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RESUMO

A hanseniase persiste como condicdo crénica negligenciada com elevada carga de
morbimortalidade no Brasil. A operacionalizacdo das acOes de controle para interrupgdo da
dindmica de transmissdo é complexa e demanda novas ferramentas. A sobreposicdo de casos
de hanseniase em Redes de Convivio Domiciliar (RCD) traduz potencial risco acrescido,
podendo ser Util como indicador sentinela para priorizacao das ac6es de vigilancia de contatos.
O objetivo deste estudo foi analisar aspectos sociodemografico, econdmico, clinico e
operacional relacionados a casos novos (CN) de hanseniase que comp6em RCD com
sobreposicdo da doenca em municipios do Estado do Piaui e de Ronddnia entre 2001 a 2014.
Tratou-se de estudo transversal, com abordagens descritiva e analitica, realizado a partir de
RCD nos municipios de Rolim de Moura (Ronddnia) e Picos (Piaui). O estudo foi definido em
duas etapas. Na Etapa 1, a populacdo foi composta por todos os CN de hanseniase avaliados
(casos referéncia, CR) nos projetos de pesquisa IntegraHans Norte-Nordeste e IntegraHans
Piaui nos municipios de Picos e Rolim de Moura. Na Etapa 2, foram envolvidos os CN de RCD
com sobreposicdo (mais de um CN de hanseniase na TCD) do municipio de Picos, juntamente
com os Casos Coprevalentes (CCP — contatos que tornaram CN de hanseniase) e seus contatos.
Para as andlises bivariadas foram considerados trés desfechos: sobreposicao de casos na RCD,
geracOes acometidas na RCD, densidade de casos na RCD e nimero de geracOes afetadas por
RCD. Foi adotado o calculo das razdes de prevaléncia com intervalos de confianga de 95%. Do
total de 287 CN avaliados nos municipios, 129 CN (44,9%) em Picos e 98 CN (65,3%) em
Rolim de Moura relataram a ocorréncia de sobreposi¢cdo. Maior risco para ocorréncia de
sobreposicao foi verificado em ser do municipio de Picos (RP=1,45, IC 95% 1,22-1,73; p-
valor=0,0001) e residir com mais de 4 pessoas (RP=1,27; IC 95% 1,05-1,53; p-valor=0,0191).
Na segunda etapa do estudo, foram abordados 94 casos de hanseniase residentes no municipio
de Picos, vinculados a 46 RCD. Houve maior frequéncia de casos do sexo feminino (61,7%,
n=58), raca/cor parda (73,4%, n=69), faixa etaria de 41-60 anos (37,2%, n=35), com ensino
fundamental (46,8%, n=44), renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (47,9%, n= 45) e morar
com 4 ou mais pessoas no mesmo domicilio (56,4%, n=53) antes do diagnostico. Houve maior
proporcéao de casos multibacilares (54,3%, n=51), enquanto o tempo de maior ocorréncia entre
os diagndsticos do CR e os CPP da mesma RCD foi de 0-3 anos (72,7%, n=64), com associacao
significativa com nidmero de CN na RCD (RP=1,69, IC 95% 1,12-2,55; p-valor=0,0009). O
tempo entre os diagnosticos dos casos quando menor que 3 anos foi significativamente protetor
para sobreposicao (RP=0,67, IC 95% 0,45-0,98; p-valor=0,0100). A sobreposicdo de casos de
hanseniase em RCD é um evento prevalente nos contextos hiperendémicos analisados. Sua
utilizacdo como indicador de risco acrescido é operacionalizavel nos contextos da atencédo
basica a salde potencializando as a¢des de vigilancia de contatos. Ha uma clara necessidade de
intensificar e qualificar ac6es de controle da hanseniase partindo da abordagem centrada no CR.
O reconhecimento e seguimento de RCD com sobreposi¢édo de casos como eventos sentinelas
amplifica a possibilidade de controle ao considerar aspectos de maior vulnerabilidade presentes
nestes cenarios.

Palavras-Chave: Hanseniase. Epidemiologia. Vigilancia & Controle. Comunicante



ABSTRACT

Leprosy persists as a neglected chronic condition with a high morbidity and mortality burden
in Brazil. The operationalization of control actions to interrupt the transmission dynamics is
complex and demands new tools. The overlapping of leprosy cases in household social
networks (HSN) translates into potential increased risk, and can be useful as a sentinel indicator
for prioritization of the actions for contact surveillance. The objective of this study was to
analyze sociodemographic, economic, clinical, and operational aspects related to new cases
(NC) of leprosy that compose HSN with overlap of the disease in municipalities of the State of
Piaui and Ronddnia between 2001 to 2014 . This was a cross-sectional study, with descriptive
and analytical approaches, performed from HSN in the municipalities of Rolim de Moura
(Rondonia) and Picos (Piaui). The study was defined in two stages. In Stage 1, the population
was composed of all NC of leprosy evaluated (reference cases, RC) in the IntegraHans North-
Northeast and IntegraHans Piaui research projects in the municipalities of Picos and Rolim de
Moura. In Stage 2, we included NC in the HSN with overlapping (more than one NC of leprosy
in the same HSN) of the municipality of Picos were involved, with the Coprevalent Cases (CPC
- contacts that were later diagnosed as NC), and their contacts. For the bivariate analyzes, three
outcomes were considered: overlapping of cases in HSN, generations affected in HSN, density
of cases in HSN, and number of generations affected by HSN. The calculation of the prevalence
ratios with 95% confidence intervals was adopted. Of the total of 287 NC evaluated in the
municipalities, 129 NC (44.9%) in Picos and 98 NC (65.3%) in Rolim de Moura reported the
occurrence of overlap. The highest risk for occurrence of overlap was found to be in the
municipality of Picos (PR=1.45, 95% CI 1.22-1.73, p-value=0.0001) and to reside with more
than 4 people (PR=1.27, 95% CI 1.05-1.53, p-value=0.0191). In the second stage of the study,
94 cases of leprosy residing in the municipality of Picos, linked to 46 HSN , were addressed.
There was a higher frequency of female cases (61.7%, n=58), race/color brown/Brazilian pardo
(73.4%, n=69), age group of 41-60 years (37.2%, n=35), with a basic education (46.8%, n=44),
family income of 1 to 2 minimum wages (47.9%, n=45), and living with 4 or more people in
the same household (56.4%, n=53) prior to diagnosis. There was a higher proportion of
multibacillary cases (54.3%, n=51), while the time of greatest occurrence between CR and CPC
from the same HSN was 0-3 years (72.7%, n=64), with a significant association with NC
number in HSN (PR=1.69, 95% CI 1.12-2.55, p-value=0.0009). The time between diagnoses
of cases when lower than 3 years was significantly protective for overlap (PR=0.67, 95%
C10.45-0.98, p-value=0.0100). The overlapping of leprosy cases in HSN is a prevalent event
in the hyperendemic contexts analyzed. Its use as an indicator of increased risk is operable in
the contexts of basic health care, enhancing contact surveillance actions. There is a clear need
to intensify and qualify actions to control leprosy based on the RC approach. The recognition
and follow-up of HSN with overlapping of cases as sentinel events amplifies the possibility of
control when considering aspects of greater vulnerability present in these scenarios.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Surveillance & Control. Contact.
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1 APRESENTACAO

O presente estudo se constitui na dissertacdo de mestrado aqui apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara (PPGSP-
UFC), com financiamento pela Organizagdo Social Holandesa Netherlands Hanseniasis Relief
— Escritdrio Brasil (NHR Brasil). Antes de aprofundar os aspectos relativos ao objeto deste
estudo, considero importante fazer um paralelo entre o tema a ser estudado e 0 meu caminhar

pessoal e profissional.

Sou piauiense, nascida na capital Teresina, filha de um serralheiro com uma dona de
casa. Serralheiro esse, que para descrevé-lo, costumo fazer uso de uma fala frequente que faz
referéncia a um principio estatistico: “meu pai ¢ fora da curva, ¢ um outlier”. Ele surpreende a
todos ao contar com muito orgulho que formou sua filha em uma Universidade Federal do
Brasil. A minha mée ndo fica atras, entre os diversos feitos, esta a frequente preocupacao com
0s (as) companheiros (as) de pesquisa. Pessoas que em sua maioria conhece apenas pelo nome,
mas pergunta por cada um sempre com atencdo e interesse, como se fizessem parte do seu

convivio pessoal.

Sou enfermeira, ingressa na Universidade Federal do Piaui (UFPI) em 2010, ano de
transicao do vestibular tradicional para a sele¢éo por meio do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM). Conclui minha graduacdo em um campus do interior, na cidade de Picos (Piaui). A
minha formacao voltada para a satde publica, somada a minha constante inquietacéo pela busca
de justica social e necessidade em retornar para a sociedade a oportunidade que tive de mudar
meu contexto de vida, fortaleceu a vontade de trabalhar com populagdes negligenciadas, agora

com maior definicdo e preparo académico.

O interesse em estudar hanseniase surgiu com o convite, ainda na graduacao, para
participar do projeto de extensdo denominado “Controle de comunicantes de hanseniase em
Picos”. Projeto vinculado ao Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC-UFPI), pioneiro
na abordagem da hanseniase no municipio, resultado do desejo em estruturar maior integracao
entre a academia e 0 servicgo de saude. Uma proposta coordenada pela Profa. Suyanne Freire de
Macédo em parceria com o Enfermeiro Gilberto Valentim da Silva, coordenador do Programa

de Controle da Hanseniase (PCH) do municipio.

No desenvolvimento deste projeto j& como bolsista, foi oportunizado maior contato

com Servico de Referéncia em Hanseniase, além de profissionais e pessoas acometidas, dando



20

maior sentido as aulas da graduacdo. Foi viabilizada, entre outras coisas, a realizagdo de agdes
de busca ativa de casos por intermédio de mutirdes e de capacitacbes envolvendo os
profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF). Tal experiéncia trouxe inlmeros anseios
em relacdo a doenca e a luta dos profissionais de satde no sentido de oferecer atencéo e cuidado
integral as pessoas acometidas, suas familias e comunidades. Questdes como oferta de um
servico humanizado e com formacédo de vinculos foram licdes importantes, assim como o
reconhecimento da importancia de acdes conjuntas entre servicos de salude e academia. Esta
experiéncia resultou na construgdo do meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) voltado
para a caracterizacdo do perfil epidemiol6gico da hanseniase no municipio de Picos.

A continuidade entre as parcerias estabelecidas resultou, em 2015, na insercdo do
GPESC-UFPI na pesquisa operacional coordenada pela UFPI em Teresina pelas Profas. Telma
Maria Evangelista de Araujo e Olivia Dias de Araujo, em parceria com a UFC (prof. Alberto
Novaes Ramos Jr.) e a NHR-Brasil (Duane Hinders): “Abordagem integrada dos aspectos
clinicos, epidemioldgicos, operacionais e psicossociais da Hanseniase em municipios de alta
endemicidade do estado do Piaui - IntegraHans-Piaui”, realizado em Floriano (PI) e Picos (PI).
Neste projeto atuei direcionando meu olhar para os aspectos epidemioldgicos e operacionais

relacionados & vigilancia do contato nos territorios piauienses.

Posteriormente, se consolidou o interesse em ingressar no mestrado em Saude Publica,
em grande parte pelas reflex@es, incentivos e provocacbes do Prof. Alberto Novaes, que
oportunizou aprofundar o estudo trabalhando com elementos epidemioldgicos, agregando ndo
apenas o conceito de risco, mas expandindo para uma abordagem aninhada ao reconhecimento
de dimensdes de vulnerabilidade associadas a hanseniase e ao alcance de alguns dos objetivos

do desenvolvimento sustentavel (ODS) no Piaui.

Ja como pos-graduanda e vivendo em Fortaleza, tive a oportunidade de participar da
oficina de analise de dados do IntegraHans-Piaui e ser membro do grupo de Pesquisa em
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), processos que propiciaram constantemente trocas
de saberes além de maior protagonismo como pesquisadora e profissional. Ainda por meio do
grupo de pesquisa dentro das parcerias estabelecidas, vivenciei a oportunidade de presidir, no
Ceara, um capitulo vinculado a Organizacédo Internacional Nao Governamental - Universities
Allied for Essential Medicines (UAEM) — Universidades Aliadas por Medicamentos
Essenciais. Entre um de seus objetivos estd a busca pela garantia que os investimentos na
pesquisa cientificasejam convertidos em avangos para a saude da populagéo, proporcionando

debates que tém enriquecido o meu processo de mestrado.
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Ainda por meio do incentivo do meu orientador, participei do campo de coleta de
dados da pesquisa “Padrdes epidemiologicos, sociodemograficos, clinicos e operacionais da
sobreposicdo de casos de hanseniase em redes de convivio domiciliar nas regides Norte e
Nordeste do Brasil”, o que propiciou contato com diversas realidades nas regides norte e
nordeste do pais sob uma perspectiva diferenciada. Esta experiéncia possibilitou maior
conhecimento do objeto de estudo no qual me envolvi, que é a investigacdo da hanseniase
dentro dos contextos de convivio domiciliar com multiplos casos. Assim, 0s questionamentos
trazidos a partir dessa vivéncia, somados a varias discussdes com minha coorientadora, Prof?.
Eliana Amorim de Sousa, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), me fizeram manter as

RCD como foco deste estudo.

Para o desenvolvimento do estudo adotou-se um referencial tedrico metodologico
critico da epidemiologia, buscando investigar para além do conceito de risco e da assisténcia
individual, as dimensdes de vulnerabilidade programatica e social. Assim, com a finalidade de
incorporar diferentes concepcbes epidemiolégicas e operacionais e diante da escassez de
estudos abordando o controle de contatos na perspectiva das RCD no Brasil, buscou-se trazer
visibilidade a esse problema de satde em um municipio do estado do Piaui, que € um dos mais
endémicos do pais e, paradoxalmente, aquele com o menor nimero de estudos empreendidos

no tema hanseniase.

A dissertacdo conta com uma introducao que descreve aspectos epidemioldgicos da
hanseniase desde 0 seu panorama no mundo, até os cenarios do presente estudo. Acresce-se
também de uma fundamentacéo tedrica sobre os conceitos e caracteristicas referentes a doenca,
vulnerabilidade, Atencdo Primaria a Saude (APS) e vigilancia de contatos. Contempla ainda os
procedimentos metodoldgicos do estudo, com o desenho do estudo e o detalhamento dos
métodos. Os principais resultados foram apresentados a partir da construcdo dos seguintes
artigos: 1- Sobreposicdo de casos novos de hanseniase em redes de convivio domiciliar em
municipios do Norte e Nordeste do Brasil, 2001-2014 — que traz uma analise descritiva e de
razdo de prevaléncia com o objetivo e identificar os casos de hanseniase abordados no
IntegraHans Norte/Nordeste e ItegraHans Piaui que referiram a sobreposi¢do de casos da
doenga em sua rede de convivio domiciliar e 2- Redes de convivio domiciliar com sobreposi¢éo
de casos de hanseniase no Estado do Piaui: magnitude e perfis sociodemografico e clinico,
2001-2014 — que traz um anélise descritiva e analitica das variaveis desfechos no contexto
piauiense com analise do numero de casos por RCD (0 a 4 casos e mais de 4 casos) e nimero

de geracOes acometidas (0 a 2 geracdes e mais 2 geracoes).
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2 INTRODUCAO

2.1 Hanseniase como problema de saude publica

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa causada por Mycobacterium leprae (M.
leprae) que afeta pele e nervos periféricos, podendo acometer outras areas do corpo, como olhos
e mucosas do sistema respiratério superior (ALVES et al., 2010; TALHARI, 2015). Possui
evolucdo lenta, aspecto que lhe confere cronicidade e que repercute nas dificuldades operacionais
e clinicas para o diagnéstico precoce (RAMOS JR. et al., 2014). E uma doenca que pode evoluir
para incapacidade e deformidade fisicas, caso ndo tratada adequadamente (LOCKWOOD, 2002;
BRASIL, 2016), bem como mortes por complicacdes da doenca ou tratamento (MARTINS-
MELO et al., 2015).

Esté inserida no rol de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) e possui magnitude
elevada em diferentes paises, entre eles India, Indonésia e Brasil (PETERS et al., 2015; WHO,
2016). Em particular no Brasil, as DTNs apresentam elevada carga de doenca (MARTINS-MELO
et al., 2018). Devido, principalmente, ao seu alto poder incapacitante e ao estigma referente ao seu
contexto histérico, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a hanseniase como
significativo problema de satde publica (WHO, 2006). Ao se referir a Satde Publica, ressalta-se
que a mesma esta relacionada aos esforgos da sociedade para “proteger, promover e restaurar a
saade das popula¢des” (ROSEN, G. & IMPERATO, 2015). Trata-se de uma comunh&o de
ciéncias, competéncias e culturas que buscam a melhoria e a manutencéo da qualidade de salde,

por meio de atividades coletivas e/ou sociais (PORTA et al., 2008).

No Brasil, sdo utilizados alguns critérios para selecdo de doengas e agravos prioritarios
para a saude publica. Entre eles, a magnitude, que diz respeito a abrangéncia e a elevada
frequéncia com que um determinado problema de salde atinge a populacdo, traduzido por
indicadores de incidéncia e prevaléncia; a transcendéncia, que esta relacionada ao custo pessoal
e social dos agravos a populacéo, ou seja, a tudo que resulta do processo saude-doenca-intervencéo
e que influencia nas relag¢fes sociais, econdmicas, profissionais e culturais, a exemplo, mortalidade
e anos potenciais de vida perdidos, e a vulnerabilidade, que se refere ao quanto a doenca pode
ser prevenida e controlada por meio de medidas e instrumentos especificos (BRASIL, 2005a,
2016a; GONCALVES, 2006; MEDRONHO et al., 2008; NICOLAU, 2011; ROUQUAYROL &
ALMEIDA-FILHO, 2003; MARTINS-MELO et al., 2015; MARTINS-MELO et al., 2018).
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A vinculacdo do estigma a hanseniase esta intimamente relacionada ao contexto histérico

de preconceito, internagdo obrigatdria e isolamento. E muitas vezes, possui uma apresentacdo mais
resistente que a prépria doenca, influenciando na autoestima das pessoas afetadas (SILVA,
ALBUQUERQUE & ANTUNES, 2014; ARAUJO, 2003). Ha claras evidéncias de que o estigma
na hanseniase resulta em contextos negativos na participagéo social, trabalho, saide mental, acesso
a saude e operacionalizacdo dos programas de saude publica (RAFFERTY, 2005; KAZEEM &
ADEGUN, 2011; LUSTOSA et al., 2011; VAN BRAKEL & CRUZ, 2010). Ressalta-se que a sua
ocorréncia é realidade no Brasil e esté relacionada principalmente as transformacdes fisicas que
traduzem fases avancadas e complicacbes da hanseniase; do periodo em que as pessoas afetadas
evoluiam sem tratamento até as complicacBes da doenca atual. Registra-se ainda que a
consideravel desigualdade social em que estas pessoas estdo inseridas fortalece a estigmatizacao
em relacdo aqueles que estdo em desvantagem (SILLO et al., 2016).

Dessa forma é possivel compreender o reconhecimento da hanseniase como prioridade
para as acOes de saude. Além disto, é ainda mais notorio ao relacionar esses aspectos a evidéncias
cientificas, que apontam para a fragilidade dos indicadores epidemioldgicos e operacionais, em
paralelo as caracteristicas clinicas e repercussfes na vida das pessoas acometidas pela doenca e
suas familias (ALENCAR et al., 2012a; BARBOSA et al., 2008; BITTENCOURT et al., 2010;
BRASIL, 2010a; BRITTON & LOCKWOOD, 2004).

E importante destacar ainda que a populacdo sob maior exposicdo ao adoecimento é
aquela que vive em contextos de maior vulnerabilidade. A maioria das pessoas afetadas pela
doenca vive sob as consequéncias da exclusao social (VAN BRAKEL et al., 2012). A ocorréncia
da hanseniase resulta em expressivo impacto na qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidade afetadas (MARTINS, TORRES & OLIVEIRA, 2008), fato que intensifica as
condicbes de pobreza e marginalizacdo dessa populacdo. Tal cenario pode ser observado na
Figura 1, onde é possivel verificar a repeticdo de um consideravel nimero de paises destacados
no mapa (A), que identifica o percentual de pessoas que vive abaixo da linha da pobreza, e no
mapa (B), que acentua os paises com maior numero de casos novos (CN) de hanseniase detectados

por pais.
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Figura 1 - Distribuigdo espacial da populagdo, por pais, abaixo da linha da pobreza (%) para o ano de 2015
(A) e Distribuicdo espacial dos casos novos, por pais, detectados em 2016 (B).
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Fonte:MS/SVS/CGIIDES-SINAN
Disponivel em: http://www.who.int/lep/resources/Cluster__analysis/en/
*CGHDE- Coordenacao Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacao


http://www.who.int/lep/resources/Cluster__analysis/en/
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Ao considerar 0s casos de hanseniase no mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

aponta para a reducdo do numero de pessoas acometidas pela doenca, que passou de 5,4 milhdes
no inicio de 1980, para pouco mais de 210.000 CN em 2014 (WHO, 2016a). Porém, a persisténcia
dos desafios na execucgdo de planos para o controle efetivo, tratamento oportuno, reabilitacdo
psicossocial e acompanhamento no pds alta em areas endémicas do Brasil, ainda é uma realidade
(ALENCAR et al., 2012a; BARBOSA et al., 2008). Portanto, o cenério atual exige acdes que
consideram uma abordagem integral, de carater multidisciplinar e intersetorial, com novas
ferramentas (VAN ‘T NOORDENDE, 2016; WHO, 2006).

Em 2016, 143 paises relataram para OMS a ocorréncia de 214.783 CN e uma taxa de
deteccdo de 2,9 CN por 100.000 habitantes. Estes dados apontam para 0 aumento no ndmero
absoluto de CN, em comparacdo ao ano de 2015, onde foram notificados 211.973 casos de
hanseniase (WHO, 2016a). As Américas, com 27.356 CN, corresponderam a segunda regido da
OMS em ocorréncia, ficando atrds do Sudoeste Asiatico (WHO, 2016a, 2017). O Gréfico 1
evidencia a evolucéo do indicador de detec¢do no mundo no periodo de 2007 a 2016.

Graéfico 1 - Tendéncia do nimero (em milhares) de casos novos de hanseniase detectados, por regido da
OMS, 2001-2015.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2017 (WHO, 2017).

Em 2016, O Brasil, manteve-se como o0 segundo pais com o0 maior nimero de CN
registrados na Ameérica Latina (25.218 casos), resultando em uma taxa de detecgdo de 12,2/100
mil habitantes, responsavel por mais de 90% dos casos da América Latina e 11,6% dos casos do
mundo, sendo inserido no grupo chamado “paises prioritarios globais” para hanseniase. India e
Indonésia também se destacaram nesse panorama, correspondendo a 63,1% dos casos do Mundo
(WHO, 20164, 2017).
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A Estratégia Global 2016-2020, proposta pela OMS determina, entre suas metas, o

fortalecimento das coordenacdes e as parcerias com 0s governos para elaboracdo e execucéo de
planos que exercam o eficaz controle da hanseniase (WHO, 2016b). No Brasil, considerando que
a salde € dever do Estado, faz-se necessario ampliar o controle social ativo para que as agfes
planejadas sejam implementadas na rotina dos servicos de saude em todo o pais como forma de
garantia do acesso as acdes necessarias (BARBOSA, 2014; MENDES, 2010).

2.2 Contexto epidemioldgico da hanseniase no Brasil

No Brasil, a hanseniase apresenta distribuicao heterogénea nas diferentes regides do pais,
com apresentacdo focal de CN em particular em areas com situagdo social e econémica
desfavoravel (ALENCAR et al., 2012b; FREITAS; DUARTE & GARCIA, 2014; PENNA,
OLIVEIRA & PENNA, 2009). Dificuldades operacionais impactam na manutencao da hanseniase
e tém influenciado os padrdes epidemioldgicos analisados. Neste sentido, recomenda-se 0 uso
integrado de indicadores epidemiolGgicos e operacionais preconizados pela OMS e pelo
Ministério da Saude (MS) do Brasil, que revelam ndo apenas a carga de morbidade, mas também
a magnitude da endemia, a transmissdo recente e sua tendéncia, além da eficiéncia das acdes de
deteccdo oportuna de controle e de prevencdo das incapacidades e deformidades fisicas (BRITO,
2016; GOULART, 2008; BRASIL, 2016).

Pesquisa realizada por Penna et al. (2009a) identificou areas de maior risco que passaram
a ser priorizadas pelo MS. Esses “clusters” correspondem a representacdes de aglomerados de
CN de hanseniase (Figura 2). Nesse estudo foram ressaltados os 10 clusters de maior magnitude,
que correspondem a um percentual de 21% (1.773) dos municipios brasileiros e 17,5% da
populacdo do pais em 2007, apresentando um percentual de 53,3% dos CN notificados no Brasil
(BRASIL, 2010a; PENNA, OLIVEIRA & PENNA, 2009a; PENNA; OLIVEIRA & PENNA,
2009b). Os mapas da Figura 2 ilustram a repeticdo de regiGes brasileiras que apresentaram
elevados indicadores de vulnerabilidade social em &reas de clusters, fortalecendo as evidéncias da

relacdo entre a ocorréncia da hanseniase e 0s contextos sociais desfavorecidos.
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Figura 2 - Clusters de alto risco para hanseniase identificados por meio da taxa de detec¢do de casos novos e
populagio - Brasil, 2005-2007 e 2007-2009 (A). indice de Vulnerabilidade Social nos municipios brasileiros,

Brasil, 2010 (B).
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Fonte: MS/SVS/CGHDES — SINAN.
Disponivel em: http://www.who.int/lep/resources/Cluster_analysis/en/
* CGHDE - Coordenagdo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagao
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O cluster de maior risco é equivalente a 32% da populacgéo total, com 55,4% dos CN

diagnosticados no pais. Essa area corresponde, em maior parte, ao estado do Para e ao centro do
Maranhao, revelando concentracdo de casos da doenca em pequenas areas (ALENCAR et al.,
2012b; PENNA, OLIVEIRA & PENNA, 2009). O Estado do Piaui, juntamente com os estados do
Pard e Tocantins (Regido Norte), Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Paraiba e Bahia (Regido
Nordeste), constituem pelo menos trés clusters, entre eles o n° 1, que representa areas de maior
endemicidade para a hanseniase. (PENNA, OLIVEIRA. & PENNA, 2009; PENNA, OLIVEIRA
& PENNA, 2009). O cenério epidemioldgico descrito justifica também a escolha do Estado do

Piaui para realizacdo deste estudo.

Diferentes estudos em regides com alta endemicidade a doenca no Pais, ao analisarem a
associagdo entre a distribuicdo e a propagacao da endemia, reforcam a relagdo da sua ocorréncia
com contextos de pobreza, desnutricdo, aglomeracdo domiciliar e baixa escolaridade (LANA,
2007; CORREA, 2012). Estes s&o elementos comuns em municipios populosos, em especial nas
periferias, locais em que ocorre crescimento descontrolado e assentamentos desorganizados,

resultantes inclusive dos movimentos migratorios (RODRIGUES, 2015).

Nos Ultimos anos o Brasil vem exibindo reducéo consideravel da taxa de detec¢do de CN,
passando da classificacdo de muito alta endemicidade (26,6/100.000 hab.) em 2001, para alta
endemicidade (12,2 casos/100.000 hab.) em 2016. Para o periodo de 1994-2016, a taxa de deteccdo
de CN em menores de 15 anos também saiu da classificacdo de muito alta endemicidade, (6,9
cas0s/100.000 habitantes) para alta endemicidade (3,6 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2017). Em 2016, na publicacdo anual da OMS, foram relatadas 1.696 criangcas menores
de 15 anos diagnosticadas com hanseniase no Brasil, uma proporcéao de 6,7% dentre 25.218 CN
(WHO, 2016a).

Os indicadores por macrorregides brasileiras, para o periodo 1990-2016, mostram que as
maiores taxas médias de deteccdo geral foram identificadas nas regides Centro-Oeste (30,02/100
mil hab.), Norte (28,7/100 mil hab.) e a regido Nordeste (19,3/100 mil hab.). As que tiveram
menores taxas foram as regides Sul (2,84 por 100 mil hab.) e Sudeste (4,17 por 100 mil hab.)
(Gréfico 2) (BRASIL, 2017b). O Grafico 3 revela as macrorregides brasileiras com maiores taxas
médias de deteccdo para populacdo de criangas menores de 15 anos de idade, foram as regides
Norte (8,92/100.000 hab.), Centro-Oeste (6,42/100.000 hab.) e Nordeste (5,78/100.000 hab.)
(BRASIL, 2017b).
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Gréfico 2 - Taxa de deteccdo de hanseniase na populagéo geral, Brasil e macrorregides, 1990 a 2016.
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Fonte: SINAN/SVS-MS, 2016.

Gréfico 3 - Taxa de detec¢do em menores de 15 anos, Brasil e macrorregides, 1994 a 2016.
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O significativo nimero de casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade no Brasil

é indicativo de transmissédo ativa na comunidade. Em estudo realizado com escolares, por Pedrosa
et al. (2018), na regido amazénica, foram identificados 40 CN de hanseniase entre as 34.547
criancas avaliadas. Desses, 52,5% tinham pelo menos um contato domiciliar positivo. Os
resultados chamam atencdo para a importancia da busca ativa de casos, em especial nas areas
endémicas, sinalizando falhas operacionais criticas que dificultam o controle da doenca
(PEDROSA et al., 2018).

A vigilancia de contatos intradomiciliares compreende uma agdo estratégica para o
diagnostico precoce e interrupcdo da dindmica de transmissdao de M. leprae (BRASIL, 2016;
OLIVEIRA, 2008; ROMANHOLDO et al., 2018; SMITH & AERTS, 2014; SOUZA et al., 2018).
Esta vigilancia foi preconizada na década de 1950, sofrendo mudancas e adequacdes até os dias
atuais. Apesar de sua importancia, a avaliagcdo de contatos de CN de hanseniase tem permanecido
com desempenho insatisfatorio (BRASIL, 1976; FONTE & MELLO, 1969). Prova disso sdo as
proporcOes de contatos examinados entre os registrados, que para o ano de 2016, alcangou
cobertura de 77,6%, sendo classificado com parametro regular (BRASIL, 2017b). O Gréfico 4,
revela ainda que diferentes estados da regido Nordeste apresentam proporc¢des consideradas
precarias (BRASIL, 2017b).

Gréfico 4 - Proporcdo de contatos examinados entre os registrados de casos novos de hanseniase nos anos da
coorte por unidades da federacédo, Brasil, 2016.
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No Brasil, a proporcéo de cura para o ano de 2016 diminuiu 1,7% em relacdo ao ano de

2015 (83,5%). A regido Nordeste (63,1%) e a regido Centro-Oeste (67,5%) evidenciaram os piores
valores (BRASIL, 2017b). As proporg¢des alcancadas no pais e nas macrorregifes estdo na faixa
para o parametro regular, com a excecéo das regides Nordeste e Centro-Oeste que apresentam uma
proporcao considerada precaria (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2016).

Os parametros apresentados, juntamente com as propor¢des de contatos examinados,
trazem preocupagdo, principalmente ao se verificar que a regido Nordeste, uma das mais
endémicas do pais persiste com parametros tdo baixos. Portanto, investigar os fatores que estdo
relacionados a esses resultados deve ser algo priorizado nas agendas politicas e de pesquisa
(PENNA, OLIVEIRA & PENNA, 2009). Falhas na execucdo das atividades recomendadas tém
sido verificadas para a vigilancia e, juntamente com o longo periodo de incubacdo, contribui para
a persisténcia da transmissao da hanseniase (COSTA & OLIVEIRA, 2009).

Dado o elevado e constante risco de a hanseniase causar incapacidades e deformidades
fisicas, a avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) deve ser uma atividade rotineira aser
realizada em diferentes momentos do tratamento com a poliquimioterapia (PQT), inclusive no
pos-alta, sendo essencial nas acbes de prevencdo das incapacidade e deformidades fisicas. A
presenca de incapacidade fisica visivel no diagnostico indica elevada probabilidade de falha na
identificacdo oportuna da doenca (BRASIL, 2016; OLIVEIRA et al., 2010). A incapacidade fisica
se manifesta por perda de sensibilidade protetora, restricdo da for¢ca muscular e/ou
desenvolvimento de deformidades visiveis, podendo ocorrer nas maos, e/ou nos pes e/ou nos olhos
(BRASIL, 2008). Neste contexto, o indicador que considera a ocorréncia GIF em menores de 15
anos é fundamental, pois revela elevada fragilidade dos servicos de salde para o controle da
doenca (BRASIL, 2016). Destaca-se que entre as metas da Estratégia Global 2016-2020 insere-se
a eliminagcdo de criancas acometidas com GIF2 (WHO, 2016b). O Brasil apresentou uma
proporcdo de 2% de casos em criancas nesta condi¢do, mostrando a magnitude do problema
(WHO, 2016a).

Em 2016, no pais aproximadamente 15% dos CN ndo passaram por avaliacdo do GIF.
Entre os que foram avaliados, 7,9% apresentavam GIF 2 (BRASIL, 2017c). As regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste foram as que tiveram maiores taxas de deteccdo de CN com GIF 2 (Tabela
1) (BRASIL, 2018). Nesta perspectiva, necessitam ser priorizadas com intensificacdo das acoes e
controle especificas para hanseniase, com fortalecimento dos componentes de monitoramento e

avaliacdo, ndo negligenciando, entretanto, as demais regides do pais.
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Tabela 1 - Taxa média de detecgdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica (por 1

milhdo de habitantes), segundo regido do Brasil, 2012 a 2016.

Taxa de deteccdo com grau 2 de incapacidade

Regido (/1 milhado de hab.)
Centro-Oeste 22,84
Norte 22,47
Nordeste 14,40
Sudeste 5,65
Sul 3,90

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemioldgico — Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da
Saude, 2018. Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo (SINAN).

2.3 Determinantes Sociais de Saude

Dada a complexidade do conceito de satde, modelos sociais estruturalistas tém sido cada
vez mais utilizados em busca do conhecimento das causas e determinacdes do processo salde-
doenca, distanciando-se de modelos limitados pelos aspectos biolégicos. Sdo construidos por
diferentes saberes e que investigam a influéncia da determinacéo social na ocorréncia de doencas,
podendo ser chamados de modelos da “histéria social da doenga” (CARVALHO et al., 2014;
SOUZA, 2017).

Inspirado pelo sistema de saude do Canada na década de 1970, construiu-se o “Modelo
do Campo da Satude”, segundo o qual se defende que a situagdo de saude ¢ determinada por quatro
conjunto de fatores: heranga bioldgica; contextos social, econdmico e ambiental; estilo de vida
adotado; e resultados das intervencGes médicos-sanitarias (CARVALHO et al., 2014). O
comportamento destes determinantes caracteriza a identidade sanitaria de uma area e da sua
populacdo e, deveriam, portanto, nortear a formulacéo e adocdo de politicas efetivas na promocéo
da satde (BRASIL, 2008; HEIDMANN, 2006).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) séo definidos pela Comissdo Nacional sobre
0s DSS (CNDSS) como aspectos sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que exercem influéncia na ocorréncia de doencas, nos fatores de risco para a
populacédo e na promocao das iniquidades de saude (IMBIRIBA, 2009). Nesse sentido, os modelos
que estruturam os DSS em diferentes camadas e de forma hierarquica, considerando o0s
macrofatores sociais-econdmicos-politicos sdo 0s que melhor representam esses aspectos no
processo saude-doenca (DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991).

O modelo explicativo proposto por Dahlgren & Whitehead (1991) € interpretado a partir

dos determinantes ‘“proximais”, correspondentes a aspectos individuais, seguidos pelos
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“intermedidrios”, relacionados ao contexto de vida e trabalho e, por fim, aos “distais”, que dizem

respeito a macroestrutura econdmica, social e cultural (Figura 3). As intervencdes que objetivam
a promogdo da saude e que consideram os DSS devem estar embasadas por trés pilares:
intersetorialidade, participacdo social e evidéncias cientificas (CARVALHO et al., 2014).

Figura 3 - Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead.
\CAS, CULTURA
00“0“ IS

5
e© CONDIGOES DE VIDA /6‘4/,\
& 4 EDETRABALHO A Y

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE
PRODUGAD
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS
HABITAGAO

Fonte: A Saude e seus Determinantes Sociais ((BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007).

No ambito dos determinantes sociais em contextos de vulnerabilidade, as DTNs
dimensdes criticas tanto do ponto de vista individual, quanto social e programatica (operacional
das redes de atencdo a satde). A OMS ao se referir as DTN define como um grupo que abrange
diferentes doencas transmissiveis com incidéncia em 149 paises e que resultam em um impacto de
bilhdes de dolares na economia mundial (WHO, 2017). As desigualdades mundiais exercem forte
influéncia na incidéncia e prevaléncia dessas doencas (PETERSON STEARNS, 2005;
MOLYNEUX, SAVIOLI & ENGELS, 2017), que desempenham o papel de causa e consequéncia
dos contextos de pobreza. Estes aspectos que proporcionam a perpetuacao do ciclo de miséria, das
condicbes precarias de salde e de qualidade de vida, do preconceito e da estigmatizacao,
influenciando criticamente nos DSS (WHO, 2017).

A heterogeneidade das DTN torna a analise dos DSS complexa nesse grupo, porém é
possivel sumarizar alguns determinantes, entre eles: a &gua e 0 saneamento basico, a habitacdo e

0 adensamento populacional, o ambiente (denominado de fator intermediario) e a migracdo, 0s
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desastres e os conflitos, além dos aspectos socioculturais (como género, denominados de fatores

estruturais) (AAGAARD-HANSEN & CHAIGNAT, 2010).

Em relacdo a hanseniase, insere-se 0 adensamento populacional como um fator
importante na transmisséo da doenca, onde o domicilio e a vizinhanga se comportam como espagos
de maior risco para a transmissdo (BAKKER et al., 2004). A moradia e a aglomeracdo podem ser
consideradas como importante DSS intermediario para muitas DTN e por ter ligacdes diretas com
a pobreza, pode também ser reconhecido como um DSS estrutural (AAGAARD-HANSEN;
CHAIGNAT, 2010). Existem evidéncias que mostram a forte relagcdo entre o desenvolvimento

socioecondmico e a diminuicdo da incidéncia da hanseniase (SAIKAWA., 1951).

A pobreza é um DSS fundamental com forte influéncia na ocorréncia da hanseniase. A
sua andlise pode ser dar do ponto vista absoluto, como por exemplo, a incapacidade de pagar por
servicos de salde, ou ainda por meio de uma interpretacdo relativa, onde é considerado a
desigualdade relativa na sociedade (AAGAARD-HANSEN & CHAIGNAT, 2010). Estudos tém
apontado a associacdo significativa entre a desigualdade de renda no Brasil e 0 nUmero de pessoas
afetadas pela doenca (KER-PONTES et al., 2004; RAMOS JR et al., 2014; SOUZA, 2017;
ARAUJO, 2018).

Fatores socioculturais e de género também estdo fortemente relacionados a hanseniase,
onde o estigma e outras consequéncias socioculturais negativas exercem influéncia significativa
(MAetal., 1989; RAO etal., 1996; KAUR et al., 1997; ZODPEY, TIWARI & SALODKAR AD,
2000; SOUZA et al., 2018). Estudos apontam para a maior frequéncia de homens afetados por
hanseniase em zona rural em comparacao as areas urbanas. Do mesmo modo, entre estes, ha maior
incidéncia de deformidades fisicas (KAUR, 1997). Em estudo realizado na india verificou-se que
as mulheres acometidas por hanseniase, em relacdo ao homem, eram mais afetadas em sua vida
diaria (RAO et al., 1996; ZODPEY, TIWARI & SALODKAR, 2000).

De uma forma mais ampla, apesar dos avancos sanitarios ao longo do tempo, na
operacionalizagdo das medidas de promog&o da saude é evidente a persisténcia das desigualdades
sociais e das iniquidades em saude (BRICENO-LEON, MINAYO & COIMBRA JUNIOR, 2000;
BRASIL, 2008). Ressalta-se a necessidade de melhoria das condi¢Ges socioecondmicas, culturais
e ambientais e na estrutura organizacional da sociedade na promogédo da saude (CZERESNIA,
2003; SOUZA, 2017; WHO, 2016b).

2.4 Risco & Vulnerabilidade

O reconhecimento e a descricdo de um determinado cenario pela epidemiologia, com

vistas a propor e promover mudancas nessas areas, é possivel por meio de diversos modelos de
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investigacdo. Sendo importante a identificacdo dos limites de cada perspectiva, considerando a

capacidade de reduzir ou ampliar o potencial da epidemiologia em exercer seu papel potencial
(AYRES et al., 2003a). Sendo assim, é importante discutir os eixos centrais dos conceitos de

“Risco” e “Vulnerabilidade”.

2.4.1 Risco

O desenvolvimento da epidemiologia perpassou por discussdes de premissas, hipoteses e
concluses, construindo os seus elementos epistemoldgicos e conceituais. Porém, por outro lado,
o desenvolvimento da epidemiologia foi marcado pela experimentacdo pelo uso da l6gica e da
matematica, tornando possivel a geracdo de evidéncias empiricas sobre os aspectos da vida real,
conhecimentos que passaram a ser utilizados para verificagdo de relacbes de causalidades
(AYRES, 2006). A base teorico-conceitual cléssica da epidemiologia fundamenta-se na
identificacdo do maior ou menor risco ao adoecimento. Dessa forma, a epidemiologia busca a
razdo entre o processo salde-doenca, a organizagdo social e o0 comportamento dos individuos e
grupos populacionais (ALMEIDA FILHO, 1989).

O surgimento da categoria de risco tem inicio em 1920 ao se buscar a identificacdo e/ou
reconhecimento de fatores envolvidos na construcdo de contextos desfavoraveis a satde (AYRES,
2011). Com o progresso da microbiologia e os avancos da medicina na década de 1930, a
epidemiologia estreitou discussdes com a ciéncia moderna e suas concep¢oes fisiopatoldgicas e
biomédicas, surgindo a epidemiologia da exposic¢do. Nela a microbiologia era responsavel pelos

agentes etioldgicos e a epidemiologia pela dindmica e distribui¢do populacional (AYRES, 2011).

Nesse momento historico, o objeto de investigacdo da epidemiologia se delimitou como
a relacdo entre pessoas infectadas e as pessoas susceptiveis, resultando na proporcao de exposicao
ao agente causal de uma determinada doenca, fortalecendo a concepcéo tedrica do conceito de
risco (AYRES, 2003b). A epidemiologia de risco a partir de 1945 passa a se ater as questdes de
probabilidade, onde busca-se a chance de encontrar uma condigao hipotética ‘X’, associada a um
fator “Y”’, e o grau desse resultando ndo ser a ocorréncia de um acaso (AYRES, 2006). Desta forma,
passa cada vez mais a se tratar de um raciocinio ao se buscar as relagdes causais provaveis, e cada

vez menos um identificador de contextos sanitarios desfavoraveis a saude (AYRES, 2006).

O risco é uma categoria ou um instrumento predominantemente analitico, onde busca-se
a identificacdo de relagdes causais na ocorréncia das doencas. Torna-se, portanto, importante por
reconhecer fatores associados e quais 0s grupos populacionais com maior chance do adoecimento.

Para isso, fez-se necessario o isolamento preciso das variaveis dependentes e independentes, e um
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controle rigoroso acerca da garantia, ou do grau de incerteza, tendo em vista que a associacdo

estabelecida ndo deve ser resultado do acaso (AYRES, 2003b).

Ao considerar a dinamica multicausal do processo satde-doenca, onde ha a interagdo de
diversos fatores, torna-se necessario a discussao sobre o quéo restrita é a utilizacdo do conceito de
risco nesse contexto (CZERESNIA, 2003). Dessa forma, mesmo diante da importancia do
conceito de risco na epidemiologia, o seu uso isolado pode dificultar ou limitar a analise
epidemioldgica no que concerne aos aspectos sociais do processo salde-doenca, tanto no que diz
respeito a sua influéncia na ocorréncia da doenga, como a estratégias de intervencdo (AYRES,
2002; WESTPHAL, 2006). Isso posto, busca-se compreender como incorporar aspectos culturais,
econbmicos, psicossociais e politicos, que exercem influéncia na ocorréncia de determinadas
doencas, mas que podem se comportar como fatores de resposta aos agravos a satde, na construcao
de planos efetivos de intervencdo (AYRES, 2003b). Surge a perspectiva da categoria analitica de

vulnerabilidade.
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2.4.2 Vulnerabilidade

O conceito de vulnerabilidade, passou a ser utilizado na saude como instrumento
analitico reconhecendo que as chances de uma pessoa adoecer percorrem diversos aspectos
individuais e coletivos que expdem pessoas e coletividades a niveis de maior ou menor
suscetibilidade ao adoecimento (AYRES et al, 2006). Surgiu inicialmente na &rea dos direitos
humanos, sendo progressivamente integrado na area da saude por estudos na década de 1980
que envolviam a epidemia da aids (sindrome da imunodeficiéncia humana) (TAKAHASHI &
OLIVEIRA, 2001).

A vulnerabilidade é referenciada de forma mais ampla na ciéncia do Direito, onde o
reconhecimento de pessoas com fragilidades na sua capacidade de agir e se defender, seja por
razdes bioldgicas e/ou sociais, resulta em condutas que buscam a garantia dos direitos de forma
equitativa (SEVALHO, 2017). No Direito Penal, determina-se a tutela do poder publico sobre
as pessoas em contextos de fragilidade, com o objetivo de garantir seus direitos (OLIVEIRA
JUNIOR, 2010). Por outro lado, no &mbito dos direitos humanos, o Direito Internacional
compreende-se o principio da igualdade e da ndo discriminacio (GARATE, 2007). A
construcdo do conceito de vulnerabilidade da-se na composicao das dimensdes do individuo ao
coletivo. A acdo do Estado € central no sentido da criacdo de normas que promovam a inclusdo
social das pessoas em contexto de vulnerabilidade (SEVALHO, 2017).

Na Saude Puablica a vulnerabilidade surgiu como alternativa com o intuito de perceber
o0 adoecimento como produto da interacdo de fatores coletivos e contextuais, que estruturam
cenarios de maior ou menor exposicao a uma doenga ou agravo. A chance de adoecimento
seria, portanto, derivada de uma associacdo de aspectos que ndo se limitam aos individuos
(MUNOZ SANCHEZ & BERTOLOZZI, 2007; OVIEDO & CZERESNIA, 2015; RUOTTI;
MASSA & PERES, 2011).

Na década de 1990 o conceito de vulnerabilidade passou a ser utilizado na salde
resultado de contratempos do uso da defini¢ao de “grupo de risco” e “comportamento de risco”
nas acdes de prevencdo da aids. Definigdo que foi percebida de forma critica por estudiosos
devido ao conceito de “estilo de vida”, trabalhado de forma holistica na antropologia, mas por
seguir preceitos biomédicos, sendo reduzida a “comportamento de risco” na epidemiologia
(SEVALHO, 2017). Tal mudanca levou ao desenvolvimento de novas perspectivas em relagéo
a dindmica de transmisséo da doencga promovendo a elaboragdo/implementacdo de estratégias
de intervenc&o de maior alcance que resultaram em ac¢des mais efetivas no controle da epidemia
(AYRES, 2003b).
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Os primeiros pesquisadores a utilizar o conceito de vulnerabilidade na satde foram

Mann e colaboradores (1993) para a avaliacdo da vulnerabilidade a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (ROCHA, 2016; TAKAHASHI & OLIVEIRA, 2001). No
Brasil, Ayres et al. (2006) passaram a discutir o conceito apresentado por Mann (1993),
inclusive a concepcdo de que a vulnerabilidade esta estruturada por trés planos
interdependentes (individual, social e programatico). Estes autores afirmam ainda que estas trés
dimensdes estéo articuladas e apresentam uma constante interagdo que acaba por influenciar o
processo satde-doenca (ARAUJO, 2017; SOUZA, 2017; SOUZA et al., 2018).

Uma caracteristica importante do conceito de vulnerabilidade € o fato de considerar a
capacidade de luta e recuperacdo das pessoas e grupos sociais para o enfrentamento das
situacBes desfavoraveis a qualidade de vida humana. Nessa conjuntura, sdo consideradas na
avaliacdo da vulnerabilidade, o entitlement (termo que se refere ao direito das pessoas) e 0

empowerment (esta relacionado a participacdo politica e institucional) (BERTOLOZZI, 2009).

A utilizacdo do conceito de vulnerabilidade, na hanseniase tem permitido a avaliacéo
e o0 reconhecimento dos individuos, grupos populacionais e comunidades que estdo sob o risco
de adoecimento (ARAUJO, 2017; SOUZA, 2017; SOUZA et al., 2018). Desta forma, o
processo de adoecimento podera exteriorizar aspectos da vulnerabilidade individual, social e
programatica. (BAIALARDI, 2017; VAN BRAKEL et al.,, 2012). A abordagem das trés
dimensGes de vulnerabilidade favorece a identificacdo de fatores para a compreensédo da doenca
na sua integralidade, reconhecendo seu carater dinamico e complexo (AYRES, 2006, 2002,
2011, 2003b). As pessoas e comunidades a serem assistidas devem receber atencdo a satde
integral e com uma proposta de intervencdo de longo prazo, onde a conscientizacdo ao cuidado
com sua saude deva transcender para aspectos materiais, culturais e politicos (WESTPHAL,
2006) (Quadro 1).

Quadro 1 - Descric¢do das dimensdes de Vulnerabilidade

Dimensdes de Vulnerabilidade Definicdo
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Esta relacionada as informac@es e o conhecimento do individuo sobre o
agravo, envolve ainda aspectos que pautam nas caracteristicas pessoais,
como: idade, raca e género, por exemplo. Abordam ainda aspectos
emocionais, percep¢éo de risco e adogdo de medidas auto

Individual protetivas. Diz respeito ao grau e a qualidade da informagéao adquirida pela
pessoa e a sua capacidade cognitiva e comportamental de elaborar e
incorporar essas informagdes no seu dia-a-dia, adquirindo habitos efetivos
de prevencdo, de modo a promover um espaco que favorega mudangas

(autonomia — empoderamento — aconselhamento)

Estd relacionada a capacidade de interferéncia dialética da vida em
sociedade ao ponderar as individualidades de cada pessoa e coletividade.
Essa dimenséo elenca fatores que revelam o perfil populacional com
relacdo ao acesso a informagédo, custos com servigo social e de salde.

Integra ainda a estrutura econébmica, moral, de

Social
politicas publicas (cultura, educacdo, ideologia, por exemplo) e as

caracteristicas sociais dos diferentes contextos. Assim, as relagdes
entre geracoes, crencas religiosas, pobreza e género a compreensao dos
hébitos e praticas que se associam a maior exposi¢do ou prote¢do dos
individuos & doenca

Esté relacionada ao acesso e a sistematizagdo dos servicos de salde;

o os vinculos formados, ou néo, entre os usuario e profissionais; as a¢des
Programatica

de vigilancia do agravo e 0s equipamentos sociais existentes na area
de cobertura do servigo.

Fonte: AYRES et al. (2003); AYRES et al.(2006).

Portanto, as dimensdes de vulnerabilidade ndo buscam desconsiderar o conceito de
risco, ao contrario, reconhece a importancia das analises de risco na identificacdo dos fatores
associados a incidéncia e distribuicao da doenga no espaco e tempo (MEDRONHO et al., 2008;
ROUQUAYROL & ALMEIDA-FILHO, 2003). A abordagem, considerando o conceito de
vulnerabilidade, propde a construcdo de uma estrutura conceitual que possibilite a organizagéo
de aspectos que exercem influéncia na dindmica saude-doenca. Além do mais, a anélise da
vulnerabilidade permite a criacdo de significados e a juncéo de diferentes fundamentos para
que os eventos sejam entendidos na sua integralidade dinamica e complexa (AYRES, 2006,
2002, 2011, 2003b; SOUZA, 2017).

Ao se propor um estudo que aborda a hanseniase como um problema de salde

incidente nos dias atuais, considerando a analise segundo o conceito de risco e de
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vulnerabilidade, faz-se necessaria a inclusdo da mutualidade, da interferéncia, da relatividade

e da inconsisténcia (AYRES, 2003b; FERNANDES, 2016; SOUZA, 2017; ARAUJO, 2017).
A andlise dos riscos, por associacdo probabilistica, exige a identificacdo de variaveis de maior
independéncia. Na perspectiva da vulnerabilidade, que sdo categorias de intervengdo, faz-se
necessario integrar de forma categorica os varios fatores envolvidos (AYRES, 2006). O caréater
probabilistico da analise de risco e a caracteristica ndo probabilistica da vulnerabilidade deve estar

clara.

Enfatizam-se trés particularidades do conceito de vulnerabilidade que justificam a
relevancia da sua abordagem. A primeira esta relacionada ao fato de a vulnerabilidade ser
multidimensional e ndo binéria, ou seja, em um mesmo cenario pode-se estar vulneravel a
alguns eventos e a outros ndo. A segunda diz respeito a vulnerabilidade néo ser unitéaria, mas
possuir diferentes niveis. E por fim, ao fato de nédo ser estavel (GONCALVES BRITO, 2016).
Assim, as pessoas ndo sdo vulneraveis, mas estdo potencialmente sempre vulneraveis a algo
em algum grau e forma, em um determinado territério (AYRES, 2006).

A adocéo da vulnerabilidade como instrumento analitico tem possibilitado alcancar
elementos a serem superados, a exemplo da persisténcia da discriminacao das pessoas e grupos
afetados, relacionados, além do estigma, a dificuldade em ressignificar a experiéncia do
adoecimento e os seus diversos aspectos e consequéncias. No caso da hanseniase, pode ser
relacionada, por exemplo, ao contexto historico de isolamento e internacdo compulsoria. Além
disto, deve-se considerar a possibilidade de existir um efeito paralisante, resultante da
amplitude e complexidade de transformacdo das situacdes de vulnerabilidade, ja que para o
controle da hanseniase faz se necessario superar situacfes de desigualdades sociais (AYRES,
2003b; SOUZA, 2017). Dessa forma, o conceito de vulnerabilidade na satde se comporta como
uma “alternativa analitica e como abertura promissora frente a indiscutida hegemonia

alcancada pelo conceito de risco, origindrio da abordagem epidemioldgica” (OVIEDO &
CZERESNIA, 2015).

2.5 Dindmica de transmissao e aspectos clinicos da hanseniase

O uso do modelo denominado Histéria Natural da Doenga (HND), comum na
epidemiologia e proposto por Leavell e Clark em 1976 busca compor as etapas da dindmica de
transmissao e evolucdo das doencas. Esse modelo € utilizado como base para o estudo da cadeia
necessaria para a ocorréncia de agravos a saude, principalmente quando se trata de doencas

transmissiveis (CZERESNIA, 2003). No entanto, existem limitacfes a esta concepcéo,
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construida dentro de uma perspectiva biologicista, principalmente devido a importancia de se

considerar a multicausalidade dos fendmenos relacionados ao processo saude-doenca-
reabilitacdo-morte. Inclusive, ao se empregar o conceito ampliado de saude, torna-se necessaria
a inclusdo dos DSS na analise dessa dinamica (CARVALHO, 2014).

Na hanseniase, 0 homem é mencionado como principal reservatorio de M. leprae,
determinado como fonte central de infeccdo (BRASIL, 2007; SANTOS, CASTRO &
FALQUETO, 2008; WHO, 2013; TURANKAR et al., 2011). Entretanto, nas Ameéricas, tatus
também tém sido arrolados como reservatdrio deste patogeno (TRUMAN et al., 2011). No sul
do Estados Unidos tem se buscado confirmacao de que a hanseniase é comprovadamente uma
zoonose (SCOLLARD, 2006; TRUMAN, 2011).

M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente e gram-positivo, com estrutura de
bastonete e que tem predilecdo por infectar nervos periféricos, principalmente as células de
Schwann. E um parasita intracelular obrigatorio ndo passivel de crescimento em culturas
artificiais (in vitro). Os bacilos se concentram em maior grau nas regides frias do corpo (pele,
vias aéreas superiores e nervos periféricos). E caracterizada ainda por apresentar alta
infectividade e baixa patogenicidade, com elevado poder de causar incapacidade fisica
(BRASIL, 2007; KATOCH, 2002; MARCOS, CONERLY & WALKER, 2014; VIRMOND,
GRZYBOWSKI & VIRMOND, 2015).

O papel do ambiente na dindmica de transmissdo ainda é especulativo visto a
existéncia de estudo que detectou a presenca de material genético de M. leprae em amostra do
solo do peridomicilio das pessoas afetadas por hanseniase em regido endémica da india
(LAVANIA et al, 2008). Do mesmo modo, ha existéncia de relatos sobre a presenca de acido
desoxirribonucleico (DNA) do bacilo na agua em estudos realizados na regido de alta
endemicidade na Indonésia (MATSUOKA et al., 1999). Em pesquisa realizada em 2008
identificou-se a exteriorizacdo de bacilos pela pele de pessoas com as formas Multibacilar
(MB), a partir da deteccdo de material genético em lavados de pele dos casos analisados,

sugerindo uma nova via de transmissao da doenca (JOB et al., 2008).

Apesar de todas essas evidéncias, diversos estudos demonstraram que a cavidade nasal
é a principal via de manutencédo, transporte e disseminacdo do bacilo (ALMEIDA, 2004,
KLATSER et al., 1993). Evidéncia que sugere, para a ocorréncia do adoecimento, a
necessidade do convivio prolongado com pessoas acometidas por hanseniase, sem tratamento,
principalmente em se tratando de casos com as formas MB, considerados a principal fonte de
infeccdo (BARTON, 1974; DAVEY, 1974; FINE, 1997).
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Reconhece-se que 0s contatos intradomiciliares de casos MB possuem um risco

estimado de 5 a 10 vezes maior de manifestar a hanseniase quando comparado com a populacao
geral (SMITH & AERTS, 2014; WHO, 2013; VAN BEERS, HATTA & KLATSER, 1999). A
despeito da menor probabilidade, ndo se elimina o risco de adoecimento dos contatos de casos
PB (CARDONA-CASTRO, BELTRAN-ALZATE & MANRIQUE-HERNANDEZ, 2008;
JOB et al., 2008; LOCKWOOD, 2015; MATQOS, 1999), apresentando maior risco em relacédo
populagédo geral. Ressalta-se ainda que alguns autores reconhecem o risco, mesmo que em
menor grau, de que o contato ocasional se comporte como condigdo de exposicao a infecgdo
(LASTORIA & ABREU, 2014; LOCKWOOD, 2015). O risco de adoecimento se agrava
guando essa coabitacdo envolve individuos em condi¢cdes de ma nutricdo e de ambientes
insalubres (LOPES & RANGEL, 2014).

Outros fatores de risco tém sido relatados para a transmisséo da hanseniase como: alta
proporcéo de casos MB entre a popula¢do masculina, migracdo como possivel mecanismo da
dindmica de risco, proximidade com um caso, auséncia da cicatriz da vacina BCG (Bacilo
Calmette-Guérin), proximidade genética, dentre outros (MOET, 2006; BAKKER et al., 2006;
DEPS et al., 2006; RICHARDUS & OSKAM et al., 2015; MOURA et al., 2013; NOBRE,
2017, 2016). As questdes hereditarias sdo reconhecidas como elementos adicionais que
contribuem para a susceptibilidade dos contatos ao adoecimento (SMITH & AERTS, 2014),
visto que fatores genéticos estdo relacionados a diferentes graus de resisténcia/suscetibilidade
a M. leprae, como também a manifestagdes clinicas da doenga (LOMBARDI, 1990a).

Estudos para a investigacdo de marcadores imunologicos e moleculares tém sido
conduzidos para identificacdo da infeccdo. Em uma revisdo sistematica verificou-se que
embora ocorra um aumento consistente no risco de desenvolvimento de hanseniase em contatos
saudaveis com glicolipideo fendlico-1 (PGL-1) positivo, a utilizacdo do teste podera ter um
papel importante para adocdo de intervencgdes profilaticas (MOURA, CALADO, OLIVEIRA
& BUHRER-SECULA, 2008). A partir de uma revisao sistematica, constatou-se a existéncia
de estudo que evidencia um risco de 30 vezes maior de um contato intradomiciliar positivo ao
teste rapido (PGL-I) chegar ao adoecimento quando comparado aqueles com resultado negativo
(SILVESTRE & LIMA, 2016). O extenso periodo de incubacdo, com media de cinco anos para
0 surgimento de sinais e sintomas contribui para a dificuldade em se realizar o diagnéstico
oportuno, resultando na persisténcia da transmissdao (BRASIL, 2007; KATOCH, 2002;
LASTORIA, J. C.; ABREU, 2014; BRASIL, 2016). As peculiaridades do contato de hanseniase

e as caracteristicas especificas da doenca, ora apresentadas, justificam a importancia dessa
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populacdo como objeto de analise, visto exercerem papel fundamental na persisténcia da

endemia.

As diferentes manifestagdes da hanseniase fazem com que ela seja classificada de
acordo com suas manifestacbes clinicas. A classificacdo de Madri, proposta em 1953,
categorizou a hanseniase nos seguintes grupos: hanseniase indeterminada (HI), correspondente
ao grupo transitorio e inicial da doenca; hanseniase tuberculoide (HT) e hanseniase virchowiana
(HV), os grupos polares, e a hanseniase dimorfa (HD), que corresponde ao grupo instavel e
intermediario (SOUZA, 1997; TALHARI & NEVES, 1984).

As formas clinicas que compreendem ao grupo inicial (HI e HT) sdo reconhecidas,
entre outras coisas, pela menor chance de agressdo aos troncos nervosos e por possuir menor
carga bacilar. As pessoas acometidas pelas demais formas clinicas HV e HD, apresentam maior
carga bacilar, com consequente aumento do risco de transmissdo. Esses grupos clinicos se
configuram pela ocorréncia de muitas lesGes com caracteristicas diversificadas, pelo
acometimento de troncos nervosos e pela maior chance de apresentarem incapacidades e
deformidades fisicas (BRASIL, 2016; OPROMOLLA, 2000).

A OMS em 1982, com o propésito de implementar a adesdo da PQT e simplificar os
padrdes diagnosticos, propds a classificacdo operacional da doenca, que utiliza 0 niamero de
lesGes como parametros. Aqueles com até cinco lesdes sdo classificados como Paucibacilares

(PB) e 0s que apresentam mais de cinco lesdes como MB (FOSS, 2003).

Além da expressdo das manifestacdes clinicas, a hanseniase tem outra peculiaridade,
o risco de alteracfes imunoldgicas que se manifestam por meio de eventos inflamatérios agudos
ou subagudos, de manifestacdo cutanea, extra cutanea e/ou visceral (NERY, 2006; GOULART,
2002). Esses processos inflamatdrios sdo conhecidos como reagdes hansénicas, observadas em
maior incidéncia nos casos MB e que possuem alta capacidade de causar lesdes neurais,
fazendo-se necessario diagnostico com a adocdo de terapéutica eficaz e oportuna. Os episddios
reacionais podem ocorrer antes, durante e ap6s o tratamento com a PQT (RICHARDUS, 2015;
LIENHARDT & FINE, 1994; MEIMA, 2001; OLIVEIRA, 2008).

Tais processos inflamatorios sdo categorizados e classificados a partir das
manifestagdes clinicas apresentadas, onde estruturas nervosas, COmo ramos cutaneos e troncos
nervosos podem ser acometidos resultando em neurites, expressando-se como uma condi¢ao
isolada ou mdltipla (BRASIL, 2008; PIMENTEL, 2004). A neurite é caracterizada por dor

espontanea ou a palpacéo no trajeto do nervo e por alteracdo da funcdo autdbnoma, sensitiva
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e/ou motora, com ou sem espessamento do nervo (HAANPAA, M., LOCKWOOD, D. N. J.,

HIETAHARJU, 2004; PIMENTEL, 2004).

Os episadios reacionais sdo classificados como reacdo tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR)
e reacdo tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH). A RR tem ocorréncia tanto em PB como
em MB, caracterizada principalmente por exacerbada reacdo inflamatdria nas lesdes, podendo
aparecer novas lesdes na pele e/ou alteracdo na coloracdo das mesmas O ENH que ocorre
particularmente nos casos MB, caracteriza-se principalmente por manifestacdo inflamatéria
sistémica (BRASIL, 2016c; GOULART, 2002; NERY et al., 2006; WHO, 2013).

A identificacdo e o tratamento adequado das reacGes hansénicas sdo essenciais para a
prevencao de incapacidades fisicas e neurolégicas visto que podem resultar em sequelas graves,
sendo necessario ainda que essas pessoas recebam atendimento com foco na atencdo integral
(BRASIL, 2016b). Entretanto observa-se a dificuldade na realizacdo do manejo das reacoes,
pela sua complexidade e gravidade em alguns casos. Quando esses quadros inflamatérios
ocorrem tardiamente, no pos-alta, essa dificuldade se intensifica, devido a necessidade de se
descartar um provavel quadro de recidiva (NERY et al., 2006; ANDRADE, 2005; TEIXEIRA,
SILVEIRA & FRANCA, 2010). Estes eventos imunologicos estdo inseridos entre as potenciais
causas de 6bitos na hanseniase (MARTINS-MELO et al., 2015).

Nesse sentido, o potencial da hanseniase de causar incapacidades e deformidades
fisicas deve ser fortemente considerado, pois levam a problemas no &mbito psicossocial, como
a diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e depressdo. E responsavel
ainda por propiciar estigma e preconceito devido tratar-se de uma enfermidade que se manifesta
na parte externa do corpo, fazendo com que, muitas vezes, as pessoas afetadas optem pelo sigilo
a respeito do diagndstico, por exemplo (BITTENCOURT etal., 2010; BITTENCUORT, 2008).

De fato, a hanseniase € uma doenca complexa com caracteristicas que dificultam a
elaboracdo de estratégias e acOes eficazes para o controle e para a assisténcia integral e
eficiente. Traz de forma bastante contundente a necessidade de 0s servigos se reorganizarem
em suas praticas de salde para tornar possivel a implementagdo de um plano de cuidado e de
vigilancia epidemioldgica que ndo sejam afetados pelas dificuldades advindas do servigo de
salde e por especificidades do territério (BITTENCOURT et al., 2010; OLIVEIRA, 2008;
RAMOS JR. et al., 2014).

2.6 AcOes de Controle da Hanseniase
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As condicGes expostas até entdo apontam para a vigilancia de contatos como

importante estratégia para a identificacdo de CN, inclusive em Redes de Convivio Domiciliar
(RCD) dos casos novos diagnosticados. Torna-se fundamental, portanto, o reconhecimento de
possiveis fontes de infec¢do domiciliar e social, podendo resultar em condicGes favoraveis para
diagnostico oportuno e interrupcio da transmissdo. E fundamental ressaltar que esse controle
deve acontecer em todos os casos, independentemente da classificacdo operacional ou da forma
clinica, e com a garantia de assisténcia de qualidade e cobertura adequada, de modo
longitudinal (BRASIL, 2012, 2016d).

Deste modo, a implementacao de programas de triagem de contatos € viavel e de baixo
custo, particularmente em populacdes com alto risco, devendo ser integrado a servicos locais
de salde para garantir a sua sustentabilidade a longo prazo. Portanto, estas acdes necessitam
estar alinhadas a sistemas de vigilancia epidemioldgica eficazes para permitir um seguimento
adequado, bem como avaliacédo de resultados (SMITH, WC; AERTS, 2014).

As diretrizes operacionais para vigilancia de contatos de casos de hanseniase, no
Brasil, determinam acfes que visam a pratica de assisténcia a saude integral, incluindo o
diagnostico precoce e a vigilancia de contatos. Neste caso, torna-se central a avaliagdo
dermatoneuroldgica com a devida orientacdo sobre sinais e sintomas da doenca e sobre a
necessidade de voltar ao servico de saude diante de alteragdes suspeitas. Da mesma forma, a
vacinacdo com BCG-ID deve seguir normatizagdo existente (na presenca de 1 cicatriz,
aplicacdo de 1 dose; auséncia de cicatriz, aplicagdo de uma dose e na presenca de duas cicatrizes
ndo se faz uma nova aplicacdo; criancas menores de 1 ano nao recebem uma outra dose)
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2016).

No Brasil, até fevereiro de 2016, o0 MS considerava contato intradomiciliar como toda
pessoa que mora ou tenha morado com o caso de hanseniase nos ltimos cinco anos em relacdo
a data do diagnostico (BRASIL, 2010b). Em marco de 2016, o MS, por meio das novas
diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase, ampliou-se o conceito,
considerando contato domiciliar como toda pessoa que tenha residido com uma pessoa afetada
pela hanseniase independente da classificacdo operacional e do tempo de convivio. Contato
social foi definido como qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relac6es
familiares ou ndo, de maneira proxima e prolongada com uma pessoa nado tratada (BRASIL,
2016).

O controle da hanseniase ainda se mostra complexo, mesmo se tratando de uma doenga

tdo antiga. Entre outras razdes, pelo seu potencial de refletir em elementos que perpassam as
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questdes bioldgicas, fazendo-se necessaria a formulacdo de estratégias integradas que

envolvam questfes sociais, econdmicas e culturais, com a¢Ges que promovam a promogao e
prevencdo da salde (STOLK, 2016). Acresce-se o desafio de idealizar e implementar essas
acObes em cenarios de visiveis iniquidades sociais e grandes dificuldades operacionais dos
sistemas nacionais de salde, como ja expostos em diversos estudos (BITTENCOURT et al.,
2010; BRITO, 2016; PNUD, 2012; SOUZA et al., 2018). As questdes operacionais dos servicos
de saude, a exemplo da dificuldade dos usuérios no acesso as acbes de controle, englobam
questdes relativas a descentralizacdo fragmentada dos servigos de salde, a falhas nas acGes de
vigilancia dos contatos e ao baixo comprometimento politico de gestores e profissionais de
salde (BRASIL, 2013).

Além da vigilancia do contato, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno com a
PQT estéo entre as agcOes mais eficazes para a diminuigéo da carga de morbimortalidade (WHO,
2010, 2016b). O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
consistindo na realizacdo do Exame Dermatoneurolégico (EDN) para a identificacao de lesdes
dermatoldgicas e palpacdo de troncos nervosos (BRASIL, 2002, 2016d). De forma
complementar ao exame clinico, tém-se a baciloscopia, realizada para auxiliar no diagnéstico
diferencial e na classificacdo operacional dos CN. A baciloscopia negativa ndo exclui o
diagnostico clinico para hanseniase, mas podera determinar a classificacdo dos casos em PB.
Portanto, esse exame é utilizado como critério basico para a classificacdo sugerida pela OMS,
adotada em todos os programas de controle da doenga (BRASIL, 2005b; TALHARI & NEVES,
1984).

O tratamento da hanseniase padronizado pela OMS desde 1982 e indicado pelo MS é
realizado com o uso da PQT, que consiste no uso de trés farmacos, a saber: Dapsona (DDS),
Rifampicina (RMP) e Clofazimina (CFZ) com administragédo associada (BRASIL, 2016b). No
Brasil a PQT comecou a ser implementada em 1986 e adotada oficialmente pelo MS em 1991,
sendo recomendada para todas as pessoas acometidas por hanseniase (GOULART, 2002;
WHO, 1946).

A OMS tem divulgado, nas ultimas trés décadas planos de agdes elaborados
considerando os cenarios das areas de foco, julgamento da efetividade das estratégias
implementadas, situacdo epidemioldgica e a¢des globais para hanseniase (WHO, 2016b). Tais
recomendacdes, viabilizadas por esses documentos, sdo utilizadas para nortear as acGes de
controle para a doenca em todo o mundo (RAO, 2017). O plano 2016-2020 faz provocacdes
direcionadas para agdes que abrangem diversos aspectos, além dos fisicos, a exemplo do

estigma. Os trés objetivos principais, sdo: auséncia de criangas diagnosticadas com hanseniase
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com GIF 2; reducéo da deteccdo de CN de hanseniase com GIF 2 no diagndstico para menos

de 1 caso por milhdo de habitantes de uma populacédo e auséncia de paises com legislacéo que

permita acOes de discriminagdo em relacdo a hanseniase (WHO, 2016b).

Outras metas foram incorporadas as descritas acima, como: favorecer a deteccéo
precoce de casos por meio de atividades inovadoras e busca ativa em éareas de alta
endemicidade; consolidacéo de praticas de vigilancia da resisténcia antimicrobiana (incluindo
redes sentinela de laboratérios) e a legitimagcdo de medidas para acabar com o estigma e
possibilitar a inclusdo das discuss@es sobre a hanseniase na sociedade (WHO, 2016a).

A Estratégia Global 2016-2020 ao pontuar a necessidade de estimular a
implementacdo de acGes voltadas para a hanseniase e outras DTN, nas redes nacionais de
atencdo a salde, mostra estar em consonancia, por exemplo, com a agenda para 2030 dos novos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) (MOLYNEUX, SAVIOLI & ENGELS,
2017; RAO, 2017). Este fato direciona a identificacdo e a adocdo de medidas inéditas de
controle da endemia, a exemplo da quimioprofilaxia. Destaca-se que, apesar de contar com
importantes desafios relacionados a organizacdo dos servicos de salde, as crescentes
desigualdades no mundo fazem com que a hanseniase e outras DTN permanecam como

problemas de salde publica a serem enfrentados (BRASIL, 2018a).

No Brasil, 0s compromissos nacionais versam sobre o objetivo de fortalecer as acbes
de controle da hanseniase. A exemplo, a Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases,
que foi pensada com o objetivo de alcangar as criangas menores de 15 anos (BRASIL, 2012).

Essa campanha teve como estratégia a busca ativa de CN com a identificacdo de
criancas com hanseniase. Além de aumentar a chance de um diagnostico precoce, identifica-se
um caso que pode estar vinculado a uma RCD com grande probabilidade de se encontrar outros
CN (BRASIL, 2016b; DOMINGUEZ, 2015).

Ao se refletir a partir dos componentes descritos para o controle da doenca e o cenério
da hanseniase no Brasil, verifica-se a necessidade de abordagem de novos elementos que
monitorem a dindmica da hanseniase no contexto familiar e que possibilite a avaliacdo de
diferentes geragdes. Estudo realizado no Rio de Janeiro expde a conjuntura da sobreposicéo de
casos de hanseniase, em diferentes dimensdes, na mesma familia como marcador sentinela
(GUEDES, 2009).

Outros estudos fortalecem esta perspectiva, como pesquisa realizada na india que
identificou a ocorréncia de sobreposicdo de CN entre familiares (GANAPATI & REVANKAR,
1978). No Espirito Santo, entre os casos de hanseniase abordados, 44,7% eram contatos de
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outros casos e, desses, 40,7% o tipo de contato era familiar (DEPS et al., 2006). No Rio de

Janeiro 107 familias foram analisadas e 31 dessas tiveram uma geracdo acometida, enquanto
que 68 familias tiveram duas geracdes acometidas e 8 familias tiveram trés geracdes (DURAES
et al., 2010). Estes resultados fortalecem a necessidade de se pensar e elaborar acdes

estratégicas voltadas para o controle da doenca em RCD.

Apesar de o Brasil manter o compromisso para eliminacao/controle da hanseniase por
quase trés décadas observa-se, a partir do cenario epidemioldgico e operacional apresentado,
areas endémicas com indicadores que apontam falhas nas a¢Ges de controle dos contatos
(BRASIL, 2016b). Entre as dificuldades relacionadas aos contextos de vulnerabilidades que as
pessoas acometidas estdo inseridas, somadas as caracteristicas inerentes da doenca. Somam-se
as recentes diretrizes do MS em que apesar de ter ampliado o conceito de contatos, ndo definiu
protocolos suficientes sobre como implementar/operacionalizar estas novas acgdes nos
territérios da ESF (BRASIL, 2016).

2.7 Atencdo Primaria a Saude como l6cus principal para controle

Um sistema de saude com enfoque na protecdo universal deve ser estruturado com
base nas respostas as necessidades em saude e sob o proposito de bem-estar social (STOTZ,
2016). Isto porque as necessidades em salde vao além dos aspectos médicos e patolégicos
(sofrimento e/ou riscos), englobando também caréncias e vulnerabilidades que repercutem na
identidade individual e da comunidade (HINO et al., 2009). Em consonéancia, a OMS afirma
que a saude perpassa a auséncia de doenca, mas um absoluto bem-estar fisico, mental e social
(WHO, 1946). Na Constituicdo Federal de 1988, Titulo VIII da Ordem Social, artigo 196, diz
que “a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, alem do acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL,

1988).

No Brasil, a ESF corresponde ao locus principal de promogdo da satde, além de se
contrapor a padrfes de atengdo fragmentados com foco em procedimentos de maior carater
tecnoldgico e maior custo financeiro. Corresponde a uma importante e estruturante opgao para
a politica de satde brasileira, com forte alinhamento aos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL,2012; MENDES, 2012).

A ESF compde o nivel de Atencdo Priméria a Saude (APS) e possui a capacidade de

resolver grande parte dos problemas por ndo se restringir a problemas pontuais, como
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diagnostico e tratamento de doencas, mas em acOes de prevencdo e promoc¢do da saude

(HEIDMANN, 2006; VAN STRALEN et al., 2008). Para tanto, torna-se fundamental que esses
Servigos possuam organizacgéo e estrutura que favoregcam o desempenho dos profissionais, para
que possam oferecer um servi¢co que atenda as necessidades dos usuérios no contexto da
familia/comunidade (SANTOS FILHO & MOURAO, 2011). A compreensdo da APS como
estratégia de organizacdo do sistema de salde é a mais adequada tendo como referéncia a
proposta de Redes de Atencdo a Saude (RAS) por ser a que proporciona o exercicio da APS
como coordenadora das RAS (MENDES, 2010).

Para a garantia da qualidade da APS faz-se necessario que suas diretrizes estejam
sendo 100% operacionalizadas, sendo elas: o primeiro contato, que esta relacionado a garantia
de acesso a assisténcia a salde a cada nova necessidade; a longitudinalidade que se constitui
na garantia de assisténcia de cuidados regular, consistente e longitudinal pela equipe de salde;
aintegralidade, que traduz a atencdo a salde prestada a populacdo adscrita e responsabilizacao
pela regulacdo em outros niveis de assisténcia a salde; a coordenacdo que esta relacionada
com a garantia da continuidade da assisténcia pela equipe de salude e o oportuno
reconhecimento de problemas que precisam de seguimento pelas RAS; a focalizacdo na
familia que imputa o reconhecimento desse nucleo social como sujeito de atencdo; a
orientacdo comunitaria que se refere ao reconhecimento das necessidades das familias em
relacdo aos seus contextos fisicos, econémicos e sociais e, por fim, a competéncia cultural
que exige uma integracao entre a equipe de saude e 0s aspectos culturais das pessoas, familias
e comunidades (BRASIL, 2012; STARFIELD, 2002; MENDES, 2012).

Ao se reportar a hanseniase, a assisténcia pautada na estruturacdo da APS é essencial,
fazendo-se necessario ainda a educacdo permanente dos profissionais, com abordagens
direcionadas para o desenvolvimento adequado e eficiente de habilidades técnicas e praticas
para a assisténcia integral e controle da doenca (SOUZA, FELICIANO & MENDES, 2015).
Para um efetivo programa de controle da hanseniase ¢ fundamental o estabelecimento de
diagnostico e tratamento oportuno com PQT, aperfeicoamento de métodos diagndsticos;
sistematizacdo das acOes de vigilancia e avaliacdo dos indicadores epidemiologicos e
operacionais para monitoramento do avanco das estratégias implementadas (RICHARDUS &
OSKAM, 2015; SMITH & AERTS, 2014).

A disposicdo de uma RAS com a garantia de servigos e agdes direcionados para a
hanseniase, nos diversos niveis de atencdo a satde, deve ter a APS como espaco estratégico de
estabelecimento de vinculos com as RCD e realizacdo das a¢des preconizadas para o controle

da doenca e prevencdo de sequelas, promovendo o cuidado integral no diagnéstico com
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seguimento no pés-alta. Os servicos ambulatoriais e especializados devem atuar em situacoes

especificas, como no diagnostico de recidiva, reaces hansénicas e intervencdes de reabilitacdo
(BRASIL, 2016; PENNA, GROSSI & PENNA, 2013). E, portanto, fundamental a elaboracio
de uma linha de cuidado nos &mbitos local, municipal e estadual com vistas a promover 0 acesso
aos diferentes niveis de atencdo, muitas vezes necessarios as pessoas com hanseniase
(MENDES, 2010).

Em setembro de 2017 houve a publicacdo da portaria 2.436, no Diério Oficial da
Unido, referente a revisdo da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB). A nova PNAB
recebeu inumeras criticas no que diz respeito ao debate superficial, desconsiderando o controle
social, evidéncias cientificas e estudos técnicos. A portaria apresenta pontos que que deixam
claro o objetivo de contencdo de recursos ao contrario da busca pelo fortalecimento da APS, a
exemplo, as modificacOes das atividades realizados pelos Agente Comunitario de Satde (ACS),
profissionais de suma importancia na relacdo da equipe de saude e comunidade (BRASIL,
2017a; OPAS, 2017). Torna-se necessario refletir, em que medida as mudancas propostas
poderdo interferir no desenvolvimento das a¢des de vigilancia e cuidado no territorio da APS.
Estes aspectos e outros ja apresentados nesta introducdo tornam ainda mais complexa a

realizacdo das ac6es de controle.
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3 JUSTIFICATIVA

O Brasil como signatario das diretrizes da OMS assumiu o compromisso de eliminagéo
da hanseniase desde a década de 1990, no entanto, mantém-se distante do alcance da meta proposta
inclusive nos estados nordestinos, a exemplo do Piaui. A persisténcia da hanseniase como
problema de salde publica com elevada carga de morbimortalidade em areas focais de alta
endemicidade no Pais, reforcam a complexidade da tarefa (MARTINS-MELO et al., 2015;
MARTINS-MELO et al., 2018). A regido Nordeste apresenta um cendrio singular dada a elevada
vulnerabilidade existente. Neste contexto, 0 municipio Picos no Piaui constitui-se de uma area
prioritaria, apesar dos poucos estudos em hanseniase, em particular dentro de uma perspectiva de

vigilancia em RCD com sobreposi¢do de casos no territorio da APS.

Os resultados deste estudo poderdo indicar possiveis falhas operacionais no
desenvolvimento das agdes de controle da doenca revelando contextos a serem priorizados, a
exemplo das RCD com mais de dois casos de hanseniase e/ou com mais de duas geracdes
acometidas. Trata-se de proposta relevante e inovadora mediante as dificuldades dos servigos de
APS e de referéncia em operacionalizar as agdes de vigilancia de contatos de forma abrangente
(BRASIL, 2017d; BRASIL, 2016; SOUZA et al., 2018). Mais uma vez, sdo escassos 0s estudos

desta natureza que exploram indicadores para orientar a atuacdo das ESF em territorios endémicos.

O cenério descrito no referencial tedrico deste estudo, remete-se ao contexto familiar um
espaco singular e de potencialidade, onde se expressam habitos, valores, costumes e convivio,
tornando-se fundamental abordar os fatores da persisténcia da hanseniase ligados a
cosanguinidade e & dindmica de interacdo social (CARNUT & FAQUIM, 2014; DURAES et al.,
2010; WAGNER, 2005). A influéncia do fator consanguinidade no risco acrescido para o
desenvolvimento da doenca, tem sido explorada em diferentes pesquisas, a exemplo da
desenvolvida no municipio de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro. Os autores concluiram que o
risco de adoecer entre aqueles com vinculos bioldgicos foi 2,8 vezes maior em rela¢do aos contatos
sem cosanguinidade (DURAES et al., 2010).

Esta circunstancia impulsiona e justifica estudos desta natureza, buscando a investigacéo
dos fatores que fragilizam as acOes de tratamento. Os aspectos relacionados ao processo de
vigilancia a salde no territério de atuacdo da APS, encontra no domicilio/familia importante

espaco de atuagdo que demanda uma abordagem ética e contextualizada.
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Analises de vulnerabilidade social e institucional reafirmam o carater negligenciado da

hanseniase nesses contextos, apontando para a urgéncia das mudancas na estrutura social do pais.
De fato, tem maior expressdo ao se refletir sobre as questdes referentes a determinacédo social do
processo-saude-doenca e a crise econdémica e social que assolam o Brasil. Os resultados poderdo
servir de linha de base para andlises futuras, mas também como evidéncia para instituir planos que

superem as diferentes dimensdes de vulnerabilidade comuns para outras DTNSs.

A partir da abordagem centrada no primeiro caso (ou caso referéncia) de hanseniase,
torna-se possivel, em uma abordagem centra na pessoa acometida, avaliar outras pessoas da RCD
que também se tornaram casos. Assume-se, portanto, a hipdtese de que a sobreposicdo da
hanseniase nessas RCD se comporta como um elemento de risco acrescido e como um indicador
estratégico de vulnerabilidades ampliadas. Deste modo, as evidéncias deste estudo poderdo
contribuir com a sugestdo de medidas que irdo possibilitar o direcionamento dos servigos na
elaboracdo e implementacao de estratégias adequadas a realidade local, com foco em acles de

vigilancia dos contatos mais contundentes em RCD.
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4 OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar os aspectos sociodemografico, clinico e operacional relacionados a casos novos de
hanseniase que compdem redes de convivio domiciliar com sobreposicdo da doenca em

municipios do Estado do Piaui e de Ronddnia, entre os anos de 2001 a 2014.

4.2. Objetivos Especificos

» Determinar a magnitude e a densidade de casos novos de hanseniase em redes de
convivio domiciliar com sobreposi¢cdo da doenca em municipios do Estado do Piaui e
Rondbonia.

» Caracterizar os perfis epidemioldgico, socioeconémico e clinico de casos novos de
hanseniase em redes de convivio domiciliar com sobreposic¢éo da doenca em municipios
do Estado do Piaui e Rondonia.

» Analisar o perfil epidemioldgico, a densidade de casos novos e as diferentes geracdes
acometidas pela hanseniase dentro da mesma rede de convivio domiciliar com

sobreposicdo da doenca em um municipio do Piau



54

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo utilizou como ponto de partida os bancos de dados de CN de hanseniase
abordados pela pesquisa multicéntrica nacional IntegraHans —N/NE — Atencdo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos estados de Rondo6nia, Tocantins e Bahia:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espaco-temporais), clinicos e
psicossociais, bem como do projeto IntegraHans-Piaui coordenado pela UFPI, com parceria com
a UFC: Abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espaco-temporais),

operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios piauienses de alta endemicidade”.

5.1. Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagens descritiva exploratoria e analitica de
CN de hanseniase inseridos em RCD com sobreposicdo de hanseniase. Na primeira etapa do
estudo, definiu-se CN residente no municipio de Picos, no Estado do Piaui, e de Rolim de Moura,
Estado de Rondonia (Figura 4). Estes municipios foram escolhidos pela elevada endemicidade e
por terem sido campo de estudo dos projetos acima relacionados. Para a segunda etapa do estudo
(nova abordagem domiciliar) analisou-se 0 municipio de Picos (Piaui), tendo como ponto de
partida os CR diagnosticados e notificados no periodo de 2001 a 2014 e avaliados pelo projeto
IntegraHans Piaui, que pertenciam a RCD com pelo menos dois casos de hanseniase.
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Figura 4 - Localizacdo dos estados do Piaui e Ronddnia e dos municipios Picos e Rolim de Moura envolvidos
no estudo.
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Fonte: Elaboracéo pelo Software Arcgis.

O Municipio de Picos possui uma populagdo estimada, de 78.002 habitantes para o
ano de 2018, e uma area de 577.304 kmz2. Da sua populacéo total, 6,9% viviam em situacao
de extrema pobreza no ano de 2010 (IBGE, 2018; PNUD/IPEA/FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 2018). Possui um indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) de
0,6818, ocupando a 142 colocagéo entre os municipios do Piaui e a 3.3772, entre 0s municipios
brasileiros. O componente referente a satde foi de 0,6722, que o classifica como municipio

de desenvolvimento moderado (FIRJAN, 2018). A proporc¢édo de cobertura populacional da
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ESF no municipio, para setembro de 2018, corresponde a 100%, com um total de 36 equipes,
percentual acima do seu estado, 99,93% (BRASIL, 2018).

O Municipio de Rolim de Moura em Ronddnia corresponde a uma area de 577.304
km? e possui a uma populacdo estimada em 56.664 habitantes para o ano de 2016, desses
4,0% vivem em situacdo de extrema pobreza (IBGE, 2018). Com IFDM de 0,6785, o
municipio ocupa a 82 colocagdo entre os municipios do Estado de Rondénia e a 2.4022
colocacdo entre os municipios brasileiros (FIRJAN, 2015). A cobertura da ESF no
municipio, para o ano de 2017, corresponde a 79,2% (44.850), sendo que no estado a
cobertura é de 68,1% (1.217.888) (BRASIL, 2018). Na Tabela 2 pode ser observada a

caracterizacdo geral dos dois municipios inseridos neste estudo.

Tabela 2 - Caracteriza¢do dos municipios quanto as varidveis sociodemograficas e econémicas.

PIAUI RONDONIA
Caracterizagao

Picos Rolim de Moura
Territério (km?) 577.304 1.457.888
Populacéo (estimada 2016) 76.749 56.664
Densidade demografica (habitantes/km?) 137,30 34,74
Cobertura de ESF (% - 12/2017) 98,35% 79,15%
Cobertura de ACS (% - 12/2016) 98,35% 90,25%
indice de Gini (2010) 0,56 0,53
indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 0,698 0,700
IDHM (2010) e posicdo no pais (5.565 municipios) (1.969: ) (1.904Y)
Pessoas pobres (%) (PNUD) 18,98 10,77
Pessoas em extrema pobreza (%) (PNUD) 6,56 3,96

Fonte: Elaborado pelo autor (BRASIL, 2018; IBGE, 2018; FIRJAN, 2018; PNUD/IPEA/FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 2018).

O municipio de Picos para 0 ano de 2016 teve uma taxa de deteccdo de
42,83/100.000 habitantes na populacdo geral e de 4,79/100.000 habitantes em criancas
menores de 15 anos (UFPI, 2016). Estes dados inserem-no dentro dos pardmetros de

referéncia do MS de hiperendemicidade para a populagdo geral e de alta endemicidade ao
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se considerar a populagédo menor de 15 anos (BRASIL, 2016). No mesmo ano, a proporcao
de CN classificados como MB foi de 60,6%, enquanto o percentual de contatos examinados
foi de 84,5% (parametro regular) e o percentual de curados foi de 90,3% (parametro bom)
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2018). Para o0 ano de 2017, a taxa de detec¢éo para a populagédo
geral foi de 44,19/100 mil habitantes, mantendo-se com padréo hiperendémico (BRASIL,
2018).

Em 2016, o municipio de Rolim de Moura apresentou taxa de deteccdo geral de
42,45/100.000 habitantes. Em menores de 15 anos de idade, a taxa de CN foi de
22,25/100.000, alcangando parametros de hiperendemicidade nas duas populagdes. A taxa
de deteccdo de CN com GIF 2 para a populacgdo geral, foi de 1,76/100.000 habitantes em
2016 e de 3,5/100.000 habitantes em 2017. A proporcdo de contatos examinados entre 0s
registrados e de CN curados foram 92,5% e 97,7%, respectivamente (BRASIL, 2018).

A Tabela 3 apresenta um consolidado dos indicadores epidemiolégicos do Brasil,

regido Norte, regido Nordeste e Estados e Municipios do estudo.

Tabela 3 - Indicadores epidemiol6gicos e operacionais do Brasil, Norte, Nordeste e dos municipios do
estudo, 2016.

Coef. Det. Coef. Det % %
Geral <15 Cont. exam Cura
Brasil 12,2 3,6 77,6 81,8
Nordeste 19,3 5,78 72,7 63,1
Norte 28,7 8,92 77,6 81,1
Piaui 27,6 6,8 74,3 76,1
Rondénia 23,6 51 88,0 91,0
Picos 48,5 4,8 88,3 88
Rolim de Moura 42,5 22,3 92,5 97,7

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Indicadores Epidemiolégicos,
2018. Disponivel em:<https//:portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase/situacao-epidemiologica>

5.2. Populacéo de estudo & coleta de dados — Etapa 1

A Etapa 1 do estudo partiu dos bancos de dados dos projetos IntegraHans Norte-
Nordeste e IntegraHans Piaui, com o intuito de analisar a ocorréncia de RCD com
sobreposicdo da hanseniase. Nesta etapa, a populacdo foi composta por todos os CN de
hanseniase ocorridos entre 2001 a 2014 no municipio de Picos e de 2001 a 2013 do
municipio de Rolim de Moura. A populacdo foi definida a partir da base de dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A Figura 5, revela o nimero
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total de casos notificados no SINAN nestes municipios e 0 nimero de casos abordados.
Para os casos abordados (populacdo desta etapa do estudo), verificou-se percentual

significativo de casos de hanseniase com sobreposicao da doenca em sua RCD.

Figura 5 - Populacdo do Estudo - Etapa 1.
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i—onte: Elaborado pelo autor.
O banco de dados utilizado nesta etapa consta de variaveis sociodemogréficas,
econémicas e clinicas, conforme o Quadro 2, assim como a variavel sobreposicao, criada

a partir da informagao dada pelo CR: “existéncia de outro caso em sua RCD”.

Quadro 2 -Variaveis do Estudo da Etapa 1.

Variaveis Estratificadas

Sexo, raga/cor, faixa etéria, escolaridade
Situacdo de moradia

Sécio, demografica e econdmica Moradores por domicilio atualmente
(explicativas) Renda total do domicilio

Mudanca da renda pos a hanseniase

Bolsa Familia

Sim
Sobreposicdo de casos novos (desfecho) Na
do
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Fonte: Elaborado pelo autor.
5.2.1 Processamento e analise de dados — Etapa 1

Os dados contidos nos bancos das pesquisas IntegraHans foram processados por meio
do Software Stata 11.2 (Stata Corporation, College Station, USA). Nesse processo foi criada
a variavel ‘Sobreposi¢cdo’, a partir das informacdes coletadas referente aos relatos sobre a
ocorréncia de sobreposi¢do na RCD, e a variavel ‘Sobreposi¢ao 1’ que consiste no somatério
dos CR gue embora inicialmente ndo tenham referido outro caso na familia, informaram casos
entre pessoas com grau de parentesco distante. Esta estratégia tornou possivel a identificacao
do total de pessoas que poderdo compor a populacdo, ponto de partida para a etapa seguinte

do estudo.

5.3 Populacdo de estudo & coleta de dados — Etapa 2

Os CN identificados na Etapa 1 que refiram sobreposicéo de casos de hanseniase em
sua RCD foram novamente abordados (aqueles identificados no domicilio). A populacéo desta
etapa partiu do total de 129 pessoas (Figura 6). Aléem dos CR identificados na Etapa 1,
também foram incluidos nesta etapa do estudo os Casos Coprevalentes (CCP, contato que

virou caso) além de contatos domiciliares e extradomiciliares do CR.

Figura 6 - Populacdo do Estudo - Etapa 2.
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(9,8%); 4. Recusas: 6 (9,8%); 5.
Zona rual: 8 (13,1%); 6. Negaram
sobreposicao: 16 (26,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Desta forma, realizou-se o reconhecimento de RCD, definidas como sendo o
conjunto composto por CR, CCP e contatos domiciliares e extradomiciliares. Os CCP e os
contatos somente foram abordados mediante autorizacdo formal do CR. A Figura 7 traz uma
ilustracdo de como foi constituida as RCD com sobreposicdo da doenca e utilizada para o
desenvolvimento desta etapa do estudo. Ressaltando-se que a todo o protocolo de abordagem

foi centrada na pessoa afetada (CR).

Figura 7 - Estrutura basica da RCD com sobreposicdo de casos de hanseniase.
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Fonte: Elaborado pela equipe UFC.

Para o alcance do maior numero possivel de CR, CCP e contatos durante o campo,
promoveu-se a articulacdo com intui¢cOes de ensino e pesquisadores que participaram no
projeto IntegraHans Piaui, além de gestores da Secretaria Municipal de Saude e profissionais
dos Programa de Controle de Hanseniase (PCH) e da APS, em especial enfermeiros e ACS.
Especificamente para os ACS, com apoio dos atores locais, foram realizados encontros e
cursos com intuito de discutir informag0es primordiais sobre a doenca e o papel do ACS na

vigilancia do contato. Este espaco possibilitou momentos ricos de trocas de experiéncia e
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educacdo em saide, ampliando o sentido e o valor do ACS no apoio junto as visitas

domiciliares.

Na abordagem domiciliar, quando ndo localizada a populacdo de estudo, foram
realizados novos contatos telefénicos, a fim de efetuar novo agendamento, além de novas
visitas pelos ACS. Foram realizadas trés tentativas para cada sujeito, em diferentes horérios.
Na persisténcia da ndo localizacédo, definiu-se pela exclusdo da populagéo do estudo. A coleta

de dados aconteceu entre os meses de agosto a outubro de 2018.

Durante a visita domiciliar foi oportunizado a CR, CCP e contatos esclarecimentos
sobre a pesquisa e a sua importancia, com orientacdo clara do que se caracteriza a sua
participacdo. A inclusdo dessas pessoas foi efetivada a partir do aceite expresso por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e do Termo

de Assentimento (Apéndice C), em se tratando de menores de idade.

Apos a primeira abordagem da RCD em um momento especifico com os CR, foram
realizadas buscas aos CCPs desta mesma RCD. A abordagem seguiu 0 mesmo protocolo
definido previamente. Em situac6es que o entrevistado ndo lembrou de alguma informacao,
foi solicitado apoio de um informante-chave, que acompanhou o processo do diagndstico e
tratamento. A cada domicilio de CR e CCPs realizou-se a abordagem com realizagéo do exame
dermatoneuroldgico (dentro das recomendagfes do MS) em contatos intra e extradomiciliares
que estavam presentes. Este procedimento tinha como objetivo maior ndo perder a
oportunidade para execucdo das acdes de vigilancia do contato. Todos 0s casos suspeitos

foram encaminhados para o servico de referéncia municipal com vistas a confirmacao.

Para a coleta dos dados primarios foram aplicados trés instrumentos estruturados,
detalhados no Quadro 3. Para complementar e qualificar os dados de natureza clinica
realizou-se consulta a base de dados do SINAN e aos prontuarios médicos. O objetivo para
esta consulta foi diminuir os efeitos de possiveis vieses, como 0 de memoria, para alcangar
maior completude dos dados, em especial da data de diagnostico. A ficha de
notificagdo/investigacdo de hanseniase contém informagdes operacionais/demograficas e
clinicas referentes as caracteristicas da doenca apresentada pelo paciente (ANEXO A)
(BRASIL, 2018b).
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Quadro 3 - Variaveis do estudo da Etapa 2.

INSTRUMENTO VARIAVEIS POPULAGAO

classificagdo: (caso referéncia, CCP domiciliar, CCP

extradomiciliar, ignorado); ndmero de residéncias CRse CCP
ABORDAGEM SOCIAL

; anteriores [diferente da atual — caso néo tem, colocar 0], (aplicagdo de 1
DO DOMICILIO

tipo de domicilio, forma de eliminacédo dos dejetos, destino | por domicilio)

dado ao lixo, nimero de residentes e acesso a bolsa familia.

Sociodemograéfica: Classificagdo: (Caso Referéncia, CCP
domiciliar, CCP extradomiciliar, Ignorado); idade;
municipio de residéncia e de diagndstico; sexo; raga/cor;
estado conjugal; escolaridade; contexto geral de trabalho
atualmente; renda média mensal da familia.

Clinicas: Local que procurou ao perceber 0s sinais e
sintomas; local do diagnostico; tempo de duragdo do
tratamento (PQT); local do tratamento; classificagdo
operacional; classificacdo clinica; ocorréncia de reacdes

hansénicas; ocorréncia. CRs e CCP
ABORDAGEM CLINICA,

SOCIODEMOGRAFICA E | Variaveis relacionadas a RCD: ocorréncia de casos (aplicacdo de 1

ECONOMICA anterior e posterior ao diagndstico do entrevistado; nimero instrumento por
de pessoas que morava com o entrevistado 5 anos antes ao participante)
diagnostico; se essas pessoas foram avaliadas/examinadas
pelos profissionais de salde; se foram realizadas visitas
pelo ACS no diagnostico; se o entrevistado foi examinado
(dermatoldgico e neurol6gico) por ter tido caso de
hanseniase anterior ao seu diagndstico; se fez exames
complementares; se recebeu orientagdo e foi vacinado com
BCG, caso tenha sido contato; se recebeu orientaco pela
ESF para mobilizar familiares e conhecidos para serem

examinados; se recebeu orientacéo para os retornos a USF.

5.3.1 Processamento e Analise de Dados — Etapa 2

Para analise da Etapa 2, os dados registrados nos insturmentos foram digitados,
utilizando o programa Epilnfo versdo 7.1.5. (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, USA). Apdés a conclusdo da digitacdo, os bancos de dados foram avaliados

sistematicamente com intuito de encontrar possiveis erros de digitacdo, para posterior



63

qualificacdo. Esta etapa foi processada no programa Software Stata 11.2 (Stata Corporation,
College Station, USA). Para as analises bivariadas foram considerados dois desfechos, como
mostra 0 Quadro 4.

Quadro 4 - Descrigdo das variaveis desfecho do estudo.

Variavel Descricdo

. Redes de convivio domiciliar com mais de um caso
Sobreposicdo de caso na RCD: > 1 caso .
de hanseniase.

) Numero de casos novos de hanseniase 1-4 casos e > 4
Densidade de caso na RCD: 1-4 casos e > 4 casos . o
casos por rede de convivio domiciliar.

GeragOes acometidas na RCD: 0-2 geragdes e > 2 Namero de geragdes com casos de hanseniase 0-2

geracOes geracOes e > 2.

Os dados das analises bivariadas foram apresentados em tabelas com céalculo das
razGes de prevaléncia com os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%. Para a diferenga
de proporgOes foram utilizados os testes de chi quadrado de Pearson, sendo considerada
associacdo existente aquela com nivel de significancia do p-valor menor que 0,05. O papel dos
CCP domiciliares e extradomiciliares foi interpretado no contexto das tipologias descritas neste
trabalho.

5.4. Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) com Seres Humanos
(CEP) da UFC, de acordo com a resolucéo 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Os projetos INTEGRAHANS Norte/Nordeste e INTEGRAHANS Piaui
foram submetidos e aprovados pelos CEP da UFC, sob 0 nimero 544.962 de 28 de fevereiro de
2014, e da UFPI, sob 0 numero 1.115.818 de 17 de julho de 2015.

Para a coleta dos dados, os participantes foram previamente informados sobre os
objetivos da pesquisa, procedimentos e sigilo dos dados por meio da leitura e assinatura, ou
impressdo dactiloscépica, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nas
situacGes em que os participantes tinham idade menor que 18 anos houve assinatura do Termo

de Assentimento e o TCLE foi assinado por seu representante legal (Apéndice B).
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6 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados a partir da elaboracéo de dois artigos, os quais relacionam-se

diretamente com os objetivos propostos por este projeto.

Artigo 1 — Publicado na Revista Cadernos de Saude Publica (Reports in Public Health).
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Resumo

Objetivou-se analisar a magnitude e o perfil sociodemogréafico de casos de hanseniase vinculados
a Redes de Convivio Domiciliar (RCD) com sobreposi¢cdo da doenca em dois municipios
brasileiros, um da Regido Norte e outro da Nordeste, de 2001 a 2014. Estudo transversal, descritivo
e analitico, com base em dados primarios e secundarios de casos novos de hanseniase em
individuos residentes em Picos, no Estado do Piaui, e em Rolim de Moura, no Estado de Rondonia.
“Sobreposi¢ao” foi definida como casos novos com ocorréncia de pelo menos mais um caso de
hanseniase em sua RCD. Cada RCD foi composta por caso referéncia (primeiro caso notificado),
casos coprevalentes (contatos que se tornaram casos novos) e contatos domiciliares de caso
referéncia. Um total de 437 casos novos abordados pelos projetos INTEGRAHANS Norte-
Nordeste e Piaui foram avaliados, 287 (65,7%) em Picos e 150 (34,3%) em Rolim de Moura. Do
total de casos avaliados, 129 (44,9%) em Picos e 98 (65,3%) em Rolim de Moura relataram a
ocorréncia de sobreposicao. Verificou-se maior frequéncia de pessoas do sexo feminino em Rolim
de Moura (n = 95, 63,3%) e do masculino em Picos (n = 147, 51,2%); na faixa etaria entre 41-60
anos de idade (Rolim de Moura n = 70, 46,7%; Picos n = 115, 40,1%); com ensino fundamental
(Rolim de Moura n = 80, 54%; Picos n = 125, 44,5%) e que morava no mesmo domicilio com até
3 pessoas em Rolim de Moura (n = 105, 70%) e com mais de 4 pessoas em Picos (n = 287, 100%).
A sobreposigdo de casos de hanseniase em RCD apresentou magnitude considerdvel nos contextos
analisados, demonstrando aspectos de vulnerabilidade ampliada. Essa perspectiva deve ser
considerada e integrada as acGes de vigilancia e controle da hanseniase.

Palavras-chaves: Hanseniase; Monitoramento Epidemioldgico; Transmissdo de Doencas
Infecciosas.

Abstract

The study aimed to analyze the magnitude and sociodemographic profile of leprosy cases linked
to household contact networks with overlapping of the disease in two Brazilian municipalities
(coun-ties), one in the North and the other in the North-east, from 2001 to 2014. This was a cross-
section-al, descriptive, analytical study based on primary and secondary data from new leprosy
cases in Picos, Piaui State, and Rolim de Moura, Ronddnia State. “Overlapping” was defined as
new cases with the occurrence of at least one more leprosy case in the individual’s household
contact network. Each household contact network consisted of the index case (first reported case),
co-prevalent cases (contacts that became new cases), and household contacts of the index case. A
total of 437 new cases treated by the INTEGRAHANS North-Northeast and Piaui projects were
assessed, of which 287 (65.7%) were in Picos and 150 (34.3%) in Rolim de Moura. Of all the
cases assessed, 129 (44.9%) in Picos and 98 (65.3%) in Rolim de Moura report-ed overlapping.
There were proportionally more females in Rolim de Moura (n = 95, 63.3%) and males in Picos
(n =147, 51.2%); in the 41-60-year age bracket (Rolim de Moura n = 70, 46.7%; Picos n = 115,
40.1%); with elementary schooling (Rolim de Moura n = 80, 54%; Picos n = 125, 44.5%); and
individuals living in the same household with up to 3 persons in Rolim de Moura (n = 105, 70%)
and with more than 4 persons in Picos (n = 287, 100%). Overlapping of leprosy cases in household
contact networks was considerably high in the contexts analyzed here, displaying aspects of ex-
panded vulnerability. This perspective should be considered and integrated into leprosy
surveillance and control activities.

Key words: Leprosy; Epidemiological Monitoring; Infectious Disease Transmission.
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Introducéo

A hanseniase mantém-se como problema de satde publica, mesmo tratando-se de uma
doenca curavel e com meios para o diagndstico precoce e tratamento medicamentoso eficaz e
gratuitol. O Brasil se enquadra em um grupo denominado “paises prioritarios globais” para o
controle da doenca. Composto por 22 paises, esse grupo detectou 205.304 casos novos em 2016,
correspondendo a 95% da carga global da doenga?. O fato de tratar-se de uma sindrome clinica
dermatoneuroldgica, com potencial evolucdo para danos permanentes, reforca a elevada
transcendéncia da hanseniase, inclusive por estar fortemente relacionada ao estigma®.

Com 25.218 notificagdes em 2016 e coeficiente de detec¢do de 12,2 casos/100.000
habitantes, o Brasil ocupou o segundo lugar em nimero de casos novos notificados no mundo
(11,7% dos casos)?. Para 0 ano de 2017 foi observado um aumento no niimero de pessoas afetadas
pela doenca no pais, com registro de 26.875 casos novos?. Portanto, a persisténcia da hanseniase
no Brasil mantém o desafio para seu controle.

Apresenta distribuicdo heterogénea e focal nos territérios endémicos. Estudos com
analises apoiadas pelo Ministério da Salde do Brasil destacaram'® clusters de maior
endemicidade localizados nas regiGes Centro-oeste, Nordeste e Norte do pais, com alta carga da
doenca*. Em diferentes areas, ao exemplo, a Regido Nordeste, é possivel reconhecer uma relagéo
direta entre elevada ocorréncia de casos novos e contexto social de pobreza, o que dificulta ainda
mais 0 seu controle e reafirma os processos de determinagio social a ela vinculados®. Como
enfermidade integrante do grupo de doencas negligenciadas, tem sua expressdo marcadamente
relacionada a populagBes que experienciam diferentes dimensfes de vulnerabilidade, e a
perpetuacdo do ciclo de pobreza, desigualdade e exclusdo social em véarias geracdes de uma
mesma familia®®.

Nesse contexto, falhas operacionais de controle nas redes de atencdo a sadde possibilitam
a manutencdo dos elevados niveis de endemicidade da hanseniase no pais’, como ocorre, por
exemplo, nos estados do Piaui (Regido Nordeste) e de Rondonia (Regido Norte)®. Os municipios
de Picos (Piaui) e Rolim de Moura (Ronddnia), territorios do presente estudo, estdo situados em
contextos estaduais com ocorréncia de niUmero expressivo de casos novos entre criangas menores
de 15 anos de idade®. Esse acontecimento reforca a existéncia de focos ativos de transmisséo de
Mycobacterium leprae no territério®3, com elevada dindmica de circulagdo, em particular nos
contextos domiciliares®.

As acdes que favorecem o diagndstico e o tratamento oportuno séo reconhecidas como as

principais estratégias para o controle!?. A vigilancia de contatos deve ser priorizada, atentando
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para a necessidade de sua realizacdo como atividade rotineira e longitudinal na atencdo basica em

especial'. Em particular, pelo fato de a hanseniase ter um longo periodo de incubagdo e um risco
acrescido para adoecimento das pessoas que convivem e/ou conviveram com um caso ativo da
doenca. Esse risco pode ser até 14 vezes maior entre contatos intradomiciliares de casos
multibacilares e até 2 vezes maior entre os contatos intradomiciliares de casos paucibacilares®1°,

O acesso a diagnostico e tratamento oportunos reduz o sofrimento da pessoa acometida e
de sua Rede de Convivio Domiciliar (RCD), e favorece a interrup¢do da transmissao,
principalmente em areas de maior endemicidade e vulnerabilidade!!. Dessa forma, a cobertura e a
qualidade das a¢des de vigilancia e controle de contatos intra e extradomiciliares (contatos sociais)
tém sido estratégias importantes para a redugdo da carga da doenca'?.

O Ministério da Saude, a partir de 2016, ampliou o conceito de contato, como resultado
da necessidade de estender as a¢Ges de controle. Introduziu-se a categoria de contatos sociais como
qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relac6es familiares, ou ndo, de forma proxima
e por um tempo prolongado com um caso de hanseniase sem tratamento?. Entretanto, as estratégias
de operacionalizacio desse conceito nas redes de atencio do Sistema Unico de Sadde (SUS) ndo
foram estabelecidas ainda. Dessa forma, torna-se fundamental pensar em estratégias operacionais
inovadoras que permitam a integracdo desse conceito ampliado de contatos 2. Poucos estudos
tém sinalizado caminhos potenciais para o alcance de contextos familiares e sociais, como a
proposta de indicador baseado na sobreposicdo de casos da doenga em uma mesma RCD, com o
acometimento de diferentes geracdes destas familias 1.

Diante das lacunas existentes para se reconhecer e compreender os aspectos referentes ao
controle da hanseniase em diferentes populac6es de contatos de caso referéncia, o estudo de RCD
e das dimensdes de vulnerabilidade para a ocorréncia da doenca tem se mostrado promissor.
Investigar essas redes podera resultar em evidéncias de cunho operacional que retratam o cenario
da endemia em municipios com diferentes graus de endemicidade. Nessa perspectiva, objetivou-
se analisar a magnitude da ocorréncia e o perfil sociodemografico de casos de hanseniase
vinculados a RCD com sobreposicdo da doenga nos municipios de Picos e Rolim de Moura, no
periodo de 2001 a 2014.

Meétodos
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Local de estudo

Os municipios do estudo estdo localizados nas regides Norte e Nordeste do pais, as quais
compdem importantes clusters da hanseniase no Brasil # (Figura 1). O Municipio de Picos tem
densidade demogréafica de 137,30 habitantes’lkm2 e populacdo estimada para 2018 de 78.002.
Rolim de Moura apresenta densidade de 34,74 habitantes/lkm?2 e populagéo estimada para 2018 de
57.074%314_ O percentual de cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF) nesses municipios,
para novembro de 2018, foi de 100% e 78,58%, respectivamente, para Picos e Rolim de Moura *°.
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) pelo Censo Demografico de 2010 em Picos foi de
0,698 e em Rolim de Moura, de 0,700. O indice de Gini foi de 0,56 e 0,53, respectivamente 161718,

Desenho do estudo

Estudo transversal com abordagens descritiva e analitica, desenvolvido com base em
dados primarios e secundarios de casos novos de hanseniase notificados em individuos residentes
em Picos, e em Rolim de Moura. Esses casos novos de hanseniase foram avaliados durante as
pesquisas operacionais INTEGRAHANS Norte-Nordeste, coordenada pela Universidade Federal
do Ceard (UFC) e INTEGRAHANS-Piaui, coordenada pela Universidade Federal do Piaui
(UFPI), tendo parceria da UFC.

Coleta e anélise de dados

Os casos novos que compuseram a populacéo inicial deste trabalho foram identificados
por intermédio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da
Salde, cuja base foi obtida junto as secretarias estaduais e municipais dos locais de estudo. Os
dados do Municipio de Picos correspondem aos registros do periodo de 2001 a 2014, e do
Municipio de Rolim de Moura aos registros de 2001 a 2012, tendo em vista os diferentes momentos
de realizacdo dos projetos INTEGRAHANS. Foram excluidos todos os casos que tiveram como

critério de saida “erro diagnostico”.

Os dados secundarios do SINAN foram complementados gerando um novo banco com
base nos dados primérios obtidos com a avaliacdo dos casos novos identificados durante a
abordagem domiciliar. A participacao de cada pesquisado foi efetivada com a oportuna assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e com a aplicacdo de um instrumento estruturado

com variaveis de diferentes naturezas. As variaveis sociodemograficas e econémicas contidas no
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instrumento incluiam: sexo (masculino e feminino); raca/cor (branca, parda, negra, amarela,

indigena); faixa etaria em anos (< 15, 15-40, 41-60, > 60); situacdo de moradia (moradia estavel
definitiva, moradia estavel temporéria, assentamento, outra); escolaridade (sem estudo, Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Ensino Superior); nmero de moradores no domicilio atualmente (O-
3, 4 ou mais); renda total do domicilio em salarios minimos (R$ 954,00: < 1, 1-2, > 2); mudanca
de renda ap6s o tratamento de hanseniase (ndo, sim com reducao da renda, sim com aumento da
renda); e acesso ao programa Bolsa Familia (n&o e sim). Prevendo a possibilidade de ocorrer viés
de memdria e/ou desconhecimento sobre 0 momento do diagndstico e tratamento da hanseniase,
utilizou-se como fonte complementar de dados os prontuarios médicos, respeitando-se sempre 0s
aspectos éticos vinculados.

Para este trabalho, definiu-se caso referéncia como o primeiro caso de hanseniase
notificado em uma RCD. A Rede é composta por caso referéncia, caso coprevalente (contato que
se tornou caso) e contatos (intradomiciliares e sociais) *. Foram identificados casos novos que
relataram a ocorréncia de pelo menos mais um caso de hanseniase em sua RCD, definida neste
estudo como “sobreposicao”.

Para a entrada e andlise dos dados foi utilizado o software Epi Info 7.2.1
(https://www.cdc.gov/ epiinfo/index.html) e Stata 11.2 (https://www.stata.com). Os dados
descritivos foram apresentados por meio de tabelas com frequéncias absolutas e relativas. Para a
andlise bivariada foi considerado como desfecho ter sobreposicao de casos em RCD. Os dados das
andlises bivariadas foram apresentados em tabelas com calculo das razBes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%), além do valor de p, considerado significante

quando menor que 0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFC,
sob 0 nimero 544.962, de 28 de fevereiro de 2014, e da UFPI, sob o nimero 1.115.818, de 17 de
julho de 2015. Respeitou-se a Resolucéo no 466, de 12 de outubro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados
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Do total de 437 casos novos abordados com base nos projetos INTEGRAHANS Norte-

Nordeste e Piaui, e avaliados neste estudo, 51,9% (n = 227) referiram ocorréncia de sobreposicao
de casos de hanseniase em sua RCD. O Municipio de Rolim de Moura apresentou a maior
proporcao de sobreposicdo de casos (n = 98; 65,3%) em comparacdo com Picos (n = 129; 44,9%)
(Figura 2). Verificou-se ainda maior frequéncia de sobreposi¢cdo em densidade de pelo menos 1
caso coprevalente tanto em Rolim de Moura (n = 63, 42%) quanto em Picos (n = 94, 32,8%), em
relacdo aos que negaram a ocorréncia deste desfecho.

Ao caracterizar 0s casos novos abordados, verificou-se que em Rolim de Moura houve
maior frequéncia de casos do sexo feminino (n = 95, 63,3%) e em Picos, do masculino (n = 147,
51,2%). Houve maior ocorréncia da raga/cor parda (Rolim de Moura n = 78, 52,7%; Picos n = 152,
53,3%); faixa etaria 41-60 anos (Rolim de Moura n = 70, 46,7%; Picos n = 115, 40,1%); situacéo
de moradia definitiva (Rolim de Moura n = 136, 91,3%; Picos n = 231, 80,5%); e escolaridade de
Ensino Fundamental (Rolim de Moura n = 80, 54%; Picos n = 125, 44,5%). Do ponto de vista
social e econdmico, foram mais frequentes: nimero de moradores por domicilios de até 3 pessoas
em Rolim de Moura (n = 105, 70%) e de 4 ou mais pessoas em Picos (n = 287, 100%); renda total
menor que 1 salario minimo (Rolim de Moura n = 68, 55,7%; Picos n = 83, 33,9%); ndo ter
mudanca da renda apds o diagnostico da hanseniase (Rolim de Moura n = 102, 69,4%; Picos n =
256, 89,2%); e ndo ter recebimento do beneficio do programa Bolsa Familia (Rolim de Moura n =
121, 82,3%; Picos n = 188, 65,5%) (Tabela 1).

A ocorréncia de sobreposicédo esteve associada principalmente a residéncia em Picos (n =
129, 56,8%), com RP = 1,45 (1C95%: 1,22-1,73; valor de p = 0,0001). Ser do sexo feminino foi
um fator de prote¢do (RP = 0,79; 1C95%: 0,66-0,96; valor de p < 0,0130) para a ocorréncia de
sobreposicdo na RDC. Morar com 4 ou mais pessoas no mesmo domicilio foi significativamente
um fator de risco para sobreposic¢ao (RP =1,27; 1C95%: 1,05-1,53; valor de p < 0,0191). As demais

varidveis analisadas ndo se mostraram estatisticamente significativas (Tabela 2).

Discussao

A sobreposicdo de casos de hanseniase em RCD mostrou-se um evento frequente nos
municipios hiperendémicos avaliados, relacionado principalmente a maior densidade de
moradores em um mesmo domicilio. Essas RCD apresentavam vulnerabilidade acrescida diante
de um perfil sociodemografico e econdmico desfavoravel, amplificando o carater de doenca

negligenciada e o impacto da hanseniase em pessoas e suas familias. A abordagem proposta é
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inovadora ao investigar a RCD como um evento sentinela em potencial e que pode ser

operacionalizada nas a¢des de vigilancia de contatos.

A elevada proporcdo de casos novos abordados com baixa escolaridade, que dispdem de
renda menor que 1 salario minimo e fazem parte dos critérios estabelecidos para o cadastro no
programa Bolsa Familia, foi evidenciada neste estudo. O desenvolvimento da pesquisa nas regides
Norte e Nordeste do pais, areas com maior desigualdade social e de grande endemicidade para
hanseniase, potencializa a avaliacdo desta abordagem e pode justificar a elevada ocorréncia de
sobreposicdo!!. Para além da vulnerabilidade individual e social, essas areas podem apresentar
condicdes de maior precariedade da rede de atencdo a salde, com dificuldade de acesso a
diagndstico e tratamento !, assim como de seguimento e adesdo as orientagOes individuais e
coletivas®®.

Apesar de 0s municipios apresentarem cobertura satisfatéria da ESF, 100% em Picos e
78,6% em Rolim de Moura®®, estudos desenvolvidos nestes municipios apontam para a qualidade
regular no acompanhamento as pessoas diagnosticadas com hanseniase durante todo tratamento,
incluindo o reconhecimento da fragilidade na vigilancia de contatos ''?°, Esse aspecto de
vulnerabilidade programética ou operacional traduz um contexto preocupante em &areas com
elevada endemicidade, como no caso dos municipios deste estudo, uma vez que amplifica ainda
mais os impactos da doenca e certamente de doencas tropicais negligenciadas .

Diferentes trabalhos demonstram a associacdo entre a ocorréncia de hanseniase e
comunidades ou territorios negligenciados 21?2?23, No Brasil, uma pesquisa conduzida em um
centro de referéncia no Rio de Janeiro identificou maior prevaléncia de hanseniase em contatos
que se tornaram casos (coprevalentes) em contextos de baixa escolaridade 2. A maioria da
populacdo incluida neste estudo possuia critérios de elegibilidade para a transferéncia de renda via
programa Bolsa Familia, apesar de nem todos receberem, trazendo discussfes importantes ndo
apenas sobre cobertura, mas também da sua sustentabilidade.

Em um estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar o impacto do programa Bolsa
Familia e do Programa Saude da Familia (PSF) nas taxas de detec¢éo da doenca no pais, verificou-
se que o programa Bolsa Familia esteve associado significativamente a reducéo da taxa de detec¢éo
e 0 PSF esteve associado ao aumento significativo da mesma?!. Esses resultados demonstram um
efeito dose/ resposta 3, evidenciando a importancia desses programas para o controle de doencas
relacionadas & pobreza, como a hanseniase, em que foram avaliados como primordiais 2. Tal
cendrio aponta para o potencial de se investigar fatores relacionados a vulnerabilidade social a luz
do contexto de RCD com sobreposicdo de casos de hanseniase. O seu reconhecimento podera

oportunizar um melhor entendimento dos fatores que favorecem a persisténcia da endemia,
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qualificando o planejamento e a implementacdo das acdes de atencdo integral as pessoas

acometidas e suas familias'!. Da mesma forma, para a efetivacdo das diretrizes norteadoras da
vigilancia de contatos, em especial em contextos socialmente desfavoraveis !, com problemas
operacionais em outras acdes de controle, como o tratamento?.

Os altos percentuais de casos novos na populacdo economicamente ativa € um outro
achado importante a ser analisado, dado o poder incapacitante da hanseniase, além do estigma
comumente associado. Ampliam-se as possiveis dificuldades econémicas, em particular diante do
iminente afastamento do trabalho. S&o resultados conhecidos e causam preocupacao, Visto as
caracteristicas da doenca. Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a assisténcia das
pessoas afetadas por hanseniase no pos-alta nos municipios de Fortaleza e Sobral, Ceara,
identificou-se que a média de idade era de 46 anos, e que 88,4% tinham alguma ocupacao antes do
tratamento, percentual que caiu para 75% durante o tratamento e para 73% no pos-alta .

Outro aspecto importante é o fato de as pessoas em idade economicamente ativa serem
mais afetadas e influenciar o acesso aos servicos de saude. Ademais, é preciso discutir estratégias
capazes de alcancar populacGes de trabalhadores, como a amplia¢do de horérios de atendimento
nas unidades de saude. Estratégias como essas visam, inclusive, a ampliar agdes especificas para
a populagio de homens, historicamente menos frequente nos servicos de saude 27. E importante
também a integracdo das acOes de vigilancia, prevencdo e controle da hanseniase, em especial nas
regides e municipios de maior endemicidade e nas comunidades que vivem sobre maior exposicao
as diferentes dimensdes de vulnerabilidades 2.

A expressado de risco para a ocorréncia de sobreposicao de casos, associada ao Municipio
de Picos, pode ser consequéncia deste municipio apresentar maiores coeficientes de deteccdo
(33,2/100.000 habitantes para a populacédo geral e 8,9/100.000 habitantes em menores de 15 anos)
em relacdo a Rolim de Moura (27,8/100.000 habitantes para a populacdo geral e 5,7/100.000
habitantes em menores de 15 anos). Vale ressaltar que esses municipios ndo se diferem no quesito
de nivel de endemicidade, sendo igualmente classificados como hiperendémicos (populacéao geral)
e de alta endemicidade (menores de 15 anos) segundo critério do Ministério da Satde 8. Esses
municipios estdo inseridos em estados com endemicidade muito alta, podendo justificar a
consideravel ocorréncia de sobreposicdo de casos de hanseniase na populagio do estudo 129,

Em pesquisa realizada em RCD em municipios da Bahia, Ronddnia e Piaui, verificou-se
a maior frequéncia de sobreposicdo de casos de hanseniase nos municipios abordados no Estado
de Rondodnia (Cacoal e Rolim de Moura) em relacdo aos municipios do Estado da Bahia (Vitéria
da Conquista e Tremedal), destacando que os municipios de Rondonia, citados, estdo entre 0s

municipios do estado e do pais com maior ocorréncia de casos novos da doenca . Outro estudo
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que abordou a sobreposicdo de casos em nucleos familiares em Vitoria, no Espirito Santo,

reconheceu que do total de casos de hanseniase diagnosticados, 44,7% relataram pelo menos mais
um caso de hanseniase em seu contexto familiar *.

A proposta de um acompanhamento sistematico e longitudinal de RCD com sobreposicao
de casos de hanseniase é justificada ainda pela existéncia de estudos que identificaram as mesmas
cepas de M. leprae entre os familiares de casos de hanseniase, demonstrando que 0s contatos se
comportam como populagdo fundamental de risco acrescido, podendo se comportar também como
fonte de infecgéo °.

Destaca-se ainda nas andlises feitas neste estudo a associacdo da sobreposicdo de casos
de hanseniase a domicilios com maior nimero de moradores por residéncia. Em diferentes cenarios
endémicos no mundo, o maior numero de pessoas residindo com um caso de hanseniase sem
tratamento gera maior nimero de pessoas expostas a M. leprae 1224 O consequente risco
acrescido para o adoecimento 21°2° pode ser intensificado pela presenca de determinantes sociais
de salide ainda mais desfavoraveis >22232°_ Essas e outras razdes apontam para a necessidade de
se considerar a influéncia de fatores ambientais e condi¢des sociais na persisténcia da dindmica de
transmiss&o da hanseniase em RCD °.

Em uma pesquisa conduzida no Brasil verificou-se forte associacdo entre a média de
pessoas morando no mesmo domicilio que uma pessoa afetada pela hanseniase e a deteccdo de
casos novos 3. Esses achados fortalecem a importancia de os domicilios com maior densidade de
moradores e que contam com casos de hanseniase serem priorizados pelo servico da atencdo
primaria a saude fortalecendo as ac@es de vigilancia de contatos 2°, que se configura como uma
estratégia eficiente de deteccio precoce de novos casos 2.

Destaca-se a importancia de se estudar a hanseniase com centralidade na pessoa afetada,
a fim de identificar toda a RCD. Essa abordagem podera resultar em um instrumento de anélise
para a operacionalizacao estratégica com indicadores de uso local, quando se considera o conceito
amplia-do de contatos preconizado pelo Ministério da Salide . Ressalta-se, portanto, a importancia
de se implementar acdes 32 que alcancem toda a RCD com sobreposicdo de casos, em especial, em
areas endémicas 11133,

Como limitacGes deste trabalho, cita-se além do uso de dados secundarios que levaram a
perdas iniciais, mas também o longo periodo dos cortes temporais do estudo, favorecendo a
ocorréncia de viés de memoria. Para minimizar o seu efeito, buscou-se complementar as
informacdes coletadas junto a populacdo do estudo em diferentes fontes. A despeito dessas

limitacOes, ressalta-se a relevancia da abordagem cuidadosa de dois municipios bem distintos (no
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que condiz a aspectos culturais, climaticos, sociais e de endemicidade) em regides criticas do pais,

com uma proposta inovadora com relacdo a abordagem da hanseniase em territorios reais.

Concluséao

A significativa magnitude da sobreposicéo de casos de hanseniase em uma mesma RCD
nas realidades onde se desenvolveu o estudo, marcada por possiveis contextos de vulnerabilidade
social, reafirma a necessidade da elaboragdo de politicas que favoregam melhorias dos aspectos
econémicos, culturais e sociais, minimizando a elevada carga de doencas negligenciadas, a
exemplo da hanseniase. Essa perspectiva deve ser considerada e integrada as acdes de vigilancia e
controle da hanseniase com priorizacdo operacional nos territdrios pelas equipes de atencdo basica.

O estudo permitiu retratar a importancia de se desenvolver acGes diferenciadas de
vigilancia dos contatos sob a perspectiva da abordagem centrada no caso referéncia, considerando
a sua RCD. Essa poderéa se tornar uma possivel estratégia para ampliar a cobertura das acdes de
vigilancia do contato em contextos sob maior risco de adoecimento, em particular em um momento
em que o Brasil ampliou a definicéo de contato 2. Por fim, sdo necessarios outros estudos para o
melhor entendimento das RCD na abordagem da familia e comunidade afetadas por hanseniase,
tornando-as um indicador sentinela para a priorizacdo das acbes desenvolvidas pela atencéo

primaria a satde e outros pontos de atencdo e cuidado a salde.

Colaboradores

A. S. Reis, E. A. Souza e A. N. Ramos Jr. contribuiram na concepcdo do projeto, anélise e
interpretacdo dos dados, redacdo do artigo, revisdo critica relevante do contetdo intelectual e
aprovacao final da versdo a ser publicada. A. F. Ferreira contribuiu na andlise e interpretacdo dos
dados, redacdo do artigo, revisédo critica relevante do conteudo intelectual e aprovacdo final da
versdo a ser publicada. J. R. Cruz, O. D. Araujo, S. F. Macedo, G. V. Silva, G. S. M. Garcia, M.
A. G. Carneiro e J. C. Barbosa contribuiram na revisao critica relevante do contetdo intelectual e
aprovacéo final da verséo a ser publicada.

InformacGes adicionais

ORCID: Adriana da Silva dos Reis (0000-0002-5397-1279); Eliana Amorim de Souza (0000-
0002-9653-3164); Anderson Fuentes Ferreira (0000-0002-1816-9459); Jessica Reco Cruz (0000-
0002-5682-1292); Olivia Dias de Aradjo (0000-0002-9974-4338); Suyanne Freire de Macedo
(0000-0002-1450-8628); Gilberto Valentim da Silva (0000-0003-3994-5442); Gabriela Soledad
Mardero Garcia (0000-0002-0884-4721); Maria Angélica Gomes Carneiro (0000-0001-9548-



76
6629); Jaqueline Caracas Barbosa (0000-0001-6401-2244); Alberto Novaes Ramos Jr. (0000-

0001-7982-1757).

Agradecimentos

Ao apoio de parcerias locais como: secretarias municipais de satde, coordenac¢des do programa de
controle da hanseniase, equipes de salde da atencdo bésica e universidades. Ao apoio e
financiamento via: Netherlands Hanseniasis Relief do Brasil (NHR-Brasil), Programa de Apoio a
Pds-graduacdo (PROAP), do Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da Universidade
Federal do Ceara, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes, Bolsa
de Mestrado — A. S. Reis), e Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FUNCAP, Bolsa de Doutorado — G. S. M. Garcia).

Referéncias

1. Ministério da Saude. Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como
problema de salde publica: manual técnico-operacional; 2016.
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cgvs/usu_doc/diretrizes_Hanseniase.pdf
(acessado em 28/Dez/2018)

2. World Health Organization. Global leprosy update, 2017: reducing the disease burden due to
leprosy. Wkly Epidemiol Rec 2018; 93:445-56.

3. World Health Organization. Estratégia global para hanseniase 2016-2020: aceleragcdo rumo a
um mundo sem hanseniase; 2016. http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/208824/9789290225201-pt. pdf?sequence=17 (acessado em 28/Dez/2018).

4. Penna ML, Wand-Del-Rey-de-Oliveira ML, Penna G. Spatial distribution of leprosy in the
Amazon region of Brazil. Emerg Infect Dis 2009; 15:650-2.

5. Monteiro LD, Mota RMS, Martins-Melo FR, Alencar CH, Heukelbach J. Social determinants
of leprosy in a hyperendemic State in North Brazil. Rev Saude Publica 2017; 51:70.

6. Martins-Melo FR, Carneiro M, Ramos Jr. AN, Heukelbach J, Ribeiro ALP, Werneck GL. The
burden of neglected tropical diseases in Bra-zil, 1990-2016: a subnational analysis from the
Global Burden of Disease Study 2016. PLoS Negl Trop Dis 2018; 12:e0006559.

7. Alencar CH, Ramos Jr. AN, Barbosa JC, Kerr LR, de Oliveira MLW, Heukelbach J. Persisting
leprosy transmission despite increased control measures in an endemic cluster in Brazil: the
unfinished agenda. Lepr Rev 2012; 83:344-53.

8. Ministério da Saude. Indicadores epidemiologicos e operacionais de hanseniase. Brasil 2001-
2017. http://portalms.saude.gov.br/ images/pdf/2018/julho/13/Indicadores-epidemiologicos-e-
operacionais-de-hanseniase -Brasil-2001-a-2017.pdf (acessado em 25/Set/ 2018)



77
9. Romero-Montoya M, Beltran Alzate JC, Cardona-Castro N. Evaluation and monitoring of the
transmission of Mycobacterium leprae in household contacts of leprosy patients in Colombia.
PLoS Negl Trop Dis 2017; 11:e0005325.

10. Araujo S, Freitas LO, Goulart LR, Goulart IM. Molecular evidence for the aerial route of in-
fection of Mycobacterium leprae and the role of asymptomatic carriers in the persistence of
leprosy. Clin Infect Dis 2016; 63:1412-20.

11. Boigny RN, Souza EA, Romanholo HSB, Arau-jo OD, Araujo TME, Carneiro MAG, et al.
Persisténcia da hanseniase em redes de convivio domiciliar: sobreposicdo de casos e
vulnerabilidade em regides endémicas no Brasil. Cad Saude Publica 2019; 35:e00105318.

12. Moura ML, Dupnik KM, Sampaio GA, Nobrega PF, Jeronimo AK, do Nascimento-Filho JM,
et al. Active surveillance of Hansen’s disease (leprosy): importance for case finding among
extra-domiciliary contacts. PLoS Negl Trop Dis 2013; 7:e2093.

13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Panorama da cidade Picos, Piaui. https://
cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/picos/panorama (acessado em 28/Dez/2018).

14. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Panorama da cidade Rolim de Moura, Ron-
dénia. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ro/ rolim-de-moura/panorama (acessado em 28/
Dez/2018)

15. Ministério da Salde. E-Gestor atencédo basica: informacdo e gestdo da atencéo basica. https:/
egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
(acessado em 28/Dez/2018).

16. Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro. indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal (IFDM); 2013. http://www.firjan. com.br/ifdm/consulta-ao-indice/ifdm-indice-
firjan-de-desenvolvimento-municipal-resultado.htm?UF=PI&IdCidade=220800&Indica
dor=1&An0=2013 (acessado em 28/Dez/2018)

17. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Picos, Pl. http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/
perfilm/picospi (acessado em 28/Dez/2018)

18. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Rolim de Moura, RO. http://atlasbrasil.
org.br/2013/pt/perfilm/rolim-de-mouraro (acessado em 28/Dez/2018)

19. Ayres JRCM, Franca Junior I, Calazans GJ, Saletti Filho HC. O conceito de vulnerabilidade e
as préaticas de saude: novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia D, Freitas CM, organizadores.
Promocdo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003;
p. 117-39.

20. Romanholo HSB, Souza EA, Ramos Junior AN, Kaiser ACGCB, Silva 10, Brito AL, et al.
Surveillance of intradomiciliary contacts of leprosy cases: perspective of the client in a hyper-
endemic municipality. Rev Bras Enferm 2018; 1:163-9.

21. Nery JS, Pereira SM, Rasella D, Penna ML, Aquino R, Rodrigues LC, et al. Effect of the
Brazilian conditional cash transfer and primary health care programs on the new case detection
rate of leprosy. PLoS Negl Trop Dis 2014; 8:e3357.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

78

Lopes VAS, Rangel EM. Hanseniase e vulnerabilidade social: uma andlise do perfil
socioeconémico de usuarios em tratamento irregular. Saide Debate 2014; 38:817-29.

Lana FCF, Davi RFL, Lanza FM, Amaral EP. Deteccdo da hanseniase e indice de
Desenvolvimento Humano dos municipios de Minas Gerais, Brasil. Revista Eletronica de
Enfermagem 2009; 11:539-44.

Sales AM, Ponce de Leon A, Diuppre NC, Hacker MA, Nery JA, Sarno EN, et al. Leprosy
among patient contacts: a multilevel study of risk factors. PLoS Negl Trop Dis 2011; 5:e1013.

Medley GF, Crump RE, Lockwood DNJ. Interpreting data in policy & control: the case of
leprosy. Indian J Med Res 2017; 145:1-3.

Barbosa JC, Ramos Junior AN, Alencar OM, Pinto MSP, Castro CGJ. Atengdo pds-alta em
hanseniase no Sistema Unica de Salde: aspectos relativos ao acesso na regido Nordeste. Cad
Salde Colet (Rio J.) 2014; 22:351-8.

Souza EA, Ferreira AF, Boigny RN, Alencar CH, Heukelbach J, Martins-Melo FR, et al.
Leprosy and gender in Brazil: trends in an endemic area of the Northeast region, 2001-2014.
Rev Saude Publica 2018; 52:20.

Freitas LRS, Duarte EC, Garcia LP. Analysis of the epidemiological situation of leprosy in an
endemic area in Brazil: spatial distribution in the periods 2001-2003 and 2010-2012. Rev Bras
Epidemiol 2017; 20:702-13.

Bakker MI, Hatta M, Kwenang A, van Mosseveld P, Faber WR, Klatser PR, et al. Risk factors
for developing leprosy — a population-based cohort study in Indonesia. Lepr Rev 2006; 77:48-
61.

Deps PD, Guedes BV, Bucker Filho J, Andre-atta MK, Marcari RS, Rodrigues LC.
Characteristics of known leprosy contact in a high endemic area in Brazil. Lepr Rer 2006;
77:34-40.

Castro SS, Santos JPP, Abreu GB, Oliveira VR, Fernandes LFRM. Leprosy incidence,
characterization of cases and correlation with house-hold and cases variables of the Brazilian
states in 2010. An Bras Dermatol 2016; 91:28-33.

Monteiro LD, Lopes LSO, Santos PRD, Rodri-gues ALM, Bastos WM, Barreto JA.
Tendéncias da hanseniase apos implementacdo de um pro-jeto de intervencdo em uma capital
da Regido Norte do Brasil 2002-2016. Cad Saude Publica 2018; 34:e00007818.

Bakker MI, Hatta M, Kwenang A, Faber WR, van Beers SM, Klatser PR, et al. Population
survey for determination of risk factors for Mycobacterium leprae transmission and infection.
Int J Epidemiol 2004; 33:1329-36.



79

Figura 1 — Localizagao geografica dos municipios do estudo nos Estados do Piaui (Picos) e de Ronddnia (Rolim de
Moura), Brasil.

1a) Rondonia 1b) Piaui

Rolim de Moura (RO)




Figura 2 - Populacédo do estudo nos municipios dos Estados do Piaui (Picos) e de Rond6dnia (Rolim de Moura),

Brasil.
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Tabela 1 - Caracterizacéo sociodemografica da populagdo do estudo nos municipios de Rolim de
Moura (Ronddnia, coorte 2001-2013) e de Picos (Piaui, coorte 2001-2014), Brasil.

Variaveis Rolim de Moura Picos Total
n (%) n (%) n (%)

Municipio 150 (34,3) 287 (65,7) 437(100,0)
Sexo

Masculino 55(36,7) 147 (51,2) 202 (46,2)

Feminino 95(63,3) 140 (48,8) 235 (53,8)
Raca/Cor *

Branca 50(33,8) 65 (22,8) 115 (26,6)

Parda 78(52,7) 152 (53,3) 230 (53,1)

Negra 19(12,8) 61 (21,4) 80 (18,5)

Amarela 1(0,7) 6(2,1) 7(1,6)

Indigena 0(0,0) 1(0,4) 1(0,2)
Faixa etaria (em anos)

<15 5(3,3) 4(1,4) 9(2,1)

15-40 40(26,7) 68 (23,7) 108 (24,7)

41-60 70(46,7) 115 (40,1) 195 (44,6)

> 60 35(23,3) 100 (34,8) 125 (28,6)
Situagdo de moradia *

Moradia definitiva 136 (91,3) 231 (80,5) 367 (84,1)

Moradia temporéria 13 (8,7) 50 (17,4) 63 (14,5)

Assentamento 0(0,0) 2(0,7) 2(0,5)

Outra 0(0,0) 4(1,4) 4(0,9)
Escolaridade *

Sem estudo 25(16,9) 63 (22,4) 88 (20,5)

Ensino Fundamental 80(54,0) 125 (44,5) 205 (47,8)

Ensino Médio 34(23,0) 40 (14,2) 74 (17,3)

Ensino Superior 9(6,1) 53 (18,9) 62 (14,4)
Numero de moradores por domicilio

0-3 105 (70,0) 0(0,0) 105 (24,0)

4 ou mais 45(30,0) 287(100,0) 332 (76,0)
Renda total do domicilio (salério
minimo) **

<1 68(55,7) 83 (33,9) 151 (41,1)

1-2 28 (23) 119 (48,6) 147 (40,1)

>2 26(21,3) 43 (17,5) 69 (18,8)
Mudanca da renda apés a hanseniase *

Né&o 102 (69,4) 256 (89,2) 358 (82,5)

Sim, com reduc¢do 41(27,9) 25(8,7) 66 (15,2)

Sim, com aumento 4(2,7) 6(2,1) 10(0,2)
Programa Bolsa Familia *

Nao 121 (82,3) 188 (65,5) 309 (71,2)

Sim 26(17,7) 99 (34,5) 125 (28,8)

*Valores ignorados: Raca/Cor — Rolim de Moura = 2 e Picos = 2; Situacdo de moradia: Rolim de
Moura = 14; Mudanca de renda apds a hanseniase — Rolim de Moura = 3; programa Bolsa Familia —
Rolim de Moura = 3.

** Valor de referéncia do salario minimo: R$ 954,00
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Tabela 2 - Sobreposicdo de casos de hanseniase na mesma rede de convivio domiciliar por varidveis sociodemograficas e
econdmicas nos municipios de Rolim de Moura (Rondénia, coorte 2001-2013) e de Picos (Piaui, coorte 2001-2014), Brasil.

Sobreposic
Indicadores ao Valor de p RP 1C95% Valor de p
Sim Néo
n (%) n (%)
Municipio
Rolim de Moura 98(43,2) 52(24,8) 0,0000 Referéncia - -
Picos 129 (56,8) 158 (75,2) 1,45 1,22-1,73 0,0001
Sexo
Masculino 92(40,5) 110 (52,4) 0,013 Referéncia - -
Feminino 135(59,5) 100 (47,6) 0,79 0,66-0,96 0,0130
Raca/Cor *
Branca 61(27,3) 54(25,7) 0,797 Referéncia - -
Parda 120 (53,2) 110 (52,4) 1,02 0,82-1,26 0,8788
Negra 39(17,5) 41(19,5) 1,09 0,82-1,44 0,5552
Amarela 3(1,4) 4(1,9) 1,59 0,50-4,99 0,3461
Indigena 0(0,0) 1(0,5) 0,00 0,00-0,00 0,2902
Faixa etaria (em anos)
<15 4(1,8) 5(2,4) 0,463 1,31 0,62-2,77 0,4184
15-40 63(27,7) 45(21,4) Referéncia - -
41-60 94(41,4) 91(41,3) 1,14 0,92-1,42 0,2129
> 60 66(29,1) 69(32,9) 1,19 0,94-1,50 0,1427
Situagdo de moradia *
Moradia definitiva 198 (87,2) 169 (80,7) 0,100 Referéncia - -
Moradia temporéria 25(11,0) 38(18,2) 1,35 0,99-1,87 0,0363
Assentamento 2(0,9) 0(0,0) 0,54 0,49-0,59 0,1924
Outra 2(0,9) 2(1,1) 1,07 0,40-2,88 0,8747
Escolaridade *
Sem estudo 42(18,8) 46(22,3) 0,131 1,14 0,83-1,57 0,3910
Ensino Fundamental 100 (44,8) 105 (51) 1,18 0,87-1,62 0,2854
Ensino Médio 47(21,1) 27(13,1) 0,86 0,65-1,15 0,3046
Ensino Superior 34(15,3) 28(13,6) Referéncia - -
Numero de moradores por domicilio
0-3 65(28,6) 40(19,0) 0,019 Referéncia - -
4 ou mais 162 (71,4) 170 (81,0) 1,27 1,05-1,53 0,0191
Renda total do domicilio (salario
minimo) **
<1 63(14,1) 84(12,9) 0,020 1,05 0,76-1,45 0,7748
1-2 88(35,2) 63(40,0) 0,77 0,57-1,03 0,0652
>2 31(50,7) 38(47,1) Referéncia - -
Mudanca da renda apés a hanseniase
Néo 185(81,9) 173 (83,1) 0,25 0,58 0,22-1,50 0,1762
Sim, reducdo da renda 38(16,8) 28(13,5) 0,52 0,20-1,37 0,1030
Sim, aumento da renda 3(1,3) 7(3,4) Referéncia - -
Programa Bolsa Familia
Nao 163 (72,1) 146 (70,2) 0,657 0,96 0,78-1,17 0,6571
Sim 63(27,9) 62(29,8) Referéncia - -
IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.
* Valores ignorados: Raga/Cor = 4; Situagdo de moradia = 1; Escolaridade = 8. ** Valor de referéncia do salario

minimo: R$ 954,00.
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RESUMO

Objetivo: Analisar ocorréncia, geraces acometidas e perfil epidemioldgico de
casos de hanseniase em redes de convivio domiciliar (RCD) com >2 casos.
Metodo: Estudo transversal no municipio de Picos-Piaui incluindo pessoas com
hanseniase diagnosticada de 2001-2014 em RCD compostas por caso-referéncia
(primeiro caso), casos coprevalentes e contatos. Resultados: Analisados 94 casos
em 46 RCD, 24,5% com >4 pessoas com hanseniase em uma RCD, sem associagdo
com variaveis sociodemograficas e econdémicas. Maior frequéncia de RCD com
tempo de 0-3 anos (72,7%) entre diagnostico do caso referéncia e coprevalente, e
com >4 casos (RP=1,69; 1C95%=1,12;2,55; p<0,001). Tempo <3 anos transcorrido
entre diagnostico na RCD foi possivel fator de protecdo para nimero de geracGes
afetadas (RP=0,67; 1C95%=0,45;0,98; p=0,010). Concluséo: Elevada densidade de
casos identificados, acometimento de diferentes geracbes em uma RCD e
reconhecimento de diferentes dimens6es de vulnerabilidade reforcam a hanseniase
como problema de satde publica.

Palavras chave: Hanseniase; Epidemiologia; Monitoramento Epidemioldgico;

Transmissdo de Doencas Infecciosas

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence, affected family generations, and
epidemiological profile of leprosy cases in home living networks (HLN) with
>2cases. Method: A cross-sectional study in the municipality of Picos-Piaui
including people with leprosy diagnosed from 2001-2014 in HLN composed by
reference case (first case), coprevalent cases and contacts. Results: We analyzed
94 cases in 46 HLN; 24.5% have >4people with leprosy in an HLN, without
association with sociodemographic and economic variables. Higher frequency of
HLN with 0-3 years (72.7%) between the diagnosis in referral and co-prevalent
cases was associated with >4cases (Prevalence rate[PR]=1.69, 95%Confidence
interval[Cl]=1.12;2.55; p-value<0.001). Time<3 years elapsed between diagnosis
of cases in HLN was a possible protective factor for the number of affected
generations (PR=0.67; 95%CI1=0.45;0.98; p-value=0.01). Conclusion: High
density of identified cases, involvement of different family generations in a RCD,
and recognition of different dimensions of vulnerability, emphasizes leprosy as a
public health problem.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Epidemiological Monitoring; Infectious
Disease Transmission

RESUMEN
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Objetivo: analizar la ocurrencia, generaciones afectadas y perfil epidemioldgico de
casos de lepra en redes de convivencia domiciliaria (RCD) con >2casos. Método:
Estudio transversal en el municipio de Picos-Piaui incluyendo casos diagnosticados
entre 2001-2014 en RCD, compuesta por caso de referencia (primer caso), casos
coprevalentes y contactos. Resultados: Analizados 94 casos en 46 RCD; 24.5%
con >4 personas con lepra en una RCD, sin asociacion con variables
sociodemograficas y economicas. Mayor frecuencia de RCD de 0-3 afios (72.7%)
entre el diagnostico de casos referencia e coprevalentes, asociado con >4 casos
(Razon de Prevalencia [RP]=1.69, Intervalo de confianza 95%][1C]=1.12;2.55; p-
valor <0.001). El tiempo transcurrido <3 afios entre el diagndstico de casos en RCD
fue posible factor de proteccion para el numero de generaciones afectadas
(RP=0,67; 1C95%=0,45;0,98; p-valor=0,01). Conclusion: Alta densidad de casos
identificados, participacion de diferentes y reconocimiento de dimensiones de
vulnerabilidad, enfatizando lepra como problema de salud publica.

Palabras clave: Lepra; Epidemiologia; Monitoreo Epidemioldgico; Transmision
de Enfermedad Infecciosa

Introducgéo

A hanseniase é uma doenca negligenciada, transmissivel causada por
Mycobacterium leprae. Sua evolucgdo crénica justifica-se pelo longo periodo de
incubagdo que pode variar em média de dois anos até uma década, como também a
incapacidade fisica que pode resultar da infecgdo. A expressdo da sindrome clinica
é consequéncia do acometimento de troncos nervosos, nervos periféricos e pele pelo
neurotropismo do bacilo2. A transmissdo ocorre pela via aérea superior sendo o
homem a principal fonte de infecgdo, com maior risco em contextos familiares e de

redes de contatos sociais®?.

A elevada transcendéncia da hanseniase esta relacionada, entre outros
fatores, ao potencial de causar incapacidade fisica, estigma e pobrezal*°. Dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), oriundos de 150 paises, indicam que em
2017 foram notificados 210.671 casos novos da doenga. Desses, 72,9% (153.487)
correspondiam a casos diagnosticados na regido do Sudoeste Asiatico, onde a india
é responsavel por 82,2% (126.164) e a Indonésia por 10,4% (15.910) *. A regido

das Américas € a segunda em importancia, com 13,8% (29.101) dos casos novos.
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O Brasil insere-se no grupo de “paises prioritarios globais” composto por
22 paises que s3o responsaveis por 95,0% da carga global da doenca®. No continente
americano, o pais foi responsavel em 2017 por 92,4% (26.875) dos casos
registrados®. Sua distribuicdo espacial € bem heterogénea com expressio focal nas
regides brasileiras com maior endemicidade no Centro-Oeste, Nordeste e Norte do
Pais®. Na regido Nordeste a taxa de deteccdo de 2012 a 2016 foi de 23,42 casos

novos/100 mil habitantes, com destaque aos estados do Maranh&o e Piaui’.

E possivel verificar a relacdo direta entre elevada endemicidade da
hanseniase e condicdes sociais desfavoraveis, aspectos que dificultam o controle®.
A hanseniase faz parte do grupo de doencas tropicais negligenciadas (DTN)
caracterizadas por contribuirem para manutencéo do ciclo de pobreza, desigualdade
e exclusao social podendo repercutir em varias geracdes de uma mesma familia e
em comunidades*®. Neste contexto, é importante analisar estratégias para redugio
da transmissdo, incluindo vigilancia do contato, diagnostico precoce, tratamento
oportuno e melhoria da qualidade de vida de pessoas e comunidades

acometidas310,

A vigilancia de contato é fundamental para controle, reconhecida pela
OMS como agdo essencial para interrupgdo da transmissio . Ha claras evidéncias
de que contatos intra e extradomiciliares estdo sob maior risco de adoecer quando
comparados & populagdo geral®'*'?. No Brasil, o Ministério da Salde (MS)
reconhece a vigilancia de contatos como medida que deve ser implementada na
rotina dos servigos, em especial na Atencdo Primaria a Satde (APS) 3. A definigdo
de contato domiciliar das diretrizes nacionais de 2016 foi ampliada e inclui toda
pessoa que resida ou tenha residido com alguem com hanseniase antes do inicio da
poliquimioterapia (PQT). O contato social inclui pessoas que convivam ou tenham

convivido, por tempo prolongado, com ou sem vinculos familiares 3. Esse conceito
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ampliado possui pontos criticos quando se discute a sua operacionalizacdo pelas

questdes relacionadas ao estigma e preconceito®®.

Além da importancia da cobertura na vigilancia de contatos, € fundamental
a qualidade destas acdes, sendo necessario: avaliacdo dermatoneuroldgica, com
orientacdes sobre sinais e sintomas da doenca, sua transmissao e importancia da
autoavaliacdo. Necessaria ainda a vacinacdo com BCG (Bacilo de Calmette-
Guérin), seguindo protocolos do MS 2. O acompanhamento anual desses contatos
por no minimo cinco anos, visa a qualidade da vigilancia, independentemente da

classificacio operacional do caso®.

O Estado do Piaui apresenta taxas elevadas de deteccdo da doenca, com
expressiva ocorréncia de casos em criangas menores de 15 anos, assim como no
municipio de Picos, local deste estudo’. Este municipio possui cobertura
populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 100%, o que traz vérias
questdes para andlise!®, pois focos ativos de M. leprae persistem nestes

territériostt1215,

Assim, frente as falhas na caracterizacdo e compreensdo de fatores
relativos ao controle da hanseniase, em particular nos aspectos relativos a contatos
de casos novos da doenca em seus domicilios, este estudo abrange dimensdes de
vulnerabilidades das Redes de Convivio Domiciliar (RCD). Objetivou-se, portanto,
analisar a ocorréncia, as geragdes acometidas e o perfil epidemioldgico de casos de
hanseniase que fazem parte de redes de convivio domiciliar (RCD) com pelo menos

dois casos da doenca.

Método

Desenho do estudo
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Estudo transversal analitico a partir de dados primarios e secundarios de
casos novos de hanseniase notificados e residentes em Picos, Piaui. Partiu-se da
hipdtese de que o “numero de casos por RCD” e o “nimero de geragdes
acometidas” estdo associados a determinantes sociais da saude. Estes casos foram
identificados a partir da pesquisa operacional INTEGRAHANS-Piaui, coordenada
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI) tendo parceria da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Para complementacédo de dados, analisou-se a base do Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sob gestdo do MS.

Durante o projeto INTEGRAHANS-Piaui, foi possivel abordar 287 casos
de hanseniase notificados entre 2001 a 2014, dentre as quais, 44,9% (n=129)
declararam a existéncia de no minimo dois casos de hanseniase em sua RCD. Este
contexto foi reconhecido como sobreposicdo de casos em uma mesma RCD. Os
casos referéncia, coprevalentes e contatos destas RCD, passaram a compor a
populacdo do atual estudo, iniciando a busca no territorio para uma nova abordagem

(Figura 1)1,

Local de estudo

O municipio de Picos localiza-se no estado Piaui, regido Nordeste do
Brasil. Inserido em significativo cluster para hanseniase no Pais®, apresenta
densidade demografica de 137,30 habitantes/km? e populagio estimada para 2018
de 78.002 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) pelo censo

2010 foi de 0,698 (médio), superior ao de 2000 (0,545)%°.

O indice de Gini para 2010 foi de 0,56, demonstrando reducio em relacio
a 2000 (0,61), demonstrando aumento da desigualdade econdmica. O indice de

Vulnerabilidade Social (IVS) para 2010 foi de 0,286, com reducdo significativa na
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média ao comparar com 2000 (0,443). Este valor é considerado baixo,

demonstrando ainda a presenca de aspectos indesejaveis de condi¢des de vida com

vulnerabilidade social 8.

Coleta e analise dos dados

A partir do reconhecimento do caso referéncia de uma RCD com
sobreposicdo da hanseniase, realizou-se planejamento com equipe do programa
municipal de controle e profissionais das Estratégias de Saude da Familia (ESF)
para visita domiciliar. Para aqueles que aceitaram participar do estudo por
concordancia e assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
realizou-se aplicacdo de instrumento estruturado, seguida da construcdo de

genograma familiar para estruturacdo grafica da RCD.

Apds autorizacdo do caso referéncia para realizar a abordagem dos
contatos e coprevalentes da sua RCD, passava-se para entrevista dos coprevalentes,
entrevista e a realizacdo do exame dermatoneurolégico dos contatos. Este exame
foi feito por profissional capacitado da rede de servico local, seguindo normativas
do MS 3. Os casos suspeitos foram encaminhados para confirmag&o no servico de
referéncia municipal. Os contatos que se tornaram coprevalente na pesquisa foram

incluidos, o que demandou nova abordagem.

Para caracterizagdo do perfil epidemiolégico dos casos referéncia e
coprevalentes, foram coletados dados sociodemograficos, econdmicos e clinicos.
Foram incluidos: sexo (masculino, feminino); raga/cor (branca, parda, preta); faixa
etaria em anos (15-40, 41-60, >60); situacdo de moradia (definitiva/propria,
temporaria); residéncia anterior (sim, ndo); escolaridade (ndo estudou, ensino

fundamental, ensino médio, ensino superior); nimero de moradores antes (<3, >4)



ou apos (<3, >4) o diagnostico de hanseniase do CR; renda domiciliar em salarios
minimos (<1, 1-2, >3; valor de referéncia do salario minimo: R$ 954,00); cadastro
ativo no programa Bolsa Familia (sim, ndo); coleta de lixo (sim, ndo) e existéncia
de saneamento basico (sim, ndo). Para as variaveis clinicas e operacionais, foram
inseridos: classificacdo do caso (caso referéncia, coprevalente (domiciliar e
extradomiciliar); tempo de tratamento em meses (6-9, 12-24), episodios reacionais
hansénicos (sim, ndo); classificacdo operacional (paucibacilar [PB] e multibacilar
[MB]) e clinica (indeterminada, tuberculoide, dimorfa/borderline, virchowiana);
servigo de saude que procurou no inicio dos sintomas (Unidade Basica de Saude,
Servico de Referéncia Municipal, Estadual, ambulatério e outro); local de
diagnostico da hanseniase (Unidade Baésica de Salde, Servico de Referéncia
Municipal, Estadual, ambulatoério e outro); abandono da poliquimioterapia (PQT)
(sim, ndo); contatos examinados (sim, ndo); visita de ACS durante PQT (sim, ndo)

e tempo entre diagnosticos do caso referéncia para os coprevalentes de uma RCD.

Considerando a extensdo do tempo de diagnéstico de cada caso (2001-
2014), com potencial viés de memoria, realizou-se verificagdo complementar de

dados no SINAN com acesso autorizado pela gestdo municipal de satde.

A analise dos dados foi realizada por meio do software STATA 11.2 (Stata
Corporation, College Station, USA). Foram utilizadas tabelas para disposi¢do de
dados descritivos com respectivas frequéncias absoluta e relativa, com os seguintes
desfechos: nimero de casos por RCD: 0-4 ou >4 (Sim e N&o) e nimero de geragdes
acometidas: 0-2 ou >2 (Sim e N&o). Os dados das andlises bivariadas foram
apresentados em tabelas com calculo do valor de p e pelo teste qui-quadrado (2)
de Pearson ou exato de Fisher e das razdes de prevaléncia (RP) com intervalos de
confianca (IC) de 95%. O valor de p foi considerado significativo quando menor

que 0,05.
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Consideracdes éticas

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos (CEP) da UFC (2.698.865, 02/08/2018). Os projetos
INTEGRAHANS Norte/Nordeste e INTEGRAHANS Piaui foram submetidos e
aprovados, respectivamente, pelos CEP da UFC (544.962, 28/02/2014), e da UFPI

(1.115.818, 17/07/2015).

Resultados

Foram abordados 94 casos de hanseniase relacionados a 45 RCD com
sobreposicdo de casos. Do total abordado, 45 pessoas eram caso referéncia, 17
coprevalentes intradomiciliar, 31 coprevalente extradomiciliar e 1 contato que se
tornou coprevalente durante a pesquisa. No total foram examinados 126 contatos, a

maioria intradomiciliar (82 pessoas).

Entre os casos referéncia de RCD com sobreposicdo de casos (n=94), foi
mais frequente pessoas do sexo feminino (58 casos); de raca/cor parda (69 casos),
na faixa etaria de 41-60 anos de idade (35 casos), com ensino fundamental (44
casos), residentes em domicilio proprio (82 casos) e que referiram ja ter residido

em domicilios anteriores (62 casos).

Também foi verificada maior frequéncia de pessoas que antes do
diagnostico residiam em domicilio com nimero maior ou igual a quatro pessoas
(53), que apds o diagndstico passaram a residir com até trés pessoas (48), que
tinham renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (45), que ndo tinham cadastro no
Programa do Bolsa Familia (66), que tinham acesso a coleta de lixo por servigo de

limpeza (87) e que tinham saneamento béasico (55) (Tabela 1).
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Predominaram casos nas RCD com classificacdo operacional MB (51) e
forma clinica indeterminada (33 casos), seguida da dimorfa/borderline (32 casos).
A maioria teve duragdo do tratamento de 12-24 meses (51 casos), negou ocorréncia
de episodios reacionais (78 casos) e afirmou ter ocorrido exame de seus contatos

no diagndstico (74 casos).

O tempo entre os diagnosticos de hanseniase na mesma RCD ocorreu
predominantemente entre 0-3 anos (64 pessoas). O servico de saude mais procurado
ao serem percebidos sinais e sintomas da hanseniase foi o Centro de Referéncia
para hanseniase do municipio (64 pessoas), do mesmo modo para a confirmacao do
diagnostico (82 pessoas). A maioria ndo teve abandono de PQT (90 pessoas) e
metade (47 pessoas) informou ter ocorrido visita domiciliar durante diagndstico e

tratamento (Tabela 2).

Em 23 casos houve relato na RCD de mais de quatro casos de hanseniase.
No entanto, ndo foi verificada associacdo significativa entre variaveis
sociodemograficas e econdmicas com maior densidade de casos por RCD (Tabela
1). Para as variaveis clinicas foi possivel reconhecer uma RP de 1,69 (IC 95%
1,12;2,55; valor de p 0,009) quando o tempo entre diagnosticos de casos novos na

RCD ultrapassava trés anos (Tabela 2).

Um total de 24 RCD com sobreposi¢do da doenca, apresentou casos em
mais de duas geragdes. Na&o foi verificada associacdo de varidveis
sociodemograficas e econdmicas com este desfecho (Tabela 3). O tempo
transcorrido entre diagnostico dos casos na RCD menor que trés anos € possivel
fator de protecdo para o maior numero de geracdes afetadas (RP 0,67; Intervalo de

Confianga 95% 0,45;0,98; valor de p= 0,010).
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Discussao

O presente estudo traz proposta inovadora quanto ao reconhecimento de
contextos de maior risco e vulnerabilidade para hanseniase, ao propor a abordagem
de RCD com mais de um caso novo da doenca. A relevancia desta estratégia, para
o0 cenario de hiperedemicidade para hanseniase no estudo, foi marcada por elevada
densidade de casos identificados, acometimento de diferentes geracbes em uma
mesma RCD e reconhecimento de diferentes dimensdes de vulnerabilidade. As
evidéncias geradas sdo passiveis de consideracdo no planejamento de acles para

reducdo da carga da hanseniase e de outras DTN, no cendrio da APS.

A andlise de RCD no contexto de hiperendemicidade do municipio de
Picos traz novas perspectivas a estudos com abordagem semelhante previamente
realizados'”8, Em 2016, a taxa de detec¢do no municipio de Picos foi de 42,83
casos novos/100.000 habitantes na populagédo geral e 4,79 CN/100.000 habitantes
em menores de 15 anos de idade. Para 2017, a taxa de detec¢do para a populacdo
geral foi de 44,19 casos novos/100 mil habitantes, ainda em hiperendemicidade!®.
Embora ndo tenha sido verificada associacdo significativa com variaveis
sociodemograficas e econdmicas, destaca-se a elevada proporcdo de pessoas das
RCD com baixa escolaridade (mais de 70% sem estudo ou até o ensino
fundamental), com baixa renda familiar (cerca de 60% com meio até no maximo
dois salarios minimos), residentes com no minimo quatro moradores (quase 60%)
e em localidades sem saneamento basico (cerca de 40%). Assim, a dimensdo da

vulnerabilidade social revela-se fortemente presente nas RCD abordadas.

Em outro estudo que investigou RCD em municipios dos estados de
Rondonia, Piaui e Bahia, realizado em 2017, verificou-se alta densidade de casos
da doenca e a sua relagdo com contextos de vulnerabilidade social'”*8. Além disto,

estudos tém evidenciado associacdo da hanseniase com areas populosas e
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pobrezalt?°, Assim, confirma-se a necessaria inclusio de estratégias para promogao
da qualidade de vida nas agendas politicas?!. Especificamente ao grupo de DTN, a
pobreza se comporta como causa e consequéncia, onde quanto maiores as condigdes
de pobreza, maiores as restricdes de acesso a servicos de saude, gerando condicgdes

de vida ainda piores®>?3,

Quase um terco dos casos novos tinha tempo transcorrido entre o0s
diagnosticos dos casos da mesma RCD superior a trés anos. Verificou-se ainda
predominancia da classificacdo operacional multibacilar (MB), apresentacdo mais
grave e tardia da hanseniase *. Em outro estudo também abordando RCD com
sobreposicdo da doenca verificou que a maioria dos casos era paucibacilar (PB)Y’.
No Brasil, maior proporc¢éo de casos novos é classificada no diagnéstico como MB,
assim como na India e Colémbia (60,3% e 79,4%, respectivamente)'??°. Este
cenario sugere diagndstico tardio, contribuindo para manutengdo da transmissao*?.
Reflete, em particular, como esta ocorrendo o desenvolvimento das acles de

controle no &mbito da vigilancia de contatos®®.

Foram identificadas propor¢des significativas de CN de hanseniase
pertencentes a RCD com mais de quatro casos e com acometimento de mais de duas
geracOes. Nestes casos, verificou-se associacdo destes desfechos com tempo
transcorrido entre diagnésticos dos casos da RCD. Quando o tempo foi maior que
trés anos houve maior risco para densidade maior de casos. Por outro lado, o tempo
menor de trés anos foi protetor para 0 nimero de geragdes envolvidas. Além do
longo periodo de incubacdo, a elevada carga da doenca no cenario de
hiperendemicidade do estudo e as possiveis falhas operacionais de controle podem

ser fatores explicativost’18,

Em municipio do Estado do Rio de Janeiro, estudo realizado com 107

familias, com visitas domiciliares realizadas entre os anos de 2004 a 2007,
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identificou a ocorréncia de 211 CCP?*. Na india, uma pesquisa, publicada em 2015,
indicou risco 2,9 vezes maior de um contato desenvolver a doenca em relacéo a
populacdo geral na existéncia de casos novos atual, e cinco vezes maior quando se
trata de um caso antigo??. Pesquisa desenvolvida em municipios da Bahia,
Rondonia e Piaui, em 2017, identificou associa¢do entre municipios de menor
endemicidade, com a ocorréncia de trés ou mais casos novos na mesma RCD. A
maior densidade de casos em uma RCD ndo teve, obrigatoriamente, relacdo com

areas de maior endemicidade, reforgando o carater focal da doencal’8,

A efetividade do processo de descentralizacao das acfes de diagnostico e
tratamento para a APS tem sido questionada, em particular em municipios com
baixa endemicidade®®. Estudo no Estado do Cear4, publicado em 2004, concluiu
que a descentralizac3o, por si s6, ndo melhora o desempenho do sistema de satide?®.
Em outro estudo desenvolvido no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
com casos diagnosticados no periodo de 1990 a 2003, verificou-se que a
democratizacdo do acesso ao servigo a pessoas com hanseniase e a descentralizacdo
do diagnostico para maior numero de profissionais da saude foram essenciais para

o controle alcancado?®’.

Porém, ¢é fundamental que aspectos culturais, educacionais,
socioecondmicos e politicos sejam considerados®. Do mesmo modo, tecnologias
de formacéo e educagdo permanente devem ser priorizadas em contextos locais

especificos.

No presente estudo, o principal local acionado para diagndstico e
tratamento foi o servico de referéncia municipal, a despeito da alta cobertura da
APS. Além disso, foi mais frequente as pessoas ndo terem recebido visita domiciliar
de agentes comunitéarios de saude ao longo do diagnostico e tratamento. Estes

aspectos traduzem falhas na descentralizagdo da atencdo®. Portanto, é possivel
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reconhecer aspectos criticos de vulnerabilidade programaética tanto de cobertura

quanto de qualidade nas RCD analisadas.

Entre os desafios para descentralizacdo efetiva das acdes de controle
inserem-se, por exemplo, a caréncia e rotatividade de profissionais de salde, em
especial o profissional médico, em areas mais vulneraveis?®. Além disso, é preciso
fazer a gestdo do cuidado de acordo com as necessidades das pessoas, estabelecendo
um modelo usuario-centrado?®. As RCD podem fazer parte do planejamento das
acOes de base territorial pela sua vulnerabilidade ampliada para a doencga. Abre-se
oportunidade para reconhecimento de contexto-sentinela para acdes de vigilancia e
controle que pode impactar na transmissdo. Assim, novos indicadores e novas
formas de atuacdo no territério em domicilios e redes sociais devem ser

operacionalizados!"8,

As falhas dos servicos de salde, em especial da APS, necessitam ser
melhor compreendidas. Este aspecto é central, uma vez que pode contribuir para
reducdo mais rapida e sustentavel da alta carga da doenca. No processo de
monitoramento, espera-se inovar nas acdes de controle para reduzir a expressao
negativa de indicadores epidemioldgicos e operacionais?. O fato é que a hanseniase
tem persistido com alta magnitude e transcendéncia, com prejuizos individuais,
sociais e econdmicos®®. Torna-se fundamental considerar o espaco de convivio
domiciliar como ambiente prioritério para as acoes de controle, perspectiva que esta

alinhada com a estratégia global 20162020 proposta pela OMS?,

Entre as limitacOes deste estudo, esta o fato de que o longo periodo das
coortes temporais pode ter favorecido o viés de memoria. Para reduzir esta
limitacdo, buscou-se qualificar as informacGes com a utilizacdo de dados
secundarios. No entanto, em alguns casos, ndo foi possivel 0 acesso a informacgdes

pela inexisténcia da notificacdo ou de dados no SINAN. Outro aspecto que pode ter
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comprometido os resultados foi a impossibilidade de abordar todas as RCD com
mais de um caso, assim como a abordagem de todos os casos de hanseniase da RCD.
As principais razdes incluiram a mudanca de endereco, Obito, endereco nédo
encontrado, recusa e pessoas que negaram sobreposi¢do em sua RCD. Entretanto,
por estar vinculado a projetos multicéntricos nacionais, em areas de
hiperendemicidade do Nordeste brasileiro e com grande casuistica com abordagem

inovadora, sustenta-se a sua relevancia.

O desenvolvimento de acdes para controle da hanseniase, especificamente
a partir de abordagem centrada no caso referéncia e reconhecimento da sua RCD,
revela-se estratégia potente para definir cenarios sentinela a ser priorizado para as
acOes de vigilancia e controle. A sua abordagem podera se tornar importante
ferramenta para operacionalizacdo das acdes de vigilancia de contatos, partindo do
pressuposto que estas redes podem ser consideradas como eventos sentinelas,

justificados por apresentarem maior risco de adoecimento.

A importancia da adocdo das RCD, em especial as que apresentam
sobreposicdo de casos de hanseniase, como espaco para a vigilancia de contatos
reforca a possibilidade da implementacio destas acdes em contatos sociais®.
Abrem-se oportunidades para desenvolvimento de pesquisas operacionais em
outros contextos para reconhecimento de RCD e avaliacdo de protocolos junto a
familias com casos de hanseniase. Este movimento favorece a priorizagao de pontos
criticos no territorio da APS a serem monitorados e avaliados, em associagdo ao
reconhecimento de determinantes sociais em salide envolvidos®. Para além do setor
saude, outras esferas devem estar mobilizadas para alcance do efetivo controle da

doenca com interrup¢do da transmissao nestas RCD.
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Figura 1 — Processo de definicdo da populagdo do estudo de sobreposi¢do de casos de hanseniase
em redes de convivio domiciliar no municipio de Picos, Piaui, 2001-2014
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Tabela 1 - Proporcdo e densidade de casos novos de hanseniase na mesma rede de convivio domiciliar por
variaveis sociodemograficas no municipio de Picos, Estado do Piaui, 2001-2014

Total Casos por RCD
Variaveis 0-4 >4 pvalor  RP (IC 95%) valor
n (%) dep
n (%) n (%)

Municipio de Picos 94 (100,0) 71(755) 23(24,5) - - -
Sexo

Masculino 36 (38,3) 29 (40,9) 7 (30,4) 0372 REF -
Feminino 58 (61,7) 42 (59,1) 16 (69,6) 1,11 (0,89;1,39) 0,372
Raca/cor

Branca 12 (12,8) 10(14,1) 2(8,7) REF -
Parda 69 (73,4) 51(71,8) 18(78,3) 0,776* 1,13 (0,84;1,51) 0,485
Negra 13(13,8) 10(14,1) 3(13,0) 1,08 (0,73;1,60) 0,689
Faixa Etaria

15-40 25 (26,6) 19 (26,8) 6 (26,1) REF -
41-60 35(37,2) 24(33,8) 11(47,8) 0,411 0,97 (0,65;1,45) 0,888
>60 34 (36,2) 28(39,4) 6 (26,1) 0,92 (0,71:1,21) 0,549
Situacdo de moradia

Definitiva 82(87,2) 60(84,5) 22(95,6) 0.164% REF -
Temporaria 12 (12,8) 11 (15,5) 144 0,80 (0,64;0,99) 0,164
Residéncias anteriores

Néo 32(34,0) 21(29,6) 11(47,8) 0.108 REF -
Sim 62 (66,0) 50(70,4) 12(52,2) 0,81 (0,62;1,08) 0,109
Escolaridade

Né&o estudou 23(24,5) 18(25,4) 5(21,8) 0,96 (0,73;1,26) 0,766
Ensino fundamental 44 (46,8) 33 (46,5) 11 (47,8) 0.402% REF -
Ensino médio 21(22,3) 14(19,7) 7(30,4) 1,25 (0,80;1,59) 0,483
Ensino superior 6 (6,4) 6 (8,4) 0(0,0) - -
Numero de moradores

antes do diagnéstico

<3 41 (43,6) 31(43,7) 10(43,5) 0.988 REF -
>4 53 (56,4) 40 (56,3) 13 (56,5) 1,00 (0,79;1,26) 0,988
Ndmero de moradores

apos o diagndstico

<3 48 (51,1) 38(53,5) 10 (43,5) 0.402 REF -
>4 46 (48,9) 33(46,5) 13(56,5) 1,10 (0,88;1,39) 0,402
Renda total do

domicilio (em salarios

minimos)

<1 9(9,6) 6 (8,4) 3(13,1) 1,16 (0,71;1,90) 0,495
la2 45 (47,9) 34 (47,90 11(47,8) 0,792* 1,03 (0,81;1,30) 0,833
>2 40 (42,6) 31(43,7) 9(39,1) REF -
Bolsa Familia

Né&o 66 (70,0) 50(70,4) 16 (69,6) REF -

0,938
Sim 28 (30,0) 21 (29,6) 7(30,4) 1,01 (0,78;1,30) 0,938
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Coleta de lixo

Nao 7(7,5) 2(2,8) 5(21,7) 0,003 2,78 (0,86-9,00) 0,003
Sim 87(92,5) 69(97,2) 18(78,3) REF -
Saneamento bésico

Né&o 39 (415) 26(36,6) 13(56,5) 1,23 (0,95;1,58) 0,092
Sim 55(58,5) 45(63,4) 10(43,5) 0,920 REF -

-: Néo calculados, n: Nimero; RP: Razao de prevaléncia, p-valor: valor de p; IC: intervalo de confianca.
*: exato de Fisher



Tabela 2 - Proporcéo e densidade de casos novos de hanseniase na mesma rede de convivio
domiciliar segundo variaveis clinicas no municipio de Picos, Estado do Piaui, 2001-2014.

Total Casos por RCD
. RP (IC
Variaveis 0 (%) 0-4 >4 p-valor 9506) p-valor
n (%) n (%)
L . 94
Municipio de Picos (100,0) 71(75,5) 23(24,5) - - -
Classificacdo
operacional
1,09
PB 43 (45,7) 31(43,7) 12(52,2) 0476 (0,86:L,38) 0,476
MB 51 (54,3) 40(56,3) 11 (47,8) REF -
Forma clinica
. 0,99
Indeterminada 33(35,1) 25(352) 8(34,8) (0,75:1,31) 0,944
. 1,17
Tuberculoide 14 (14,9) 9(127)  5(21.7) 0579+ (0.75:181) 0,458
Dimorfa/Borderline 32 (34,00 24(33,8) 8(34,9) REF -
. . 0,87
Virchowiana 15 (16,0) 13(18,3) 2(8,7) (0,65:1,15) 0,362
Tempo de tratamento
em meses
6a9 43 (45,7) 32(451) 11 (47,8) REF -
12 a24 1(54,3) 39(54,9 12(52,2 0818 0.97 0,818
Reacdes hansénicas
N&o 78 (83,0) 59(83,1) 19(82,6) REF -
Si 16(170) 12(169) 4@7a 2T Lol 0,957
m (170) 12(169)  4(174) (0,74:1,38) '
Contatos examinados
« 1,13
N&o 20(21,3) 13(18,6) 6(26,1) 0627  (0.8LL57) 0,438
Sim 74(78,7) 57(81,4) 17 (73,9) REF -
Tempo entre
diagndsticos
0-3 anos 64 (72,7) 54(81,8) 10 (45,5) REF -
3 2273 12082 12644 OO 169 0,001
> anos ( ] ) ( ) ) (5 ) ) (1712,2,55) ]
Servigo de salde que
buscou inicialmente
Unidade Basica de 0,81
Salide 17 (18,1) 15(21,1) 2(8,7) (0.65:1.03) 11,64
Referéncia municipal 64 (68,1) 46 (64,8) 18(78,3) REF -
Referéncia estadual 1(1,1) 1(1,4) 0(0,0) 0,619* - -
Ambulatério pablico 1(1,1) 1(1,4) 0(0,0) - -
0,99
Outro 11(11,7) 8(11,3) 3(13,0) (0,67:1,46) 0,954
Local do diagnostico
Unidade Bésica de 6 (6.4) 6 (8.5) 0(0,0) 0,417* 0,73 0,143

Salde (0,64;0,83)
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Referéncia municipal 82 (87,2) 60(84,5) 22(95,7) REF
Referéncia estadual 2(21) 2(2,8) 0(0,0) -
s 0,98
Ambulatério 4 (4,3) 3(4,2) 1(4,3) (0,55:1,74)
Abandono da PQT
Né&o 90 (95,7) 67 (94,4) 23(100,0) REF
) 0,245*
Sim 4(4,3) 4 (5,6) 0(0,0) -

Visita ACS durante PQT

) 1,16
Néo 47 (50,0) 32(45,7) 14 (60,9) o1 (LOBLAT
Sim 47 (50,0) 38(54,3) 9 (39,1) REF

0,208

-: Néo calculados, n: Nimero; RP: Razéo de prevaléncia, p-valor: valor de p; IC: intervalo
de confianca. *: exato de Fisher
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Tabela 3 - Proporgdo e ndmero de geragGes da rede de convivio domiciliar com casos novos de
hanseniase por varidveis sociodemograficas no municipio de Picos, Estado do Piaui, 2001-2014.

NUmero de geracGes

acometidas
Variaveis 0-2 > p-valor  RP (IC 95%) p-valor
n (%) n (%)
Municipio de Picos 70 (74,5) 24 (25,5) - - -
Sexo
Masculino 30 (42,9) 6 (25,0) 0120 REF -
Feminino 40 (57,1) 18 (75,0) 1,71 (0,82;3,61) 0,120
Raca/cor
Branca 10 (14,3) 2(8,3) REF -
Parda 54 (77,1) 15(62,5) 0,039 1 06 (0,80;1,41) 0,690
Negra 6 (8,6) 7(29,2) 1,81 (0,95;3,42) 0,053
Faixa Etaria
15-40 17 (24,3) 8 (33,3) REE -
41-60 28 (40,0) 7(29,2) 0,569 0,85 (0,62;1,17) 0,290
>60 25 (35,7) 9 (37,5) 0,93 (0,66:1,29) 0,643
Situacdo de moradia
Definitiva 59 (84,3)  23(95,8) 0.285* REF -
Temporaria 11 (15,7) 1(4,2) 0,78 (0,63;0,98) 0,144
Residéncias anteriores
Né&o 21 (30,0) 11 (45,8) 0158 REF -
Sim 49 (70,0) 13 (54,2) 0,83 (0,63;1,10) 0,158
Ndmero de moradores antes
do diagnéstico
<3 31(44,3) 10(41,7) 0823 REF -
>4 39 (55,7) 14 (58,3) 1,03 (0,81;1,30) 0,823
NUmero de moradores apés o
diagnostico
<3 38(54,3) 10(417) 0.286 REF -
>4 32 (45,7) 14 (58,3) 1,14 (0,90:1,45) 0,286
Renda total do domicilio (em
salarios minimos)
<1 7(10,0) 2(84) 093(0,63,1,39) 0,750
la2 34 (48,6)  11(45,8) 0,923* REF -
>2 29 (41,4) 11 (45,8) 1,04 (0,81;1,34) 0,748
Bolsa Familia
Néo 53 (75,7) 13 (54,2) 0.046 REF -
Sim 17 (24,3) 11 (45,8) 1,32 (0,96;1,82) 0,046
Coleta de lixo
N-éo 7 (10,0) 4 (16,6) 0.381* 0,84 (0,50:1,42) 0,546
Sim 63 (90,0) 20(83,4) REF -

Saneamento basico
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Né&o 28 (40,0) 11 (45,8) 0617 1,06 (0,83;1,36) 0,617
Sim 42 (60,0) 13 (54,2) ’ REF -

-: Ndo calculados, n: NUmero; RP: Razdo de prevaléncia, p-valor: valor de p; IC:
intervalo de confianca. *: exato de Fishe
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Reiterou-se dentro das analises realizadas a hanseniase como condig¢do cronica
negligenciada e persistente, com elevada carga de morbidade. A elevada complexidade
operacionalizacdo das agdes de controle para interrupcdo da dindmica de transmissdo é
reconhecida internacionalmente, demandando novas ferramentas com abordagens integradas. A
sobreposicdo de casos de hanseniase em RCDs, foco deste estudo, traduz potencial risco
acrescido, podendo ser Gtil como indicador sentinela para priorizacédo das acdes de vigilancia de
contatos.

O presente estudo revela, a partir de uma abordagem inovadora, dimensdes criticas de
vulnerabilidade em RCD com sobreposicdo de casos de hanseniase nos municipios analisados.
A sobreposicdo de casos em RCD foi um evento prevalente e com elevada densidade nos
contextos hiperendémicos analisados dos estados do Piaui e de Rond6nia. Reitera-se a partir da
experiéncia do estudo, a sua potencial utilizagdo como indicador de risco acrescido, com
possibilidade de operacionalizacdo em contextos da atencdo basica a saude como acdo de
potencializacdo do controle pela vigilancia de contatos.

Reconhece-se que ha uma clara necessidade de intensificar e qualificar acdes de controle
da hanseniase partindo da abordagem centrada no CR. O reconhecimento e seguimento de RCD
com sobreposigdo de casos como eventos sentinelas amplifica a possibilidade de controle ao
considerar aspectos de maior vulnerabilidade presentes nestes cenarios. A ampliacdo da
definicdo de contato pelo MS em 2016 abre uma janela de oportunidades para a construcdo de
protocolos éticos.

Neste sentido ressalta-se a importancia de estudar a hanseniase com abordagem centrada
no CR, o0 que permitiu a estruturacdo de toda a sua RCD. Principalmente no que diz respeito ao
contexto extradomiciliar, pelo carater endémico da doenca nos municipios estudados, reitera-se
a importancia de se operacionalizar o conceito ampliado de contato. Enfatiza-se, portanto, a
importancia de se implementar agdes que permitam a abordagem de todos 0s componentes de
RCD com sobreposi¢éo de casos da doenca, principalmente nas areas endémicas.

O perfil epidemioldgico, socioeconémico e clinico analisado nas diferentes populacdes
deste estudo traduziram diferentes dimensbes de vulnerabilidade. Considerando-se que o
contexto de vulnerabilidade social exerce influéncia central na expressao da endemia, ratifica-se
a necessidade da discussdo e implementacdo de politicas que possibilitam melhorias dos

contextos econdmicos, culturais e sociais minimizando a elevada carga de DTNs, a exemplo da
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hanseniase. Estas politicas devem estar, necessariamente, articuladas as acdes de atencéo,

vigilancia e controle da doenca, principalmente aos servicos de APS e dentro das configuracdes
regionalizadas das RAS. Abrem-se oportunidades para o estudo em outras realidades do Pais,

com vistas a validacdo ampliada desta proposta.
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Atuacdo como pesquisadora em projetos de pesquisa

2019 — Atual

Conhecimentos, atitudes, praticas e percepcdes relativos a hanseniase em contextos de
hiperendemicidade no Brasil-capp-hans.

2016 - Atual

Recorréncia transgeracional de hanseniase em nucleos familiares de éareas com

diferentes perfis de endemicidade no Nordeste do Brasil: magnitude, padrdes e
contextos de vulnerabilidade.

2015 - Atual

Atencdo a salde para hanseniase em areas de alta endemicidade no estado do Piaui:

abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais),
clinicos e psicossociais.
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS PARA OS CASOS REFERENCIA
(CR) E CASOS COPREVALENTES (CCP)

ABORDAGEM SOCIAL DO DOMICILIO

NUmero (ID) da RCD/CR: Numero (ID) do CCP:
Pesquisador: Data da Coleta:
Caodigo do ponto no GPS: Latitude: Longitude:
MUNICIPIO: UNIDADE DE SAUDE:
ITEM QUESTAOQ CODIGOS/CATEGORIAS | OPCAO | REVISOR
1. Nome
2. Nome da mée
3. Endereco completo
. . . Néo 0 ()
4 Residéncias anteriores [diferente da Sim 1 ()
atual]
N&o sabe /N&o quer responder 9 ()
NUmero de residéncias anteriores
5. | [diferente da atual — caso ndo tem, ()
colocar 0]
Rural 0 ()
6. | Zona de residéncia atual Urbana 1 ()
N&o sabe /N&o quer responder 9 ()
Casa prépria (inclui financiamento) 0 ()
Casa alugada 1 ()
Casa de favor 2 ()
Apartamento préprio (inclui financiamento) 3 ()
7. | Este domicilio é de que tipo? Apartamento alugado 4 ()
Apartamento de favor 5 ()
Casa de comodos/cortico proprio (inclui 6 ()
financiamento)
Casa de comodos/cortico alugado/favor 7 ()
Outro 8 ()
Alvenaria com revestimento 0 ()
Alvenaria sem revestimento 1 ()
Madeira apropriada para construgao 2 ()
Qual o material que predomina na Taipa nio revestida 3 ()
8. | construcdo das  paredes externas Taipa revestida 4 ()
deste domicilio? Madeira aproveitada 5 ()
Palha 6 ()
Adobe 7 ()
Outro 8 ()
Qual é a principal forma de S
9. | abastecimento de agua deste Rede geral de distribuicdo 0 )
domicilio? Poco ou nascente na propriedade 1 ()




Poco ou nascente fora da propriedade
Agua de carro-pipa néo armazenada
Agua de carro-pipa armazenada em cisterna
Agua de carro-pipa armazenada de outro modo
Agua da chuva armazenada em cisterna
Agua da chuva armazenada de outro modo
Rios, lagos e igarapés
Acudes, represas ou lago artificial

Outro

© 00 N O O &~ WO DN
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o
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Com que frequéncia a agua
proveniente da rede geral estd

Diariamente
Pelo menos uma vez por semana

()
()
()
()
()
()
()
()
()
0 ()
10. . . L ()
habitualmente disponivel para este Menos que uma vez por semana 2 ()
domicilio? NZo se aplica 9 ()
Rede geral de esgoto 0 ()
Fossa septica 1 ()
De que forma ¢ eliminado os dejetos Rede pluvial 2 ()
11. | (fezes e urina) dos banheiros ou Fossa rudimentar 3 ()
sanitarios? Vala (Céu aberto) 4 ()
Direto para rio, lago ou mar 5 ()
Outra 6 ()
Coletado diretamente por servigo de limpeza 0 ()
Coletado em cacamba de servico de limpeza 1 ()
E queimado na propriedade 2 ()
12. | Qual o destino dado ao lixo? E enterrado na propriedade 3 ()
Jogado em terreno baldio ou logradouro 4 ()
Jogado em rio, lago ou mar 5 ()
Outro 6 ()
13 Qual a origem da er)e[gia elétrica ) R(’ad-e geral 0 ¢)
* | utilizada neste domicilio? Outra origem (gerador, placa solar, edlica etc) 1 ()
Ndo tem energia elétrica 2 ()
Qual o nimero de cémodos no seu
14. | domicilio, incluindo banheiro(s) e ()
cozinha(s)?
Quantos cémodos estdo servindo
15. | permanentemente de  dormitério ()
para 0s moradores deste domicilio?
Quantos banheiros de uso exclusivo
16. |dos moradores  existem neste ()
domicilio?
17 Quantas pessoas residem ()
" | atualmente no domicilio?
Quantas pessoas dormem  no
18. | mesmo c6bmodo que vocé ()
atualmente?
19 Existem moradores que tem acesso Né&o 0 ()
a internet no domicilio? Sim 1 ()
Néo 0 ()
20 Tem pessoas nesse domicilio que Sim 1 ()
" | tem acesso ao Bolsa Familia? Sim, mas atualmente bolsa familia inativada 2 ()
N&o sabe /N&o quer responder 9 ()
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ABORDAGEM CLINICA, SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA -CR e CCP

Nimero (ID) da RCD/CR:

Namero (ID) do CCP:

Pesquisador:

Data da Coleta:

MUNICIPIO: UNIDADE DE SAUDE:
ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS OPCAO REVISOR
DADOS DE IDENTIFICACAO
1. Nome completo
2. Nome da mée
Caso Referéncia 0 ()
CCP domiciliar 1 ()
3. Classificagdo CCP extradomiciliar 2 ()
Contato que tornou-se CN na pesquisa 3 ()
Ignorado 9
4. Idade em anos ()
Se crianga/adolescente incapaz de
5. responder, indicar 0 nome do ()
responsével pela informacéo
6. Data de nascimento / / ()
7 Naturalidade [Estado-UF] / ()
' [Municipio] /
8. Municipio de residéncia na época ()
do diagnostico
9. - N ()
Municipio de diagnéstico
Masculino 0 ()
10. Sexo o
Feminino 1 ()
Branca 0 ()
Parda 1 ()
Negra/Preta 2 ()
11. Raca / Cor [auto referida] Amarela 3 ()
Indigena 4 ()
Outra ()
N&o sabe / Nao quer responder 9 ()
Solteiro (a) /Nunca foi casado (a) 0 ()
Casado/ unido estavel/mora junto (a) 1 ()
Separado (a) /Divorciado (a) 2 ()
Viavo (a) 3 ()
12. Estado conjugal atual Outro 4 ()
Né&o sabe / N&o quer responder 5 ()
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Néo se aplica 9 ()
Né&o Estudou 0 ()
Ensino Fundamental 1 ()
13. Escolaridade Ensino Médio 2 ()
Ensino Superior 3 ()
Ndo se aplica (criancas até 6 anos) 9 ()
Nunca trabalhou 0 ()
Ativo(a) 1 ()
Inativo(a) 2 ()
3 Contexto geral de trabalho atual _ ~ Aposentado(a) 3 ()
Beneficios (previdenciario/distribuicdo de 4 ()
renda)
Né&o sabe /N&o quer responder 5 ()
N&o se aplica 9 ()
j1I58 Ocupacdo principal ()
Renda média mensal
16. [Se N&o sabe /Nao quer ()
responder = NN]
Renda média mensal da sua
familia
17, ()
[Se Nao sabe /N&o quer
responder = NN]
DADOS RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO E ASPECTOS CLINICOS
Manchas no corpo 0 ()
Qual o principal sinal ou sintoma Dores nos nervos 1 ()
18. L%\azgn\i/gsce%a desconfiar que tinha Area do corpo com dorméncia 2 ()
(Marcar apenas uma) Outro 3 ()
N&o sabe /N&o quer responder 9 ()
Servicgo de referéncia (outros estados / 0 ()
municipios)
Unidade Basica de Salude 1 ()
Qual foi o local que vocé Servico de referéncia municipal para 2 ()
19 procurou quando percebeu os hanseniase
: sintomas da hanseniase Servico de referéncia estadual para 3 ()
(manchas/dor/dorméncialetc.)? hanseniase
Ambulatério de hospital publico 4 ()
Outro: 5 ()
Servicgo de referéncia (outros estados / 0 ()
municipios)
Qual foi o local onde foi realizado ] Umd?de_ Ba5|ca.1 ‘_’e Satde ! )
20. o ] Servico de referéncia municipal para
o diagndstico da hanseniase? h . 2 ()
anseniase
Servico de referéncia estadual para 3 ()

hanseniase
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Ambulatério de hospital publico 4 ()
Outro: 5 ()
21 Qual fio a data do inicio dos ()
‘ sintomas? / /
= **Qual foi a data do diagnéstico? / / ()
23. **Data do inicio de PQT (més e ()
ano)? / /
6 meses 0 ()
9 meses 1
**Qual foi (&) a duracdo do seu ()
24 tratamento especifico para 12 meses 2 ()
‘ hanseniase (PQT)? 18 meses 3 ()
PQT - poliquimioterapia
24 meses 4 ()
N&o sabe /N&o quer responder 9 ()
Servicgo de referéncia (outros estados / 0 ()
municipios)
Unidade Basica de Saude 1 ()
Servico de referéncia municipal para 2
o5 Qual foi o local onde realizou o hanseniase ()
tratamento para hanseniase? Servico de referéncia estadual para 3 0)
hanseniase
Ambulatdrio de hospital publico 4 ()
Outro: 5 ()
2 **Qual foi o tipo da hansenfase? Paucibacilar 0 ()
‘ (Classificacdo operacional) Multibacilar 1 ()
Indeterminada 0 ()
- **Qual foi o tipo da hansenfase? Tuberculoide 1 ()
‘ (Classificacdo clinica) Dimorfa 2 ()
Virchowiana 3 ()
Nunca teve episddio reacional 0 ()
**Presenca de processos Sim (antes/no momento do diagnéstico) 1 ()
28 inflamatorios (episodios Sim (durante a PQT) 2 ()
’ reacionais)? Se sim, especificar o
momento do primeiro episodio. Sim (ap6s conclusdo/alta da PQT) 3 ()
Ignorado 9 ()
Em algum momento do seu N 0
tratamento da hansenfase (com a a0 ()
29. cartela), vocé parou de tomar o Sim, quantas vezes? 1 ()
medicamento? N3o se aplica 2 ()
N&o sabe /N&o quer responder 9 ()
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30. Caso sim, durante quanto tempo? ()
Houve abandono? Né&o 0 ()
31 (PB — 3 meses além do tempo
' previsto / MB 6 meses além do Sim 1 ()
tempo previsto)
Reacdo Adversa ao medicamento 0 ()
Falta do medicamento 1 ()
32. Qual foi o motivo? Por deciséo prépria 2 ()
Outro 3 ()
Ndo se aplica 9 ()
DADOS RELACIONADOS A REDE DE CONTATO DOMICILIAR
Houveram casos de hanseniase Né&o 0 ()
33 anterior ao seu diagnoéstico entre Sim 1 ()
’ ili i ?
seus familiares e/ou amigos? Nao sabe / N&o quer responder 9 ()
34 Caso sim, quanto(s) caso(s)
' tinha(m)? ()
Houve casos de hanseniase Néo 0 ()
35. posterior ao seu diagnoéstico entre Sim 1 ()
seus familiares e ou amigos?
g Nao sabe / N&o quer responder 9 ()
36 Caso sim, quanto(s) caso(s)
' tinha(m)? ()
Quantas pessoas moravam no
37 mesmo domicilio no periodo de 5
: anos antes do seu diagndstico de ()
hanseniase?
Essas pessoas que moravam no Né&o 0 ()
mesmo domicilio no periodo de 5 Sim 1 ()
38 anos antes do seu diagndstico Parcialmente (nem todas as pessoas) 2 ()
‘ foram examinadas/avaliadas para
hanseniase por alguém do servigo Né&o sabe /N&o quer responder 9 ()
de salde?
Na época do seu diagnostico, Né&o ()
39. voceé e sua familia receberam Sim ()
visita do agente comunitério de . .
salde? Né&o sabe/ndo quer responder ()

AS QUESTOES 40 A 46 SO DEVEM SER RESPONDIDAS POR PESSOAS QUE AFIRMARAM A OCORRENCIA

DE CASOS ANTERIOR AO SEU DIAGNOSTICO
Sim completo (todo o corpo) 0 ()
Sim incompleto (parte do corpo) 1 ()
Voce foi submetido(a) ao exame Sim, n&o sabe se completo ou incompleto 2 ()
40. dermatoldgico (pele) por ter tido } )
caso de hanseniase na familia? Né&o realizado 3 ()
Né&o sabe / N&o quer responder 4 ()
Né&o se aplica 9 ()
Sim completo (face e membro superior e 0 ()
g . inferior)
Vocé foi submetido(a) ao exame . -
o i Sim incompleto (face ou membro superior
41. neurolégico (nervos) por ter tido ou inferior) 1 ()
caso de hanseniase na familia? . x .
Sim, ndo sabe se completo ou incompleto 2 ()
Néo realizado 3 ()
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Néo sabe / N&o quer responder 4 ()
Ndo se aplica 9 ()
. . N&o realizou outros exames 0 ()
Vocé realizou outros exames .
L Sim
42 complementares para diagnéstico 1 ()
' de hanseniase do seu exame por N30 sabe /N&o quer responder 5 ()
ter tido caso na familia? a N P .
Ndo se aplica 9 ()
Vocé recebeu orientagio para Ndo 0 ()
aplicacdo da vacina BCG por ter Sim 1 ()
43. tido caso de hanseniase na N&o sabe / N&o quer responder 2 ()
familia? N&o se aplica 9 ()
Sim, 1 dose 0 ()
Sim, 2 doses 1 ()
Vocé recebeu vacinagdo com Sim, ndo se lembra ndmero de doses 2 ()
e BCG por ter tido caso de Teve caso de hanseniase, mas ndo recebeu
hanseniase na familia? BCG 3 ()
Nao sabe / N&o quer responder 4 ()
Né&o se aplica 9 ()
Vocé recebeu orientacdo da Né&o 0 ()
equipe de satde da familia para Sim 1 ()
45 mobilizar familiares e pessoas N4o sabe /N&o quer responder 2 ()
conhecidas para a realizacdo do
exame/avaliagdo por ter tido caso Né&o se aplica 9 ()
de hanseniase na familia?
Sim, liberado apés primeira avaliacdo 0 ()
Vocé recebeu orientacfes para Sim, retorno se surgirem sinais ou ()
retornos & USF para realizar sintomas
46 avaliacOes/exames posteriores Sim, agendado retorno para reavaliacao 2 ()
(mensais, semestrais, anuais) por (nova)
ter tido caso de hanseniase na N&o, ndo sabe / ndo lembra 3 ()
familia? N&o sabe / N&o quer responder 4 ()
Ndo se aplica 9 ()
Antes de ter o diagnostico, ja Né&o 0 ()
47 tinha ouvido falar em hanseniase Sim 1 ()
(ou desta doenca de pele) Né&o sabe / Nao guer responder 9 ()
Né&o 0 ()
Vocé tem e/ou teve outras Sim 1 ()
48 doengas tropicais/infecciosas N3o sabe / Nao quer responder 9 ()
(tuberculose, leishmaniose, ) )
Né&o 0 ()
Vocé tem e/ou teve outras Sim 1 ()
49 doencas cronicas (hipertensao, . .
diabetes, doengas cardiacas, N&o sabe / N&o quer responder 9 ()
doencas pulmonares, etc.) Se sim, qual/quais? ()
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NUmero (ID) da RCD/CR:

Ndmero (ID) do Contato:

Pesquisador:

Data da Coleta:

MUNICIPIO: UNIDADE DE SAUDE:
ITEM | QUESTAO | CODIGOS/CATEGORIAS | OPCAO [ REVISOR
DADQOS DE IDENTIFICACAO
1 Nome completo
2. Nome da mée
Se crianga/adolescente incapaz  de
3. responder, indicar o nome do
responsavel pela informacao
Classificacéo: Contato intradomiciliar 0 ()
4 Contato extradomiciliar 1 ()
5. Data de Nascimento / ()
6. IDADE ()
7. Naturalidade ()
8 Municipio de Residéncia ()
Masculino 0 ()
% Sexo Feminino 1 ()
Branca 0 ()
Parda 1 ()
Negra/Preta 2 ()
10. Raca / Cor [auto referida] Amarela 3 ()
Indigena 4 ()
Outra 5 ()
Solteiro (a) /Nunca foi casado (a) 0 ()
Casado/ unido estavel/mora junto (a) 1 ()
Separado (a) /Divorciado (a) 2 ()
11. Estado conjugal atual Vidvo (a) 3 ()
Outro 4 ()
Né&o sabe / Nao quer responder 5 ()
N&o se aplica 9 ()
12. Ocupagao-principal ()
Nunca trabalhou 0 ()
Contexto de trabalho Ativo(a) 1 ()
Inativo(a) 2 ()
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Aposentado(a) 3 ()
Beneficios (previdenciario/distribuicdo
4 ()
de renda)
Né&o sabe /N&o quer responder 5 ()
Ndo se aplica 9 ()
Né&o Estudou 0 ()
Ensino Fundamental 1 ()
Escolaridade Ensino Médio 2 ()
Ensino Superior 3 ()
N&o se aplica (criancas até 6 anos) 9 ()
Renda média mensal
13. [Se N&o sabe /N&o quer responder = ()
NN]
Renda média mensal da sua familia
14. [Se N&o sabe /N&o quer responder = ()
NN]
VARIAVEIS PARA O ESCORE INTEGRA
Sim completo (todo o corpo) 0 ()
Sim incompleto (parte do corpo) 1 ()
Sim, ndo sabe se completo ou 2 ()
15. Vocé foi submetido(a) ao exame incompleto
dermatoldgico (pele) por ter tido caso N&o realizado 3 ()
e L N&o sabe / N&o quer responder 4 ()
Néo se aplica 9 ()
Sim completo (face e membro superior 0 ()
e inferior)
Sim incompleto (face ou membro 1 ()
o ) superior ou inferior)
neuroldgico (nervos) por ter tido caso incompleto ()
de hanseniase na familia? Nio realizado 3 ()
Né&o sabe / Nao quer responder 4 ()
N&o se aplica 9 ()
) Néao 0 ()
Vocé recebeu orientagdo para Sim 1 ()
17. aplicacéo da vacina BCG por ter tido NZo sabe / N&o quer responder 2 ()
caso de hanseniase na familia? ]
N&o se aplica 9 ()
Sim, 1 dose 0 ()
Sim, 2 doses 1 ()
Voce recebeu vacinacdo com BCG Sim, ndo se lembra nimero de doses 2 ()
e ?;r;];ﬁ;ydo caso de hanseniase na Teve caso de hanseniase, mas ndo 3 ()
' recebeu BCG
Né&o sabe / Nao quer responder 4 ()
Néo se aplica 9 ()
Vocé recebeu orientacdo da equipe de Né&o 0 ()
saude da familia para mobilizar Sim 1 ()
19. familiares e pessoas conhecidas para a Néo sabe /N&o quer responder 2 ()
realizacdo do exame/avaliacdo por ter . .
tido caso de hanseniase na familia? Néo se aplica 9 ()
Vocé recebeu orientacBes para Sim, liberado ap6s primeira avaliacdo 0 ()
20. retornos a USF para realizar Sim, retorno se surgirem sinais ou 1 ()

avaliacfes/exames posteriores

sintomas




(mensais, semestrais, anuais) por ter

Sim, agendado retorno para reavaliacdo
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tido caso de hanseniase na familia? (nova) 2 ()
Né&o / ndo lembra 3 ()
N&o sabe / Nao quer responder 4 ()
Ndo se aplica 9 ()
TRIAGEM CLINICA DERMATO NEUROLOGICA — CONTATOS
o Né&o 0
Existéncia de alteracGes ()
dermatolégicas (infiltracdes, Sim 1
21. . ~ ()
manchas, placas, nddulos, lesdes
residuais) Duvidoso 2 ()
Néo 0 ()
29 Existéncia de alteracdes neuroldgicas Sim 1 ()
' sensitivas (térmica, dolorosa, tatil)
Duvidoso 2 ()
Néo 0 ()
23 Existéncia de espessamento de tronco Sim 1 ()
‘ Nervoso
Né&o palpével, mas com dor 2 ()
Né&o 0 ()
Trata-se de um caso suspeito de .
2 hanseniase. Sim 1 ()
()
Se ha suspeita ou confirmacédo de MB 0 ()
25. hanseniase, qual a classificacdo PB 1 ()
operacional? N&o se aplica 2 ()
26. Outros diagnosticos (associados ou
ndo a hanseniase)
217. Encaminhamento/agendamento
Confirmad hanseniase? (ApG Naoj O .
28, onfirmado como hanseniase? (Apds sim 1 ()
avaliacdo médica) .
Duvidoso 2 ()
N&o se aplica 9 ()
Indeterminada 0 ()
Tuberculéide 1 ()
29. | Caso sim, classificagéo clinica Dimorfa 2 ()
Virchowiana 3 ()
Ndo se aplica 9 ()
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Numero (ID) da RCD/CR:

Pesquisador:

Data da Coleta:

MUNICIPIO:

UNIDADE DE SAUDE:

ID CCP

NOME/IGN.

DN/IDADE

HASENTASE (SIM/NAO)

GRAU DE PARENTESCO CR

COSANGUINEO (SIM/NAO)

DATA DIAG. (Més/ano)

CLASS. OPERACIONAL (MB/PB)

GIF REGISTRADO NO
DIAGNOSTICO (0,1,2)

GIF ATUAL (0,1,2)

Qual geracéo que faz parte? (Em
relacdo ao CR)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAIOR DE IDADE)

Prezado (a) Sr/Sra.,

Vocé estd sendo convidado (a) por Adriana da Silva dos Reis a participar da
pesquisa: DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE CONVIVIO
DOMICILIAR COM SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS
PADROES DE DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL. Vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com este estudo pretendemos analisar a ocorréncia de varias pessoas terem
adoecido por hanseniase em uma mesma familia, revelando o tamanho do problema e as
possiveis explicaces para esse acontecimento. Para participar vocé precisara responder a
questionarios que estdo organizados como instrumentos.

As perguntas que serdo realizadas fazem parte de instrumentos que permitira conhecer
redes domiciliares que tiveram (tem) mais de uma pessoa afetada por hanseniase entre seus
familiares. Buscando entender quais sdo os fatores envolvidos nessas redes de convivio e como
tem sido a atuacdo do servico de saide (falhas e sucesso) no que diz respeito ao cumprimento
das diretrizes (normas) do Ministério da Saude, no que diz respeito a avaliagdo e seguimento

dos contatos (pessoas que convivem/conviveram com uma pessoa gue teve hanseniase), para o
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controle da doenca. Serd realizado ainda o exame fisico afim de identificar presenca de

deficiéncias fisicas, com consequente identificacdo do grau dessa deficiéncia. O exame fisico
podera gerar algum desconforto, mas nao oferece risco de infec¢do, danos fisicos e/ou
ferimentos. Assim, a investigacdo busca entender as caracteristicas da hanseniase quanto

aos aspectos clinicos, sociais e demogréaficos.

A entrevista sera realizada em um GUnico momento, no ambiente domiciliar com duracéo
estimado de 40 minutos. Serdo utilizados 3 instrumentos: o 1° possui 20 questfes relacionadas as
condicbes da casa e de saneamento basico; o 2° instrumento é constituido por 47 questdes
relacionadas ao seu contexto sécio econémico, sobre a hanseniase e informacdes sobre sua rede
familiar e o 3° instrumento que serd utilizado pelo pesquisador para o registro das informacdes
resultantes do exame fisico. Ter4 ainda um instrumento para o desenho manual da familia
(genograma).

Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar. A qualquer momento vocé podera desistir da participacdo do estudo. A participacao é
voluntéria, ou seja, vocd@ NAO recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. A recusa
ndo ira trazer nenhum prejuizo ou penalidade para vocé. A sua identificacdo sera protegida e as
informacdes dadas serdo mantidas sob sigilo, sendo utilizadas exclusivamente para a pesquisa. O
seu nome NAO sera identificado em nenhum trabalho resultante desse estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados (guardados) com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este

consentimento estara impresso e assinado em duas vias originais.

RISCOS:

e Este estudo apresenta risco minimo, entre eles: algum constrangimento e/ou desconforto
na avaliacdo fisica e, perda de sigilo das informacdes dos participantes;

e Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
bioldgico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante;

e Vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

BENEFICIOS:
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Sua participacao permitira o levantamento de informac6es que possibilitara a investigacéo

dos impactos da hanseniase no contexto familiar, da comunidade, municipio/estado/nacéo e dos

servigos de saude.
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Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr.
Pesquisadora Principal: Adriana da Silva dos Reis

Instituicio: Departamento de Salde Comunitéria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro: Rodolfo
Teofilo — Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140

Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044 / (85) 99640-4558

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res.
CNS n.° 466/2012 e Norma Operacional 001/2013).
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O abaixo assinado : anos, RG: , declara que
é de livre e esponténea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma
via assinada deste termo.

/ 12018

/ /
Nome completo do participante Data Assinatura
/ /
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
/ /
Nome completo do Responsavel Data Assinatura
legal/testemunha
/ /
Nome do profissional que aplicou Data Assinatura

o TCLE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) por Adriana da Silva dos Reis para participar da
pesquisa: DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE CONVIVIO
DOMICILIAR COM SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS PADROES
DE DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacgdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com este estudo pretendemos analisar a ocorréncia de Vvarias pessoas terem
adoecido por hanseniase em uma mesma familia, revelando o tamanho do problema e as
possiveis explicacBes para esse acontecimento. Para participar vocé precisara responder a
questionarios que estdo organizados como instrumentos.

As perguntas que serdo realizadas fazem parte de instrumentos que permitird conhecer
redes domiciliares que tiveram (tem) mais de uma pessoa afetada por hanseniase entre seus
familiares. Buscando entender quais sdo os fatores envolvidos nessas redes de convivio e como tem
sido a atuacdo do servico de salde (falhas e sucesso) no que diz respeito ao cumprimento das
diretrizes (normas) do Ministério da Saude, no que diz respeito a avaliacdo e seguimento dos
contatos (pessoas que convivem/conviveram com uma pessoa que teve hanseniase), para o controle
da doenga.

Seré realizado ainda o exame fisico afim de identificar presenca de deficiéncias

fisicas, com consequente identificacdo da gravidade dessa deficiéncia. O exame fisico podera
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gerar algum desconforto, mas ndo oferece risco de infeccdo, danos fisicos e/ou ferimentos.

Assim, a investigacdo busca entender as caracteristicas da hanseniase quanto aos aspectos
clinicos, sociais e demograficos.

A entrevista sera realizada em um Unico momento, no ambiente domiciliar com
duracdo estimado de 40 minutos. Serdo utilizados 3 instrumentos: o 1° possui 20 questdes
relacionadas as condicdes da casa e de saneamento basico; 0 2° instrumento é constituido por
47 questdes relacionadas ao seu contexto sdcio econdmico, sobre a hanseniase e informacdes
sobre sua rede familiar e o 3° instrumento que serd utilizado pelo pesquisador para o registro
das informagdes resultantes do exame fisico. Terd ainda um instrumento para o desenho manual
da familia (genograma).

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar. O responsavel por vocé podera retirar a autorizacdo ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A participacdo € voluntéria, ou seja, vocé
ndo receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa. A recusa ndo ird trazer nenhum
prejuizo ou penalidade para vocé. Seu nome NAO sera identificado em nenhum trabalho
resultante desse estudo. Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou
0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por
vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo guardados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Este termo de

consentimento estara impresso e assinado em duas vias originais.

RISCOS:

 Este estudo apresenta risco minimo, entre eles: algum constrangimento e/ou

desconforto na avaliacdo fisica e, perda de sigilo das informac6es dos participantes;

+ Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante;

* Vocé ndo receberad nenhum pagamento por participar desse estudo.

BENEFICIOS:
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A sua participagdo permitird o levantamento de informacGes que possibilitara a

investigacdo dos impactos da hanseniase no contexto familiar, da comunidade,

municipio/estado/nacéo e dos servicos de saude.
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Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr.
Pesquisadora Principal: Adriana da Silva dos Reis

Instituicio: Departamento de Satde Comunitaria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro:
Rodolfo Tedfilo — Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140

Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044 / (85) 99640-4558

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Res. CNS n.° 466/2012 e Norma Operacional 001/2013).

, portador(a)

do documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e foram esclarecidas minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel
poderd modificar a decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

2018

Nome completo do participante (assinatura):

Nome do pesquisador principal (assinatura):
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FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PAIS/RESPONSAVEIS)

Prezado (a) Sr/Sra.,

O menor sob a sua responsabilidade esta sendo convidado (a) por Adriana da Silva dos
Reis a participar da pesquisa: DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE
CONVIVIO DOMICILIAR COM SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS
PADROES DE DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL. O menor ndo devera participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com este estudo pretendemos analisar a ocorréncia de varias pessoas terem adoecido por
hanseniase em uma mesma familia, revelando o tamanho do problema e as possiveis
explicacdes para esse acontecimento. Para a participacdo do menor, sob sua responsabilidade,
sera necessario que ele responda a questionarios que estdo organizados como instrumentos.

As perguntas que serdo realizadas fazem parte de instrumentos que permitira conhecer redes
familiares que que tiveram (tem) mais de uma pessoa afetada por hanseniase entre seus familiares,
ou seja, buscam entender quais sao os fatores envolvidos nessas redes de convivio e como tem sido
a atuacdo do servico de saude (falhas e sucesso) no que diz respeito ao cumprimento das diretrizes
(normas) do Ministério da Saude, no que diz respeito a avaliacdo e seguimento dos contatos (pessoas

que convivem/conviveram com uma pessoa que teve hanseniase), para o controle da doenca.
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Seré realizado ainda o exame fisico afim de identificar presenca de deficiéncias fisicas, com

consequente identificacdo do grau dessa deficiéncia. O exame fisico poderd gerar algum
desconforto, mas ndo oferece risco de infec¢do, danos fisicos e/ou ferimentos. Assim, a
investigacdo busca entender as caracteristicas da hanseniase quanto aos aspectos clinicos,

sociais e demograficos.

A entrevista sera realizada em um Unico momento, no ambiente domiciliar com duragéo
estimado de 40 minutos. Serdo utilizados 3 instrumentos: 0 1° possui 20 questdes relacionadas
as condicOes da casa e de saneamento basico; 0 2° instrumento € constituido por 47 questbes
relacionadas ao seu contexto sécio econdémico, sobre a hanseniase e informac6es sobre sua rede
familiar e 0 3° instrumento que sera utilizado pelo pesquisador para o registro das informacdes
resultantes do exame fisico. Terd ainda um instrumento para o desenho manual da familia
(genograma).

A qualquer momento vocé poderd recusar a participacdo do menor sob sua
responsabilidade. A participagdo € voluntéria, ou seja, o0 menor ndo receberd nenhum
pagamento por participar da pesquisa. A recusa NAO ira trazer nenhum prejuizo ou penalidade
para 0 menor e/ou para vocé que responde como pai/responsavel. A identificacdo do
participante sera protegida e as informacGes dadas serdo mantidas sob sigilo, sendo utilizadas
exclusivamente para a pesquisa. O nome do participante NAO seré identificado em nenhum
trabalho resultante desse estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados (guardados) com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este consentimento estara impresso e assinado em duas vias

originais.

RISCOS:

»  Este estudo apresenta risco minimo, entre eles: algum constrangimento e/ou
desconforto no exame fisica e, perda de sigilo das informac6es dos participantes;

«  Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante;

O menor sob sua responsabilidade ndo recebera nenhum pagamento por participar desse
estudo.

BENEFICIOS:
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A participacdo do menor permitird o levantamento de informacdes que possibilitara a
investigacdo dos danos da hanseniase no contexto familiar, da comunidade,

municipio/estado/nacédo e dos servicos de saude.
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Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr.
Pesquisadora Principal: Adriana da Silva dos Reis

Instituicio: Departamento de Satde Comunitaria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro:
Rodolfo Tedfilo — Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140

Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044 / (85) 99640-4558

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Res. CNS n.° 466/2012 e Norma Operacional 001/2013).

O abaixo assinado : anos, RG: , declara que € de livre e
espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma
via assinada deste termo

: / /2018

Nome completo do participante Data Assinatura
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/ /
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
/ /
Nome completo do Data Assinatura
Responsavel legal/testemunha
/ /
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — CONTATOS (MAIOR DE
IDADE)

Prezado (a) Sr/Sra.,

Vocé esta sendo convidado (a) por Adriana da Silva dos Reis a participar da pesquisa:
DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE CONVIiVIO DOMICILIAR COM
SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS PADROES DE DISTRIBUIGAO
ESPACIAL E TEMPORAL. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informac0es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com este estudo pretendemos analisar a ocorréncia de varias pessoas terem adoecido
por hanseniase em uma mesma familia, revelando o tamanho do problema e as possiveis
explicacbes para esse acontecimento. Para participar vocé precisara responder a
questionarios que estdo organizados como instrumentos.

As perguntas que serdo realizadas fazem parte de instrumentos que permitird
conhecer redes domiciliares que tiveram (tem) mais de uma pessoa afetada por hanseniase
entre seus familiares. Buscando entender quais séo os fatores envolvidos nessas redes de
convivio e como tem sido a atuacao do servico de saude (falhas e sucesso) no que diz respeito
ao cumprimento das diretrizes (normas) do Ministério da Saude, no que diz respeito a
avaliacdo e seguimento dos contatos (pessoas que convivem/conviveram com uma pessoa
que teve hanseniase), para o controle da doenca.

Seré realizado ainda o exame fisico afim de identificar presenca de deficiéncias
fisicas, com consequente identificacdo do grau dessa deficiéncia. O exame fisico podera
gerar algum desconforto, mas ndo oferece risco de infeccdo, danos fisicos e/ou ferimentos.
Assim, a investigacdo busca entender as caracteristicas da hanseniase quanto aos aspectos

clinicos, sociais e demograficos.
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A entrevista serd realizada em um Unico momento, no ambiente domiciliar com
duragéo estimado de 40 minutos. Serdo utilizados 2 instrumentos: o 1° possui 20 questdes
relacionadas as condicGes da casa e de saneamento basico; o 2° instrumento é constituido
por 13 questdes relacionadas ao seu contexto sécio econdémico e 15 questdes relacionadas ao
exame fisico que serd realizado para identificagdo de sinais e/ou sintomas de hanseniase,
totalizando 28 questdes.

Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar. A qualquer momento vocé podera desistir da participacdo do estudo. A
participaco é voluntaria, ou seja, voc& NAO receberd nenhum pagamento por participar da
pesquisa. A recusa ndo ird trazer nenhum prejuizo ou penalidade para vocé. A sua
identificacdo serd protegida e as informacdes dadas serdo mantidas sob sigilo, sendo
utilizadas exclusivamente para a pesquisa. O seu nome NAO ser4 identificado em nenhum
trabalho resultante desse estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados (guardados) com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este consentimento estard impresso e assinado em duas

vias originais.

RISCOS:
 Este estudo apresenta risco minimo, entre eles: algum constrangimento e/ou
desconforto na avaliacdo fisica e, perda de sigilo das informag6es dos participantes;

+ Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biol6gico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante;

* Vocé ndo receberad nenhum pagamento por participar desse estudo.

BENEFICIOS:
Sua participacdo permitira o levantamento de informacgBes que possibilitard a
investigacdo dos impactos da hanseniase no contexto familiar, da comunidade,

municipio/estado/nacédo e dos servicos de saude.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr.
Pesquisadora Principal: Adriana da Silva dos Reis

Instituicdo: Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara
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Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro:
Rodolfo Tedfilo — Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140
Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044 / (85) 99640-4558
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teotfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Res. CNS n.° 466/2012 e Norma Operacional 001/2013).

O abaixo assinado : anos, RG: , declara que é
de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma
via assinada deste termo.

, / 12018

/ /
Nome completo do participante Data Assinatura
/ /
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
/ /
Nome completo do Data Assinatura
Responsével legal/testemunha
/ /
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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i |

UNIVERSIDADE FEDRAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE ASSENTIMENTO — CONTATOS

Vocé estd sendo convidado (a) por Adriana da Silva dos Reis para participar da pesquisa:
DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE CONVIiVIO DOMICILIAR COM
SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS PADROES DE DISTRIBUICAO
ESPACIAL E TEMPORAL. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informacoes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com este estudo pretendemos analisar a ocorréncia de varios pessoas terem adoecido
por hanseniase em uma mesma familia, revelando o tamanho do problema e as possiveis
explicacbes para esse acontecimento. Para participar vocé precisara responder a
questionarios que estdo organizados como instrumentos.

As perguntas que serdo realizadas fazem parte de instrumentos que permitird
conhecer redes domiciliares que tiveram (tem) mais de uma pessoa afetada por hanseniase
entre seus familiares. Buscando entender quais sdo os fatores envolvidos nessas redes de
convivio e como tem sido a atuacao do servico de satde (falhas e sucesso) no que diz respeito
ao cumprimento das diretrizes (normas) do Ministério da Saude, no que diz respeito a
avaliacdo e seguimento dos contatos (pessoas que convivem/conviveram com uma pessoa
que teve hanseniase), para o controle da doenca.

Serd realizado ainda o exame fisico afim de identificar presenca de deficiéncias
fisicas, com consequente identificagdo da gravidade dessa deficiéncia. O exame fisico

poderd gerar algum desconforto, mas ndo oferece risco de infeccdo, danos fisicos e/ou
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ferimentos. Assim, a investigacdo busca entender as caracteristicas da hanseniase quanto aos

aspectos clinicos, sociais e demograficos.
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A entrevista serd realizada em um Unico momento, no ambiente domiciliar com
duragéo estimado de 40 minutos. Serdo utilizados 2 instrumentos: o 1° possui 20 questdes
relacionadas as condicOes da casa e de saneamento basico; o 2° instrumento é constituido
por 14 questdes relacionadas ao seu contexto sdcio econdémico e 15 questdes relacionadas ao
exame fisico que serd realizado para identificagdo de sinais e/ou sintomas de hanseniase,
totalizando 29 questdes.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar. O responsavel por vocé podera retirar a autorizacdo ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A participacao é voluntéria, ou seja,
vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa. A recusa nao ira trazer
nenhum prejuizo ou penalidade para vocé. Seu nome NAO seré identificado em nenhum
trabalho resultante desse estudo. Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo guardados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, ap0s esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento estard impresso e assinado em duas vias originais.

RISCOS:

+ Este estudo apresenta risco minimo, entre eles: algum constrangimento e/ou
desconforto na avaliacdo fisica e, perda de sigilo das informac6es dos participantes;

+ Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante;

* Vocé néo receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

BENEFICIOS:

A sua participagdo permitird o levantamento de informagdes que possibilitara a
investigagdo dos impactos da hanseniase no contexto familiar, da comunidade,

municipio/estado/nacao e dos servigos de saude.
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Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr.
Pesquisadora Principal: Adriana da Silva dos Reis

Instituicdo: Departamento de Salde Comunitéria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro: Rodolfo
Teofilo — Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140

Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044 / (85) 99640-4558

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teo6filo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res.
CNS n.° 466/2012 e Norma Operacional 001/2013).

Eu, ,  portador(a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e foram esclarecidas minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2018

Nome completo do participante (assinatura):
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Nome do pesquisador principal (assinatura):
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i |

UNIVERSIDADE FEDRAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CONTATOS
(PAIS/RESPONSAVEIS)

Prezado (a) Sr/Sra.,

O menor sob a sua responsabilidade esta sendo convidado (a) por Adriana da Silva dos
Reis a participar da pesquisa: DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE
CONVIVIO DOMICILIAR COM SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS
PADROES DE DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL. O menor ndo devera participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Com este estudo pretendemos analisar a ocorréncia de varias pessoas terem adoecido
por hanseniase em uma mesma familia, revelando o tamanho do problema e as possiveis
explicacdes para esse acontecimento. Para a participacdo do menor, sob sua responsabilidade,
sera necessario que ele responda a questionarios que estdo organizados como instrumentos.

As perguntas que serdo realizadas fazem parte de instrumentos que permitira conhecer redes
familiares que que tiveram (tem) mais de uma pessoa afetada por hanseniase entre seus familiares,
ou seja, buscam entender quais sao os fatores envolvidos nessas redes de convivio e como tem sido
a atuacdo do servigo de saude (falhas e sucesso) no que diz respeito ao cumprimento das diretrizes
(normas) do Ministério da Salde, no que diz respeito a avaliacdo e seguimento dos contatos (pessoas

que convivem/conviveram com uma pessoa que teve hanseniase), para o controle da doenca.
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Sera realizado ainda o exame fisico afim de identificar presenca de deficiéncias fisicas, com

consequente identificacdo do grau dessa deficiéncia. O exame fisico poderd gerar algum
desconforto, mas ndo oferece risco de infec¢ao, danos fisicos e/ou ferimentos. Assim, a investigagdo
busca entender as caracteristicas da hanseniase quanto aos aspectos clinicos, sociais e demograficos.

A entrevista sera realizada em um Gnico momento, no ambiente domiciliar com duracao
estimado de 40 minutos. Serdo utilizados 2 instrumentos: 0 1° possui 20 questdes relacionadas
as condicOes da casa e de saneamento basico; 0 2° instrumento é constituido por 13 questdes
relacionadas ao seu contexto sdcio econdémico e 15 questdes relacionadas ao exame fisico que
sera realizado para identificacdo de sinais e/ou sintomas de hanseniase, totalizando 28 questdes.

A qualquer momento vocé poderd recusar a participacdo do menor sob sua
responsabilidade. A participacdo é voluntaria, ou seja, 0 menor ndo receberd nenhum
pagamento por participar da pesquisa. A recusa NAO iré trazer nenhum prejuizo ou penalidade
para 0 menor e/ou para vocé que responde como pai/responsavel. A identificacdo do
participante sera protegida e as informagdes dadas serdo mantidas sob sigilo, sendo utilizadas
exclusivamente para a pesquisa. O nome do participante NAO sera identificado em nenhum
trabalho resultante desse estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados (guardados) com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este consentimento estard impresso e assinado em duas vias

originais.

RISCOS:

 Este estudo apresenta risco minimo, entre eles: algum constrangimento e/ou
desconforto no exame fisica e, perda de sigilo das informac6es dos participantes;

+ Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante;

» O menor sob sua responsabilidade ndo recebera nenhum pagamento por participar
desse

estudo.

BENEFICIOS:
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A participacdo do menor permitira o levantamento de informacdes que possibilitara a

investigacdo dos danos da hanseniase no contexto familiar, da comunidade,

municipio/estado/nacéo e dos servicos de saude.
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Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr.
Pesquisadora Principal: Adriana da Silva dos Reis

Instituicdo: Departamento de Satide Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro: Rodolfo
Teofilo — Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140

Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044 / (85) 99640-4558

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas

de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res.
CNS n.° 466/2012 e Norma Operacional 001/2013).
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O abaixo assinado : anos, RG: , declara que é de

livre e espontdnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma

via assinada deste termo.

, / /2018
/ /
Nome completo do participante Data Assinatura
/ /
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
/ /
Data Assinatura
Nome completo do
Responsavel legal/testemunha
/ /
Nome do profissional que aplicou Data Assinatura

o TCLE



ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

Republica Federativa do Brasil . i
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracleristicas e que requer poliquimioterapia:
- leséo (des) de pele com alteracéo de sensibilidade; acomelimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notificagao
L‘ | e g 2 - Individual J
2 |[2] Agravo/doenca . Cédigo (CID10)) 3 | Data da Notificacao
g HANSENIASE ’ A3()_()J Ll J
u = po—
E |4 UF I 5 |Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
=
= [ | [0 F [ J
FJ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo 17 |Data do Diagndstico J
L [ B I A
'8 Nome do Paciente ‘Lg | Data de Nascimento
= L J T I O J
2 = 1 - Hora ] 12Gestante 13
i 103 (ou) Idade | 2 D“,‘ 11] Sexo ':' xf::ﬁ:::um — 12]G:-Y’Tnmeslre 2-2°Trimestre 3-3°Tnmestre — l F!aqa/Cov ’
-] 3-Més {-Kebeads 4- Idade gestacional Ignorade  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preia 3-Amarsia
| 4-Ano I 9-fanoradc 4-Parda__ S-Indigena__9- Ignoradc
i | [14]Escolaridade ]
3 " 0-Analfabeto  1-1%a 4" sérle incompleta do EF iantigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) St
= 8-5* 4 B série incomplela do EF (antigo ginasio ou 1 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1" grau)  5-Ensino médio ncompleto (antigo colegial ou 2” grau )
'g 6-Ensino méaio completo (antigo colagial ou 28 grau ) 7-Educacfo superior incomplata 8 -Educacio superior completa  9-Ignorado 10 No se aplica
7 |15 Nimero do Cartao SUS tj Nome da mée J
_hllllllllllllld
17|UF |18 Municipio de Residéncia Céuigo (IBCE) [ﬂ Distrito J
1 I A |
8 E’d Bairro JP| Logradouro (rua, avenida,...) Cddigo J
g [ ]
g 22| Ndmero 1|23/ Complemenlo (apto., casa, ...) 24]Geo campo 1
: J J
z = ; —
-§ ? Geo campo 2 Jrs Ponto de Referéncia J 27| CEP
= I\ _ [ T S | J
(DDD) Telefone 29 Zona1 JUbaRE 3. Rl ] 30]Pais (se residente fora co Brasil)
| I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares do Caso
g_l : rw Ne da Prontuério JE_E] Ocupagio
) 0 | e J
¢ §| 33 gzg‘;:::ées 34| Forma Clinica [7],35 Classificacao Operacional | |[36] N° de Nervos aletados |
3s r 1«1 2.T 3-D 4.V .
3] | 5 - Néo classificado PB 2 MB
37 Avaliagédo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico _ ; ﬁ
0-Grau Zero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado
% 38/ Modo de Entrada []
B 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
':‘;; 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia ce Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
4 39/ Modo de Detecgdo do Caso Novo ‘

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contalos 5 - Oulros Modos 9 - Ignorado _J
£ 2| [a0 Baciloscopia |
= ] 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado
is |41/ Data do Inicio do Tratamento = 42| Esquema Terapéutico Inicial
5 E | J | ‘ L1 r‘ 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Qulros Esquemas Subslitutos
= =| [43] Namero de Contatos Registrados

s
=3

Observacoes adicionais:

J
|,J
|

§ lMunicq’pno/Unicade de Saude chédigo da Unid. de Salde J
& I I I I |

? lNome J runcéo JLAssinalura

=

Hanseniase Sinan NET SVs 30/10/2007
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ANEXO B - DECLARACOES DE AUTORIZACAO E FIEL DEPOSITARIO DO MUNICIPIO
DE PICOS (PI)

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — PICOS (PI)

ik’ PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS ol ey
= » P’ - Secretaria Municipal de Sadde e b
-~ | lcns CNPJ: 01.632.094/0001-84 saude
7 S 5 2 Rua Marcos Parente 641 — Centro & Picos-Pl -]
CEP: 84.600-324  Picos-Piaui e g

Fone: (89) 34154252 E-mail- smspicospi@hotmail.com

AUTORIZAGAOC INSTITUCIONAL A REALIZAGAC DE PROJETO DE
PESQUISA

Sars. par:

2, para fins de comprovacdo junto ao Comitd da Etica em Pesauisz da
v versigace Federal do Ceara-CEP/UFC/IPROPESQ, gue a Secretana Municioa
de Saude de Picos dispde de toda infraestrutura necessaria para realizagido da
posguwsz intitulada “DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE
CONVIVIO DOMICILIAR COM SOBREPOSIGAO DE CASOS DE HANSENIASE
E SEUS PADROES DE DISTRIBUIGAQ ESPACIAL E TEMPORAL' z ser
rezlizada pela pesquisadera Adriana da Silva dos Reis, com orientagac do Alperto
Novaes Ramos Jr da Universidade Federai do Cears (UFC)

- r o %
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DECLARACAO FIEL DEPOSITARIO — PICOS (PI)
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A A M DE
ANEXO C - DECLARACOES DE AUTORIZACAO E FIEL DEPOSITARIO DE ROLI
MOURA (RO)

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - ROLIM DE MOURA (RO)

ESTADO DE RONDONIA
PODER EXECUTIVO
MUNICIPIO DE ROLIM DE MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara’-CEP/UFC/PROPESQ, que a Secretaria Municipal
de Satde de Rolim de Moura (RO) dispée de toda infraestrutura necessaria para
realizagéo da pesquisa intitulada ‘DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE
REDES DE CONVivIO DOMICILIAR com SOBREPOSICAO DE CASOS DE
HANSENIASE E SEUS PADROES DE DISTRIBUIGAO ESPACIAL E
TEMPORAL" a ser realizada pela pesquisadora Adriana da Silva dos Reis,
portadora do CPF: 027. 574. 763-86 (Mestranda em Salde Publica — UFC). O
projeto contard com a orientacdo do Prof°. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr,
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara UFC, portador do CPF:
014. 123.177-70.

Rolim de Moura, #'7 de LU ZC O de 2018.

et

v

=

» DA
2 /5 (A

£

Anténio-Jorge Tenério da Silva
Secretario Municipal de Saude - Rolim de Moura/RO



DECLARACAO FIEL DEPOSITARIO — ROLIM DE MOURA (RO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLIM DE MOURA
PODER EXECUTIVO ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Antdnio Jorge Tenorio da Silva, Secretario Municipal de Saude do municipio
de Rolim de Moura, fiel depositario dos prontudrios médicos dos pacientes,
autorizo o (a) a coleta de dados dos prontudrios para fins de seu estudo:
“DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE CONVIVIO
DOMICILIAR COM SOBREPOSICAO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS
PADROES DE DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL." a ser realizada pela
pesquisadora Adriana da Silva dos Reis, portadora do CPF: 027. 574. 763-86
(Mestranda em Satde Publica — UFC). O projeto contara com a orientagédo do
Prof°. Dr. Alberto Novaes Ramos Jr, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara UFC, portador do CPF: 014. 123.177-70.

Rondénia, 09 de Maio de 2018.

\

ﬂ’ t,/ /)
/e
. 8

Anténio Jorge Tendrio da Silva
Secretario Municipal de Saude — Rolim de Moura/RO
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (UFC)

UDC- UNIVERSIDADE () Plotaforma
FEDERAL DO CEARA »%9(

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:DIMENSOES DE VULNERABILIDADE DE REDES DE CONVIVIO DOMICILIAR COM
SOBREPOSIS;AO DE CASOS DE HANSENIASE E SEUS PADROES DE
DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL

Pesquisador: ADRIANA DA SILVA DOS REIS

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 90338518.5.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Comunitaria

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.796.055

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado como um estudo transversal, com abordagens descritiva e analitica, a ser
realizado a partir de redes de convivio domiciliar com sobreposicdo de casos de hanseniase nos municipios
de Rolim de Moura em Rondbnia e Picos, no Piaui. A populacdo do estudo foi definida em duas etapas. A
Etapa 1 sera composta por todos o0s casos novos abordados nos projetos de pesquisa IntegraHans Norte-
Nordeste e IntegraHans Piaui. No total foram abordados 287 casos (66,7%) em Picos e 150 casos (34,3%)
em Rolim de Moura, onde 129 (44,9%) e 98 (65,3%) dos casos abordados, nos respectivos municipios,
referiram sobreposi¢édo de casos de hanseniase em Rede de convivio domiciliar - RCD. Na Etapa 2, casos
novos com sobreposigdo de casos de hanseniase serdo novamente abordados, juntamente com contatos
intradomiciliares e extradomiciliares do caso referéncia (CR) (primeiro caso de hanseniase de uma RCD
notificado no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo entre 2001-2014). A abordagem acontecera
apos agendamento prévio no espaco domiciliar. Serdo utilizados 4 instrumentos estruturados: a)
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instrumento com 20 questdes relacionadas as condi¢cdes domiciliares e de saneamento basico; b)

instrumento com 47 questdes relacionadas ao contexto socioecondmico, aspectos clinicos da hanseniase e
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informacdes sobre a RCD; c) adaptacdo do formulario de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada do Mistério
da Saude; e d) instrumento com informac8es para composicdo do genograma e de desenho gréafico da
familia. Dados descritivos serdo apresentados por meio de tabelas com frequéncias e graficos. Para
andlises bivariadas serdo considerados 4 desfechos: sobreposi¢éo de casos na RCD, gerag6es acometidas
na RCD, densidade de casos na RCD e RCD com casos novos de hanseniase com diagndstico tardio. Os
domicilios abordados serdo georeferenciados e distribuidos em bases cartograficas para composicédo de
mapas tematicos.

Objetivo da Pesquisa:

Primério: Analisar os aspectos clinicos, sociodemograficos, econémicos e operacionais de casos de
hanseniase de redes de convivio domiciliar com sobreposi¢do da doenca e seus padrdes de distribuicao
espacial e temporal em municipios dos Estados de Rondénia e Piaui entre 2001 a 2014.

Especificos: Analisar a magnitude da ocorréncia de casos novos de hanseniase de redes de convivio
domiciliar com sobreposi¢éo da doenca e seus perfis sociodemogréficos, econémico e clinico; Caracterizar a
densidade de casos novos de hanseniase de redes de convivio domiciliar com sobreposicdo da doenga,
assim como seus perfis sociodemograficos, econdmico, clinico; Analisar as diferentes geracdes acometidas
pela hanseniase dentro da mesma rede de convivio domiciliar, grau de parentesco e o tempo transcorrido
para o diagnostico; Verificar a oportunidade do diagndstico e a evolugéo do grau de incapacidade fisica (GIF)
dos casos de hanseniase de redes de convivio domiciliar com sobreposicdo da doenca; Caracterizar os
padrdes temporais e espaciais de casos de hanseniase de redes de convivio domiciliar com sobreposi¢ao da
doencga; Analisar aspectos de vulnerabilidade institucional/operacional dos servigos de saude na atencao
prestada a rede de convivio domiciliar com sobreposicdo da hanseniase.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O projeto de pesquisa apresenta risco minimo. O participante podera sentir-se desconfortavel na
abordagem ao tema hanseniase durante entrevista ou na execug¢édo do exame fisico. O pesquisador principal
ressalta a liberdade na participacdo da pesquisa.

Beneficios: Conhecimento dos impactos da hanseniase no contexto familiar, da
comunidade, municipio/estado/nacao e dos servigos de saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante. Objeto de pesquisa estd bem descrito e 0s objetivos séo claros e pertinentes.
Metodologia com adequado detalhamento dos participantes, instrumentos e procedimento de coleta.

Aspectos éticos informados e de acordo com a Resolugdo 466/12.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UFC - UNIVERSIDADE C Plataforma
) - asil
FEDERAL DO CEARA/
Continuagéo do Parecer: 2.796.055
Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A pesquisa ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas |PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1122774.pdf 13:04:40
TCLE / Termos de [TCLE_PAIS_RESPONSAVEIS_versao3 | 19/06/2018 |ADRIANA DA SILVA | Aceito
Assentimento / 19 06_2018.pdf 13:03:47 |DOS REIS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [TERMO_DE_ASSENTIMENTO_versao3 | 19/06/2018 |ADRIANA DA SILVA | Aceito
Assentimento / | 19 06_18.pdf 13:02:30 |DOS REIS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de [TCLE_MAIOR_IDADE versao3 19 06 | 19/06/2018 |ADRIANA DA SILVA | Aceito
Assentimento / 18.pdf 13:02:11 |DOS REIS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |AdrianaReis_Projeto_2018 SUB2.pdf 24/05/2018 |[ADRIANA DA SILVA | Aceito
Brochura 21:27:29 |DOS REIS
Investigador
Declaracéo de Autorizacao_int_Rolim_Adriana.jpeg 09/05/2018 |[ADRIANA DA SILVA | Aceito
Instituicdo e 12:30:40 |DOS REIS
Infraestrutura
Outros Decl_de_fiel_Rolim_Adriana.png 09/05/2018 [ADRIANA DA SILVA | Aceito
12:26:02 |DOS REIS

Outros Decl_fiel_depos_Picos_Adriana.jpeg 09/05/2018 |ADRIANA DA SILVA | Aceito
12:23:57 DOS REIS

Outros cv_Adriana_Reis.pdf 03/05/2018 [ADRIANA DA SILVA | Aceito
10:07:26  |DOS REIS

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Adriana.pdf 02/05/2018 [ADRIANA DA SILVA | Aceito
11:33:30 |DOS REIS

Outros TERM_COMP_Adriana_Reis.png 27/04/2018 |[ADRIANA DA SILVA | Aceito
11:24:17 |DOS REIS

Outros CARTA_SOLC_Adriana_Reis.png 27/04/2018 |[ADRIANA DA SILVA | Aceito
11:23:20 |DOS REIS

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

CEP: 60.430-275

Municipio: FORTALEZA
(85)3366-8344

E-mail: comepe@ufc.br
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Declaragéo de DEC_PESQ_Adriana_Reis.png 27/04/2018 [ADRIANA DA SILVA | Aceito

Pesquisadores 11:21:57 |DOS REIS

Declaragéo de Autorizacao_Inst_Picos_Adriana_Reis.jp| 27/04/2018 |ADRIANA DA SILVA | Aceito

Instituicdo e eg 11:19:40 |DOS REIS

Infraestrutura

Orcamento doc_orcamento_Adriana_Reis.pdf 27/04/2018 |ADRIANA DA SILVA | Aceito
11:19:23 [DOS REIS

Cronograma cronograma_Adriana_Reis.pdf 27/04/2018 [ADRIANA DA SILVA | Aceito
11:16:36 [DOS REIS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 02 de Agosto de 2018

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Endereco:

Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE
Telefone: (85)3366-8344

(Coordenador)

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275

Municipio: FORTALEZA

E-mail: comepe@ufc.br




