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TEMOTEQO, Rayrla Cristina de Abreu. Hanseniase: Investiga¢do da ndo realizagio do exame
dermatoneurologico em contatos intradomiciliares. 96f. Trabalho de Conclusio de Curso
(graduagdo em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011.

RESUMO

A hanseniase, doen¢a infectocontagiosa, de evolugdo lenta, tem nos contatos
intradomiciliares, meios para a manutengdo da endemia. A investigagdo epidemioldgica feita
por meio da vigildncia dos contatos intradomiciliares dos doentes, constitui uma das
atividades realizadas, ap6s confirmagdo de um caso da doenga, pois os familiares sdo as
pessoas mais expostas a infecg@o e, por isso, as que tém também maiores riscos de contrair a
doenga. Tendo em vista a situagdo epidemioldgica do municipio, a partir do que mostra seus
indicadores de saude em relagdo a hanseniase, ndo ser favoravel ao controle da doenca, na
tentativa de modificar a real situagdo dos contatos de hanseniase, assim como melhorar o
quadro epidemiologico atual da doenga na cidade de Cajazeiras - PB, propomos, entfo, a
investigacdo da ndo realizagdo do exame dermatoneuroldgico, em contatos intradomiciliares,
de casos de hanseniase neste municipio. Estudo de natureza exploratério-descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa; utilizou-se aplica¢do de roteiro de entrevista, durante visitas
domiciliares a 31 contatos de casos de hanseniase notificados e tratados (ou em tratamento)
nos anos de 2009 e 2010 em Cajazeiras — PB. Identificou-se que o principal motivo referido
pelos contatos para a ndo realizacdo do exame dermatoneurologico foi a auséncia de sinais e
sintomas de hanseniase, assim como sentimentos gerados, a partir da falta de informacdo
desses contatos, também os afastaram do servigo e contribuiram para que eles ndo se
submetessem ao exame, tais como: medo do exame, falta de confianga no servigo, vergonha
do exame e vergonha e/ou preconceito para com a doenga. Concluimos que na tentativa de
favorecer a adesdo do contato a profilaxia, assim como, a aproximag¢do com a unidade e os
profissionais, estes devem explicar como ¢ realizado o exame dermatoneuroldgico e encoraja-
-los a evitar e enfrentar os sentimentos de medo, vergonha e preconceito, os quais podem
atrapalhar todo o processo terapéutico. Considera-se importante para a melhoria da
organizacdo e controle dos contatos de hanseniase em Cajazeiras — PB, intensificar a busca
ativa, melhorar o registro dos dados e o controle da aplicagdo do BCG-ID; estabelecer
parcerias no sentido de resgatar os contatos faltosos, diagnosticar e tratar precocemente a
doenga; e promover, e implementar a¢des educativas, e agdes para minimizar os efeitos ainda
causados pelo preconceito aos doentes e familiares em Cajazeiras - PB, com o objetivo de
orientar doente, familia e comunidade, em geral, sobre a doenga. Portanto, torna-se necessario
melhorar o atendimento dos contatos, intensificando a vigilancia epidemioldgica, tornando-a
mais duradoura e cobrando resultados por parte dos profissionais responsaveis pelo PNCH.
Sugerimos a implantagdo de fichas de identificacdo e acompanhamento, e um cartdo de
aprazamento de consultas do contato de hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Contatos intradomiciliares. Exame dermatoneurologico.



TEMOTEQO, Rayrla Cristina de Abreu. Leprosy: investigation for non-performance of the
dermatoneurological exam in household contacts. 96f. Paper for Completion of Course
(graduation in Nursing) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011.

ABSTRACT

The leprosy, infectious disease, of slow evolution, has in household contacts means for the
maintenance of the disease. The epidemiological investigation, made by surveillance of
household contacts of patients, is one of the activities performed after confirmation of a case
of the disease, because the family members are those most exposed to infection and so, those
who also have greater risk of contracting the disease. In view of the epidemiological situation
of the town, from what its health indicators show in relation to leprosy, not being favorable
for disease control, in the attempt to change the real situation of leprosy contacts, as well as
improve the current epidemiological disease in the city of Cajazeiras - PB, so we suggest the
investigation for non-performance of the dermatoneurological exam in household contacts of
leprosy cases in this town. Exploratory descriptive study, with quantitative and qualitative
approach; it was used the application of interview script, during home visits to 31 contacts of
leprosy cases notified and treated (or in treatment) in the years 2009 and 2010 in Cajazeiras -
PB. It was identified that the main reason mentioned by the contacts for non-performance of
the dermatoneurological, was the absence of signs and symptoms of leprosy. As well as,
feelings produced from the lack of information of these contacts also departed them from
service and contributed for them not to be submitted to the exam, such as fear of the exam,
lack of confidence in the service, shame of exam and shame and/or prejudice to the disease.
We conclude that in the attempt to improve the adherence of the contact to the prophylaxis, as
well as, the approach to the unit and the professionals, they should explain how the
dermatoneurological test is performed and encourage them to avoid and deal with feelings of
fear, shame and prejudice, which can disrupt the entire therapeutic process. It is considered
important, to the improve of the organization and control of leprosy contacts in Cajazeiras -
PB, intensify the active search, improve the reporting of data, and controlling the application
of BCG/ID; stablish partnerships in order to rescue the faulty contacts, diagnose and treat the
disease early; and promote and implement educational actions and actions to minimize the
effects still caused by prejudice to patients and families in Cajazeiras - PB, with the aim of
guiding the patient, family and community in general, about the disease. So, it is necessary to
improve the treatment of the contacts, intensifying epidemiological surveillance, making it
more durable and demanding results from the professionals responsible for PNCH. We
suggest the introduction of identification cards and monitoring and an appointment card for
the contact of leprosy.

Keywords: Leprosy. Household contacts. Dermatoneurological exam.

EaSIUAULC Fect "
o A AR
vk CAMPINA GRANUE
NTRODE FO PROA




LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01 — Distribuigdo dos participantes do estudo segundo faixa etaria, Cajazeiras -
T rTT———————

VERSIDADE FEUL




LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Distribui¢do dos participantes do estudo, segundo os motivos da ndo
realizagdo do exame dermatoneurologico, Cajazeiras — PB ......ccccocoviveeiiiiieccciiecie.



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sexo, estado civil e
escolaridade, Cajazeiras — PB ........ccoooiiiieriiiriiniectieieeseeeceesssessseeseesesssessesssessessssesesessensesns
Tabela 02 - Distribuigdo dos participantes do estudo segundo ocupagdo, renda familiar
porSAlanos ITN0S., CHjaseibns — PB i mmsvmsovssmmsiniimsmms i iss s
Tabela 03 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo situagdo vacinal e
adoesmentd, CoaZeitns < BB .o wuuswmmmsmmemsnsssssnsmsssisasssssmmmmromssasssisiissossss
Tabela 04 — Conhecimento do aspecto conceitual da hanseniase pelos participantes do
BEOEG, CRIAREHNN = PB et s assss st s sl san A s e AN A s
Tabela 05 — Conhecimento sobre a transmissdo da hanseniase pelos participantes do
esbign, Calaseiras— PH . ooiomsommssmammaimsmsssmss o ms s i s s s s s s asas s
Tabela 06 — Conhecimento sobre a prevengdo da hanseniase pelos participantes do
estudo, Cajazeiras — PB ..ottt s s
Tabela 07 — Conhecimento sobre o tratamento da hanseniase pelos participantes do
ESHI00, CRIATEIRE — PB aouiiniivmsssinnims i aions st s s s siadss i (s bt s s i

38

40

41

53

54

55




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

a. C. — Antes de Cristo

AC — Analise de Conteudo

ACS - Agente Comunitario de Saude

BAAR — Bacilo Alcool Acido Resistente
BCG/ID — Bacilo de Calmette-Guérin / Intradérmica
CAAE — Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica
CFP — Centro de Formagdo de Professores

CI - Contato Intradomiciliar

CNS — Conselho Nacional de Saide

CO - Classificagdo Operacional

D — Dimorfa

Dr. — Doutor

ESF — Estratégia de Saude da Familia

ETSC — Escola Técnica de Saude de Cajazeiras
GM - Gabinete do Ministro

HD - Hanseniase Dimorfa

HI — Hanseniase Indeterminada

HT - Hanseniase Tuberculéide

HYV - Hanseniase Virchowiana

I — Indeterminada

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
M. leprae — Mycobacterium leprae

MA — Maranhio

MB — Multibacilar

MG — Minas Gerais

Ms. — Mestre

MS — Ministério da Satde

OMS - Organizagdo Mundial de Satde

PAC — Programa de Aceleragdo do Crescimento
PAPS — Programa de Atengdo Primaria a Saude
PB — Paraiba




PB - Paucibacilar

PNCH - Programa Nacional de Controle da Hanseniase
PQT/OMS - Poliquimioterapia / Organiza¢do Mundial de Satude
PR — Parana

Prof*. — Professora

Prof. — Professor

PSF — Programa de Saude da Familia

SES — Secretaria Estadual de Saude

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
SINAN-NET - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — NET
SUS - Sistema Unico de Satde

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

T — Tuberculéide

TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Th1 - Células T Help 1

Th2 - Células T Help 2

UACYV - Unidade Académica de Ciéncias da Vida

UEPB — Universidade Estadual da Paraiba

UFCG - Universidade Federal de Campina Grande

US — Unidade de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia

V — Virchowiana



LINTRENC AT ccmnonnnnmommms o oo i m s s i i iimas inssassassmmasesss 17
2 REFERENCIAL TEORICO ......cooeenrenrennene serressresaesaas R AR s bR e s Resaee R s R nees 20
2. 1 HANSENIASE ..ot 20
2.1.1 Breve Resgate HIBIONICH ....cumumumsssimiimssisisssmmsmssarousssssisinesssin 20
B L O —— 23
2.1.3 Etiologia, Transmissao € IMunologia ........ccccevererrrnerrivrsnrsranssrnnsssnssssscsssasssssssassssass 24
214 Yorniias ClDNCAs € TTAtEMIBIID «..commaeissiossstovissronisssmss sossiss sausssmisssisissss s isssssssvis 25
2.1.5.Controle dos CONLALOS ...ciausmssmsisnsisssiisssasssisisisssissssssssinisssssissssssssssssonsssessais 27
2.1.6 Exame DermatoneurolOBICo iuvissessssssrorvssssesossaismssssosssssersssssesvmssisssssssossssssrssss 30
2.1.7 Educacio em SATMAE ....ccevvveriesnsssrsnessssnsssessnsessssanssssnesssssssssssssssssessssssssssnsssssssssssassonsass 31
B METODOT QGIA i misisiin e s i s viivss st s s s e 33
N L b e D T ——— 33
3.2 LOCAL DA PEBOUITBA «ouvssissssnmmmnissnssassoiessvasssossisressmssssss s s sessssnssyssmssmsios 34
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ...ttt 34
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAOQ E EXCLUSAOQ ....oooooeveeeeeeeeeeeeeseeee e snnes o 34
3.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS ....ooveeeeieeeeeeeeeeereeeeeeseeene 35
3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS i 35
3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS ..coeeieeeeeeeeeeeeeeseeee e 36
3.8 ASPECTOS ETICOS .ot eeee et eeee e eeee e eee e eae s 37
4 RESULTADOS EDISCUSSOES ..cucnnumnmnsasmii s s 38
4.1 CARACTERIZACAO, SITUACAO VACINAL E ADOECIMENTO DOS

CONTATOS INTRADOMICILIABES ....cccnnummummumsisssiisvsmsvveisssssensssvoss o 38
42 ANALISE DOS MOTIVOS DA NAO REALIZACAO DO EXAME

DERMATONEUROLOGICO PELOS CONTATOS INTRADOMICILIARES ................ 42
4.2.1 Auséncia de Sinais €/0U SINTOMAS ....cccvcrcserrnerrianiisessossrenesrosssssssssssssasenssssssssssssssssensasss 43
4.2.2 Omissio ¢/0U falta de IMEEreSSe ...ccucerrreeerreeeeenanmmmssnsesncceressssessacsssssssssssssssssssssssssssassss 44
4.2.3 Falta de informacio ou informagio inadequada .......ocueeeeeerrecirvcnciieniieccneeecnnen, 45
4.2.4 Incompatibilidade de horarios e/ou trabalho ..........ienneennieeeeeeeeene 47
4.2.5 Falta de confiancga N0 SEIVICO .......ccceceirvserrrsrncssnesnsssnesssnessssssassssassssnesssassssnsssssesasssns 48
4,26 Medo do/CRATING st i i i s s i s s s sy A m R T SR s s o SRS e yowasss 49
4.2.7 Vergonha e/ou preconceito para com a d0enga ........cceecceeeereisacssnseassssnssnessessssasns 50
4.2.8 Vergonha (3 D) J =06 1 1 (e S S 52
43 ANALISE SOBRE O CONHECIMENTO DO ASPECTO CONCEITUAL,

TRANSMISSAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DA HANBENIASE .ooommmnn 53
S CONNIDERALOES FINATS i s s 59
REFERENCIAS ....oucoieeitnianeisessssssssessssssssessesssessassssssssssssssessssssssssssssensesssssssensossessessassss 61
N TR TTENTNC TR s st o i e A A AP A SR AN 67
APENDICE A — ENTREVISTA ....oouiiieiiieeeeeeeee s eeeseeesessesse s eeseeesss e eeese et s 69
APENDICE B — FICHA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO CONTATO

INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB) ...oovuovieiiieireeereieines 72

APENDICE C — FICHA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO CONTATO




INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE MULTIBACILAR (MB) ...oooveereeeceererennn 75
APENDICE D - CARTAO DE APRAZAMENTO DE CONSULTAS DO CONTATO ... 78

ANEXO(S) oottt rersinnnsrstsssnessssssssasssasssssasssssssssanssssassnnassassassssssssssnsssossssasassasnass 79
ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE

PESQUISA Lot rertirreesteesrtae e asne s sre s s ae s e eas sre s e sa e sreaseeasa e sas s aeneassansssansssenansnasennen 81
ANEXO B — TERMOC DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL ..... 83
ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM

AR UV O et e ettt e e e e e ee s ae s srs e s raeer s as e s tesrraee s asaesnsarerasrenans 85
ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE}) ........... 87
ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(OBSERVACAQ: para o caso de pessoas menores de 18 anos e nio inclusas no grupo de vilneraveis) ... 89
ANEXO F-TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL ...covoiivneinerreseenreeesnerennnns 92
ANEXO G - DECLARACAO DA INSTITUICF\O CO-PARTICIPANTE ...cccoeevieeeee 94
ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ...t 96




17

1 INTRODUCAO

A hanseniase, doen¢a infectocontagiosa, de evolugdo lenta, tem nos contatos
intradomiciliares, meios para a manutencdo da endemia. A populagdo, em geral, ainda ¢
pouco informada sobre a doenc¢a e suas formas de transmissdo, o que favorece ao proprio
individuo tornar-se um ser passivo diante do controle da doenc¢a, pois muitos contatos
intradomiciliares, quando se faz necessario a visita ao servi¢o de satude para realizagdo do
exame dermatoneurolégico, as vezes, ndo comparecem ao mesmo (DESSUNTI et al, 2008).

Estudo realizado por Ferreira (2010), em contatos intradomiciliares de escolares
doentes de hanseniase no municipio de Paracatu - MG -, entre os anos de 2004 e 2006,
constatou-se que os principais motivos que levaram a ndo realizagdo do exame
dermatoneurologico, foram: trabalho, falta de informagéo e omissdo.

O Ministério da Saude estima que, para cada caso da doenga existem em média
quatro contatos que convivem no mesmo domicilio. Este mesmo 6rgdo define como contato
intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente, nos ultimos
cinco anos (BRASIL, 2002).

Ap6s confirmagdo de um caso de hanseniase, uma das atividades realizadas € a
investigagdo epidemiol6gica que ¢ feita por meio da vigilancia dos contatos intradomiciliares
dos doentes, pois os familiares sdo as pessoas mais expostas a infecgdo e, por isso, as que tém
também maiores riscos de contrair a doenca (BRASIL, 2002).

O Plano Estratégico para Eliminagdo da Hanseniase em nivel municipal (2006-
2010) apresenta como estratégia:

[...] alcangar baixos niveis endémicos dessa doenca, assegurando que as
atividades de controle da hanseniase estejam disponiveis e acessiveis a todos
os individuos nos servigos de saide mais proximos de suas residéncias
(BRASIL, 2006, p. 4).

A anélise do desempenho de avaliagdo dos contatos € uma das formas de avaliar o
desempenho dos servigos na aplicagdo das a¢des de controle (BRASIL, 2002). O Brasil vem
mostrando um pardmetro considerado regular, muito proximo de precério, com pouco mais da
metade dos contatos examinados (50,5%), no periodo compreendido de 2001 a 2007
(BRASIL, 2008b). A regido Nordeste apresenta, equivalentemente a0 mesmo periodo, uma
das piores taxas do pais, com 47,6% desses contatos examinados, pardmetro considerado

precario pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) (SINAN, 2010).
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Embora exista uma tendéncia a estabilizagdo da hanseniase, em todos os estados
brasileiros, evidenciada pela analise de longas séries historicas de deteccdo geral de casos
novos € em menores de 15 anos, ainda ha patamares de alta detec¢do nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, onde também se situam os dez mais significativos clusters,
responsaveis por mais de 50% dos casos novos recentes (BRASIL, 2009a).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) divulgou o coeficiente de detecgdo e
de prevaléncia geral de hanseniase, no Brasil, relativos a 2008 e 2009, expressos pelos
seguintes valores: 20,59/100.000 habitantes, 2,06/10.000 habitantes, no primeiro ano, €
19,64/100.000 habitantes, 1,99/10.000 habitantes no ano seguinte, respectivamente (SINAN,
2010).

Em relagdo a Paraiba, embora o coeficiente de prevaléncia deste agravo esteja
também declinando, em 2009 esta taxa ainda se manteve superior a dois casos para cada
10.000 habitantes e € valido destacar que municipios deste Estado, estdo inseridos entre as dez
areas de maior risco de deteccdo de casos como € apontado pelo estudo dos clusters. “A
proporgdo de contatos examinados apresenta média de 37,7% de examinados, oscilando entre
44.4% em 2002 e 32,7% em 2007, mantendo-se com classificagdo “precaria” desde 2001™.
(BRASIL, 2009a, p. 38).

Dentre as trés cidades da Paraiba, que despontam com uma maior prevaléncia de
hanseniase: Cajazeiras, Campina Grande e Jodo Pessoa (BRASIL, 2009c¢), revelando o carater
de urgéncia com que devem ser tomadas providéncias, como a implantagio de agbes de
controle, no municipio em questao.

Na cidade de Cajazeiras - PB -, o coeficiente de detecgdo de casos novos
diagnosticados de hanseniase em 2009, foi de 23,69/10.000 habitantes (CAJAZEIRAS, 2009).
Nos anos de 2009 e 2010, neste municipio, foram diagnosticados 58 e 75 casos novos da
doenga, respectivamente; com 529 contatos registrados, ¢ apenas 363 examinados, em ambos
os anos (somando um total de 166 contatos ndo examinados) (SINAN - NET, 2011).

Como aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem, diante de minha vivéncia
no PNCH e no municipio de Cajazeiras - PB -, durante os estagios, observei a auséncia de
alguns contatos intradomiciliares as Unidades de Saude da Familia (USF) para realizagdo do
exame dermatoneurolégico, ou muitas vezes, quando procuravam o servi¢o era realizada
apenas a vacina Bacilo de Calmette-Guérin/Intradérmica (BCG/ID), quando muito, algumas
orientagoes.

Diante deste contexto, o estudo propds como objetivo geral: investigar a ndo

realizagio do exame dermatoneuroldgico, em contatos intradomiciliares, de casos de
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hanseniase no municipio de Cajazeiras — PB, no periodo de 2009 e 2010; e especificos:
identificar os motivos que levam os contatos intradomiciliares, a ndo procurarem a USF para

serem submetidos ao exame dermatoneuroldgico e verificar o conhecimento dos contatos

intradomiciliares sobre a hanseniase.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para uma methor compreensao deste capitulo, inicialmente faremos um breve
resgate histdrico sobre a hanseniase, em seguida, trataremos da epidemiologia, etiologia,
transmissdo e imunologia, formas clinicas, tratamento, com énfase no controle dos contatos,

exame dermatoneurolégico e educagdo em saide.

2.1 HANSENIASE

2.1.1 Breve Resgate Histérico

A hanseniase é uma das mais antigas doengas que acomete a2 humanidade. Nos
textos antigos encontrados, ndo esta descrita clara e precisamente a clinica, o que possibilita
algumas confusGes a respeito de sua histéria e evolugdo (EIDT, 2004). E segundo o
Ministério da Sadde, uma doen¢a milenar com registros datados desde 600 a.C., procedendo
da Asia e da Africa, as quais podem ser consideradas o ber¢o da doenga (BRASIL, 2011a).

A doenca foi propagada devido ao trafego comercial intenso dos fenicios, ao
longo das costas mediterrineas, das guerras dos medos ¢ das expedigdes de Alexandre, O
Grande. Assim como em razdo das guerras, houve disseminagdo no mundo romano, no
momento em que as legides romanas a transportaram para a Europa (CONTRERAS apud
SOQUZA, 2002). Neste continente, durante a Idade Média, a doenga era endémica em quase
todos os paises, devido as precadas condi¢des de higiene européias (SOUZA, 2002). No
século XVI, reduziu-se significativamente, mantendo-se nas colénias da Ilha da Madeira e
Acores, de onde os colonos portugueses podem ter trazido para o Brasil (SOUZA-ARAUIJO,
1946).

Na Europa, ocorria o desaparecimento da doenga devido & melhoria na qualidade
de vida e ao fim das cruzadas, na Asia ¢ Aftica, permaneciam os focos endémicos e a doenga
era introduzida no Novo Mundo, por meio das conquistas portuguesas ¢ espanholas, assim
como da importagdo dos escravos africanos (BRASIL, 1989).

Foram apresentadas no século XIX, durante a /* Conferéncia sobre a Lepra, em
Berlim 1897, as novas descobertas do cientista Armauer Hansen: o isolamento do bacilo

causador da lepra e a forma de transmisséo da mesma (CUNHA, 2000).
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No Brasil, a lepra chegou por meio dos colonizadores, tendo indicios que as
primeiras manifestagdes foram notificadas por volta de 1600, no Rio de Janeiro. No fim do
século XVI e inicio do século XVII, havia um grande numero de leprosos no referido Estado,
0 que incentivou, em 1697, a tentativa de se fundar um hospital para abrigar estes doentes
(chamados de doentes de Lazaro). Mas, s6 em 1740, com apoio politico, foi fundado o que
poderia ser considerado o primeiro Hospital de Lazaros do Rio de Janeiro — grupo de
pequenas casas. Nesse tempo, tragava-se um perfil de miséria, mendicancia, isolamento,
mutilagdes, além dos constantes abusos aos doentes, por meio de experiéncias para o
tratamento da doenca (SOUZA-ARAUJO, 1946).

Segundo Souza-Aratjo (1946), com a Proclamagdo da Republica, o regulamento
sanitario estabeleceu a notificagdo compulsdria da lepra, assim como de outras doengas. No
século XX, durante a gestdo de Oswaldo Cruz, foram estabelecidas providéncias amplas sobre
a reforma sanitéaria, o ensino sobre a causa e contagio da doenga e o isolamento desses doentes
em coldnias agricolas.

Os focos da lepra, no Brasil, estavam distribuidos, principalmente, pelo norte do
pais, nos estados do Amazonas, Para, Maranhdo e pelo Sul, nos estados de Minas Gerais ¢
Sao Paulo (SOUZA, 2002).

De acordo com o boletim fornecido por Dr. José de Souza Maciel, diretor do
Servico de Profilaxia na Paraiba de 1922 a 1930, foram notificados 81 casos da doenga,
havendo dois focos da doenga: sendo um em Jericé e o outro em Areia (SOUZA-ARAUJO,
1946). Segundo Souza (2002), o asilo colonia Getilio Vargas, na Paraiba, demorou cerca de
cinco anos para ser inaugurado devido a escassez de recursos, e s6 sendo entdo efetivada sua
conclusdo, devido a preocupa¢io da populagdo, expressa pela pressdo social exercida.

Com a introdugdo das sulfonas, na década de 1940, para o tratamento da lepra,
foram criadas grandes expectativas para a cura e a alta, levantando a possibilidade da
desativagdo das colonias. Logo, em 1950 a Lei Federal 1.045 dispds sobre a concessdo de alta
aos doentes de lepra, admitindo a suspensdo temporaria ou definitiva das exigéncias prescritas
pelas leis e regulamentos da profilaxia da lepra em vigor. Em 1969, a internagdo era indicada
apenas para os casos de intercorréncias clinico-cirurgicas e de rea¢des proprias da lepra
(ORNELLAS, 1997).

“Em 1975, o Brasil teve a iniciativa pioneira de substituir, oficialmente, o termo
lepra por hanseniase” (SOUZA, 2002. p. 34). Além da tentativa de diminuir o preconceito e o
estigma da doenga, esta mudanca na nomenclatura, proporcionou também a mudan¢a da

Divisdo Nacional de Lepra e da Campanha Nacional de Dermatologia Contra Lepra, para
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Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitiria e Campanha Nacional contra a Hanseniase,
respectivamente, por meio do decreto n° 76.078, de 4 de agosto de 1975. Em seguida, pela
portaria n°. 165, publicada em 14 de maio de 1976, foi estabelecida a Politica de Controle da
Hanseniase, com objetivos de reduzir a morbidade, prevenir as incapacidades, preservar a
unidade familiar e estimular a integragio social dos doentes (ANTUNES et al. apud SOUZA,
2002).

A partir de 1980, as politicas de saide em relagdo a hanseniase, empenhavam-se
em desativar as colonias e reintegrar o doente a sua familia. Porém, os doentes resistiam em
abandonar a coldnia, pois, devido ao longo internamento, os vinculos afetivos e sociais
haviam sido desfeitos, assim como existiam sequelas psicologicas e sociais (QUEIROZ;
PUNTEL apud SOUZA, 2002).

Em 1991, foi instituido o esquema da Poliquimioterapia/Organiza¢do Mundial de
Saude (PQT/OMS), através do acréscimo de duas outras drogas: a rifampicina e a
clofazimina, utilizadas devido a resisténcia do agente causador a sulfona (SOUZA, 2002).
Ainda neste ano, durante a 44* Assembléia Mundial de Satde, o Brasil assumiu a meta de
eliminagdo da hanseniase, como problema de saude publica, até o fim do ano de 2000
(BRASIL, 1999). Nao atingindo a meta até 2000, assumiu o compromisso de elimina-la até o
ano de 2005.

Em margo de 2004, o PNCH foi reestruturado e colocado como prioridade de
gestdo do Ministério da Saude, pois vinha mostrando resultados insatisfatorios nos ultimos
anos. Na tentativa de alcangar o compromisso, anteriormente, assumido pelo Governo do
Brasil de eliminagdo da hanseniase como problema de saide publica, a SVS vem trabalhando
para fortalecimento do plano definido para o alcance da meta de eliminagdo e adotou novas
estratégias de aceleragio, baseando-se em trés pontos fundamentais: atualizagdo dos dados
para a interpretagdo valida e confidvel da sua magnitude e niveis endémicos nas diferentes
regides do Brasil; redu¢do da taxa de prevaléncia até a eliminagdo, através da cura dos
pacientes, da interrupgdo da cadeia de transmissdo, intimamente dependente da capacidade do
diagn6stico inicial e tratamento padrio; e redu¢do da carga social da doenca, que depende da
detecgdo precoce para redugdo de casos com incapacidades fisicas (BRASIL, 2009b;
BRASIL, 2011b).

Atualmente, o controle da hanseniase é baseado no diagndstico precoce de casos,
no seu tratamento e cura, visando a eliminar fontes de infec¢o e evitar sequelas. A detecgdo
de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos, foi adotada como principal indicador

de monitoramento da endemia, com meta de redugdo estabelecida em 10% até 2011 e esta
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inserida no Programa Mais Saude: Direitos de Todos - 2008-2011 do Programa de Acelera¢do
do Crescimento (PAC) do Governo Federal (BRASIL, 2011a).

O PNCH estabeleceu diretrizes operacionais para a execugdo de diferentes agdes,
articuladas e integradas, que possam propiciar aos que adoecem o atendimento das suas
necessidades e direitos (BRASIL, 2009b).

A Estratégia Global para Maior Redug¢do da Carga da Hanseniase e a Sustentagdo
das Atividades de Controle da Hanseniase: 2006-2010 foi criada na tentativa de garantir a
sustentabilidade do programa e de reduzir a dependéncia com relagdo a infraestrutura vertical,
promovendo sua integragdo ao sistema geral de saude, e introduzindo enfoque renovador
sobre questdes associadas a qualidade dos servigos. No entanto, a fim de assegurar avangos,
ainda se faz necessério incorporar elementos adicionais, no intuito de acelerar ainda mais a
reducdo da carga da doenca, mantendo o compromisso politico e profissional de controlar a
hanseniase (OMS, 2010).

A Estratégia Global Aprimorada para Redugdo Adicional da Carga da Hanseniase:
2011-2015 foi formulada como uma extensdo natural das estratégias anteriores da
Organizagdo Mundial de Saude, na tentativa de aperfeigoar as agdes conjuntas e aumentar 0s
esforgos mundiais destinados a enfrentar desafios ainda existentes para a redugdo da carga da

doenga, bem como de seus impactos danosos sobre os doentes e seus familiares (OMS, 2€10).

2.1.2 Epidemiologia

A prevaléncia global da hanseniase caiu aproximadamente 90%, desde 1985,
quando a doenga era endémica em 122 paises. Em 2003, passa a ser endémica em 10 paises da
Africa, Asia e América Latina. Neste mesmo ano, os paises com maior prevaléncia da doenga
foram India, Nepal e Brasil. Nos Estados Unidos da América € rara, com poucos casos
registrados (MURRAY, et al. 2006).

No Brasil, cerca de 47.000 casos novos de hanseniase sdo detectados a cada ano,
sendo que 8% deles sdo menores de 15 anos (BRASIL, 2011a). A redugdo de casos, em
menores de 15 anos de idade, é prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase.
Esses casos tém relacdo com doenga recente e focos de transmissdo ativos, tendo grande

relevincia para o controle da hanseniase, o acompanhamento epidemioldgico dos casos

(BRASIL, 2008b).
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Com relagdo a Paraiba, no periodo compreendido de 1990 a 2008, as taxas de
deteccio de hanseniase apresentaram tendéncia decrescente tardia, mantendo-se inferiores
aquelas da Regido Nordeste. Até 2003, as taxas da Paraiba mantiveram-se inferiores aquelas
do Brasil, superando-as a partir de 2004. De 2001 a 2008, a classificagdo dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais da hanseniase no Estado, variou de regular & precaria, com a
porcentagem de contatos examinados com classificagdo “precaria”, quando esta propor¢do
deveria alcangar 50 a 74,9% para ser enquadrada como “regular”, ela se expressou por 37,7%.
Em 2008, em 22 (9,2%) municipios do Estado, foram notificados casos de hanseniase em
menores de 15 anos, e cinco municipios sdo considerados prioritarios: Bayeux, Cajazeiras,

Campina Grande, Jodo Pessoa e Santa Rita. (BRASIL, 2009c).

2.1.3 Etiologia, Transmissio e Imunologia

A hanseniase ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae), que
apresenta evolugdo lenta e se manifesta, essencialmente, através de sinais e sintomas
dermatoneurologicos como as lesdes de pele e de nervos periféricos, acometendo
principalmente olhos, maos e pés. Esse bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade,
quando apenas 5 a 10% dos infectados adoecem, pois o organismo da maioria delas apresenta
resisténcia ao bacilo, destruindo-o (BRASIL, 2001a).

M. leprae ou Bacilo de Hansen, como também € conhecido, ¢ um parasita
intracelular obrigatério, com tropismo por células cutdneas e por células dos nervos
periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se multiplicar. Seu
tempo de multiplicagdo € lento, podendo durar de 11 a 16 dias (BRASIL, 2001b).

Os humanos sdo os hospedeiros naturais, embora os tatus possam corresponder a
um reservatorio para infeccdo humana. A temperatura 6tima de crescimento (30°C) ¢ inferior
a temperatura corporal, logo o organismo cresce, preferencialmente, na pele e nos nervos
superficiais (LEVINSON, 2010).

O homem ¢ considerado a unica fonte de infec¢do da hanseniase. O contagio
acontece por meio de uma pessoa doente, portadora do bacilo, ndo tratada ou que néo esteja
em tratamento, que o elimina para o meio exterior, contagiando outras pessoas. A principal
via de eliminagdo do bacilo pelo individuo doente de hanseniase e a mais provavel via de
entrada do bacilo no organismo passivel de ser infectado, s@o as vias aéreas superiores. Ndo €

descartada também, a possibilidade de penetrac@o do bacilo através da pele, quando esta ndo
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estd integra. No entanto, para que a transmissao do bacilo ocorra, € imprescindivel um contato
direto e duradouro com a pessoa doente néo tratada (BRASIL, 2001b).

O domicilio é apontado como importante espaco de transmissdo da doenga,
embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco
implicados, especialmente aqueles relacionados ao ambiente social (BRASIL, 2011a)

O aparecimento da doenga na pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes
manifestacdes clinicas dependem da resposta do sistema imunologico do organismo atingido,
podendo ocorrer ap6s um periodo de incubag@o, em média de dois a sete anos, podendo haver
casos mais curtos ou mais longos (BRASIL, 2001a).

A hanseniase ¢ um caso muito complexo de imunossupressdo, levando em conta
que apos a infecgdo, a micobactéria cresce nas vesiculas dos macréofagos e a defesa eficaz do
hospedeiro, requer a ativagdo dos macrofagos pelas células Thl. Na forma tuberculéide, as
células Thl s3o induzidas, poucas bactérias sdo encontradas vivas, pouco anticorpo €
produzido e a doenga vai progredindo lentamente sem causar muitos danos ao organismo. Ao
contrario da forma lepromatosa ou virchowiana, que as células Th2 sdo preferencialmente
induzidas, a principal resposta ¢ humoral; os anticorpos produzidos ndo podem atingir as
bactérias intracelulares, o bacilo cresce abundantemente dentro dos macréfagos, causando

extensa destrui¢do dos tecidos (MURPHY, 2010).

2.1.4 Formas Clinicas e Tratamento

A hanseniase pode se apresentar em quatro formas clinicas distintas, segundo a
classificagdo adotada no IV Congresso Internacional de Leprologia que aconteceu em Madrid
em 1953, as quais: indeterminada (I), tuberculéide (T), dimorfa (D) e virchowiana (V). Para
fins operacionais, 0 MS vem adotando também outra classificagdo, que agrupa os pacientes
em paucibacilares (PB): hanseniase tuberculéide (HT) e hanseniase indeterminada (HI), € em
multibacilares (MB): hanseniase virchowiana (HV) e hanseniase dimorfa (HD), e ainda os ndo
classificados (SOUZA, 2002).

A HI caracteriza-se por apresentar areas de hipo ou anestesia, parestesias (com
alteracdo de sensibilidade), manchas hipocrémicas e/ou eritemohipocrémicas, com ou sem
diminui¢do da sudorese e rarefacdo de pelos. As lesdes sdo em pequeno numero € podem se
localizar em qualquer regido da pele. Frequentemente, apenas a sensibilidade térmica

encontra-se alterada. Ndo h4a comprometimento de troncos nervosos, apenas ramusculos
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nervosos cutineos. A pesquisa de Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR) revela-se negativa
(BRASIL, 2005; ARAUJO, 2003; OPROMOLLA; URA, 2002).

A HT apresenta lesdes bem delimitadas, em numero reduzido, hipo ou anestésicas
e de distribuigdo assimétrica. Descrevem-se lesdes em placas ou anulares com bordas
papulosas, e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas. Seu crescimento centrifugo lento,
leva a atrofia no interior da lesdo, que pode, ainda, assumir aspecto tricofitéide, com
descamacdo das bordas. Hd comprometimento de tronco nervoso, a baciloscopia € negativa.
Ha possibilidade de cura espontinea e, juntamente, com a indeterminada, constituem as
formas paucibacilares da doenca. (BRASIL, 2005; ARAUIJO, 2003).

HD é caracterizada por sua instabilidade imunolégica, o que favorece grande
varia¢do em suas manifestagées clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no comprometimento
sistémico. As lesdes da pele sdo numerosas e a sua morfologia € caracterizada por aspectos
dos tipos virchowiana e tuberculéide, podendo haver predominéncia ora de um, ora de outro
tipo. Compreendem placas eritematopigmentares, manchas hipocrémicas com bordas
ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas, com limite interno nitido e limites
externos imprecisos (lesdes foveolares). Quando numerosas, sdo chamadas lesGes em renda
ou queijo suico. A pesquisa de BAAR pode ser negativa ou positiva com indice bacilar
variavel (BRASIL, 2005; ARAUJO, 2003; OPROMOLLA; URA, 2002).

A HV manifesta-se naqueles individuos que apresentam imunidade celular
deprimida para o bacilo. Pode evoluir a partir da forma indeterminada ou se apresentar como
tal desde o inicio. Sua evolugdo crénica caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da
pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os
linfonodos, o figado e o bago (BRASIL, 2005; ARAUJO, 2003; OPROMOLLA; URA, 2002).

O tratamento do doente de hanseniase € estratégia fundamental de controle da
doenga, deve ser integral, compreendendo ndo sé o tratamento quimioterapico especifico - a
PQT -, mas também seu acompanhamento, com vistas a identificar e tratar as possiveis
intercorréncias € complicagdes da doenga e a prevengdo e o tratamento das incapacidades
fisicas (BRASIL, 2002).

Os doentes PB devem comparecer, mensalmente, & Unidade de Saude (US) para
tomar a dose supervisionada até completar seis doses, em seis meses ou no maximo até 9
meses, independentemente do nimero de faltas (contanto que nio ultrapasse o limite maximo
de tempo), recebendo, entdo, alta por cura. Um novo exame dermatoneuroldgico deve ser

realizado na ultima dose — no minimo mais uma ocasido (SOUZA, 2002). O tratamento
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quimioterapico, preconizado pela OMS, para pacientes com Classificagio Operacional (CO)
PB ¢é rifampicina e dapsona (BRASIL, 2002).

Os pacientes MB devem comparecer, também uma vez ao més, para a medicagio
supervistonada até completar doze doses, em doze meses ou no méximo em dezoito meses,
independentemente do numero de faltas (contanto que ndo ultrapasse o limite maximo de
tempo), recebendo, entdo, alta por cura. O exame dermatoneurolégico deve ser refeito na
sexta e na décima segunda doses — no minimo mais duas ocasides. Na ocorréncia de muitas
reagdes e lesdes de nervos no curso do tratamento, que ainda tenham alto indice
baciloscdpico, os pacientes podem necessitar de doze doses adicionais, reutilizando o mesmo
esquema operacional (SOUZA, 2002). O tratamento quimioterapico, preconizado pela OMS,

para pacientes com CO MB € nfampicina, clofazimina e dapsona (BRASIL, 2002).

2.1.5 Controle dos Contatos

A hanseniase ¢ uma doenca de notificacdo compulsoria em todo territdrio
brasileiro, que compreende uma atividade de todos os profissionais de saude em geral. A
Vigilancia Epidemiologica tem como objetivos: detectar e tratar precocemente os casos novos
(interromper a cadeia de transmissdo e prevenir incapacidades fisicas); realizar exames
dermatoneurolégicos em todos os contatos de casos de hanseniase (detectar novos casos ¢
iniciar o tratamento o mais precocemente possivel); reduzir a morbidade da doenga para
menos de | doente por 10 mil habitantes (meta de eliminagdo proposta pela OMS) (BRASIL,
2005).

A vigildncia epidemiolégica deve ser intensificada nas areas mais endémicas,
assim como, devemn ser mantidas as agles efetivas naquelas com estabilizagio da endemia,
dependendo de grande mobiliza¢do social, incluindo a vontade politica de todos os gestores,
comproinisso ¢ motivac¢do dos técnicos e controle social (BRASIL, 2008b).

Para a operacionalizagdo e eficdcia da vigilancia epidemioldgica da hanseniase na
obtencio e fomecimento de informagdes fidedignas e atualizadas sobre a doenga, assim como
seu comportamento epidemiologico e atividades de controle, faz-se necessario um sistema de
informac#o efetivo e agil, o qual € componente fundamental neste 6rgdo, subsidiando-o na
tomada de decisfo de planejamento das atividades de controle da doenga (BRASIL, 2002).

Para o Ministério da Saitde as ac¢fes das unidades de saude devem ser

programadas, considerando-se uma média de quatro contatos domiciliares por paciente. A
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vigilincia de contatos compreende a busca ativa e sistematica de novos casos de hanseniase
entre as pessoas que vivem com o doente, para que sejam adotadas medidas de prevengdo,
realizando o diagndstico e o tratamento precoce (BRASIL, 2002).

Uma vez identificados, os contatos do doente de hanseniase devem ser submetidos
ao exame dermatoneurologico e, se o diagnoéstico de hanseniase for confirmado, devem
receber o tratamento especifico. Estas pessoas tém ainda o direito de receber informagdes
sobre a doenga e sobre a necessidade de ficar atentas ao aparecimento de seus sinais e
sintomas, devendo, neste caso, procurar a unidade de saude. Assim como, esta indicada a
aplicagdo de duas doses da vacina BCG/ID a todos eles (desde que sadios),
independentemente de serem contatos de doentes PB ou MB. A 1* dose da vacina s6 pode ser
aplicada,’ depbis da realizacdo do exame dermatoneuroldgico, se ja existir a cicatriz por
BCG/ID, essa deve ser considerada como primeira dose; a segunda devera ser feita seis meses
ap6s a aplicagdo da primeira (BRASIL, 2005).

Pinto Neto et al. (2000), durante revisdo de literatura realizada sobre o controle
dos comunicantes de hanseniase no Brasil, constatou que esse assunto vem recebendo pouca
atengdo durante o processo historico da doenga no Brasil, nos diferentes modelos de ateng@o a
satude, quando enfoque centraliza-se no tratamento e cura dos doentes, ficando a questdo do
controle dos contatos, apesar de contemplada nas leis, em segundo plano, sem tanto privilégio
como as terapéuticas medicamentosas.

Assim como, 0 mesmo autor conseguiu evidenciar, através de varios trabalhos
referenciados, até mesmo da década de 30, que um nimero consideravel de comunicantes
vem adoecendo no Brasil, demonstrando a existéncia de indices de contagios significativos,
traduzindo a importancia do controle dos focos familiares, uma vez que muitos estudos
brasileiros apontam riscos maiores de adquirir a doenga por parte dos contatos, que pessoas da
comunidade (PATEO; PEREIRA, 1936; MATOS et al., 1999; OMS/OPAS, 1989).

Pinto Neto (2004) e Dessunti et al. (2008), ao analisarem a situa¢do dos
comunicantes, constataram que, apesar dos grandes avancos na terapéutica da hanseniase, o
mesmo ndo ocorreu em relagdo aos comunicantes. As agdes de controle da hanseniase
focalizam o doente, deixando de agir junto aos comunicantes. Verifica-se 0 mesmo entre 0s
pesquisadores da 4rea, uma vez que o controle dos comunicantes de hanseniase recebeu pouca
atengdo no processo historico de controle desta doenga no Brasil (PINTO NETO, 2004).

Os servigos de saude, apds a implantagdo da PQT, tém realizado um esforgo
concentrado para diminuir a prevaléncia da hanseniase. No entanto, alguns problemas de

ordem técnico-operacional, ainda se interpdem para o alcance da meta de reduzir a
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prevaléncia por menos de um caso /10.000 habitantes, destacando dentre eles, as baixas taxas
de controle dos comunicantes (LANA; ROCHA, 1997).

De acordo com Carrasco e¢ Pedrazzani (1993) todos portadores de hanseniase
foram primeiramente comunicantes, portanto sdo considerados de importancia epidemiologica
significativa em termos de endemia e passam a se tornar um grupo de risco vulneravel do
ponto de vista da cadeia do processo infeccioso. Uma das propostas de atingir as metas de
eliminacdo € de controlar os contatos intradomiciliares.

Para o MS o indicador operacional - propor¢do de examinados entre os contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase — classifica-se: bom (maior ou
igual a 75%), regular (de 50 |- 75%) e precario (menor que 50%) (BRASIL, 2002). Nos anos
de 2009 e 2010 no municipio de Cajazeiras - PB, ambos obtiveram parametros regulares,
74,48% e 65,28% (SINAN-NET, 2011), respectivamente, com especial aten¢do ao ano de
2010, cujo parametro regrediu em relagdo ao ano anterior, o0 que comprova que a capacidade
do servico em realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase, para detecgdo de novos casos, ndo € tdo eficaz e que talvez se o numero de
avaliados fosse maior, ndo estariamos com tantos casos da doenca na cidade.

O indicador epidemioldgico - detecgdo anual de casos novos de hanseniase por
1£.000 habitantes — segundo este mesmo 6rgdo, classifica-se como hiperendémico (maior ou
igual a 4,0/10.000 habitantes), muito alto (4,0 -| 2,0/10.000 habitantes), alto (2,0 -| 1,0/10.000
habitantes), médio (1,0 -| 0,2/10.000 habitantes) e baixo (menor que 0,2/10.000 habitantes)
(BRASIL, 2002). O municipio de Cajazeiras enquadra-se no parametro de hiperendémico,
com 9,92/10.000 habitantes em 2009 e 12,83/10.000 habitantes em 2010 (SINAN-NET,
2011). O que revela, ainda mais, a importancia da realizacdo das medidas de controle, pois
com tal situacdo, todo cuidado torna-se insuficiente na tentativa de ao menos controlé-la,
portanto, ndo é a melhor alternativa na busca do controle da doenga, se enquadrar num
parametro regular.

De acordo com a Portaria n° 3.125/GM de 07 de outubro de 2010, a vigilancia
epidemiolégica deve envolver a coleta, processamento, anélise € interpretagdo dos dados
referentes aos casos de hanseniase e seus contatos. A produgdo e divulgagio das informagdes
subsidiam analises e avaliacdes da efetividade das intervengdes e embasam o planejamento de
novas agdes e recomendagdes a serem implementadas (BRASIL, 2010). Por isso, ha
importincia em se trabalhar tentando alcangar metas, com base em estatisticas, para se ter

uma no¢do de como esta a situa¢do de um dado municipio ou regido.

verRoall

DE CAM

NA O W ] -
ENTRO DE FORMAGAO DE PROFESS(

BiBLK

ECASETOR



30

Segundo a OMS (2010) para promover a detecgiio precoce de casos de hanseniase,
os obstaculos que impedem que os contatos se apresentem para serem examinados devem ser
eliminados, como o medo; o desconhecimento sobre a doenga; o estigma; desvantagens,
algumas culturalmente determinadas, tais como género, identidade étnica e pobreza; barreiras
fisicas como topografia ou terrenos dificeis; e questdes de seguranga, aplicaveis em locais do

mundo com areas de guerra ou distirbio civil, onde a hanseniase é endémica.

2.1.6 Exame Dermatoneurologico

O exame dermatoneurologico € realizado para confirmar ou nio o diagnostico de
hanseniase, devendo este ser feito nas seguintes ocasifes: na demanda espontinea da
populagdo para os servigos da unidade de sattde, em que poderd haver casos com sinais e
sintomas dermatolégicos efou neurologicos, € nos encaminhamentos feitos por outras
unidades de saude, para confirmac¢io diagnostica da doenca - casos com suspeita de
hanseniase, assim como, durante as atividades gerais de atendimento a populacio, quando
havera busca sistematica de doentes, pela equipe da unidade de saide (BRASIL, 2005).

Ao tempo que, este mesmo orgdo visa o diagndstico precoce da doenga, através da
intensificagdo da busca ativa de doentes através do exame de todos os contatos do caso
diagnosticado, mesmo que ndo apresentem sinais e sintomas da doenca, e das outras formas
de detecgdo ativa. Uma vez identificados e submetidos ao exame dermatoneurclogico, o
diagnostico dos contatos do doente de hanseniase, vai ser confirmado ou descartado, se for
confirmado, estes devem receber o tratamento especifico, assim como, mesmo ndo
confirmado o diagndstico, receber informagdes sobre a doenga e sobre a necessidade de
ficarem atentos ao aparecimento de seus sinais e sintomas, devendo, neste caso, procurar a
unidade de satde (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, faz parte do diagnodstico clinico de hanseniase:
anarm;lese; avaliagdo dermatologica e neuroldgica; diagnésticos dos estados reacionais;
diagnoéstico diferencial e classificagio do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2002).

Enfatizando a avaliagdo dermatologica e neurologica, a primeira visa identificar
lesdes de pele com alteragdo da sensibilidade, através da inspeciio de toda a superficie
corporal, no sentido cranio-caudal, principalmente nas areas com maior frequéncia: face,
orelhas, nadegas, bragos, permnas e costas, utilizando a pesquisa térmica, dolorosa e tatil, as

quais se complementam; ¢ a avaliagdo neurolégica, por sua vez, visa identificar neurites,
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incapacidades e deformidades, através da inspegdo dos olhos, nariz, membros superiores €
inferiores; palpacgiio de troncos nervosos periféricos; avaliagdo da forca muscular; teste de
mobilidade articular das m#os e pés; e avaliagdo da sensibilidade dos olhos, membros
superiores € inferiores, pois tais regides possuem os principais nervos periféricos acometidos

na hanseniase (BRASIL, 2002).

2.1.7 Educacfio em Sahde

Entendida como uma pratica inovadora, transformadora, a Educacio em Satde
deve ser inerente a todas as agdes de controle da hanseniase, desenvolvidas pela equipe de
sande, usuarios, familiares e nas relaghes estabelecidas entre os servicos de saiude e a
populagfio. Ou seja, todo o processo educativo nas a¢des de controle da doenga deve contar
com a participagio do paciente, dos familiares e da comunidade, nas decisGes que lhes digam
respeito, na busca ativa de casos, no diagndstico precoce, na prevengdo e tratamento das
incapacidades fisicas, no combate ao eventual estigma ¢ manutengdo do paciente no meio
social; tendo como referéncia as experiéncias municipais de controle social (BRASIL, 2002).

A Educagio em Satde ¢ ainda entendida como suporte para a compreensdo do
processo de adoecimento, tanto da doenga em si, como da sua aceitagiio e suas consequéncias
na vida de cada paciente, como ¢ também compreendida como uma atividade informativa e
comunicativa voltada para o publico em geral, pacientes, familiares e profissionais de saide,
chamando a aten¢iio para os primeiros sinais e sintomas da doenga; para o tratamento que
pode ser feito em qualquer USF; e a necessidade de os contatos serem examinados e receber a
vacina BCG/ID (BRASIL, 2008a).

De acorde com o Ministério da Satide, quando nfo ha pratica continuada de busca
ativa, s6 com a demanda esponténea, 0 paciente ja procura o servigo de satide com a doenga
avangada, devendo a sociedade estar capacitada pelo menos a impedir a transmissdo da
hanseniase dentro do domicilio. Assim como, refere 4 Educagio em Saide como uma das
quatro frentes do Programa de Prevenc@io de Incapacidades, quando fala da importancia da
educagio voltada para profissionais, principalmente nas escolas e na comunidade, como da
formagfo de um niicleo comunitario de apoio e vigilincia em hanseniase, na luta contra a falta

de conhecimento sobre a doenga e consequentemente contra o estigma por ela causado a todos

familiares do doente (BRASIL, 2008a).
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Neste sentido, o objetivo de agdes de educagio em satde visando a
conscientizag@o e conhecimento da comunidade sobre a hanseniase € na tentativa de melhorar
os niveis de entendimento sobre a doenga, sobre o programa e sobre suas consequéncias para
a comunidade, tanto em termos dos beneficios, quanto das responsabilidades. Visando
incentivar os membros da comunidade a aceitar um papel ativo no servigo, esperando com
isso, alcangar um aumento no indice de demanda espontinea e das atitudes positivas da
sociedade com relagdo a pessoa afetada pela doenga (OMS, 2010). Por isso, a importancia de
manter o contato intradomiciliar, mais do que outro membro da comunidade, informado sobre

suas responsabilidades no controle da endemia hansénica.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo compreende todo percurso metodoldgico seguido para realizacio do
estudo, incluindo tipo, local, populagdo e amostra, critérios de inclus@o e exclusdo do estudo,
assim como instrumento, técnica e procedimento de coleta de dados, processamento e andlise

dos dados e aspectos éticos obedecidos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quanti-qualitativa.
Segundo Marconi e Lakatos (2010), o estudo exploratério caracteriza-se pela formulacio de
questdes ou de um problema, que visa a desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do
pesquisador com o ambiente, fato ou fendmeno, para realiza¢o de um estudo futuro mais
preciso, ou modificar e clarificar conceitos. Frequentemente, sdo obtidas descri¢des tanto
quantitativas quanto qualitativas do objeto de estudo.

Segundo Silva (2008), o estudo descritivo tem por finalidade descrever
caracteristicas dos individuos em questfio, assim como estimar a frequéncia de alguma
doenga, entre outras,

De acordo com Rodrigues (2007), a abordagem quantitativa traduz em niimeros as
opinides ¢ informagdes para serem classificadas e analisadas, utilizando técnicas estatisticas.
A interpreta¢do dos fenémenos e a atribuigdo de significados sdo mais bésicas neste tipo de
processo de pesquisa.

A abordagem qualitativa, por sua vez, procura analisar e interpretar aspectos
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano, favorecendo analise
detalhada sobre investigagdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento. (MARCONTI;
LAKATOS, 2010). Sendo também descritiva, as informagdes obtidas ndo podem ser
quantificadveis. Assim, os dados obtidos sdo analisados indutivamente (RODRIGUES, 2007).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado nas USF do municipio de Cajazeiras - PB: Sdo José /
PAPS, localizada na Rua José Américo de Almeida, n® 1526, Casas Populares, bairro Sio
José; Sol Nascente, na Rua Raimundo Moésia Rolim, n°® 58, bairro Sol Nascente e; Amélio
Estrela Dantas Cartaxo, na Rua Vitoria Bezerra, n° 85, bairro Sao Francisco.

A escolha das unidades de satde, citadas, ocorreu pelo fato de possuirem o maior
numero de notificagdes da doenga, nos wltimos dois anos, em compara¢do com as demais
USF; como também, pelo fato de a grande maioria dos contatos ndo examinados (registrados
nos anos de 2009 e 2010), pertencerem as trés unidades notificadoras, acima referidas
(SINAN - NET, 2011).

O municipio de Cajazeiras esté localizado no Sertdo Paraibano, a 477 quilémetros
de sua capital Jodo Pessoa € ocupa uma area de aproximadamente 586.275 km?. Apresenta
clima tropical quente. A populagdo estimada, em 2010, era de 58.437 habitantes, com 47.489
(81,27% da populagdo) habitantes na zona urbana e 10.948 (18,83% da populaco) habitantes
na area rural (IBGE, 2011).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagio do estudo foi composta por 59 (cinquenta e nove) contatos
intradomiciliares de casos de hanseniase diagnosticados e tratados (ou em tratamento) no
municipio de Cajazeiras - PB -, no periodo de 2009 a 2010, que foram registrados nas USF, e
que ndo realizaram o exame dermatoneurolégico até o momento da coleta dos dados.

A amostra foi formada por 31 (trinta e um) contatos intradomiciliares de casos de
hanseniase que concordaram em participar do estudo e que preencheram os pré-requisitos de

inclusdo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra atendeu aos critérios: contatos ndo submetidos ao exame

dermatoneurologico preconizado pelo PNCH (considerando como contato ndo examinado,
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aquele que ndo consta preenchido na ficha de controle de comunicantes 3 realizaciio do exame
dermatoneurolégico); que tomaram ou ndo a vacina BCG/ID; contato intradomiciliar de caso
notificado e tratado (ou em tratamento) de hanseniase; e adolescentes a partir de 15 anos, ¢ os
adultos que tiveram condigdes de estabelecer comunicagdo verbal ¢ interpretagio dos
questionamentos.

Foram excluidos da amostra, os contatos intradomiciliares: residentes fora do
municipio, no periodo que compreendeu a coleta de dados (més de setembro); de casos de
hanseniase encerrados por erro de diagndstico; e que ndo foram registrados no prontuario do

caso de hanseniase, do qual era contato.

3.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Neste estudo, a técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista com um
roteiro (APENDICE A), contendo dados de identificaciio sociodemograficos, situacio vacinal
e adoecimento do contato intradomiciliar, questio subjetiva, averiguando o(s) motivo(s) da
nao realizacdo do exame dermatoneurologico, € questdes objetivas inerentes aos conteudos
sobre hanseniase: conceito, transmissdo, prevengdo e tratamento.

Para Severino (2007), na entrevista, o pesquisador procura entender o que o0s
sujeitos sabem, fazem, argumentam, pensam e representam. Ao utilizarmos um roteiro,
pretendemos obter informagdes diretamente do entrevistado, por meio do contato face a face
entre pesquisador e informante, que deve ser preenchido pelo entrevistador no momento da

entrevista (MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apbds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) — Projeto CAAE N° 0387.0.133.000-11 (ANEXO H) e envio de oficio,
contendo o parecer do Comité, a Secretaria Municipal de Saude de Cajazeiras, teve inicio o
levantamento dos casos de hanseniase notificados pelas trés USF no periodo de 2009 ¢ 2010,
por meio de dados inseridos no SINAN. Em seguida, foi feito um levantamento nos
prontudrios dos casos de hanseniase, para selegio dos contatos intradomiciliares registrados

nas Fichas de Controle de Comunicantes.
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Apds levantamento dos contatos intradomiciliares, foram realizadas as visitas
domiciliares, informando sobre os objetivos do estudo, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D e E). Durante a entrevista, seguindo
o roteiro citado anteriormente, foi feito o registro por meio de grava¢io, mediante autorizacio
dos participantes.

A coleta foi realizada, diretamente, com os contatos intradomiciliares de
hanseniase, na residéncia, nos turnos da manhi ¢ da tarde, de acordo com a disponibilidade de

cada participante do estudo.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos que revelaram a visdo dos participantes foram trabalhados
por meio da andlise de conteudo (AC), desenvolvida por Laurence Bardin, a qual consiste em
um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes, visando a obter a descri¢do do
contetido das mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢des de producio/recepcdo dessas mensagens (BARDIN, 1977).

De acordo com Minayo et al. (2007), por meio da AC, podemos caminhar na
descoberta do que esta por trds dos conteiidos manifestos, indo além das aparéncias do que
estd sendo comunicado nas falas.

Segundo Caregnato e Mutti (2006), a AC é uma técnica de pesquisa que visa a
compreender o pensamento do sujeito, por meio do conteiido expresso no texto, em
concepeao transparente de linguagem. “Na AC, o texto € um meio de expressdo do sujeito, em
que o analista busca a categorizagio das unidades do texto (palavras ou frases) que se
repetem, inferindo uma expressdo que as representem” (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p.
682). Apés a transcrigdo das entrevistas, foram visualizadas as falas que, em seguida, foram
agrupadas em categorias de andlise (método de analise por categorias tematicas).

As questdes objetivas, da segunda entrevista, foram analisadas quantitativamente
e os dados obtidos foram agrupados e representados por tabelas com frequéncia e percentual. -

Os dados obtidos foram analisados, de forma descritiva, recorrendo a literatura pertinente.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Foram consideradas as diretrizes, normas e principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, contempladas na Resolugdo n° 196/96, decreto n° 93.933/87 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) em vigor no pais, principalmente, o que concerne ao
TCLE (BRASIL, 1996). Foram garantidas aos sujeitos, a liberdade de participagdo no estudo,
assim como a desisténcia a qualquer momento. Foram também prestados esclarecimentos
sobre seus objetivos e solicitada assinatura do participante no TCLE. Com isso, visamos a
assegurar e preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, com o objetivo de evitar qualquer
tipo de constrangimento. Para garantir o anonimato dos entrevistados, suas falas aparecem

identificadas com — CI — Contato Intradomiciliar, seguido do numero da entrevista.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Iniciamos o capitulo com a caracterizagdo, situagdo vacinal e adoecimento dos
participantes do estudo. Para alcance dos objetivos do estudo foi feita a analise dos motivos

da nio realizag¢do do exame dermatoneuroldgico e conhecimento sobre a hanseniase.

4.1 CARACTERIZAGAO, SITUACAO VACINAL E ADOECIMENTO DOS CONTATOS
INTRADOMICILIARES

Tabela 01 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sexo, estado civil e
escolaridade, CaJazelras PB

VARIAVEIS e s e e A s R DT
SEXO

Masculino 16 51,61
Feminino 15 48.39
TOTAL 31 100
ESTADO CIVIL

Casado (a) 10 32,26
Unido estavel 6 19,35
Solteiro (a) 11 35,49
Separado (a) 2 6,45
Viavo (a) 2 6,45
TOTAL 31 100
ESCOLARIDADE

Analfabeto 4 12,90
Fundamental incompleto 16 51,61
Fundamental completo - -
Médio incompleto 8 25,80
Meédio completo 1 3,23
Superior incompleto 1 3,23
Superlor completo 1 3,23

Fonte Dados do Estud0/2011

A tabela 01 revela que n3o houve diferenga significativa de sexos, pois dos 31
entrevistados, 16 (51,61%) foram do sexo masculino e 15 (48,39%) foram do sexo feminino;
11 (35,49%) eram solteiros e 10 (32,26%) eram casados, mostrando uma propor¢ao igualitaria

entre solteiros e casados e, ainda, uma parcela representativa de 6 (19,35%) contatos em unido
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estdvel. Quanto & escolaridade, constatou-se que 16 (51,61%) dos participantes possuem o
ensino fundamental incompleto, 8 (25,80%) o ensino médio incompleto ¢ 4 (12,90%)
autointitularam-se, analfabetos.

Embora a diferenga entre os sexos ndo seja significativa, o estudo concordou com
os resultados encontrados por Ferreira (2010), em estudo sobre os contatos faltosos dos
escolares tratados de hanseniase no municipio de Paracatu — MG, entre os anos de 2004 a
2006, quando 61% dos contatos eram do sexo masculino e a maioria deles 54%, possuiam o
ensino fundamental incompleto. Porém, esses resultados divergem do estudo realizado por
Leite et al. (2009), que ao tragarem o perfil epidemiolégico dos contatos de hanseniase em
area hiperendémica, encontraram a maioria (54%) de seus entrevistados do sexo feminino.

Concordou também com os achados de Pinto Neto (2004), quando identificava a
percep¢do dos contatos intradomiciliares a respeito da hanseniase, quanto ao estado civil com
a maioria dos contatos solteiros (47,3%) e, em seguida, os casados (36,8%), assim como, com
os resultados obtidos por Leite et al (2009), com 68,7% dos contatos de casos de hanseniase

solteiros.

Grifico 01 - Distribui¢do dos participantes do estudo segundo faixa etéria, Cajazeiras — PB
!
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Fonte: Dados do Estudo/2011.

Em relacdio a faixa etaria, 38,7% dos entrevistados enquadraram-se a faixa etéria
de 15 a 24 anos, apontando pessoas mais jovens como as que mais estdo deixando de realizar
o exame dermatoneurologico.

Corroborando com Dessunti et al. (2008), que em estudo sobre os contatos

intradomiciliares faltosos de hanseniase, no municipio de Londrina — PR, constataram que a
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maioria dos participantes encontrava-se na faixa etaria de 11 a 30 anos. Para Vieira et al.
(2008), o risco de um jovem adoecer € maior, em idade economicamente ativa, visto o longo
periodo de incubag@o da hanseniase. Segundo Lombardi e Ferreira (1990), os doentes de
hanseniase, geralmente, sdo adultos jovens, provenientes das classes sociais mais pobres da
populagdo e que fazem referéncia da existéncia de outro caso da doenga na familia. Isto nos
leva a pensar que a populagdo pesquisada pode ser facilmente alvo da doen¢a e que chegue
talvez, até mesmo, a desenvolvé-la, uma vez que, na literatura, os doentes referem a existéncia

de outros familiares doentes, tendo sido estes, um dia, o contato do foco familiar da doenga.

Tabela 02 — Distribuigdo dos participantes do estudo segundo ocupagdo e renda familiar por
salarios minimos, Cajazeiras — PB

VARIAVEIS B e e T %
OCUPACAO

Do lar 6 19,35
Estudante 6 19,35
Auténomo 4 12,90
Pedreiro 3 9,68
Aposentado 4 12,90
Desocupado 3 0,68
Agricultor 2 6,45
Professora 1 3,23
Caminhoneiro 1 3,23
Comerciante 1 3,23
TOTAL 31 100
RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS

Menor que 1 6 19,35
1]-2 17 54,84
TE 4 12,90
3-4 1 3,23
Maior que 4 3 9,68

" TOTAL o i : ' 31 00

Fonte: Dados do Estudo/2011.
NOTA: O saldrio minimo vigente no pais no momento da coleta de dados do estudo, era de R$ 545, 00
(quinhentos e quarenta e cinco reais).

A tabela 02 registra a distribui¢do dos contatos de hanseniase por ocupacdo e
renda familiar em sal4rios minimos. A respeito das atividades exercidas pelos contatos, houve
predominio de duas profissdes: do lar (19,35%) e estudante (19,35%), com destaque também
para as pessoas que exercem atividades autbnomas e que se encontram no momento
aposentadas, representando cada uma delas 12,90% dos participantes. Em se tratando de renda

familiar mensal, identificou-se que 17 (54,84%) dos contatos vivem com 1 a menos de 2
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salarios minimos € 6 (19,35%) deles relataram receber menos de 1 saldrio minimo
mensalmente.

Em estudo epidemioldgico sobre os contatos intradomiciliares de casos de
hanseniase em Buriticupu — MA, Leite et al. (2009) tiveram 54% de seus participantes
estudantes e, em seguida, 22% destes, trabalhando como doméstica/do lar; assim como a
grande maioria das familias, vivendo com menos de um até dois salarios minimos mensais;
discordando de Augusto e Souza (2006), os quais observaram que 54,6% dos contatos
faltosos recebem uma renda mensal de mais de quatro saldrios minimos mensais.

Ao relatar sobre a pobreza, Pinto Neto et al. (2002) enquadram-na, como sendo
um fator socioeconémico desfavoravel, assim como, Lombardi e Ferreira (1990) a ela

relacionam a existéncia de um fator de risco para a hanseniase.

Tabela 03 — Distribuigdo dos participantes do estudo, segundo situagdo vacinal e
adoecimento, Cajazeiras — PB

Situacdio vacinal e adoecimento : PR e

1 - Vocé tomou a vacina BCG/ID

SIM 11 35,48
NAO 20 64,52
TOTAL 31 100

2 - Vocé ja teve hanseniase

SIM 2 6,45
NAO 29 93,55
AOIAL G e Rl 00

Fonte: Dados do Estudo/2011.

Observamos, na tabela 03, que 11 (35,48%) dos contatos foram vacinados com a
BCG/ID (considerando a vacinag¢@o com as duas doses da vacina). De acordo com a literatura,
esses contatos s6 deveriam receber a vacina BCG/ID, ap6s a realizagdo do exame
dermatoneuroldgico, o que ndo aconteceu no municipio de Cajazeiras — PB, mostrando que
também existem falhas com relagdo ao cumprimento as normas estabelecidas pelo programa
de controle da hanseniase, no que diz respeito a vacinag¢ao dos contatos.

Corroborando com Vieira et al. (2008), em estudo sobre avaliagido e controle dos
contatos faltosos de doentes de hanseniase, encontraram 60,4% desses contatos vacinados
com duas doses do BGC/ID, também sem terem sido examinados.

Identificamos, com isso, que € necessario controle da aplicagio do BCG/ID em
contatos de hanseniase ndo examinados, considerando que esses contatos podem estar

doentes, uma vez que o aparecimento de sinais clinicos de hanseniase, logo ap6s a vacinagéo,
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de acordo com o Ministério da Saide, pode estar relacionado com o aumento da resposta
imunolégica em individuo que foi, anteriormente, infectado (BRASIL, 2002).

Revela-se, ainda, na tabela 03, que dos 2 (6,45%) contatos de casos recentes de
hanseniase, ja tiveram a doeng¢a em anos anteriores. Apesar de ser um nimero pequeno,
comprova a importancia € a necessidade da vigilancia desses contatos no municipio de
Cajazeiras — PB. Assim como, alguns dos contatos que relataram ter sido examinados,
afirmaram que s6 foram fazer o exame, porque apresentaram manchas suspeitas, manchas
essas que ao serem examinadas, trouxeram a comprovagao da doenga, bem como, a realizagdo

do tratamento do caso novo. Com isso, observou-se mais de um caso da doenga na familia.

42 ANALISE DOS MOTIVOS DA NAO REALIZACAO DO EXAME
DERMATONEUROLOGICO PELOS CONTATOS INTRADOMICILIARES

Considerando as respostas da questdo, qual (is) o(s) motivo(s) da ndo realizacdo
do exame dermatoneurologico por contatos intradomiciliares, no periodo de 2009 e 2010 no
municipio de Cajazeiras — PB, foi possivel apreender do conteudo dos discursos dos
participantes oito tematicas: auséncia de sinais/sintomas da doenga; omissdo e/ou falta de
interesse; falta de informagdo/informagdo inadequada; incompatibilidade de horarios e/ou
trabalho; falta de confianga no servigo de saude; vergonha e/ou preconceito para com a

doenga; vergonha do exame e medo do exame.
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Quadro 01 - Distribui¢do dos participantes do estudo, segundo os motivos da ndo realizagio
do exame dermatoneu.rologco Ca_]azelras PB

_ CATEGORIA : A e | L e
Auséncia de sinais e/ou smtomas 19
Omissde e/ou falta de interesse 09
Falta de informag¢do ou informagdo inadequada 08
Incompatibilidade de horéarios e/ou trabalho 05
Falta de confianga no servigo 03
Medo do exame 02
Vergonha e/ou preconceito para com a doenga 02
Vergonha do exame 02

Fonte: Dados do Estudo/ZOll

4.2.1 Auséncia de sinais e/ou sintomas

A partir do relato de dezenove contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se
como o motivo da ndo realizagdo do exame dermatoneurologico, a auséncia de sinais e

sintomas da hanseniase, os quais foram expressos através dos discursos que seguem:

Porque ndo vi necessidade de fazer, eu nunca tive mancha nenhuma.
(CI-11)

Nao fui, porque eu nio gosto de fazer exame. Nunca senti nada, pra
que ir? (CI-19)

Pinto Neto (2002) aponta como um resultado importante de seu estudo sobre
consideragdes epidemioldgicas referentes ao controle dos comunicantes de hanseniase, a
possibilidade de existirem portadores assintomaticos da doenga, os quais possam ser a fonte
de infecgdo para os contatos intradomiciliares. Por isso, percebe-se a necessidade de
acompanhamento mais detalhado desses contatos, mais demorado, mais preciso, de forma que
seja possivel perceber alteragdes e sinais, e sintomas ainda em fase inicial, e ndo quando ja
exacerbados.

No que se refere a preocupacdo demonstrada por 12% dos contatos entrevistados

em seu estudo, Claro (1995) encontrou em seus resultados que somente quando ja havia

! Em relagdo a frequéncia ter apresentado total maior do que o nimero de participantes, deve-se ao fato de que
alguns dos entrevistados referiram a mais de um motivo no momento da entrevista.



outros familiares com a hanseniase, os pacientes manifestaram intensa preocupaciio e
ansiedade com a percepcdo dos sinais e sintomas da doenca, o que pode nos levar a pensar
que esses sinais podemn ndo ser visualizados, assim como podem passar despercebidos aos
olhos desses contatos que ndo detém conhecimentos suficientes para determinar que nio seja
necessario ou quando ¢ melhor procurar o servigo.

O projeto: Diagnostico dos servigos de satide na regido metropolitana de Recife e
de Porto Alegre, apresentado ao Ministério da Satide em 2005, apresentou como um dos
mottvos relatados pela populagio da ndo procura por servigos de saude nos tltimos 12 meses,
a auséncia de problema de satde, assim como também foram relatados falta de tempo; dificil
acesso; atendimento demorado, entre outros motivos (DIEESE, 2005).

Em uma investiga¢do sobre a ndo procura por atendimento de saude no Brasil,
Osoério et al. (2011) encontraram como um dos motivos possiveis, inclusive o primeiro: que
ndo houve necessidade, como justificativa para a ndo procura de um servi¢o ou profissional, o
que nos leva a pensar que as pessoas ndo fazem prevencdo, e apenas procuram atendimento
em saude, quando estdo necessitando suprir determinada demanda de saide, em outras
palavras, quando sentem alguma coisa. As vezes, como mostram 0s mMeSmos autores, mMuitos
usudrios precisam € ndo procuram O Servigo por varios motivos. Para esses mesmos autores,
atingir esta parcela da populacdo ja é um desafio para o SUS e muito maior sera o desafio de

conseguir com que as pessoas que ndo sentem nada, procurem os servigos de satide.

4.2.2 Omissdo e/ou falta de interesse

A partir do relato de nove contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se como o
motivo da ndo realizagio do exame dermatoneurologico, a falta de interesse e/ou omissdo
para com as atividades de controle referentes aos contatos, 0s quais foram expressos por meio

dos discursos que seguem:

Nio fui por falta de interesse mesmo, falta de vontade [...]. (CI - 18)
[...] Por qué? Porque eu tenho preguiga, nio tenho paciéncia para
nada, (CI - 21)
Embora a falta de interesse tenha sido relatada pelos participantes, Meyer et al.
(2006) acreditam que o desinteresse no cuidado de si mesmo depende da detengdo de

informacdes essenciais por parte da populagdo, quando afirma que, correr riscos € sinal de
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ignoréncia e falta de interesse no cuidado de si, e que a aprendizagem das formas corretas de
viver, estdo relacionadas a transmissdo de um conhecimento especializado para uma
populagdo leiga, que precisa desaprender grande parte das informagdes adquiridas no
cotidiano da vida.

Em estudo realizado por Silva et al. (2008), sobre as representa¢cdes das mulheres
Amazonidas sobre o exame Papanicolaou, obtiveram do discurso das mulheres, a opinido de
que muita gente ndo tem interesse em si cuidar, mora préximo a unidade de saude e quando
vai procura-la ja estd doente. O que remete a falta de interesse das pessoas em realizar
também cuidados preventivos.

O estudo corroborou com Ferreira (2010), que também apresenta em seus
resultados a omissdo e a falta de interesse dos contatos de hanseniase em procurar o servigo
de saude, identificados nos discursos dos entrevistados como motivos da ndo realizagdo do

exame dermatoneuroldgico.

4.2.3 Falta de informagéo ou informacéio inadequada

Conforme relato de oito contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se como o
motivo da ndo realizagdo do exame dermatoneurologico, a falta de informagio ou
informagdes transmitidas de forma inadequadas a respeito da necessidade de

acompanhamento dos contatos. Os discursos a seguir, exemplificam essa visdo:

[...] ndo avisaram. Tem muita falta de informagdo por isso que o povo
adoece. Eu ja tratei hanseniase, e achei que nao era preciso ir de novo.
(CI-26)

[...] o enfermeiro do posto disse que ndo precisava, porque a de F. era
da que dava fraquinha, e ndo precisava fazer exame n3o. Se tem que
pegar, pega mulher, ndo tem exame que dé jeito. (CI - 31)

A falta de informagdo ¢ apontada como a principal responsavel pela incidéncia da
hanseniase no pais, assim como ela também responde pelo preconceito e discriminagdo que
ainda cercam a doenga (MEDEIROS, 2003).

Em estudo realizado por Augusto e Souza (2006), sobre a adesdo do comunicante
de hanseniase a profilaxia, os principais resultados demonstraram que uma das dificuldades de

adesdo foi: falta de conhecimento dos comunicantes em relagdo a hanseniase; o que nos leva a
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refletir sobre a importincia de manter o contato, principalmente o domiciliar, informado sobre
a doenga, para que sejam vencidas estas dificuldades de adesdo as atividades de controle da
endemia.

Souza e Borba (2008), em estudo sobre o exame citolégico € os fatores
determinantes na adesdio de mulheres em uma ESF, afirmam que muitas mulheres ainda nio
realizam o exame preventivo por algumas possiveis razdes relacionadas a aspectos
socioecondémicos e culturais, precdrio nivel de informagio sobre a gravidade da patologia e
importancia do exame preventivo, bem como a maneira simples de realiza¢o do mesmo. Tais
aspectos podem estar contribuindo para a baixa adesdio dessas mulheres a realizagdo do
citolégico. Assim como, relatam que a desinformagio ¢é fator de risco para o cincer cérvico-
-uterino, ¢ que distancia as mulheres dos servigos de saide.

Para Cavalcante (2004), em pesquisa sobre a atuacio do Enfermeiro da ESF na
prevengdo e detecgdo precoce também do céncer cérvico-uterino, a falta de informacio
predispde ao medo e a inseguranga por parte das muiheres, dificultando o sentimento de
apropriagdo de sua saude, como também a qualidade de vida.

Embora o estudo em questdo ndo se aplique apenas as mulheres e também néo
diga respeito ao exame citopatologico, podemos inferir estes fatores, como imprescindiveis na
adesdo de qualquer terapéutica, seja esta medicamentosa ou nfo, peois esclarecimentos
principalmente, sobre a importincia ¢ a forma como ¢ feito determinado exame so
indispensaveis aos pacientes em relagfo ao tratamento, por vez também, na adesio do contato
a profilaxia contra a hanseniase.

De acordo com Leite e Ventura (2011) o direito 4 informagdo em satde legitima-
-se a partir da informagdo prestada pelo profissional de saude, “cuidador”, seja ele o médico,
o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem ou qualquer outro membro da equipe de saide ao
usuario; que o empodera; gera conhecimento e, consequentemente, facilita o exercicio de sua
cidadania.

Segundo estas mesmas autoras, a partir da descri¢do da Lei do Estado de Sdo
Paulo 10.241/1999, que dispde dos direitos dos usudrios dos servigos € das agoes de satde no
Estado e da outras providéncias, observa-se a importancia da qualidade de informagio
recebida pelo usuario dos servicos de saude, o qual possui direito a um atendimento e
informagGes claras, assim como de detalhes sobre sua satde.

Para que os usuarios captem as informagOes, estas devem ser adaptadas as
circunstancias de cada caso e as condigdes sociais, psicologicas € culturais, utilizando-se um

padrio orientado para cada pessoa, denominado “padrdo subjetivo” (FORTES, 2005).
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Almeida Jtnior (2009) ressalta que a mediag@o da informagéo permite a ascensdo
do usudrio da categoria de apenas receptor para a de ator central do processo de apropriagdo.
Quer dizer que, por meio do empoderamento da informagio pelo usuario, ele ¢ deslocado da
categoria de receptor passivo da informagao, a um ser ativo ¢ participativo.

Estudos apontam que a falta de informagio ¢ um dos motivos da nfo adesdo por
parte dos usudrios as medidas profilaticas (QUEIROZ, 2005); assim como, mulheres
demonstram maior importancia ao aspecto curativo do que ao preventivo, pois as mesmas
relacionam e procuram por meio do exame de Papanicolaou apenas agravos ginecologicos, o
que se deve a falta de informagdo (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Portanto, podemos concluir que se os contatos recebessem informagdes adequadas
por parte dos profissionais, talvez realizassem o exame dermatoneurolégico, procurando o

servi¢o com maior frequéncia para esclarecimentos.

4.2.4 Incompatibilidade de horarios e/ou trabalho

Conforme relato de cinco contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se a
incompatibilidade de horarios e/ou trabalho, como o motivo da ndo realizacdo do exame

dermatoneuroldgico. Estes fatos estdo representados nos discursos que seguem:

Nao fui fazer o exame por causa do meu emprego, porque ndo tinha
tempo. (CI-- 14)

Nio fui porque elas marcaram pela manha, e eu ndo podia, porque eu
estudava, € la no posto s6 atende quando marca, se vocé chegar sem ta
marcado, elas num atendem nio. Ai eu nem fui. (CI—15)

Observa-se que, a maioria dos servicos de aten¢iio primdria tem uma jornada de
trabalho reduzida, que se torna insuficiente para suprir a demanda da comunidade local. Como
j4 afirmava Pinheiro et al. (2002), que na area urbana, embora seja maior a oferta de servigos
de saude, estes ndo sdo ofertados em quantidade suficiente, pois a demora no atendimento e
horarios incompativeis sdo grandes motivos da ndo procura pelo servigo.

Em estudo realizado entre um grupo de homens por Gomes et al. (2007), um dos
motivos que foram levantados pela baixa procura destes aos servigos de saide foi o fato de o
horaric de funcionamento das unidades coincidirem com o horario de seu trabalho, assim

como, gquando eles procuram os servigos de sande, enfrentam filas, o que demanda tempo, e,
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as vezes podem leva-los a faltar o dia de trabalho, sem que tenham suas demandas,
totalmente, resolvidas em uma unica ida ao servigo.

Em estudo realizado por Ferreira (2010), quanto aos motivos que levaram os
contatos intradomiciliares a ndo realizarem o exame: o trabalho representou 38% dos
entrevistados, a falta de informagdo 14% e a omissdo 14%, como os principais empecilhos
para a realizag¢do do exame dermatoneuroldgico, assim como também relataram, em menor
quantidade (4%), o medo como dificuldade de adesdo dos contatos a profilaxia.

Augusto e Souza (2006), também encontraram em sua pesquisa sobre adesdo do
comunicante de hanseniase a profilaxia, os entrevistados alegando que a maior dificuldade
deve-se ao horario de atendimento da USF, uma vez que acaba incompatibilizando com os
horarios de trabalho dos contatos, e até mesmo do doente.

Portanto, a falta de tempo associada ao trabalho ¢ utilizada por muitas pessoas
como desculpa para evitar a procura por atendimento em unidades de saide, uma vez que,
muitos colocam o trabalho em primeiro plano e esquecem que sem saude, ninguém consegue

trabalhar e desenvolver as atividades de forma adequada.

4.2.5 Falta de confianc¢a no servico

A partir do relato de trés contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se como o
motivo da ndo realizacdo do exame dermatoneurologico, a inseguranca que os contatos tém

para com o servigo de saude, os quais foram evidenciados por meio dos seguintes discursos:

Néo confio no exame do posto [...], porque disseram que minha prima
tinha sem ter. Por isso ndo fui, fiquei com medo de dizerem que eu
tinha hanseniase sem eu ter. (CI - 8)

[...] aqui em casa a gente duvida desses exames do posto [...] porque
disseram que L... estava doente, mas o médico da Policlinica disse que
ela ndo tinha doen¢a nenhuma. (CI - 16)

A cooperag¢go voluntaria dos integrantes de um grupo € dificil de ser observada. A
confianga entre as pessoas ¢ um dos itens de maior influéncia sobre as relagdes entre estas,
consequentemente, sobre o resultado do trabalho em coletividade; relatam Valentim e Kruel,
(2007), em estudo sobre a importancia da confianga interpessoal para a consolidagdo do

Programa de Satde da Familia (PSF).
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Estes mesmos autores afirmam que ¢, significativamente, importante a confianga
dos usudrios nos membros integrantes da equipe de saide da familia, tendo em vista que o
usudrio € o pilar de sustentagdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Se o usuario ndo
confia na equipe, todo processo ¢ dificultado, pois este deve fornecer informagdes importantes
sobre seus habitos, costumes ¢ necessidades de saide, muitas vezes confidenciais e
constrangedoras. Além disso, ao aceitarem o tratamento fornecido pelas ESF, os usuarios
confiam sua saude a esta e, desta forma, o sucesso do tratamento depende em grande parte da
sua confianga na capacidade técnica desta equipe, no sentido de que os diagndsticos e as
prescrigdes sugeridas sejam seguidas.

Seja este tratamento profilatico ou curativo, por os entrevistados do estudo em
questdo terem referido a falta de confianga no servigo como motivo de nio comparecimento
a0 mesmo, possivelmente, isto interferiu na adesdo dos contatos as medidas preventivas de
hanseniase, e acabou por afastar o usuario da porta de entrada do SUS. Caso a comunidade e a
unidade de saiade mantivessem relagdes de confianga, possivelmente, a populagio
reconheceria e aceitaria mais facilmente as agdes € o trabalho dessas USF. Logo, os usuarios
s irdo revelar as informagdes sobre sua condigdo de saude, se estes confiarem nos servigos e
profissionais que nela trabalham. Caso contrario, a saide estara de certa forma comprometida,
pois podemos acreditar que esses usuarios, nem sempre, 1irao revelar a verdade sobre suas
condigdes de saade (VALENTIM; KRUEL, 2007).

Valentim ¢ Kruel (2007) concluiram, neste mesmo estudo, que a confian¢a
estabelecida entre os envolvidos na USF, tem importdncia consubstancial para o éxito do
programa, € que, em especial, a confianga no Agente Comunitario de Satde (ACS) constitui
um papel central no processo, ja que o mesmo estabelece ligagao entre o poder publico e a
comunidade, constituindo-se no mais tmportante facilitador e potencializador das agdes

destinadas aos usuarios dos SUS (VALENTIM; KRUEL, 2007).

4.2.6 Medo do exame
Consoante relato de dois contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se como

motivo da ndo realizagdo do exame dermatoneurolégico, o medo, o que pode ser observado

nos discursos mencionados a seguir:
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[...] fol medo mesmo, exame ndo € comigo. (CI - 17)

Tenho medo de fazer exames [...]. (CI - 30)

O medo € um obstaculo comum que impede que as pessoas se apresentem para ser
examinadas, podendo ser medo do diagnostico, medo de deformidades futuras, medo de se
expor como tendo hanseniase, ou medo de que a familia sofra por conta da doenca do
paciente. Esses medos podem persistir até muito depois que a atitude e percepgdo gerais
tenham se tornado mais tolerantes, e que as situagdes de discriminagdo publica tenham se
tornado raras (OMS, 2010).

Segundo Ferreira (2009), em estudo sobre os motivos que influenciam a nio
realizagdo do exame de Papanicolaou, segundo a percepgdo das mulheres, obteve como
resultados, varios depoimentos os quais expressavam o medo em realizar o exame, seja pelo
sentimento de medo na realizagdo do exame, como pelo medo de se deparar com o resultado
positivo para cancer.

Podemos relacionar este motivo encontrado por Ferreira (2009), com o motivo
dos participantes do estudo em questdo, pois os mesmos podem ter referido medo: em realizar
as etapas do exame, o que também remete falta de informagdo, pois se estes soubessem como
acontece o exame, ndo sentiriam medo; ao tempo em que, estes contatos podem também néo
ter comparecido a unidade com medo do resultado do exame ser favoravel a hanseniase.

Por meio destas falas, percebe-se que ndo € suficiente ofertar os servigos de
prevencdo nas unidades de saude, mas sim assistir o contato do caso de hanseniase de maneira
integral, considerando que tal pessoa ndo sabe de que procedimento se trata e que ela tem o
direito do esclarecimento de como ¢ realizado o exame, sem pré-julgar suas concepgdes sobre
a doenga, 0 que mais uma vez nos leva a imaginar que se houvesse dispensac¢do de
informagdes para essas pessoas, as mesmas ndo estariam faltando as atividades de controle

das doengas.

4.2.7 Vergonha e/ou preconceito para com a doenca

Segundo relato de dois contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se a vergonha
e/ou preconceito que os contatos tém em rela¢do a doenga, como o motivo da ndo realizagdo

do exame dermatoneuroldgico. Esta realidade € apresentada nos discursos:
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[...] por vergonha da doenga. (CI - 01)

Fu queria esconder que minha familia adoece disso. (CI - 02)

Foi possivel identificar, nas respostas dos entrevistados, a presenca das
representagdes populares sobre a doenca e a concepgio negativa da doenca. Para Claro
(1995), a hanseniase ¢ uma doenc¢a cheia de tabus e crengas de natureza simbolica e cercada
por um forte estigma, desde €pocas remotas, ¢ entre os mais diferentes povos. Apesar de
tantos avangos técnicos, com disponibilizacdo de tratamentos eficazes, ainda hoje, as crengas
populares sobre hanseniase parecem conservar muitas das imagens que fizeram dela uma das
doengas mais temidas em todos os tempos.

A hanseniase, hoje, representa um grave problema de Saude Publica no Brasil,
além dos agravantes inerentes a qualquer doenga de origem socioecondémica; ressalta-se,
assim, a repercussdo psicologica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da doenga,
quando nao devidamente tratada. Essas incapacidades constituem, na realidade, a grande
causa do estigma e 1solamento do paciente na sociedade (BRASIL, 2008a).

Todos os aspectos de controle da doenca sfo afetados pelo estigma contra os
doentes de hanseniase, sendo necessaria a conscientizacdo da populagdo, ao tomar atitudes
com relagdo a doenca, sem exagerar nem minimizar as possiveis consequéncias que a mesma
pode trazer para o doente (BAISON; VAN DEN BORNE, 1998; SALAZAR et al., 1995).

Conforme Evangelista (2004), membros do Ministério da Satde, consideram que
o estigma social relacionado & hanseniase contribuiu para o agravamento do problema no
Brasil. Tal fato, segundo Vieira et al. (2008) confirma a nega¢do de alguns contatos em
comparecerem a0 servigo para avaliacdo dermatoneurolégica, em fungio de os mesmos
conviverem com focos portadores de incapacidades fisicas.

Infelizmente, o preconceito foi evidenciado nfio s6 pelos participantes do estudo,
mas também pelos contatos que ndo entraram na amostra, que ac receberem a pesquisadora
em sua residéncia, relataram imediatamente que ndo eram doentes de hanseniase, e que o
doente dizia respeito a outra pessoa da familia; assim como pelos doentes de hanseniase, os
quais diziam que fora a pior coisa do mundo ja ter tido hanseniase, porque as pessoas ndo as
viam como pessoas normais, e sim como leprosos.

Segundo a OMS (2010}, o medo ¢ o estigma sdo dificeis de erradicar. Os mesmos
s6 seriam enfrentados com éxito, por meio de uma combinagdo de estratégias que incluam: a
dissemina¢do de informagdo sobre a hanseniase e seu tratamento; mensagens na midia

direcionadas, especificamente, a cada contexto, abordando conceitos equivocados e crengas
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tradicionais sobre a hanseniase; a construgo de uma imagem positiva da hanseniase; e a
utilizagdo do testemunho de pessoas que foram curadas da doenga. Qutras agbes que
contribuiriam na criagdo de uma imagem positiva das pessoas afetadas seriam:
estabelecimento de contatos enire a comunidade e pacientes tratados; o éxito dos auto-
cuidados; a reabilita¢do, com o objetivo de aumentar o poder dos pacientes e oferecimento de
servi¢os de aconselhamento profissional para aumentar sua autoestima.

Problemas psicossociais estdo relacionados as crengas difundidas ¢ preconceitos
enraizados com relaciio a hanseniase e suas causas subjacentes, e ndo apenas ao problema das
incapacidades. As pessoas com hanseniase, muitas vezes, sofrem de baixa autoestima e
depressdo, como resultado da rejei¢io e hostilidade que enfrentam na familia e na
comunidade. Estas atitudes negativas tambeém sdo observadas em profissionais dos servigos
de saide, inclusive entre médicos. Precisam ser abordadas com urgéncia. As pessoas
apresentando problemas psicossociais podem precisar ser encaminhadas para aconselhamento

profissional ou outro tipo de ajuda (OMS, 2010).

4.2.8 Vergonha do exame

A partir do relato de dois contatos intradomiciliares faltosos, percebeu-se a
vergonha, como 0 motivo da nio realizacdo do exame dermatoneurologico. Os discursos a

seguir, ilustram este fato:

Nio fui, porgue sou timido e estava com vergonha do exame, porque
eu sel que tem que tirar a roupa. (C1 - 07)

Fui fazer o exame, mas fiquei com vergonha. Quando disseram que
tinha que tirar a roupa, ai eu vim embora [...]. (CL - 12)

Em estudo realizado por Gomes et al. (2007), sobre os motivos pelos quais os
homens buscam menos os servigos de saude do que as mulheres, apontaram como dificuldade
para o acesso dos homens a esses servigos, a vergonha da exposi¢do do seu corpo perante o
profissional de satide, a qual esteja possivelmente associada a falta de habito de se expor aos
profissionais médicos.

Os profissionais, em especial o enfermeiro, deve mostrar e convencer o contato de
que o exame dermatoneurologico é um procedimento profissional, para o bem dele € de todos

que convivem com ele, tentando deixar a pessoa a vontade, ao tempo em que se afirma que as
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manchas podem estar em qualquer regido do corpo, assim como podem ser imperceptiveis por
serem discretas. Entdo, o ideal ¢ que um profissional capaz de reconhecer essas manchas,

avalie o contato.

43 ANALISE SOBRE O CONHECIMENTO DO ASPECTO CONCEITUAL,
TRANSMISSAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DA HANSENIASE

Tabela 04 — Conhecimento do aspecto conceitual da hanseniase pelos participantes do estudo,
Cajazeiras — PB

 Aspecto conceitual da hansenfase @ S
1 - A hanseniase ¢ conhecida por lepra
SIM 19 61,30
NAO 12 38,70
TOTAL 31 100

2 - A hanseniase ¢ uma doenga causada por um micrébio

SIM 24 77,42
NAO 7 22,58
TOTAL 31 100

3 - A hanseniase tem cura.

SIM 30 96,77
NAO 1 3,23
TOTAL : ; o 31 100

Fonte: Dados do Estudo/2011.

A tabela 04 revela que mais da metade (61,30%) dos contatos conhecem a
hanseniase também como lepra, mas parcela significativa diz ndo conhecer a doenga por este
nome, possivelmente, por serem pessoas mais jovens, o que talvez seja um ponto positivo
para enfrentamento do preconceito da doenca, devido ao estigma associado ao nome.

Em relacdo ao agente causador da hanseniase, 77,42% dos entrevistados
concordaram com a causa microbiana da doenga. Assim como, foi altamente significativa a
propor¢do de contatos (96,77%) que consideram a hanseniase como uma doenga que tem
cura. Estas proposigdes ndo nos causaram surpresa, pois ultimamente, estas informagdes vém
sendo divulgadas amplamente na midia e meios de comunicagdo, em geral, um sinal de que as
pessoas estdo se informando mais e buscando conhecimento sobre as doengas que as

circundam.
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Tabela 05 — Conhecimento sobre a transmissdo da hanseniase pelos participantes do estudo,
Cajazeiras — PB

Transmissiio da hanseniase =~ et PR Y%
1 - A hanseniase é uma doenga que pega, que passa de pessoa
para pessoa.
SIM 23 74,19
NAO 8 25,81
TOTAL 31 100

2 - A hanseniase ¢ transmitida somente de uma pessoa doente
sem tratamento para uma pessoa sadia.

SIM 21 67,74
NAO 10 32,26
3 - A pessoa ja nasce com hanseniase.

SIM 3 9,68
NAO 28 90,32

TOTAL 31 100
Fonte: Dados do Estudo/2011. '

A tabela 05, de forma geral, no que diz respeito a transmissdo da doenga, 74,19%
dos participantes afirmam que a hanseniase € transmissivel; 67,74% confirmam a proposi¢ao
de que a doenga € transmitida apenas de uma pessoa doente sem tratamento para uma pessoa
sadia; assim como 90,32% ndo acreditam que a pessoa nasce com hanseniase.

Contrariando o que dizia Talhari e Neves (1997), naquele tempo, sobre a
existéncia de crendices a respeito do agente transmissor da hanseniase, quando afirmavam que
as pessoas acreditavam que, o bacilo era transmitido por meio de alimentos, bebidas,
medicamentos, algum mosquito, cachorro ou pelo castigo divino; comprovando a evolugdo do
conhecimento das doencas pelas pessoas leigas, que passam a selecionar melhor as
informagdes que recebem.

Hoje, sabe-se que a hanseniase é causada por um bacilo, parasita intracelular
obrigatério, o qual € eliminado, principalmente, pelas vias aéreas superiores de doentes
multibacilares que ndo iniciaram ainda o tratamento com a PQT (BRASIL, 2005).

No Guia para o Controle da Hanseniase de 2002, do mesmo 0rgdo, consta que o
aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo, e suas diferentes manifestagoes
clinicas dependem dentre outros fatores, da relagio parasita’hospedeiro e pode ocorrer apos
um longo periodo de incubag@o, de 2 a 7 anos (BRASIL, 2002). Ou seja, a pessoa infectada
pode ndo desenvolver a hanseniase devido resposta imunoldgica efetiva contra o bacilo da

hanseniase. E, apesar de o domicilio ser apontado como importante espago de transmissao da
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doenga, ainda existem lacunas de conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco
implicados, especialmente, aqueles relacionados ao ambiente social (BRASIL, 2005). Enfim,
outros fatores podem predispor as pessoas a adoecerem, ndo unicamente o contato com a

pessoa infectada.

Tabela 06 — Conhecimento sobre a prevencdo da hanseniase pelos participantes do estudo,
Cajazeiras — PB

_ Prevencio da hanseniase o L f %
1 - Todas as pessoas da fam111a ou outros que moram com 0

doente de hanseniase devem ser examinados.

SIM 30 96,77
NAO 1 3,23
TOTAL 31 100
2 - As pessoas sadias da familia ou as que moram com o

doente de hanseniase devem tomar a vacina BCG.

SIM 27 87,10
NAO 4 12,90
TOTAL 31 100
3 - Caso vocé tenha tomado a vacina BCG, vocé nunca tera a

doenga.

SIM 17 54,84
Njfxo 14 45,16

Fonte Dados do Estud0/2011

Na tabela 06, em se tratando da prevencdo da hanseniase, parcela representativa
tinha conhecimento sobre a necessidade de os contatos submeterem-se ao exame
dermatoneurol6gico, assim como da indica¢@o da vacinagio com a BCG/ID, para quem fosse
sadio. Porém, 54,84% desses contatos acreditam que uma vez vacinados, nunca irdo ter a
doenca, o que nos leva a pensar na necessidade de transmitir mais informagdes a respeito
também da eficacia e especificidade da vacina para com a hanseniase, para que a populagdo
saiba que a vacina n@o é garantia de que nunca irdo adoecer, € que 0S MeSMOS permanegam
atentos na detecgdo de sinais precoces da doenca.

Segundo Duque (1998), a realizagdo efetiva do BCG/ID nos contatos
intradomiciliares, apresenta tendéncia de mudar o quadro epidemioldgico da doenga, uma vez
que, houve aumento da resposta imunoldgica do individuo a BCG/ID. Logo, pode-se pensar

que com a vacinagdo fazendo parte da estratégia de controle da doenga, possivelmente,
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chegaremos a um melhor cenario da doenca na cidade, tendo em vista seu beneficio ao
contato.

O controle dos comunicantes, investigagdo epidemioldgica, ou como é geralmente
intitulada, a Vigilancia de Contatos, deve incluir, segundo a legislagdo federal (Portaria n°
1.073/GM de 26 de setembro de 2000), o exame dermatoneurologico de todos os contatos de
doentes classificados em qualquer forma clinica, além de orientagdes sobre o periodo de
incubagio, transmissdo, sinais e sintomas da doenga, e, ainda, do retorno ao servigo, quando
necessario. Ja a Secretaria do Estado de Sdo Paulo, na Resolugdo SS — 130 de 10 de outubro
de 2001, ndo adotou a medida do Ministério da Satde, do retorno dos contatos apenas quando
necessario, determinando o retorno dos contatos ao servigo da seguinte maneira: se contato de
doente paucibacilar, um exame dermatolégico por ano durante dois anos; ja se contato de
doente multibacilar, realiza-lo todo ano durante cinco anos (SAO PAULO, SES, 2001),
possivelmente, como uma forma de monitorar melhor esses contatos, ou ainda, normatizar o
atendimento prestado aos mesmos.

A atual legislagdo federal, de n® 3.125/GM de 07 de outubro de 2010, que aprova
as diretrizes para Vigilancia, Atengdo e Controle da hanseniase, reafirma que todos os
contatos de doentes, classificados em qualquer forma operacional, devem ser examinados
além das orientagdes padrdes. Porém, ndo comenta nada sobre o retorno dos comunicantes ao
servigo, 0 que nos mostra, mais uma vez, que os contatos ndo estdo recebendo atengdo
necessaria nos ultimos anos, pelos 6rgdos gestores da saude.

Em estudo realizado por Camello (2006), no estado do Rio Grande do Sul,
demonstra-se a importancia da avaliagdo dos contatos na prevencdo da hanseniase, uma vez
que no ano de 2005, as informagdes obtidas do SINAN revelaram que dos 241 casos novos
notificados, neste ano, 40 destes tiveram como modo de entrada, o exame de contatos.
Inclusive este Estado foi um dos unicos, juntamente, com o de Santa Catarina, que até 1999,
tinham atingido a meta de eliminag@o da hanseniase.

O MS recomenda a aplicag@o de duas doses da vacina BCG/ID a todos os contatos
intradomiciliares desde que sejam sadios, independentemente de serem contactantes de casos
paucibacilares ou multibacilares, assim como diz que, todo contato deve também receber
orientagdo a respeito de que ndo se trata de vacina especifica contra a hanseniase, mas que
aumenta a resisténcia do organismo, principalmente, contra as formas multibacilares da
doenca e que esta destinada aos contatos intradomiciliares, que sdo grupo de risco, e que, em

alguns casos, o aparecimento de sinais clinicos de hanseniase, logo ap6s a vacinagdo, pode



57

estar relacionado ao aumento da resposta imunolégica em individuo, previamente, infectado
(BRASIL, 2002).

Tabela 07 — Conhecimento sobre o tratamento da hanseniase pelos participantes do estudo,
Cajazeiras — PB
Tratamento da hanseniase @ R T e bl A
1 - O doente de hanseniase que faz o tratamento continua
transmitindo a doenga.

SIM 7 22,58
NAO 24 77,42
o e

Fonte: Dados do Estudo/2011.

Quanto ao tratamento da hanseniase, como mostra a tabela 07, 77,42% dos
participantes afirmam que, uma vez que se inicia o tratamento, o doente ndo a transmite mais.
Porém, 22,58% desses participantes ndo acreditam na eficacia do tratamento e acham que ha
possibilidade de transmissdo da doenga mesmo com introducdo da poliquimioterapia.

O tratamento do paciente com hanseniase ¢ muito importante, fundamental para
cura-lo, para fechar a fonte de infecgdo, interrompendo a cadeia de transmissdo da doenga,
para controlar a endemia e, para, finalmente, eliminar a hanseniase na comunidade enquanto
problema de satide publica (BRASIL, 2002). Logo, justifica-se a grande maioria acreditar que
o tratamento € eficaz e que ndo haverd mais transmissdo apés seu término, devido a estas
informagdes transmitidas pelos meios de comunicag¢io e pelos profissionais aos pacientes e
familiares que os acompanham até o servigo de saide.

Mas, de acordo com Andrade et al. (1999), o fato de alguns Estados brasileiros
terem conseguido alcangar a meta de eliminag¢do da hanseniase, deve-se mais a efetivacdo de
um programa de controle continuo e estruturado, nas ultimas décadas, do que mesmo a
poliquimioterapia isoladamente. Logo, ndo basta apenas ofertar a PQT ao doente e acharmos
que ela por si s6 ira solucionar o problema da hanseniase para o paciente, para o domicilio do
doente e para a comunidade, mas sim o investimento e incentivo das agdes de controle da
doenga, que por sua vez iré fortalecer e estruturar o PNCH.

Lana (1997), ja considerava que um dos problemas de ordem técnico-operacional
que impedem o alcance desta meta sdo as baixas taxas de controle de comunicantes. Até
mesmo porque, como ja afirmaram, Vijayakumaran et al. (1998), mesmo tratando o caso
indice, a transmissdo da hanseniase em um domicilio ndo é eliminada, apontando a

necessidade de outras intervengdes para minimizar o risco da doenga entre os contactantes
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intradomiciliares. Portanto, o tratamento sozinho ndo ¢ suficiente para deixarmos para 14 as
atividades de educagdo e conscientizagdo em saude, e apenas com o tratamento ndo serd

possivel quebrar a cadeia de transmissdo da hanseniase.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, identificamos os motivos da ndo realizagdo do exame
dermatoneurologico e verificamos o conhecimento sobre a hanseniase em contatos
intradomiciliares. O estudo foi constituido por 31 contatos intradomiciliares de casos de
hanseniase. Quanto a caracterizagdo dos participantes do estudo, houve predominancia do
sexo masculino, solteiros e casados, que possuem o curso fundamental incompleto, situados
na faixa etaria de 15 a 24 anos, tendo como ocupacdo as atividades do lar ou os estudos, assim
como, renda familiar de um a dois salarios minimos. E, ainda, a aplica¢io da vacina BCG/ID
em 35,48% dos contatos ndo examinados e 6,25% desses contatos que ja tiveram hanseniase.

Em relagdo aos motivos que levaram os contatos intradomiciliares a ndo
procurarem o servigo de saude para realizagdo do exame dermatoneuroldgico, verificou-se
que a maioria dos participantes do estudo considerou que ndo havia a necessidade de procura
do servigo, devido a auséncia de sinais/sintomas da doenga. Assim como, também referiram a
incompatibilidade dos horarios de funcionamento das USF com seus horarios disponiveis;
falta de informacdo ou informacgdo inadequada; falta de interesse e/ou omissdo; medo do
exame; falta de confianga no servigo; vergonha ou preconceito para com a doenga e vergonha
de realizar o exame dermatoneurolégico.

Reportando o principal motivo relatado pelos contatos intradomiciliares do néo
comparecimento ao servigo - auséncia de sinais/sintomas -, acreditamos que a equipe de satide
deve resgatar esses contatos para serem examinados, mesmo quando afirmarem ndo
apresentar sinais/sintomas de hanseniase, avaliando se estes sd@o doentes ou sadios e
orientando-os quanto a necessidade de comparecer ao servigo, periodicamente, apesar do
Ministério da Saude preconizar o retorno apenas quando necessario, ou seja, quando surgirem
manchas, pois, retoma-se a logica de que, devido ao periodo de incubagdo prolongado, a
doenca pode se manifestar até sete anos apds a exposi¢do. Com isso, ha necessidade desses
contatos serem reavaliados.

No que diz respeito ao conhecimento dos contatos intradomiciliares sobre a
hanseniase, em questdes relacionadas ao tratamento e prevengao da doenga, os resultados ndo
foram tdo satisfatorios. Sendo assim, interpretamos tal situagdo como uma necessidade de
esclarecimentos a esses contatos sobre os niveis de entendimento sobre a doenga, os
beneficios e responsabilidades, para com isto, estimular e facilitar a procura dos mesmos pelo

SErvigo.
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Para favorecer a adesdo do contato & profilaxia, assim como a aproximagdo com
os profissionais de saide, em especial, o enfermeiro, durante a realizagdo do exame
dermatoneurologico, deve deixar o contato se sentir a vontade e explicar como ¢é realizado tal
exame, informando que as manchas podem estar em qualquer regido do corpo, e encoraja-lo a
evitar e enfrentar os sentimentos de medo, vergonha e preconceito, os quais podem atrapalhar
todo o processo terapéutico.

Apesar das dificuldades para realizagdo deste estudo, como a pouca
disponibilidade de pesquisas que tratassem da tematica abordada, assim como, vem sendo
referido por pesquisadores, nos ultimos anos, que se da pouca importincia a vigilancia dos
contatos de casos de hanseniase, esperamos que este estudo possibilite por meio da
divulgacdo dos seus resultados, a busca por agdes para modificar a real situagdo dos contatos
de hanseniase, como melhorar o quadro epidemioldgico atual da doenga no municipio de
Cajazeiras — PB.

Diante dos resultados encontrados no estudo, tracamos sugestdes que
consideramos relevantes para a melhoria da organizacdo do servigo e, consequentemente,
qualidade no atendimento aos contatos de casos de hanseniase em Cajazeiras — PB:

e verifica-se a necessidade de intensificar a busca ativa, melhorar o registro dos dados e
o controle da aplicagdo do BCG/ID;

e estabelecer parcerias com outros servigos e instituigdes de satide do municipio, no
sentido de resgatar os contatos faltosos, diagnosticar e tratar precocemente a doenga;

e promover e implementar acdes educativas e acOes para minimizar os efeitos ainda
causados pelo preconceito aos doentes e familiares em Cajazeiras - PB, utilizando a midia,
profissionais da saude, da educagdo, com o objetivo de orientar doente, familia e comunidade
em geral, sobre a doenga;

e implantar uma ficha de identificagdo e acompanhamento do contato intradomiciliar de
caso de hanseniase PB, e outra para o contato intradomiciliar MB; a primeira, com capacidade
de acompanhamento de dois anos e, a segunda, de cinco anos, assim como, um cartao de

aprazamento de consultas do contato de hanseniase (APENDICES B, C e D).

CROSIDA

UE CAMPINA ¢ =¥
ENTRO DE FORMA g
BIBLIC

IAZE




61

REFERENCIAS

ALMEIDA JUNIOR, O. F. Mediagio da informagdo e multiplas linguagens. Pesquisa
Brasileira em Ciéncia da Informacio, Brasilia, v. 2, n. 1, p. 89-103, 2009.

ANDRADE, V; VIRMOND, M; SUAREZ, R. G. et al. Uma nova abordagem para acelerar
a elimina¢do da hanseniase. Hanseniase Internationalis. v. 24, n. 1, p. 43-48, 1999.

ARAUJO, M. G. Hanseniase no Brasil. Servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical. Minas Gerais. v. 36, n.3. p. 373-382, maio/jun. 2003.

AUGUSTO, C. S.; SOUZA, M. L. A. Adesio do comunicante de hanseniase a profilaxia.
Saude Coletiva. v. 1, n. 3, p 85-20. Editora Bolina. Brasil. 2006.

BAISON, K. A.; VAN DEN BORNE, B. Dimensions and processo of stigmatization in
leprosy. Leprosy Review 1998; 69: 341-50.

BARDIN, L. Analise de contenido. Lisboa: Edi¢gdes 70; 1977.
BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolugio n°® 196, de 10 de outubro de 1996.

. Ministério da Sauide. [online]. Vigilancia Epidemiologica. Hanseniase. Brasilia.
Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1466>.
Acesso em: 20 mar. 2011a.

. Ministério da Saude. [online]. Vigilancia Epidemiologica. Hanseniase. Brasilia.
Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=21149>.
Acesso em: 20 de mar. 2011b.

. Ministério da Satde. Departamento de Gestdo de Politicas Estratégicas. Relatério de
atividades da area técnica de dermatologia sanitaria: ano de 1999. Brasilia, 1999.

. Ministério da Saide. Hanseniase. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atengdo Basica. Area Técnica de Dermatologia Sanitaria. Hanseniase: atividades de controle
e manual de procedimentos. Brasilia, 2001a.

. Ministério da Satde. Portaria n® 3.125 de 07 de outubro de 2010. Diario Oficial da
Unido. Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e Controle da hanseniase. Brasilia, 15 de outubro
de 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saiude. Departamento de Atengdo
Basica. Guia para o controle da hanseniase. 1 ed. Brasilia, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saide. Departamento de Atencdo
Basica. Controle da hanseniase na atencdo basica: guia pratico para profissionais da equipe
de saude da familia. Brasilia, 2001b.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=l%20466
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21149

62

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Manual de prevengio de incapacidades. 3 ed. Brasilia, 2008a.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da Hanseniase. Hanseniase no Brasil:
dados e indicadores selecionados. Brasilia, 2009a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Programa Nacional de Controle da Hanseniase — Informe Epidemiolégico -
2008. Vigilancia em saide: situagdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil 2008. Brasilia,
2008b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase. Plano Nacional de
Elimina¢do da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010. Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saiude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Relatério de gestio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase —
PNCH: maio de 2007 a dezembro de 2008. Brasilia, 2009b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia, 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide. Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude - Relatorio de Situagdo - Paraiba. Brasilia: 2009c.

. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude. Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitaria. Controle da hanseniase uma proposta de integracio
ensino-servigo. Brasilia, 1989.

CAJAZEIRAS. Secretaria Municipal de Satude. Plano Municipal de Saude - 2008/2009.

CAMELLO, R. S. Detec¢io de casos novos de hanseniase através do exame dos contatos
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Hansenologia Internationalis. 2006; 31 (3): 15-9.

CAREGNATO, R. C. A.; MUTTI, R. Pesquisa qualitativa: andlise de discurso vesrus
anilise de contetido. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Programa de Pos-

Graduagdo em Educagdo. Rio Grande do Sul. Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis,
2006 out-dez; v. 15(4). p. 679-684.

CARRASCO, M. A. P.; PEDRAZZANI, E.S. Situacio epidemiolégica da hanseniase e dos
seus comunicantes em Campinas. Revista Esc. Enfermagem. Universidade de Sao Paulo,
1993; 27(2): 124-8.

CAVALCANTE, M. M. B. A atuacio do Enfermeiro da Equipe de Satide da Familia na
Prevenciio e Detec¢do Precoce do cincer cérvico-uterino. Sobral 2004. 49f. Monografia
(Curso de especializagdo em Saude da Familia) — Universidade Estadual Vale do Acarat.

CLARO, L. B. L. Hanseniase: representagdes sobre a doenga. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

v - LA W

UveE CAMPINA GR ¥




63

CUNHA, A. Z. S. Hanseniase: a histéria de um problema de saide publica. Santa Cruz do
Sul: Edunisc, 2000.

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIO-
ECONOMICOS - DIEESE. Projeto: Diagnéstico dos servicos de saide em duas regides
metropolitanas: aplicacio de questionario suplementar na pesquisa de emprego e
desemprego — PED. Projeto para apresentacdo ao Ministério da Saude. Produto IV. 2005.

DESSUNTI, E. M.; SOUBHIA, Z.; ALVES, E. et al. Hanseniase: o controle dos contatos
no municipio de Londrina-PR em um periodo de dez anos. Universidade Estadual de
Londrina. Departamento de Enfermagem. Londrina, PR. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia 2008; v. 61(esp.). p. 689-693.

DUQUE, P. M. C. O. Vigilincia dos contatos intradomiciliares pelo enfermeiro através
da administracio do BCG: repercussdes no programa de controle da hanseniase. 1998.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

EIDT, L. M. Breve historia da hanseniase: sua expansio do mundo para as Américas, 0
Brasil e o Rio Grande do Sul e sua trajetoria na saude publica brasileira. Satde e Sociedade.
v.13, n.2. p.76-88, maio/ago 2004.

EVANGELISTA, C. M. N. Fatores socio-econémicos e ambientais relacionados a

hanseniase no Ceara [dissertacdo]. Fortaleza: Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara; 2004.

FERREIRA, 1. L. C. S. N. Subsidios para reorientacio dos servicos de saiide em relacio
aos contatos de portadores de hanseniase de Paracatu (MG). 2010. 90 f. Dissertagdo
(Mestrado em Promogao de Saide). Universidade de Franca, Franca, 2010.

FERREIRA, M. L. S. M. Motives que influenciam a ndo-realizacio do exame de
Papanicolaou segundo a percepc¢io de mulheres. Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Distrito de Rubido Junior. Escola Anna Nery.
Revista de Enfermagem, 2009 abr-jun; 13 (2): 378-8.

FORTES, P. A. C. KEtica e saiude: questdes éticas, deontoldgicas e legais. Tomada de
decisdes, autonomia e direitos do paciente. Estudo de casos. Sdo Paulo: EPU, 2005. 119 p.

GOMES, R.;: NASCIMENTO, E. F.; ARAUJO, F. C. Por que os homens buscam menos os
servigos de saude do que as mulheres? As explica¢ées de homens com baixa escolaridade
e homens com ensino superior. Instituto Fernandes Figueira, Fundag¢do Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, Brasil. Cadernos de Satude Publica, Rio de Janeiro, 23 (3): 565-574, mar, 2007.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. [online].
Disponivel em:  <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>  Acesso em
30/03/2011.

LANA, F. C. F. Politicas sanitarias em hanseniase: historia social e a constru¢do da
cidadania. Ribeirdo Preto, 1997. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo.


http:///vww.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?l

64

LANA, F. C. F.; ROCHA, S. M. Organizacio do trabalho em hanseniase com a
introdugio da poliquimioterapia. In: Almeida MCT, Rocha SM, organizadores. O trabalho
de enfermagem. Sdo Paulo: Cortez; 1997. p. 113-50.

LEITE, R. A. F.; VENTURA, C. A. A. Direito a informa¢io em saude: acesso a
informagdes sobre diagnodstico, exames, medicamentos, riscos e beneficios do tratamento.
2011. XXIV Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagdo e Ciéncia da

Informagdo. Sistemas de Informagdo, Multiculturalidade e Inclusdo Social. Maceid, Alagoas,
07 a 10 de Agosto de 2011.

LEITE, K. K. C.; COSTA, J. M. L.; BARRAL, A. et al. Perfil epidemiolégico dos contatos
de casos de hanseniase em area hiperendémica na Amazonia do Maranhdo. Caderno de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17 (1): 235 — 249, 2009.

LEVINSON, W. Microbiologia Médica e Imunologia. 10 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

LOMBARDI, C; FERREIRA, J. Historia natural da hanseniase. In. LOMBARDI, C.
(Coord.) Hanseniase: epidemiologia e controle. Sdo Paulo, Imprensa Oficial do Estado, 1990,
cap. 1, p. 13-20.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7 ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2010.

MATOS, H.J. et al. Epidemiologia da hanseniase em coortes de contatos
intradomiciliares no Rio de Janeiro (1987 - 1991). Cad. Satude Publica, v.15, n.13, 1999.

MEDEIROS, D. Desinformacido afeta combate a hanseniase: garoto propaganda da
campanha, o cantor Ney Matogrosso esteve ontem em Campinas. Correio Popular, Campinas,
01 maio, 2003.

MEYER, D. E. E.; MELLO, D. F.; VALADAO, M. et al. “Vocé aprende. A gente ensina”?
Interrogando relagbes entre educagdo e saide desde a perspectiva da vulnerabilidade.
Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, 22 (6): 1335-1342, jun, 2006.

MINAYO, C. S.; DESLANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 25 ed. revista e atualizada. — Petropolis, RJ: Vozes, 2007.

MURPHY, K.; TRAVERS, P.; WALPORT, M. Imunobiologia de Janeway. 7 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia Médica. 5 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2006.

OLIVEIRA, S. L.; ALMEIDA, A. C. H. A percep¢ido das mulheres frente ao exame de
Papanicolaou: da observagio ao entendimento. Cogitare Enfermagem 2009 Jul/Set;
14(3):518-26.

OPROMOLLA, D. V. A.; URA, S. Atlas de hanseniase. Instituto Lauro de Souza Lima,
Bauru, 2002.



65

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE. Manual para o controle da lepra. 2 ed. Washington, DC, USA, 1989.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Estratégia global aprimorada para
reducio adicional da carga da hanseniase: 2011-2015: diretrizes operacionais (atualizadas).
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2010.

ORNELLAS, C. O. O paciente excluido: histéria e critica das praticas médicas de
confinamento. Rio de Janeiro: Revan, 1997.

OSORIO, R. G.; SERVO, L. M. S. PIOLA, S. F. Necessidade de saude insatisfeita no
Brasil: uma investigac¢io sobre a ndo procura de atendimento. Ciéncia & Saude Coletiva,
16 (9): 3741-3754, 2011.

PATEOQO, D.; PEREIRA, S. Da freqiiéncia da lepra nos focos familiares. Revista Brasileira
de Leprologia. v. 4, p. 241-259, 1936.

PINHEIRO, S. P.; VIACAVA, F.; TRAVASSOS, C. et al. Género, morbidade, acesso e
utiliza¢do de servigos de satide no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 2002. 7(4): 687-707.

PINTO NETO, J. M. A Percep¢io dos Comunicantes Intradomiciliares de Doentes de
Hanseniase sobre a Doenca, o Convivio com o Doente e o Controle Realizado pelo
Servico de Satde. 2004. 229 f. Tese. (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto.

PINTO NETO, J. M.; VILLA, T. C. S.; MERCARONI, D. A. Consideracoes
epidemiolégicas referentes ao controle dos comunicantes de hanseniase. Hanseniase
Internationalis, 27 (1): 23-28. 2002.

PINTO NETO, J. M.; VILLA, T. C. S; OLIVEIRA, M. H. P. et al. O controle dos
comunicantes de hanseniase no Brasil: uma revisio da literatura. Hanseniase
Internationalis. 25 (2): 163-176. 2000.

QUEIROZ, D. T.; PESSOA, S. M. F.; SOUSA, R. A. Infec¢do pelo Papiloma Virus
Humano (HPV): incertezas e desafios. Acta Paulista de Enfermagem. 2005; 18(2):190-6.

RODRIGUES, W. C. Metodologia cientifica. Fundagdao de Apoio a Escola Técnica —
FAETEC /Instituto Superior de Tecnologia - IST. Paracambi, 2007.

SALAZAR, A. R.; PASSA M. C., HAERNANDEZ, C. M. et al. El estigma en la
representacion social de la lepra. Caderno de Saude Publica 1995; 11(4): 2-4.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Resolugio SS — 130, de 8 de outubro de 2001.
Diario Oficial do Estado, Sdao Paulo, 10 de outubro de 2001.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. Sdo Paulo: Cortez Editora,
2007.

SILVA, E. E. (Coord.) Investigacio passo a passo — perguntas e respostas essenciais para
a investigacdo clinica. Nucleo de Investigagdo da APMCG. 1 ed. Lisboa: 2008.




66

SILVA, S. E. D.; VASCONCELOS, E. V.; SANTANA, M. E. et al. Representacdes sociais
de mulheres Amazoénidas sobre o exame Papanicolau: implica¢3es para a saude da mulher.
Escola Anna Nery. Revista de Enfermagem. 2008; 12 (4): 685-92.

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - NET. Ministério
da Sauide. Vigilancia Epidemiolégica. Secretaria de Satude de Cajazeiras. 2011.

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO. [on line]
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Satde. 2010. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=31200.
Acesso em 20 de margo de 2011.

SOUZA, A. B.; BORBA, P. C. Exame citolégico e os fatores determinantes na adesio de
mulheres na estratégia de saiide da familia no municipio de Assaré. Caderno de Cultura e
Ciéncias. v. 2. n. 1 — p. 36-45, 2008.

SOUZA, M. M. Hanseniase: processo educativo para familiares 4 luz da metodologia
problematizadora. 2002. 145 f. Dissertagdo (Mestrado de Enfermagem em Saude Publica).
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa: 2002.

SOUZA-ARAUJO, H. C. A situacio da lepra no Brasil. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional,
1946. 3 v.

TALHARI, S; NEVES, R. G. Hanseniase: dermatologia tropical. 3 ed. Manaus: Tropical,
1997.

VALENTIM, 1. V. L.; KRUEL, A. J. A importancia da confian¢a interpessoal para a
consolida¢io do Programa de Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 12 (3): 777-
788, 2007.

VIEIRA, C. S. C. A.; SOARES, M. T.; RIBEIRO, C. T. S. X. Avaliacdo e controle de
contatos faltosos de doentes com Hanseniase. Universidade de Taubaté. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia 2008; 61(esp): 682-8.

VIJAYAKUMARAN, P.; JESUDASAN, K.; MOZHI, N. M. et al. Does MDT arrest
transmission of leprosy to household contacts? International Journal of Leprosy, v. 66, n. 2,
p- 125-130, 1998.



http://portal.saude.gov.br/portal/saud

APENDICE(S)

67

UNIVERSIDADE FEDER A

DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL

CAUALEIRAS “iwai”



APENDICE A — ENTREVISTA

68



69

APENDICE A - ENTREVISTA

Ao contato intradomiciliar do doente notificado no Servico de Hanseniase da

Cidade de Cajazeiras - PB, que ndo tenha realizado o exame dermatoneurologico.

I - Dados de identificacio do participante do estudo
Sexo:

Estado Civil:

Idade:

Escolaridade:

Ocupagao:

Renda Familiar Mensal:

Estado vacinal (BCG/ID):

Adoecimento:

II - Questio norteadora: Qual (is) o(s) motivo(s) da ndo realizagio do exame

dermatoneurologico?

III - Conhecimento do contato intradomiciliar sobre a hanseniase

Assinalar, no paréntese, de acordo com a opinido do participante, sobre o seguinte:

1 - A hanseniase é conhecida por lepra.

SIM( ) NAO( )

2 - A hanseniase ¢ uma doenca causada por um micrébio.

SIM( ) NAO( )

3 - A hanseniase é uma doenc¢a que pega, que passa de pessoa para pessoa.

SIM( ) NAO( )
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4 - A hanseniase é transmitida somente de uma pessoa doente sem tratamento para uma
pessoa sadia.
SIM( ) NAO( )

5 - Todas as pessoas da familia ou outros que moram com o doente de hanseniase devem ser

examinados.

SIM( ) NAO( )

6 - A hanseniase tem cura.

SIM( ) NAO( )

7 - As pessoas sadias da familia ou as que moram com o doente de hanseniase devem tomar a

vacina BCG/ID.
SIM( ) NAO( )

8 - O doente de hanseniase que faz o tratamento continua transmitindo a doenga.

SIM( ) NAO( )

9 - A pessoa ja nasce com hanseniase.

SIM( ) NAO( )

10 - Caso vocé tenha tomado a vacina BCG/ID, vocé nunca tera a doenga.

SIM( ) NAO( )
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APENDICE B — FICHA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO
CONTATO INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE PAUCIBACILAR
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICAC[\O’E ACOMPANHAMENTO
CONTATO INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE PAUCIBACILAR (PB)
(deve ser anexada ao prontuario do caso indice de hanseniase — acompanhamento 2 anos)

Nome (contato):

Idade: Profissio:

Grau de parentesco com o caso indice:

Data do 1° comparecimento:

% EXAME DERMATONEUROLOGICO
12 CONSULTA:
Data:

Ao exame (preencher avaliagio simplificada do contato e descrever o que foi observado

durante o exame):

[ ] CONTATO SADIO | ] casoNovo
2° CONSULTA:

Data:

Ao exame:

I:) CONTATO SADIO D CASO NOVO

% SITUACAO VACINAL DO CONTATO SADIO (BCG/ID)
DATA 1° DOSE:
DATA 2* DOSE:




Anotacdes:

73

Nome (caso indice):

Data notificagdo:

Concluiu tratamento:
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APENDICE C - FICHA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO
CONTATO INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE MULTIBACILAR
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APENDICE C - FICHA DE IDENTIFICACA(’) E ACOMPANHAMENTO
CONTATO INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)
(deve ser anexada ao prontuario do caso indice de hanseniase — acompanhamento 5 anos)

Nome (contato):

Idade: Profisséo:

Grau de parentesco com o caso indice:

Data do 1° comparecimento:

<% EXAME DERMATONEUROLOGICO
12 CONSULTA:
Data:

Ao exame (preencher avaliagdo simplificada do contato e descrever o que foi observado

durante o exame):

[:j CONTATO SADIO |:| CASO NOVO

22 CONSULTA:
Data:

Ao exame:

|:] CONTATO SADIO D CASO NOVO

32 CONSULTA:
Data:

Ao exame:
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[:| CONTATO SADIO D CASO NOVO

4* CONSULTA:
Data:

Ao exame:

[] CONTATO SADIO D CASO NOVO

5 CONSULTA:
Data:

Ao exame:

|:] CONTATO SADIO |:] CASO NOVO

<+ SITUACAO VACINAL DO CONTATO SADIO (BCG/ID)
DATA 1* DOSE:
DATA 2* DOSE:

Anotacoes:

Nome (caso indice):

Data notificagio: Concluiu tratamento:
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APENDICE D - CARTAO DE APRAZAMENTO DE CONSULTAS DO
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APENDICE D — CARTAO DE APRAZAMENTO DE CONSULTAS DO CONTATO

CARTAO DE APRAZAMENTO DE CONSULTAS
1* CONSULTA: /1 Assinatura
2* CONSULTA: / / Assinatura
3* CONSULTA: /! Assinatura
4* CONSULTA: /1 Assinatura
5* CONSULTA: /1 Assinatura
6° CONSULTA: [/ Assinatura
7° CONSULTA: / / Assinatura
8* CONSULTA: / / Assinatura

CARTAO DE APRAZAMENTO DE CONSULTAS

12 CONSULTA: / / Responsavel
2* CONSULTA: / / Responsavel
3* CONSULTA: / / Responsével
4 CONSULTA: / / Responsavel
5* CONSULTA: / / Responsavel
6* CONSULTA: / / Responsavel
7* CONSULTA: / f Responsavel
8* CONSULTA: [ ¢ Responsével
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO
DE PESQUISA
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HANSENIASE: INVESTIGACAO DA NAO REALIZACAO DO
EXAME DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES

Eu, Marilena Maria de Souza, enfermeira, professora da Escola Técnica em Satde
de Cajazeiras / UFCG, portadora do RG: 355.337 SSP/PB e CPF: 181.154.384-72, declaro
que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96,

que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Marilena Maria de Souza Rayrla Cristina de Abreu Temoteo

CAJAZEIRAS, DE DE 2011.
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: HANSENJASE: INVESTIGACAO DA NAO REALIZACAO DO EXAME
DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES

Eu, Marilena Maria de Souza, enfermeira, professora da Escola Técnica em Satude
de Cajazeiras / UFCG, portadora do RG: 355.337 SSP/PB e CPF: 181.154.384-72,
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Marilena Maria de Souza

CAJAZEIRAS, DE DE 2011.
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS
EM ARQUIVO
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVO

Titulo do projeto: HANSENIASE: INVESTIGACAO DA NAO REALIZACAO DO
EXAME DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES

Pesquisadores: Marilena Maria de Souza

Rayrla Cristina de Abreu Temoteo

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questio;

III. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

CAJAZEIRAS, DE DE 2011.

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador
Responsavel

Nome(s) de todos pesquisador(es) participante(s) Assinatura(s) de todos pesquisador(es) participante(s)
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo  presente Termo de  Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “HANSENIASE: INVESTIGACAC DA NAO
REALIZACAO DO EXAME DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS
INTRADOMICILIARES™.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho HANSENIASE: INVESTIGACAO DA NAO REALIZACAO DO EXAME
DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES terd como objetivo
geral investigar a ndo realizagdo do exame dermatoneurolégico nos contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase no municipio de Cajazeiras - PB.

- Ao voluntario s6 cabera a autorizagio para participar da entrevista e responder aos questionamentos

do formulario aplicados pelo pesquisador e ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e¢/ou familiares, cumprndo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nio havera qualquer despesa ou o6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico € ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag@o por parte da equipe cientifica &/ou
da Institui¢io responsavel.

Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no numero (083) 9967-1288 falar com Marilena Mana de Souza junto ao SISNEP.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
0s dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € uma delas
ficara em minha posse. ,

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos €, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da Pesquisa
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(OBSERVACAQO: para o caso de pessoas menores de 18 anos e nio inclusas no
grupo de vulneraveis)




ANEXOE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
{OBSERVACAQ : para o caso de pessoas menores de 18 anos e néio inclusas no grupo de vulnersveis)

Pelo  presente = Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos,
autorizo a participagdo de de

anos na Pesquisa “HANSENIASE: INVESTIGACAO DA NAO REALIZACAO DO
EXAME DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES™.

Declaro ser esclarecido € estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho HANSENIASE: INVESTIGACAQ DA NAO REALIZACAO DO EXAME
DERMATONEUROLOGICO EM CONTATOS INTRADOMICILIARES ter4 como objetivo
geral investigar a ndo realizacio do exame dermatoneurolégico nos contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase no municipio de Cajazeiras - PB.

- Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade so cabera a autorizagfo para que participar da entrevista
e responder aos questionamentos do formulario aplicados pelo pesquisador ¢ ndo havera nenhum risco
ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

- O responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer

penalizaco ou prejuizo para o mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, niio haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Institui¢do responsavel.

Qualquer divida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 9967-1288 falar com Marilena Maria de Souza junto ao SISNEP.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, teret livre acesso ao conteido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € una delas
ficara em minha posse. ‘

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecirnentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Responsavel Legal pelo menor

Assinatura do Menor de Idade
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Assinatura Dactiloscopica Assinatura do Participante Menor de Idade

Responsavel Legal
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A PiNA GRANDE

DE CANIPI e oROFESSOR
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
CNPJ - 05325.381/0001-00
RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, 01 - COCODE
FONE: (83) 35314734

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengfo da realizagio do projeto intitulado “HANSENIASE:
INVESTIGACAO DA NAO REALIZACAO DO EXAME DERMATONEUROLOGICO
EM CONTATOS INTRADOMICILIARES” desenvolvida pela aluna Rayrla Cristina de
Abreu Temoteo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de

Campina Grande, sob a orientagfio da professora Marilena Maria de Souza.

CAJAZEIRAS, DE DE 2011.

Luciana Souza de Abreu

Secretaria de Saude
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ANEXO G — DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
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ANEXO G - DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo
propronente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 196/96. Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como isntitui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria

para a garantia de tal seguranga ¢ bem estar.

FLuciana Souza de Abreu

CAJAZEIRAS, DE DE 201t1.




ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N ° 0387 .0.133.000-11

PARECER

(x) APROVADO

( YNAO APROVADO
( ) PENDENTE

TITULO - HANSENIASE: Investigagio da Nao-Realizagdo do exame dermatoneurologico
em contatos intradomiciliares

PESQUISADOR: Profa. Marilena Maria de Souza

PARECER: A pesquisa visa investigar a ndo realizagdo do exame dermatoneurolégico em
contatos intradomiciliares de casos de hanseniase no municipio de Cajazeiras - PB.
Considerando a relevancia do estudo aliado as exigéncias protocolo do CEP/UEPB baseado
na Res. N° 196/96 do CNS/MS o presente estudo atendeu as recomendacgdes anteriores.

Apresento Parecer Aprovado.

Campina Grande, 05 de setembro de 2011.

Parecerista: 03

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAC E FESQUIS,
GOMITE DE ETH PESQUISA

Prof® Dra. Doraliia Pedrosa de Aravic
Coordenadora do Comit8 de Etica em Pesquisa



