatoneuroldogico: [1Nao [I1Sim /|
Observacoes:
4° Exame dermatoneurologico: [1Nao [I1Sim /]
Observacoes:
52 Exame dermatoneurologico: [1Nao [1Sim /|
Observagoes:

Mitsuda
Abordageml 1Ndo [1Sim Término_1 Nao [

Sim
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SITUACAO DE COMPARECIMENTO DO CONTATO

LJEm acompanhamento
[IN&o compareceu ao acompanhamento anual
[LJAdoeceu- PACIENTE __ /  /

[CJAdoeceu- PACIENTE co-prevaléncia /. /

MOTIVOS QUE DIFICULTARAM O RETORNO PARA AVALIACAO

Dificuldade quanto ao horario de atendimento
N&ao entendeu que deveria retornar
Dificuldade financeira para o transporte
Mudancga de endereco por viagem

Outros. Qual?

OOoood

Observacoes:
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APENDICE C: TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Aspectos que interferem no acompanhamento de contatos
de portadores de hanseniase em um municipio hiperendémico.

Pesquisadora: Livia Salita Melo de Jesus Lages

Orientadora: Profa. Doutora Maria de Fatima Lires Paiva

O objetivo desta pesquisa € determinar o que leva algumas pessoas a
desenvolverem a doencga hanseniase (Mal de Hansen). Estamos convidando vocé e
a sua familia para participarem deste estudo, porque vocés residem em uma regiao
onde a hanseniase é comum. Se alguém apresentar algum sinal da doenca sera
examinado e encaminhado ao centro de saude de referéncia ou a Unidade Béasica de
Saude mais préxima de sua residéncia, onde realizar-se-a exames laboratoriais para
confirmacao do diagnéstico e tratamento, caso seja necessario.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrbes éticos.
PROCEDIMENTOS

Abaixo estdo descritos os procedimentos a serem seguidos para aqueles que
concordarem em participar do estudo:
1 Responder um questionario referente as condi¢cdes de sua moradia e de sua
saude;
2 Serd feito andlise de cicatriz vacinal pelo BCG e encaminhamento para

vacinagao, caso seja necessario.
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RISCOS

Os riscos apresentados durante a realizagdo deste estudo sdao minimos e

relativos, tais como:

e Desconforto durante a conversa por telefone (caso nao haja resposta por
correios) com o participante, que poderd ser minimizado com a
explicitacao dos possiveis incémodos e riscos decorrentes da participacao
na pesquisa, além dos beneficios esperados, e apresentacdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas. O contato sera
encaminhado a uma equipe multiprofissional (Enfermeiro, psicélogo,
médico, assistente social) caso apresente algum desconforto durante ou
apos a pesquisa.

e Risco de quebra de sigilo a partir de informacées médicas dos
participantes. No transcorrer do trabalho ndo serao mencionados nomes,
enderecos e nem prontudrios dos participantes, os resultados serao

utilizados apenas com o fim de pesquisa.
BENEFICIOS POTENCIAIS

Sua participacdo neste trabalho lhe proporcionara como beneficio a
possibilidade do diagndstico da hanseniase ainda em fase inicial, quando a doenga
ndo se manifestou ou assim que ela se manifeste por meio do exame clinico e
avaliacao dermatoneuroldgica, visando o tratamento no tempo adequado, prevenindo
as reacoes hansénicas e 0os danos neurais graves que podem levar a incapacidades,
gerando estigma social. Aléem disso, o estudo trara maior conhecimento da doenga em

questao.
TEMPO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagao neste estudo sera de um ano a contar do primeiro dia dessa
avaliacao. Diante de qualquer sinal e/ou sintoma de hanseniase procure o servico de
saude, onde sera feito exames que comprovem o desenvolvimento da doenca. Se o
diagndstico for positivo, vocé sera encaminhado a um servico de referéncia para

tratamento e acompanhamento.
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CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O registro de sua participacdo neste estudo sera confidencial. Noés
guardaremos os registros de cada individuo, em sala trancada, e somente o0s
profissionais trabalhando na equipe terdo acesso a estas informacdes. Cada individuo
recebera um numero a ser utilizado para sua identificacdo. Se qualquer relatério ou
publicacdo resultar deste trabalho, a identificagdo do sujeito ndo sera revelada.
Resultados serao relatados de forma sumarizada e o individuo ndo sera identificado.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacado é voluntaria. Nao ha penalidade para caso decida nao
participar deste estudo. Também nao sera penalizado se decidir desistir de
participar, em qualquer época. O tratamento para hanseniase néo sera diferente caso
vocé adoeca ou decida participar ou nao desta pesquisa.

Outrossim, informamos que os participantes e acompanhantes desta pesquisa
receberdo ressarcimento por eventuais despesas que ocorrerem decorrentes da
pesquisa, ficando comprometido o pesquisador responsavel, citado acima, por esta
reparacao. Caso apresente algum dano, diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da participacao, tera direito a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que

for necessario.
ESCLARECIMENTOS

E necessario que vocé e o pesquisador responsavel pela pesquisa assinem e
rubriguem todas as paginas deste termo ao seu término que consta de duas vias,
sendo que uma ficar4 com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Vocé pode fazer perguntas a respeito desse estudo, sempre que vocé achar
necessario. Se vocé quiser mais esclarecimentos a respeito, ou se surgir alguma
duvida, entre em contato coma a Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva, no
Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhao — UFMA, pelo
telefone (3272-9670) ou Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario/UFMA, situado a Rua Bardo de ltapary, n® 227, quarto andar, Centro,
Sé&o Luis-MA. CEP- 65020-070, ou pelo telefone (98) 2109-1250.
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Eu, , portador(a) do

documento de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e poderei modificar a decisao
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma via deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Nome e Assinatura do sujeito da pesquisa

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel

Impressao digital para aqueles
qgue nao sabem escrever

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questbes acima apresentadas com os individuos participantes no
estudo ou com o seu representante legalmente autorizado. E minha opinido que o
individuo tenha entendido os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esse
projeto.

Sao Luis — MA, de de 20 .

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D: TCLE DE AUTORIZAGAO PARA PAIS/RESPONSAVEIS NAO
PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE AUTORIZACAO
PARA PAIS/RESPONSAVEIS NAO PARTICIPANTES

Titulo da pesquisa: Aspectos que interferem no acompanhamento de contatos
de portadores de hanseniase em um municipio hiperendémico.

Pesquisadora: Livia Salita Melo de Jesus Lages

Orientadora: Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva

O objetivo desta pesquisa € determinar o que leva algumas pessoas a
desenvolverem a doenca hanseniase (MH). Estamos convidando o menor sob sua
responsabilidade e a sua familia para participarem deste estudo, porque vocés
residem em uma regido onde a hanseniase € comum. Se alguém apresentar algum
sinal da doenca sera examinado e encaminhado ao centro de saude de referéncia ou
a Unidade Bésica de Saude mais proxima de sua residéncia, onde realizar-se-a
exames laboratoriais para confirmacdo do diagnéstico e tratamento, caso seja
necessario.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos.

PROCEDIMENTOS

Abaixo estdo descritos os procedimentos a serem seguidos para aqueles que
concordarem em autorizar a participacao do estudo:
1 Responder um questionario referente as condicées de sua moradia e de
sua saude;
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2 Sera feito andlise de cicatriz vacinal pelo BCG e encaminhamento para

vacinagao, caso seja necessario.

RISCOS

Os riscos apresentados durante a realizagdo deste estudo sdao minimos e

relativos, tais como:

e Desconforto durante a conversa por telefone (caso nao haja resposta por
correios) com o participante e/ou responsavel, que podera ser minimizado
com a explicitacdo dos possiveis incbmodos e riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa, além dos beneficios esperados, e apresentagao
das providéncias e cautelas a serem empregadas. O contato sera
encaminhado a uma equipe multiprofissional (Enfermeiro, psicélogo,
médico, assistente social) caso apresente algum desconforto durante ou
apos a pesquisa.

e Risco de quebra de sigilo a partir de informacées médicas dos
participantes. No transcorrer do trabalho ndo serao mencionados nomes,
enderecos e nem prontuarios dos participantes, os resultados serao
utilizados apenas com o fim de pesquisa.

BENEFICIOS POTENCIAIS

“A participagdo do menor sob sua responsabilidade podera proporcionar como
beneficio a ele a possibilidade do diagnéstico da hanseniase ainda em fase inicial,
quando a doencga nao se manifestou ou assim que ela se manifeste por meio do exame
clinico e avaliagdo dermatoneuroldgica, visando o tratamento no tempo adequado,
prevenindo as reagdes hansénicas e os danos neurais graves que podem levar a
incapacidades, gerando estigma social. Além disso, o estudo trara maior
conhecimento da doenga em questao.
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TEMPO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

A participacdo do menor sob sua responsabilidade neste estudo sera de um
ano, a contar do primeiro dia dessa avaliagcao. Diante de qualquer sinal e/ou sintoma
de hanseniase procure o servico de saude, onde sera feito exames que comprovem
o desenvolvimento da doenca. Se o diagnéstico for positivo, 0 menor sob sua
responsabilidade sera encaminhado a um servigco de referéncia para tratamento e

acompanhamento.
CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O registro da participagcdo do menor sob sua responsabilidade neste estudo
sera confidencial. Nés guardaremos os registros de cada individuo, em sala trancada,
e somente os profissionais trabalhando na equipe terdo acesso a estas informacoes.
Cada individuo recebera um numero a ser utilizado para sua identificacdo. Se
qualquer relatério ou publicagéo resultar deste trabalho, a identificagcdo do sujeito nao
sera revelada. Resultados serao relatados de forma sumarizada e o individuo nao sera

identificado.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participagdo do menor sob sua responsabilidade é voluntaria. Nao ha
penalidade caso ele decida nao participar do estudo. Ele também nao sera penalizado
se decidir desistir de participar, em qualquer época. O tratamento para hanseniase
nao sera diferente caso 0 menor sob sua responsabilidade adoecga ou decida participar
ou nao desta pesquisa.

Outrossim, informamos que os participantes e acompanhantes desta pesquisa
receberdo ressarcimento por eventuais despesas que ocorrerem decorrentes da
pesquisa, ficando comprometido o pesquisador responsavel, citado acima, por esta
reparacdo. Caso apresente algum dano, diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da participacao, tera direito a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que

for necessario.
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ESCLARECIMENTOS

E necessario que vocé e o pesquisador responsavel pela pesquisa assinem e
rubriguem todas as paginas deste termo ao seu término que consta de duas vias,
sendo que uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Vocé pode fazer perguntas a respeito desse estudo, sempre que vocé achar
necessario. Se vocé quiser mais esclarecimentos a respeito, ou se surgir alguma
duvida, entre em contato coma a Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva, no
Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhao — UFMA, pelo
telefone (3272-9670) ou Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario/UFMA, situado a Rua Bardo de ltapary, n® 227, quarto andar, Centro,
Sao Luis-MA. CEP- 65020-070, ou pelo telefone (98) 2109-1250.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e poderei modificar a decisao
de que o menor sob minha responsabilidade participe, se assim o desejar. Declaro
que concordo que o menor sob minha responsabilidade participe desse estudo.
Recebi uma via deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dulvidas.

Nome e Assinatura do Responsavel

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel

Impressao digital para aqueles
que nao sabem escrever
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COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questbes acima apresentadas com os individuos participantes no
estudo ou com o seu representante legalmente autorizado. E minha opinido que o
individuo tenha entendido os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esse
projeto.

Sao Luis — MA, de de 20 .

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA PARTICIPANTES DA
PESQUISA MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: Aspectos que interferem no acompanhamento de contatos
de portadores de hanseniase em um municipio hiperendémico.

Pesquisadora: Livia Salita Melo de Jesus Lages

Orientadora: Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Aspectos que
interferem no acompanhamento de contatos de portadores de hanseniase em um
municipio hiperendémico”. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber
se vocé ou alguém da sua familia desenvolveram a hanseniase, pois vocés residem
em uma regido onde a hanseniase é comum. Se alguém apresentar algum sinal da
doenca serd examinado e encaminhado ao centro de saude de referéncia ou a
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, onde serd realizado
exames para confirmacao do diagnostico e tratamento, caso seja necessario. Vocé
nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, ndo terd nenhum
problema se desistir.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

PROCEDIMENTOS

Abaixo estao descritos os procedimentos a serem seguidos se vocé concordar
em participar da pesquisa:
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1 Responder um questionério referente as condicées de sua moradia e de
sua saude;
2 Sera feito analise de cicatriz vacinal pelo BCG e encaminhamento para
vacinagao, caso seja necessario.
RISCOS

Os riscos apresentados durante a realizacao deste estudo sdo pequenos, tais

como:

e Desconforto durante a conversa por telefone (caso nao haja resposta por
correios) com o participante, que podera ser minimizado com a
explicitacdo dos possiveis incobmodos e riscos decorrentes da participagao
na pesquisa, além dos beneficios esperados, e apresentacdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas. O contato sera
encaminhado a uma equipe multiprofissional (Enfermeiro, psicélogo,
médico, assistente social) caso apresente algum desconforto durante ou
apos a pesquisa.

e Risco de quebra de sigilo a partir de informacbées médicas dos
participantes. No transcorrer do trabalho ndo serdo mencionados nomes,
enderecos e nem prontudrios dos participantes, os resultados serédo
utilizados apenas com o fim de pesquisa.

BENEFICIOS POTENCIAIS

Sua participacdo neste trabalho l|he proporcionara como beneficio a
possibilidade do descobrir se esta com Hanseniase ainda no inicio, quando a doenca
ndao se manifestou ou assim que ela se manifeste por meio do exame clinico e
avaliacao dermatoneuroldgica, visando o tratamento no tempo adequado, prevenindo
gue voceé piore. Além disso, o estudo trara maior conhecimento sobre a doenga.

TEMPO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO
A sua participacao neste estudo sera de um ano a contar do primeiro dia dessa

avaliagdo. Diante de qualquer sinal e/ou sintoma de hanseniase seus pais serdo
orientados a levar vocé ao servi¢o de saude, onde sera feito exames que comprovem
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o desenvolvimento da doenca. Se vocé estiver doente, vocé serd encaminhado a um

lugar especializado e cuidarao de vocé.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas ou

adolescentes que participaram da pesquisa.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacado é voluntaria. Nao ha penalidade para caso decida nao
participar deste estudo. Também n&o sera penalizado se decidir desistir de
participar, em qualquer época. O tratamento para hanseniase ndo sera diferente caso
vocé adoeca ou decida participar ou nao desta pesquisa.

Caso seus pais tenham algum prejuizo nessa pesquisa, eles receberao nossa
ajuda. Caso apresente algum dano ou problema por ter participado, vocé tera direito

a total auxilio sem que seus pais paguem nada, pelo tempo que vocé precisar.

ESCLARECIMENTOS

E necessario que vocé e o pesquisador responsavel pela pesquisa assinem e
rubriquem todas as paginas deste termo ao seu término que consta de duas vias,
sendo que uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Vocé pode fazer perguntas a respeito desse estudo, sempre que vocé quiser.
Se vocé quiser mais esclarecimentos a respeito, ou se surgir alguma duvida, entre em
contato coma a Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva, no Depo. de Saude Publica
da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, pelo telefone (3272-9670) ou
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario/UFMA,
situado a Rua Barao de Itapary, n® 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP-
65020-070, ou pelo telefone (98) 2109-1250.
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Eu aceito participar da pesquisa

“‘Aspectos que interferem no acompanhamento de contatos de portadores de
hanseniase em um municipio hiperendémico. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores
tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma via

deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Impresséo digital para aqueles que
nao sabem escrever




