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RESUMO

A Hanseniase € um problema de saude publica no Brasil, em especial no estado
de Mato Grosso onde sao diagnosticados grande parte do numero de casos
novos do pais. Nesse cendério, surgem os estudos epidemiolégicos que buscam
compreender de forma quantitativa os fatores que predispdem a manutencgao da
transmissdo nessas localidades, assim como o0s estudos qualitativos que
contribuem para o entendimento das percepc¢fes dos usuarios e prestadores de
servico de saude sobre a doenca. Assim, realizamos um estudo de coorte
retrospectiva e andlises espaciais dos casos notificados com hanseniase no
periodo de 2008 a 2018 e uma andlise de conhecimento sobre a hanseniase
juntos aos profissionais de saude, os casos notificados, contatos intrafamiliares
e membros da comunidade, com a finalidade de analisar as fragilidades
operacionais e de educacdo em saude na hanseniase nos servi¢os publicos de
salde do municipio de Céceres/MT. Neste estudo, foi observado uma maior
proporcdo de homens, um predominio de pacientes da cor preta e com idade
economicamente ativa. Um importante aumento de casos com incapacidades
fisicas no momento do diagndstico e no final do tratamento também foi verificado,
com forte associacdo com idade e classificacdo operacional MB. Esse dado é
fundamentado pela deteccéo passiva de casos da doenca no municipio e pela
centralizacéo dos servicos no Centro Referencial de Saude verificado pelas nas
analises geoespaciais. Na andlise de conhecimento, foi observado que as
percepcdes sobre hanseniase no municipio ndo se diferem entre grupos de
individuos entrevistados e sob certos aspectos, até mesmo entre profissionais
de saude, conceitos antigos da doenca sdo mantidos. Como exemplos
destacamos: a necessidade de isolamento, transmissdo pelo uso ou
compartilhamento de objetos pessoais com os doentes, além da dificuldade em
aceitar que existe cura para a hanseniase. ldentificamos também casos de
pacientes que afirmaram ocultar que tinham ou tiveram a doenca por medo do
preconceito e de todo estigma gerado em torno da mesma. Concluimos que o
municipio de Caceres/MT apresenta problemas na descentralizacdo dos
servicos de saude, acarretando dificuldades na suspeicdo diagnostica e na
busca ativa de casos e por conseguintes dificuldades em promover acdes
educativas que eliminem o estigma e interrompa a cadeia de transmissao da
hanseniase.

Palavras chaves: Hanseniase, Epidemiologia, Georreferenciamento, Educacao
em Saude.



ABSTRACT

Leprosy is a public health problem in Brazil, especially in the state of Mato
Grosso, where most of the new cases in the country are diagnosed. In this
scenario, epidemiological studies are done to quantitatively understand the
factors that predispose to the maintenance of transmission in these locations, as
well as qualitative studies that contribute to the understanding of the perceptions
of users and health care service about the disease. Thus, we carried out a
retrospective cohort study and spatial analyzes of cases reported with leprosy in
the period from 2008 to 2018 and an analysis of knowledge about leprosy with
health professionals, the notified cases, household, and community members,
with that of analysis as operational and health education weaknesses in leprosy
in public health services in the municipality of Caceres/MT. In this study, a larger
proportion of men was observed, a predominance of black patients and
economically active age. An important increase in cases of physical disabilities
at the early of diagnosis and the end of treatment was also observed, with a
strong association with age and MB operational classification. This data is based
on the passive detection of cases of the disease in the municipality and the
centralization of services in the Reference Health Center verified by the
geospatial analyzes. In the knowledge analysis, it was observed that the
perceptions about leprosy in the municipality do not differ between groups of
individuals interviewed and under certain aspects, even among health
professionals, old concepts of the disease are maintained. As examples, we
highlight the need for isolation, transmission through the use or sharing of
personal objects with patients, in addition to the difficulty in accepting that there
is a cure for leprosy. We also identified cases of patients who claimed to hide the
disease for fear of prejudice and all the stigma generated around it. We conclude
that the municipality of Caceres/MT presents problems in the decentralization of
health services, causing difficulties in the diagnostic suspicion and in the active
search for cases and for consequent difficulties in promoting educational actions

that eliminate stigma and interrupt the leprosy transmission chain.

Keywords: Leprosy, Epidemiology, Georeferencing, Health Education.
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1.0 Introducéo
A sobrecarga de doencas tropicais negligenciadas (DTN) est4

fortemente concentrada nas populacdes mais pobres dos paises de baixa e
média renda, onde a pobreza é vista como uma causa raiz devido a associacao
com as condicfes precarias de vida, de trabalho e a dificuldade de acesso aos

servigos de salde preventivos e curativos.®?)

Nesse contexto, estd inserida a hanseniase, que é uma doenca
infecciosa crénica do sistema nervoso periférico, pele, olhos e trato respiratorio
superior, cujo diagndstico e tratamento tardios podem resultar em incapacidades

permanentes, associadas ao estigma social e as dificuldades econdmicas.G*

As estratégias de controle se baseiam na deteccéo precoce da doenca
para interromper a cadeia de transmissao e na Poliquimioterapia (PQT) com a
finalidade de cura do paciente. No entanto, inumeros desafios ainda sao
enfrentados em relacdo ao entendimento de sua disseminacdo e no
desenvolvimento de ferramentas diagnosticas para sua deteccdo em estagio
inicial.®

A despeito do declinio global na prevaléncia da hanseniase, em virtude
do amplo uso da PQT e da busca ativa de casos, a doenca ainda € um problema
de saude publica com pelo menos 250.000 casos novos por ano. A maioria dos
casos ocorrem em regides tropicais, sendo que mais de 80% sao relatados no

Sudeste Asiatico e no Brasil.®")

No Brasil, aces vem sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude
(MS) para aumentar a deteccdo de casos novos, prevenir as incapacidades e
fortalecer o sistema de vigilancia para a hanseniase. Com base na “Estratégia

Global para a Hanseniase 2016-2020”, foi elaborada a “Estratégia Nacional para



o Enfrentamento da Hanseniase: 2019-2022”, cujo objetivo geral € a reducdo da
carga da doenca no Brasil, com propostas que englobam as particularidades de
cada regido do pais, e de modo continuado, potencialize as a¢des de controle e

combate no pais.®

E neste sentido que a eliminacdo da hanseniase ainda é dificil de ser
alcancada em varias regides do Brasil, em virtude das diferentes realidades
socioeconbmicas, socioculturais e ambientais, conferindo a doenca
caracteristicas particulares a depender da localidade em que se encontra, e que
em nivel municipal é potencializada principalmente pelas diferencas politicas e

de acesso aos servicos de salide.®-12

Portanto, os estudos epidemiologicos e qualitativos na hanseniase séo
essenciais para a compreensdo do comportamento da doenca, auxiliando na
elaboracado de novas estratégias e acdes de combate, e assim, contribuindo para
a consolidacdo de um saber técnico-cientifico-social efetivo nas acfes de

eliminacdo no pais.

2.0 Referencial tedrico

2.1 Hanseniase: agente etiologico
O Mycobacterium leprae (M. leprae), o agente causador da hanseniase,

€ um patdgeno intracelular com tropismo pronunciado para células Schwann
(SC) mielinizadas e ndo mielinizadas. No interior das células hospedeiras induz

a proliferacéo celular para garantir um nicho de sobrevivéncia a longo prazo. 314

Pertencente a ordem Actinomycetales, a familia Mycobacteriaceae, esta
inserido no género Mycobacterium (fungus bacterium), nomenclatura proposta

por Lehman e Neumann em 1986, com a finalidade de incluir os agentes
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causadores da Hanseniase e Tuberculose que anteriormente haviam sido

classificados como Bacterium leprae e Bacterium tuberculosis.®®

E um bacilo ndo mével, ndo formador de esporos, reto ou levemente
curvado, com extremidades arredondadas, variando de 1 a 8 um de comprimento
e 0,2 a 0,5 um de diametro e se divide por fissdo binaria. Em microscopia éptica
podem ser observados individualizados ou em agrupamentos conhecidos como
globias. E uma micobactéria de crescimento lento, cujo tempo de geracéo varia
de 12 a 14 dias aproximadamente, sendo o mais longo registro entre as

bactérias.®3

Em 2008, Han et. al.%® jdentificaram uma nova espécie denominada
Mycobacterium lepromatosis (M. lepromatosis), como responsavel por uma
forma rara, porém grave, da doenca chamada “Hanseniase Lepromatosa
Difusa”. Até entdo, acreditava-se que a hanseniase era causada exclusivamente

pela infeccdo por M. leprae.

O conhecimento sobre a biologia e a patogénese de M. lepromatosis é
restrito, pois assim como o M. leprae essa espécie também néo é cultivavel.(*%
Pela genbmica comparada foi verficado que ambas as espécies estao
intimamente relacionadas e derivam de um ancestral comum que foi submetido
a um processo de reducdo no tamanho do genoma e perda de conteudo
genético. As duas espécies ao longo da evolucdo continuaram a perder genes,
mas em diferentes regides do genoma, sendo que M. leprae parece ser o mais

recente na escala de evolucdo.”) (Figura 1)

11



Size (Mb) CDS Pseudo tRNA rRNA GC %
M. lepromatosis 3.21 1,477 1,334 45 3 57.89
( RIA N NI N N Nl RRN IR | 1] \II | | l\-IIIIIII | I I

1 IR

I O I :
M. Ieprae 3.27 1,614 1,306 45 3 57.79

Figura 1: Sintenia genémica e principais caracteristicas de M. leprae e M. lepromatosis. Os 126
contigs de M. lepromatosis distinguem-se com cores vermelhas e laranja. As listras azuis claras
indicam as repeti¢ces dispersas em M. leprae. A linha preta indica uma variagdo estrutural
confirmada em ambas. Retirado de Singh et. al., 2015. @7

2.2 Classificacgédo clinica, operacional e tratamento da Hanseniase
O diagndstico clinico da hanseniase € baseado em alguns sinais cardinais

como a presenca de anestesia em lesdes cutéaneas, o espessamento de nervos
periféricos e a demonstracdo do M. leprae no esfregaco de linfa ou cortes

histoldgicos de tecidos.(®

Ridley e Jopling em 1966, propuseram uma classificacdo baseada nestes
sinais cardinais e em achados laboratoriais, estabelecendo um espectro onde
0s extremos sao representados pelos tipos polares Tuberculéide (TT) e
Virchoviana (VV) e as formas intermediarias pelos Dimorfos, subdivididos em
Dimorfos - tuberculdide (DT), Dimorfos Dimorfos (DD) e Dimorfos - Virchoviano

(DV).(9)

A forma tuberculbide € limitada pela boa resposta imunoldgica do
hospedeiro. As lesdes cutaneas sao isoladas e assimétricas e as placas
eritematosas bem delimitadas, com bordas externas elevadas e centro normal
com apresentacdo de importante alteracdo de sensibilidade. Na forma
virchoviana, o M. leprae tem multiplicacdo e disseminacao por via hematogénica
em virtude da auséncia de resposta celular do hospedeiro. As lesdes cutaneas
sdo multiplas e simétricas, caracterizando-se por maculas hipocrémicas,

12



eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas, geralmente sem
anestesia. J& o grupo dimorfo apresenta manifestacbes diversas, pelas
diferentes respostas celulares do hospedeiro ao M. leprae. As lesdes cutaneas
de dimorfo-tuberculoide assemelham-se aos  tuberculoide, sendo mais
numerosas e menores e os dimorfo-dimorfo apresentam caracteristicas que

permeiam as formas tuberculoide e virchoviana.®?

Uma condi¢cdo também importante na hanseniase sao os episodios
reacionais, caracterizados como fendmenos agudos, sobrepostos a evolucao
cronica e insidiosa da hanseniase e que sdo potencialmente responsaveis pela
perda funcional de nervos periféricos e agravantes das incapacidades fisicas. As
reacdes sdo resultantes do processo inflamatorio e da resposta imunoldgica
dirigida contra os antigenos do M. leprae, que se correlacionam com a carga

bacilar e o status imune do hospedeiro.?V

Os eventos reacionais que podem ocorrer durante a evolugdo da
hanseniase sdo: a reacao tipo 1, mediada por células e que com frequéncia
acomete 0s nervos periféricos, e a reacédo tipo 2 mediada por anticorpos, onde
ocorre a destruicdo de bacilos com liberacdo de antigenos e formacdo de
imunocomplexos que fixam o complemento, causando inflamacéao e alteracdes

teciduais.(@

A hanseniase quando ndo diagnosticada e tratada na fase inicial, pode
evoluir com diferentes graus de incapacidades fisicas. Os disturbios de
sensibilidade sdo caracterizados pela auséncia ou diminuicdo das sensibilidades
térmica, dolorosa e tétil, que podem comprometer a pele, mucosas, nervos

periféricos e, em pacientes com alta carga bacilar, o aparelho visual.(?324

13



As incapacidades fisicas no doente é classificada em: grau 0 quando ndo
h& comprometimento neural nos olhos, nas maos e nos pés; grau 1 quando ha
diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, nas maos e nos pés e grau 2

quando ha incapacidades fisicas e deformidades.®)

A classificacdo operacional na hanseniase, é utilizada tendo em vista o
tratamento com Poliquimioterapia (PQT) e é baseada no numero de lesdes
cutaneas de acordo com 0s seguintes critérios : Paucibacilares (PB) - nos casos
com até cinco lesdes cutaneas, e em Multibacilares (MB) - mais do que cinco

lesBes. 20

O tratamento das formas PB tem a duracdo de 6 meses com o uso de
Rifampicina com dose mensal supervisionada (600 mg) e Dapsona com dose
mensal supervisionada (100 mg) e dose diaria autoadministrada (100 mg). Nas
formas MB, o tratamento ocorre em 12 meses e é acrescido de Clofazimina com
administracao supervisionada (300 mg) e uma dose autoadministrada (150 mg).
E desejavel, que nas doses supervisionadas ocorra uma reavaliagdo clinica,
avaliacdo de contatos e se possivel a vacinacado pela BCG, além da prestacao

de apoio psicossocial.?”

2.3 Diagnéstico Laboratorial da Hanseniase

O diagndstico laboratorial da hanseniase apresenta-se como um
importante auxiliar no diagnéstico diferencial com outras doencas
dermatoneuroldgicas, nos casos suspeitos de recidiva, na confirmacéo

diagnéstica e na classificagdo clinica para fins de tratamento.?®)

O exame do raspado intradérmico (baciloscopia) é o método mais

utilizado por ser de facil execucao, pouco invasivo e de baixo custo. A coloracéo

14



de Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR) requer ao menos 10 organismos
por grama de tecido para uma deteccdo confidvel, o que torna sua sensibilidade
baixa nos pacientes da forma tubercul6ide da hanseniase. Para os casos de
dificil diagnostico, bidpsias de pele ou de nervo sao coletadas e o diagndstico é
realizado por meio do exame histopatolégico e também pela deteccdo de BAAR

no tecido.®

Outra abordagem diagndstica é a detec¢ao de anticorpos anti-PGL-1, que
sdo encontrados nos tecidos infectados e desencadeiam resposta imune
humoral precoce. A deteccéo de anticorpos IgM anti-PGL-1 pode ser utilizada no
processo diagnostico quando analisados em conjunto com os dados clinicos e
se possivel outras metodologias diagndsticas. Anticorpos anti-PGL-1 refletem a
carga bacilar do individuo, mostrando infec¢éo subclinica ou doenca, portanto, é
atil no diagnostico da forma MB de hanseniase. O nivel de anticorpos em

pacientes PB no entanto pode ser muito baixo ou indetectavel.G%)

A Reacédo da Cadeia da Polimerase (PCR) é uma importante ferramenta
no diagnaostico, pois, apresenta a capacidade de detectar a resisténcia do M.
leprae aos medicamentos utilizados no tratamento por meio de mutagdes nos
genes rpoB, folP e gyrase e avaliar a viabilidade bacilar por meio do gene 16S

RNAr. (G139

2.4 Breve contextualizacéo histérica e social da Hanseniase

A hanseniase pode ser encontrada na literatura mundial pelo termo em
inglés Leprosy, mas também como Lepra, Lépre, Hansen’s disease e Mal de
Hansen. O termo hanseniase foi adotado no Brasil em 1976 com a finalidade de

romper com o alto teor estigmatizante do termo Lepra.®
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Existe uma grande dificuldade em definir a origem exata da hanseniase
pelos escritos historicos. Nos escritos antigos houve muita confusdo do que
realmente era “Lepra”. Na biblia, por exemplo, esse termo era descrito como uma
doenca descamativa, como causadora de manchas vermelhas ou brancas em
outras partes do texto, e ainda € possivel encontrar trechos que se referem a

ferimentos.(23:34)

No capitulo 13 do livro de Levitico, o “manual de instrugdes” do povo
hebreu®® é possivel perceber que os sinais descritos ndo se referem a

hanseniase®:

(...) O homem, quando na pele da sua carne houver inchagdo, ou pustula,
ou empola branca, que estiverem na pele de sua carne como praga de lepra, entdo
sera levado a Ardo, o sacerdote (...) se o pelo na praga se tornou branco, e a praga
parecer mais funda do que a pele de sua carne, praga de lepra é; o sacerdote, vendo-
0, o declarara imundo. Mas, se a empola na pele for branca, e ndo parecer mais
profunda que a pele e o pelo ndo se tornou branco, o sacerdote encerrara o que tem
a praga por sete dias (...) e eis que, se a praga se recolheu, e a praga na pele se ndo
estendeu, entdo o sacerdote o declarara por limpo; apostema é; e lavara os seus
vestidos, e serd limpo. Vendo pois o sacerdote carne viva, declard-lo-a imundo; a
carne imundalepra é (...) se a lepra florescer todo na pele o quanto pode ver os olhos
do sacerdote (...) em carne viva, sera imundo. Setambém a carne cuja a pele houver
alguma ulcera se sarar e em lugar do apostema, vier inchagdao branca ou empola
branca, tirando o vermelho (...) praga de lepra é; pelo apostema brotou. Quando na
pele de carne houver queimadura, e no que é sarado da queimadura houver empola
branca, tirando a vermelho ou branco (....) lepra é; floresceu pela queimadura {(...) ©®

Tem-se entdo, que o termo grego “Lepra” na biblia, que traduziu o
Tsara’ath do hebraico, estda mais relacionado com unido de doencas

dermatoldgicas, tais como Vitiligo, Pénfigo, Dermatofitoses, Psoriase, do que

com a hanseniase propriamente dita.(@334

Ja no século XIX, nos movimentos sanitarios, a hanseniase ganha
atencao especial com as transformacdes politicas e econémicas advindas do

lluminismo e da Revolucdo Industrial. Reformadores sociais comecaram a
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guestionar os custos sociais do industrialismo e do crescimento urbano,
atribuindo responsabilidade aos governos de arcar com a saude publica e o bem-

estar social.(37-39)

Nesse cenario, diversos paises da Europa adotaram ac¢des por meio da
producdo de enquetes e censos, com a finalidade de estudar as doencgas
decorrentes do trabalho, avaliar o impacto das reformas urbanas e portuérias na
salde, mensurar a melhoria nas condicbes das prisées e manicoOmios,
considerar a construcao de dispensarios, asilos e hospitais, bem como implantar

melhorias no abastecimento de agua e esgoto.“?

Para esse fim, hospitais foram inaugurados com a finalidade da
descoberta da cura doenca e a producdo de conhecimento baseado na
experimentacdo, com forte apoio dos governos, impondo um esquema de

isolamento e centralizacédo dos doentes.“V

Por meio desta “medicina experimental”, o M. leprae foi identificado como
0 agente causador da hanseniase pelo cientista noruegués Gehard
Amauer Hansen. Essa descoberta foi acompanhada por inUmeras tentativas de
cultivo artificial do bacilo, de estudos sobre a transmissdo experimental da
doenca a partir da inoculacdo do bacilo no homem e em animais, contudo, sem

resultados satisfatorios.®

As descobertas cientificas nesse periodo pdem fim aos conhecimentos
empiricos da doencga, embora muitas questdes ainda precisariam (e precisam)
ser respondidas. Destaca-se que o M. leprae foi primeira bactéria relacionada a
uma doenc¢a humana, pois sé nove anos mais tarde, Robert Koch relaciona o

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) como o agente da tuberculose.¥
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E fato que a definicdo do que é hanseniase para a sociedade em geral
ainda hoje estd embasada nos preconceitos e teorias empiricas do passado.
Mesmo com esse divisor entre o empirico e o cientifico, o estigma da hanseniase
permanece fortemente enraizado na sociedade e faz com que o paciente tema

o diagndstico e ndo procurem auxilio médico.#2-45)

Um futuro sem hanseniase somente se dard pelo desenvolvimento
econbmico e social sustentavel, acompanhado pelas melhorias do saneamento
e de educacdo em saude. Isso garantird um progresso continuo, fazendo com
gue respostas especificas a saude publica consolidem as conquistas e

contribuam com os programas de eliminagdo da doenca. 647

2.5 Pesquisas qualitativas na avaliagdo de conhecimento em saude da

Hanseniase

Ao assumirmos o conceito de integralidade em saude, ndo apenas como
uma diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), mas como o cuidado de
pessoas, grupos e coletividade, tendo o usuario como sujeito historico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na
qual se insere®®, vemos que para uma melhor investigacdo cientifica é
necessario uma abordagem que atinja toda a magnitude deste universo que o
individuo esté inserido. E nesse contexto que se reconhece a importancia das
pesquisas qualitativas em saude, principalmente para apoiar os estudos

guantitativos limitados aos padrées epidemiolégicos. 450

Nas pesquisas em saude, a utilizacdo de abordagens qualitativas e
guantitativas proporcionam a articulacéo entre o singular, o individuo e o coletivo

gue estdo presentes nos processos de saude-doenca. Os resultados de uma
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pesquisa quantitativa tem potencial de gerar novas perguntas, que podem ser

aprofundadas em uma pesquisa qualitativa e vice-versa.“®)

Nesse ambito, véarias abordagens teorico-conceituais podem ser
utilizadas para analisar os dados qualitativos: (i) analise de discurso, (ii) analise
de conteudo, (iii) hermenéutica-dialética e (iv) analise clinico-qualitativa. Alguns
softwares permitem analisar dados qualitativos de forma quantitativa, tais como,

ALCESTE, NVIVO e DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO.®“®51)

A “andlise de contetdo” de Laurence Bardin (1979), mais conhecida
como “Anadlise de conteudo de Bardin®, esta fundamentada na contagem da
frequéncia de caracteristicas que aparecem nas tematicas das mensagens. E
uma técnica que tem por objetivo a descri¢cao objetiva, sistematica e quantitativa
do conteddo manifesto na comunicacéo e as categorias construidas pela analise
possibilitam ao pesquisador fazer a discusséo dos resultados.“®)

Estudos qualitativos realizados no Brasil, india e Nepal, no contexto da
hanseniase, utilizam-se de varias abordagens para a interpretacdo dos
resultados, e tém possibilitado o entendimento da doenca a partir da perspectiva
do paciente ou da comunidade em que esta inserido. Indicando os principais

pontos que precisam ser trabalhados para fortalecimento das acfes de

educacdo em salde e consecutivamente do controle da doenca.®2-54

2.6 Geografia dos processos de saude-doenca

Se de um lado a epidemiologia tem como preocupacdo compreender e
explicar o processo saude-doenca nos individuos e em populacdes, a “Geografia
da Saude” procura identificar na estrutura espacial e nas relacfes sociais, as

possiveis associacdes com 0s processos de adoecimento e morte nas
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coletividades. Ambas se completam e contribuem para a compreensdo dos
padrées dos processos de saude-doenca, pois nada na saude € aleatério, tudo

é plausivel de uma acéo e reac&o.®

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a geografia em satde
pode auxiliar a Vigilancia em Saude e, portanto, avaliar a existéncia de um
aglomerado de agravos a saude ocorrendo no espaco (dai o termo
geoprocessamento). Por meio dos dados processados € possivel obter mapas
para identificar &reas com maior incidéncia de doencas, considerando que este
é fortemente influenciado pela qualidade das informagbes de salude e pela
variabilidade aleatdria dos indicadores. (%6-58)

Pelo geoprocessamento é possivel avaliar as desigualdades que
ocorrem NO acesso aos servigos basicos de saude, e para tanto € preciso
compreender a disponibilidade do servico e de seus profissionais, o tipo e a
guantidade de servicos e recursos, a sua localizacdo geografica, e a cultura
médica local.(55-58)

Na hanseniase, o georreferenciamento tem sido utilizado como
importante ferramenta na compreensdo da doenca e respaldado achados
epidemiologicos e de bioestatistica. Estudos tem mostrado por meio dessas
abordagens que de fato a doenca possui uma forte presenca nas regides de alta
vulnerabilidade social e com focos endémicos em regibes com dificuldades ao

acesso a saude.(58-62)

Os dados de georreferenciamento na hanseniase também tem auxiliado
a compreensdo dos fatores que favorecem a transmissdo, tais como, o0

comportamento das pessoas nao tratadas na disseminacdo da doenca dentro
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dos bairros em que residem e por meio das rotas migratorias para outras

unidades federadas.®8-62)

2.7 Cenério epidemiolégico da Hanseniase no Brasil

Segundo o ultimo Boletim Epidemiolégico da Hanseniase (2020) entre
os anos de 2014 a 2018, foram diagnosticados no Brasil 140.578 casos novos
de hanseniase. No acumulado do periodo, em todas as faixas etarias, o sexo
masculino teve a maior propor¢do de casos.®

No Brasil em 2018, a regido Nordeste apresentou as maiores taxas de
deteccédo de casos novos por 100 mil habitantes, entretanto, é o estado do Mato
Grosso na regiao Centro-Oeste que reportou 0 maior nimero de casos do pais,

conforme mostra a figura 2.(646%
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CASOS NOVOS DE HANSENIASE NAS REGIOES E ESTADOS DO BRASIL EM 2018

Regiso Norte Regido Nordeste Brasil
Regido Centro-Oeste Regido Sudeste
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Figura 2: Representacdo quantitativa dos casos novos diagnosticados no ano de 2018 nas
regides e seus respectivos estados. Mapa elaborado pelo autor (Oliveira, NG). Modificado
segundo: Boletim Epidemioldgico-Hanseniase, 2020.©%)

Ainda em 2018 a proporcéao de casos MB foi de 77,2%, apresentando
um incremento de 26% quando comparado com o ano de 2009, cuja taxa foi de
57,2%. Por se tratar da forma infectante da doenca, esses casos representam
um alerta para a necessidade de investigacéo ativa da doenca.(®566)

Em 2019, 16 estados brasileiros apresentaram reducéo na avaliacdo de
contatos e € nesse contexto que o Brasil emerge com um dos piores cenarios
em vigilancia epidemiolégica devido a falha na avaliacdo dos contatos
intradomiciliares e sociais das pessoas atingidas pela hanseniase.®

Falhas na vigilancia epidemiolégica no Brasil, sdo evidenciadas quando
se verificam casos em menores de 15 anos. A ocorréncia nessa faixa etaria
indica transmisséo ativa e recente em uma populacéo. Esse indicador portanto,

permite acompanhar a magnitude da doenca e auxiliar no processo de tomada
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de decisdo, contribuindo para a melhoria dos processos organizacionais de
vigilancia epidemioldgica.7:6®)

Destaca-se, no Brasil, um elevado nimero de casos com incapacidades
fisicas no momento do diagndstico, sendo que a regido Centro-Oeste em 2019,
apresentou um aumento do nimero de casos novos diagnosticados com grau 2
de incapacidade (GIF2). Casos novos com GIF2 evidenciam diagndstico tardio,
devido ao maior grau de comprometimento fisico ocasionado pela

hanseniase.(©

2.8 Caracteristicas historicas, epidemiolégicas e demograficas da

Hanseniase no estado de Mato Grosso

O final da década de 1970, foi um periodo de maior disseminacédo da
hanseniase no Brasil em virtude das migracdes interestaduais, favorecidas pela
circulacdo em novas rodovias por familias de agricultores, oriundos
principalmente do Parana em busca de boas terras e fugindo das modernizacdes
agricolas.(®

O Mato Grosso foi um dos principais estados a receber parte importante
dessa massa de migrantes, com cerca de 112.000 pessoas, que formaram
assentamentos ao longo da BR-158 ao norte e da BR-163 que atravessa o
extremo leste do estado. Com o passar dos anos esses assentamentos
tornaram-se sedes municipais, que atualmente sdo 0s municipios, por vezes,
mais endémicos para hanseniase no Mato Grosso.©

Os numeros da hanseniase no inicio da década de 1970, apresentavam
um coeficiente de detecc¢do de 3/10.000 habitantes e no final da década de 1980

aumentaram significantemente para 10/10.000 habitantes. (/%
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Muito embora os fluxos migratorios sejam um fator potencializador da
hanseniase no estado do Mato Grosso, € apropriado ressaltar que o estado
sempre possuiu importante soma de casos internos e muito antes da década de
70 os numeros da doenca ja alertavam para a necessidade do seu combate no
estado. Isso pode ser observado no fragmento do texto do Diretor Geral do
Hospital dos Lazaros em 1927.

“A situagao da lepra no estado se espalha de modo assustador, sendo seus principais

focos: Rondonodpolis, Caceres, Ladario e Poconé. Somam-se a essa legido de doentes

ja existentes outros vindos de outros estados, inicialmente Sao Paulo, Minas Gerais

e paises vizinhos como o Paraguai. Calcula-se em mais de 700 o nimero de doentes.

Foram identificados numerosos focos de lepra em moradores a margem do rio

Guaporé”. ™)

No inicio da década de 80, com a introducdo da PQT, Rondondpolis,
Céceres e Cuiaba tornaram-se municipios pilotos para implantacdo deste novo
tratamento e a partir de 1986, ocorreu a implementacdo da capacitacdo em
servico para os profissionais de saude, com a finalidade de ampliar a cobertura
do servico em todo o estado.("%73)

Ja na década de 90, o estado de Mato Grosso elabora seu Plano de
Eliminacao Estadual, alinhando suas a¢cfes ao Plano Nacional de Eliminacdo da
hanseniase (PNCH) até o ano 2000, cujo objetivo principal era aumentar a
cobertura de servicos de saude e de acdes para potencializar as capacitacoes
em servico para eliminar a hanseniase como um problema de saude publica. No

entanto, nem o pais e nem o estado conseguiram atingir essa meta.(">73)
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Entre os anos de 2000 a 2006, houve um aumento de 128,4% na
cobertura de unidades de salude com acdes para o combate a doenca e que
ofereciam PQT no Mato Grosso. Os dados de deteccdo de casos no ano de
2001, também mostraram uma elevacao de 25% em relacdo a 2000. Nos anos
subsequentes observou-se também um aumento no nimero absoluto de casos

(273) como pode ser observado na figura 3.

Casos novos de Hanseniase no estado do Mato Grosso de 1990 4 2018
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Figura 3: Numero de casos novos de hanseniase notificados no periodo de 1990 a 2018, no
estado do Mato Grosso. Figura elaborada pelo autor (Oliveira NG). Fonte: Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS-SES/MT). (2

A populacéo atingida pela hanseniase no estado Mato Grosso €, em sua
maioria, do sexo masculino, de cor parda, com idade na faixa economicamente

ativa, sem ensino fundamental completo e que reside em regides urbanas.(?47

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso (SES-MT), os
determinantes histéricos e socioecondmicos relacionados com a ocupacao de
novos espacos geograficos, com os meios de producado agricola e a presenca
de profundas desigualdades sociais, justificam o grande contingente de pessoas

infectadas pela doenca e expressam a existéncia de importantes iniquidades
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sociais. Atualmente, no Mato Grosso, o fluxo migratério ainda é intenso, e a
movimentagcdo de pessoas infectadas e sem tratamento mantém os elos da

cadeia de transmissdo da hanseniase.("47%)

Em 2006, segundo o relatério de situacao epidemioldgica da hanseniase
no estado do Mato Grosso, 93,47% da populagéo residia em municipios com
taxa de deteccao de 5 casos para 10 mil habitantes e 51,30% dos casos novos
apresentavam a forma avancada da doenca, com 3,42% de incapacidades

fisicas severas e 5,65% dos casos eram em criancas menores de 15 anos. (7475

Do ponto de vista politico e administrativo (figura 4), o Mato Grosso
possui 13 microrregides de saude, sendo que cada uma possui um Escritorio
Regional de Saude (ERS), em um municipio polo, ou em municipios que
apresentam melhor aporte a saude como, por exemplo, a presenca de hospitais

regionais.(’®)
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MICROREGIOES E MUNICIPIOS DOS ESCRITORIOS DE SAUDE DO MATO GROSSO

N
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Figura 4: Microrregifes do estado do Mato Grosso. Mapa elaborado pelo autor (Oliveira, NG),
modificado segundo: Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso (SES-MT). (™

O ERS do Oeste Mato-Grossense compreende 11 municipios, sendo
Céaceres 0 municipio sede.()

Até 2015 o municipio de Céaceres era responsavel por 27% dos casos
novos diagnosticados com hanseniase nesta microrregido e com uma taxa de

prevaléncia de 5,85 e de deteccéo de 38,7 por 10 mil habitantes.("”:78

2.9 Caracteristicas histéricas e sociais do municipio de Caceres

Céceres € um municipio situado na mesorregido Centro-Sul Mato-
grossense, na microrregido do Alto Pantanal, a uma distancia de 215 Km de
Cuiaba, a capital do estado. Possui uma area territorial de 24.577,15 Kmz,
recoberta por vegetacao tipica do Pantanal, concentrando seu perimetro urbano
a margem direita do Rio Paraguai, o que da a ela o apelido de “A princesinha do

Paraguai”.(7%:89)
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Sua histéria se consolida em meados do século XIX impulsionada pela
abertura da navegacéo fluvial do rio Paraguai. A Vila Maria do Paraguai, como
era chamada neste periodo, vivia do ciclo da industria extrativista da poaia, da
borracha e da bovinocultura, que a levou a um crescente e préspero

desenvolvimento econdmico. (@81

A partir do século XX, as mudancas foram mais rapidas devido a
construcao da ponte Marechal Rondon sobre o rio Paraguai, o que incrementou
toda a logistica com outras cidades. Assim, 0 municipio comeca a receber
migrantes, principalmente do Mato Grosso do Sul, Goias e da regido sudeste do
pais, alterando a sua fisionomia socio-econdmica-cultural que a caracteriza nos

dias atuais.(€%:81)

2.9.1 Zona rural de Caceres

O municipio possui uma vasta area de zona rural, que mantém as
principais atividades econémicas do municipio e da pecuéaria extensiva.®182)

(figura 5)

A zona rural de Caceres consolida-se a cada ano, principalmente apés
a criacdo dos projetos de assentamento a partir da forte presenca do Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agricola (INCRA). Entre os anos de 1995 a
2006, as intervencdes do INCRA na estrutura fundiaria do municipio, resultaram

em uma média de 1,5 assentamentos criados a cada ano.®1.82)

Em 2007, o municipio somava uma area de zona rural de 74.625 ha
distribuidos para 1.885 familias, o que resultou em uma média de 40 ha/ familia,

assentadas desde a proximidade do perimetro urbano do municipio, bem como
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ao longo das principais rodovias e da linha de fronteira com a Bolivia,

caracterizando uma Unica e nova dinadmica demogréafica nessas areas.®%82

Outra forte caracteristica € o reflorestamento de Teca, uma espécie
arbérea da familia Verbenaceae que apresenta alto valor comercial e esta
mudando as configura¢des ambientais e se tornado uma soélida fonte econdmica

para a populacdo Cacerense.®182)

AREA DE ESTUDO: MUNICiPIO DE CACERES NO ESTADO DE MATO GROSSO
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Figura 5 — Localizagdo do municipio de Caceres no estado do Mato Grosso. As escolas rurais
indicam os principais assentamentos agricolas. Mapa elaborado por Oliveira, NG Fonte: Google
Maps 2020 (https://www.google.com.br/maps/caceres) e Prefeitura Municipal de Caceres-MT.

2.9.2 Perimetro urbano de Céaceres
O perimetro urbano de Caceres compreende uma area de 69.835.961

m2 do total do municipio (figura 6) e esté localizado a margem esquerda do rio
Paraguai e contém oficialmente 43 bairros constituidos essencialmente de

iméveis residenciais (60,15%). (7°82)
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AREA DE ESTUDO: BAIRROS E PERIMETRO URBANO DO MUNICIPIO DE CACERES
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Figura 6 — Perimetro urbano de Céaceres MT junto aos seus 43 bairros. Mapa elaborado por Oliveira,
NG. Fonte: Google Maps 2020 (https://www.google.com.br/maps/caceres)

A area mais urbanizada ainda preserva prédios do primeiro império
(figuras 7 e 8), e que atualmente constitui o centro histérico do municipio. A partir
da década de 1960, ha uma expansao desordenada e rapida da area urbana
para regides mais afastadas do rio e que hoje € a regido periférica da

cidade.(®1.82)

Figura 7 — Catedral de S&o Luiz junto ao Figura 8 — Prédios comerciais no centro
Marco Jauru, no centro histérico do municipio. histérico de Caceres. Fonte: Arquivo
Fonte: Arquivo pessoal. pessoal.
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Segundo os dados do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE-2010), C4ceres possui 88.427 habitantes, sendo
71.772 na zona urbana. -8 A populacdo tem uma distribuicido homogénea

entre individuos do sexo masculino e feminino, como se verifica na figura 9. &
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Figura 9 — Piramide etaria de Caceres em 2010. Fonte: Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso (SES-MT). €2

2.9.3 Situacao de saude de Céaceres

A partir de 2004, por meio do Programa da Saude da Familia (PSF),
Céaceres passou a contratar médicos e enfermeiros destinados exclusivamente
ao programa. Entretanto, em 2006 uma importante queda no numero de
profissionais foi observada, principalmente entre os agentes de PSF (figura

10)_(78,83)
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Figura 10 — Evolucdo da quantidade de profissionais das Unidades Béasicas de Saude em
Céceres, 2010. Figura adaptada por Oliveira, NG. Fonte: Secretaria de Estado de Saude de

Mato Grosso (SES-MT). 2

Atualmente, o municipio possui 12 Unidades Basicas de Saude (UBS),

com areas de cobertura que se concentram principalmente nas regides mais

periféricas da zona urbana (figura 11). (/883
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AREA DE COBERTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO PERIMETRO URBANO DE CACERES

Legenda:

gk Centro referencial de salide

@ Unidades basicas de saude (UBS)
[ Limites dos bairros
Area de cobertura da UBS "A"
[ Area de cobertura da UBS "B"
Area de cobertura da UBS "C"
Area de cobertura da UBS "D"
Area de cobertura da UBS "E"
[J Area de cobertura da UBS "F"
[ Area de cobertura da UBS "G"
Area de cobertura da UBS "H"
Area de cobertura da UBS "I"
[ Area de cobertura da UBS "J"
[ Area de cobertura da UBS "K"
[ Area de cobertura da UBS "L"

Perimetro urbano do municipio
de Céceres

Sistema de coordenadas
DATUM SIRGAS 2000
Fonte: IBGE. 2010 & Google Satellite, 2017
Autor: Oliveira, NG
Janeiro, 2020

Figura 11 — Areas de coberturas das Unidades Bésicas de Salude de Caceres-MT. *Considerado
apenas areas de coberturas com uma UBS. Nomes foram alterados para preservar a identidade
da unidade. Mapa elaborado por Oliveira, NG. Baseado em informac¢fes cedidas Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT)
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4.0 Justificativa Geral

A Hanseniase permanece um importante agravo de saude no municipio
de Céceres e a taxa de deteccdo de casos novos em 2018 foi de 22,37/100.000
habitantes. O municipio foi também classificado no pardmetro endemicidade
como “Muito alto” (20,00 a 39,99/100 mil hab.), sendo que o Ministério da Saude
preconiza 1 caso para cada 10.000 habitantes. Os casos diagnosticados séo
tardios e apresentam deformidades funcionais visiveis, resultando na interrupcéo

das atividades laborais.

Dentre as dificuldades existentes para a eliminacdo da doenca no
municipio, estdo a permanéncia pensamento retrogrado criado a partir do
conhecimento empirico sobre a doenca em décadas passadas, que produzem
estigmas, medos e preconceitos em relacdo a doenca, ao tratamento e

especialmente no tocante aos doentes.

Portanto, avaliamos as caracteristicas epidemiolégicas e os fatores
associados a manutencéo da alta endemia com propésito de estabelecer novas
estratégias que visam a melhoria dos procedimentos nos programas de controle

da hanseniase.

Outro aspecto importante foi estabelecer as possiveis relagdes entre a
distribuicdo da doenca na comunidade, as capacitacdes de profissionais de
saude e a instituicdo de medidas educativas com enfoque no conhecimento da

doenca.

Esse estudo foi dividido em 2 capitulos a saber:

Capitulo 1: Perfil clinico, epidemiolégico e espacial de pacientes com
hanseniase atendidos em um municipio endémico do centro-oeste do brasil,
2008-2018
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Capitulo 2: Percepcdo das acbes educativas em saude e do

conhecimento sobre hanseniase em municipio de alta endemicidade.

5.0 Objetivo Geral do Estudo

Caracterizar e analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos novos de
hanseniase no periodo de 2008 a 2018 no municipio de Caceres/MT e avaliar
as acdes do Programa de Hanseniase, segundo a percepcao dos profissionais

de saude, casos, contatos e membros da comunidade.

6.0 Aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Lauro de Souza Lima/ Bauru, parecer N.° 3.419.641 em 27 de Junho de 2019

(Anexo 1).
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Héa possibilidade de a hanseniase se extinguir, sem que conhecamos
todos os seus segredos, mas também é possivel que ela ndo acabe
justamente porque ndo a conhecamos como deveriamos.

Dr. Dilton Vladimir de Aratjo Opromolla, 2001



CAPITULO 1

PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E ESPACIAL DE PACIENTES COM
HANSENIASE ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO ENDEMICO DO CENTRO-
OESTE DO BRASIL, 2008-2018
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1.0 Objetivos especificos do capitulo

|.  Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e sociodemogréfico dos
casos notificados de hanseniase no periodo de 2008 a 2018 no municipio de
Caceres/ MT.
II.  Verificar os fatores associados para a manutengédo da transmissao
da hanseniase no periodo.
[ll.  Analisar a distribuicdo espacial dos indicadores epidemioldgicos de

hanseniase no periodo do estudo.

2.0 Casuistica e Métodos

2.1 Universo de estudo

O municipio de Céaceres/ MT esta situado na mesorregidao Centro-Sul
Mato-grossense, na microrregiao do Alto Pantanal, a uma distancia de 215 km

de Cuiaba.®

2.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado a partir de dados
obtidos da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Caceres/ MT,

no periodo de 2008 a 2018.

2.3 Coleta de dados

Os indicadores epidemioldgicos, clinicos e demograficos foram
coletados conforme o Formulario de Investigacdo e Notificacdo do SINAN

(Anexo 2), incluindo as variaveis idade, sexo, cor, ano de diagndstico, estado
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civil, endereco, *forma clinica, classificagdo operacional multibacilar (MB) e
paucibacilar (PB), tipo de tratamento, estados reacionais (tipo 1 e tipo 2), grau
de incapacidade no momento do diagnostico e no final de tratamento e unidade

de saude notificadora.

* A variavel forma clinica utilizada aqui, esta em acordo com a
classificacao de Madrid, oficialmente adotada pelo Ministério da Saude do Brasil.
A classificagdo de Madri estratifica os pacientes em: Indeterminado (),

Tuberculoide (T), Dimorfo (D) e Virchoviano (V).

Dados incompletos e ou duvidosos foram reavaliados apos consulta nos
prontuarios dos pacientes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) visitadas
durante a realizacdo do estudo qualitativo ou no Centro Referencial de Saude
(CRS) local onde esta situado o Ambulatorio de Dermatologia e Pneumologia
Sanitaria de Caceres (ADPS), responsavel pelo monitoramento, tratamento dos
casos reacionais, educacdo em saude, treinamento e vigilancia epidemiolégica

da hanseniase.

Para a estratificacio dos dados sociodemograficos e ou
socioeconémicos foram mantidas as homenclaturas ou categorias empregadas
pelo Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN), do Portal Data SUS

(http://cnes2.datasus.gov. br/Index.asp?home=1) e do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatitica (IBGE), a partir do site:

https://www.ibge.qov.br/estatisticas/sociais/populacao.htmil.

43



2.4 Andlises estatistica

Para a estatistica descritiva foi utilizado o Software Epi Info versdo 7
(Center For Disease Control And Prevention), representando os dados em forma

de gréficos e tabelas.

Na estatistica inferencial as variaveis categoricas foram apresentadas
como porcentagem e as continuas como mediana, primeiras e terceiras quartis.
Para avaliacdo das variaveis categoricas independentes foram utilizados os
testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher, enquanto que para as continuas o
teste U de Mann-Whitney. Para avaliacdo de variaveis categéricas dependentes
foi utilizado o teste de McNemar. Para a analise multivariada foi aplicado o
método de Regressao Logistica Binaria, incluindo-se no modelo final aquelas
variaveis que tiveram valores de p inferiores a 0,1 na analise bivariada. Foram

considerados significativos os valores de p inferiores a 0,05.

2.5 Georreferenciamento

Os enderecos foram transformados em coordenadas (longitude e
latitude) com o auxilio do Software Google Earth e do Web Site Google Maps

(https://www.google.com.br/maps/preview) e entdo foram plotados em uma

planilha Excel 2016 da Microsoft®. A analise foi realizada no Software Qgis 3.8
Zanzibar para elaboracdo dos mapas descritivos. Os shapefiles utilizados na
construcdo dos mapas foram extraidos do site do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica  (IBGE) (https://www.ibge.gov.br/geociencias/downloads-

geociencias.html).
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As areas de cobertura das UBS foram obtidas na Secretaria Municipal
de Saude de Céaceres/MT e a partir desses dados foram redesenhadas e

transformadas em shapefile no Software Google Earth.

Um mapa foi gerado para mostrar a situacdo da endemia nos bairros do
municipio e para esta andlise adotamos a seguinte classificacdo das taxas de
deteccdo de casos novos por 10 mil habitantes: baixa (<0,2), média (0,2-0,9),

alta (1,0-1,9), muito alta (2,0-3,9) e situagéo hiperendémica (24,0).?®

Um mapa de fluxo foi também gerado para mostrar a distancia percorrida
entre o local de residéncia dos pacientes e 0 CRS e as UBS. Os residentes séo
todos pacientes que apresentaram algum grau de incapacidade fisica. O local do
estudo foi dividido em 4 regides: Centro, Leste, Oeste e Sul. As UBS possuem

um raio de influéncia maximo de 1 quilébmetro (km).®

2.6 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os casos notificados pela Secretaria Municipal de
Saude de Céaceres no periodo de 2008 a 2018, que tiveram hanseniase nas
formas MB ou PB, de ambos o0s sexos e sem idade pré-estabelecida.

Na analise geoespacial, todos os casos da zona rural foram excluidos
pela dificuldade de recuperacdo dos enderecos completos. Na zona urbana
foram excluidos os casos com auséncia e ou informacdes incompletas sobre o

local de residéncia.

45



3.0 Resultados

3.1 Comparacédo das caracteristicas demogréficas entre os pacientes com
Hanseniase e a populacédo geral de Caceres/ MT

No periodo de 2008 a 2018 foram registrados 495 casos de hanseniase

no municipio de Caceres/ MT.

A analise da comparacdo (Tabela 1.0) mostrou que o diagnéstico da

doenca foi predominante em individuos do sexo masculino. Menor incidéncia de

hanseniase foi observada na populagéo jovem e maior incidéncia na populacéo

com idade maior que 40 anos. Foi também observado que os pacientes com

hanseniase tém maior chance de serem da cor preta se comparado com a

populacéo geral.

Tabela 1.0 Comparacéo das caracteristicas demogréaficas entre os pacientes
com hanseniase e a populagdo geral do municipio de Caceres/MT.

Populacéo geral

Pacientes com hansenfase

Varidvel Extratificacdo (n=87.942) (n=945) Valor de p

Masculino 44.098 (50,1) 294 (59,4)

Sexo o <0,01
Feminino 43.844 (49,9) 201 (40,6)

Branca 25.341 (28,8) 141 (28,5) 0,93

Preta 7.359 (8,4) 73 (14,8) <0,01

Cor Parda 53.612 (60,9) 274 (55,5) 0,01

Amarela 1.002 (1,1) 04 (0,8) 0,63

Indigena 247 (0,3) 02 (0,4) 0,92

0-19 31.816 (36,2) 32 (6,5) <0,01

Faixa etdria 20-39 29.239 (33,2) 157 (31,7) 0,5

(anos) 40-59 18.492 (21,0) 204 (41,2) <0,01

260 8.395 (9,5) 102 (20,6) <0,01
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3.2 Perfil operacional e clinico da Hanseniase no municipio de Caceres/MT

Na classificagdo operacional, uma maior propor¢éo foi observada na
forma MB (54%), sendo mais frequente em homens (36%). Na forma PB foi
verificada uma pequena diferenca de porcentagem entre homens (24%) e
mulheres (22%). Um total de 50,9% casos notificados eram das formas clinicas
Dimorfa e Virchoviana.

Na CRS e nas UBS a propor¢cao de casos notificados em relacdo a
classificacdo operacional e clinica foi equilibrada. No entanto, as UBS
apresentaram uma maior proporcdo de individuos ndo classificados e/ou néo
informados.

Com referéncia ao exame baciloscopico, foi observado uma proporcéo
de 49,5% de resultado negativo e um total de 12% dos casos suspeitos que néo

realizaram o exame. (Tabela 2.0)

Tabela 2.0 Distribuicdo da frequéncia dos casos segundo a classificacao
operacional, forma clinica e baciloscopia (2008-2018)

Variavel Extratificagdo CRS % UBS % Total da populagdo %
Paucibacilares 151 46,0 75 44,0 226 46,0
Classificagdo operacional Multibacilares 174 54,0 95 56,0 269 54,0
TOTAL 325 1000 170 100,0 495 100,0
Indeterminada 61 19,0 35 21,0 96 19,0
Tuberculoide 83 26,0 33 19,0 116 23,0
Dimorfa 131 40,0 61 36,0 192 39,0
Forma clinica Virchoviana 43 13,0 17 10,0 60 12,0
Ndo classificados 3 1,0 14 8,0 17 4,0
Nado informados 4 1,0 10 6,0 14 3,0
TOTAL 325 1000 170 100,0 495 100,0
Positiva 115 354 58 34,10 173 34,90
Negativa 164 50,4 81 47,60 245 49,50
Baciloscopia Nao realizada 35 10,8 22 12,95 57 11,60
N3o informados 11 3,4 9 5,30 20 4,00
TOTAL 325 1000 170 100,0 495 100,0
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Na figura 1, é possivel observar uma importante diminuicdo na
notificacdo de casos PB em 2014 e de forma muito expressiva nos anos de 2017
e 2018. Em contrapartida, houve um aumento da notificagdo de casos da forma

clinica Dimorfa.
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Proporgéo de casos

30% I

)
10%

- Ed A

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Anos
Multibacilar EEEEEE Paucibacilar Dimorfo Indeterminados Tuberculoide Virchoviano

Figura 1. Proporcdo dos casos de hanseniase segundo a classificacdo operacional e clinica
durante no periodo de 2008 a 2018. Nao inclusos casos “ignorados” ou “ndo classificados”.

Quanto ao modo de detecc¢ao dos casos notificados, 52% deram entrada
as unidades de saude por “Demanda Espontanea”. O CRS atendeu 36% dos

casos, 0s demais (16%) distribuidos pelas UBS do municipio.

Na tabela 3.0, destacamos que 2,8% dos casos foram atendidos como
suspeita de recidiva. E possivel também verificar que 82,6% receberam alta por
cura, 4,8% sao relatados como transferéncia para outros municipios e 4,1%

abandonaram o tratamento.
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3.0 Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa do modo de deteccéo,
entrada e alta dos casos nas UBS e no CRS

Variaveis n CRS % n UBS % Total %
Modo de detecgéo
Demanda espontanea 180 55,3 77 45,3 257 51,9
Encaminhamento 101 311 65 38,3 166 33,5
Exame de coletividade 7 2,2 10 59 17 3,4
Exame de contato 10 3,1 7 4.0 17 3,4
Outros? 27 8,3 11 6,5 38 7,8
Total 325 100,0 170 100,0 495 100,0
Modo de entrada
Caso novo 277 85,2 153 90,0 430 87,0
Recidiva 9 2,8 5 2,9 14 2,9
Outros? 39 12,0 12 7,1 51 10,1
Total 325 100,0 170 100,0 495 100,0
Tipo de alta
Cura 277 85,10 132 77,6 409 82,6
Abandono 6 2,00 14 8,2 20 41
Transferéncia para outro municipio 18 5,50 6 3,6 24 4.8
Outros? 24 7,40 18 10,6 42 8,5
Total 325 100,00 170 100,00 495 100,0

(1) Ndo informados e outros modos. (2) Transferéncia entre UBS estaduais e municipais, outros reingressos e ndo informados.

(3) Transferéncia para outros estados, paises e ndo informado.

Na tabela 3.1, foi verificado que 51,6% dos casos notificados foram

classificados como MB, sendo que 48,0% desses chegaram por demanda

espontanea e 78,6% com suspeita de recidiva.
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3.1 Distribuicéo da classificacdo operacional sobre os modos de deteccéo e
entrada nas unidades de salde

Varidaveis Paucibacilares % Multibacilares % Total %
Modo de detecgdo
Demanda espontanea 128 56,6 129 480 257 51,9
Encaminhamento 77 341 89 33,1 166 33,5
Exame de coletividade 6 2,7 11 41 17 3,4
Exame de contato 7 3,1 10 3,6 17 3,4
Outros’ 8 3,5 30 11,2 38 7,8
Total 226 100,0 269 100,0 495  100,0
Modo de entrada
Casos novos 208 48,4 222 51,6 430 87,0
Recidiva 3 21,4 11 78,6 14 29
Outros® 15 333 36 80,0 51 10,1
Total 226 45,7 269 54,3 495  100,0

(1) Outros modos e ndo informados. (2) Transferéncia entre UBS do municipio ou estado e ndo informados.

No periodo de estudo, 0 municipio apresentou uma taxa média de deteccéo de
casos de 51,21 por 10 mil habitantes, sendo o ano de 2014 com a maior taxa de
deteccdo média do periodo (87,5). Na figura 2 € observado, ha uma posterior reducéo

das taxas nos anos seguintes.
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Figura 2. Taxa de detec¢do média no periodo de estudo em Caceres/MT
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Na figura 3, & possivel observar o tempo de inicio do tratamento dos
casos notificados. No CRS 83% iniciaram o tratamento dentro de um més, 11%
no periodo de seis meses, 3% de um a dois anos e outros 3% demoraram mais
de dois anos. Nas UBS, 88% dos pacientes comecaram o tratamento em até 1

més apos o diagnadstico e uma propor¢cao menor de casos iniciaram o tratamento

em até 6 meses (6%).
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Mais de 2
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mCRS © UBS

Tipo de unidade de satide

Figura 3 — Proporc¢éo do tempo do inicio do tratamento ap6s o diagnostico do caso novo
segundo a unidade de salde.

3.3 Grau de Incapacidade Fisica (GIF)

No momento do diagnostico, 426 (86,06%) pacientes foram avaliados
guanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF). No momento do diagnéstico 231
(54,2%) pacientes ja apresentavam GIF. No final do tratamento, somente 277

pacientes foram submetidos a esta avaliacdo, sendo que 175 (63,2%)

apresentavam GIF.
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Nesse contexto, avaliamos os fatores associados ao desenvolvimento
de GIF. Em 247(49,8%) casos avaliados, 135 pacientes (54,7%) tinham GIF no
momento do diagndstico e 157 (63,6%; p=0,02) no final do tratamento (Tabela

4),

Tabela 4. Fatores associados ao desenvolvimento de incapacidade no final do
tratamento em 247 pacientes com hanseniase do municipio de Caceres — MT

Sem incapacidade Com incapacidade

(h=90) (n= 157) Valor de p
Idade (anos) 37 [29 — 51] 51 [39 — 58] <0,01
Sexo masculino 47 (52,2) 96 (61,1) 0,17
Zona rural 15 (16,7) 37 (23,6) 0,16
Cor 0,47
Branca 23 (25,6) 43 (27,4)
Preta 17 (18,9) 24 (15,3)
Parda 49 (54,4) 87 (55,4)
Amarela 0 (0,0) 03 (1,9)
Indigena 01 (1,1) 0 (0,0)
Anos de escolaridade <0,01
0] 06 (6,7) 16 (10,2)
1-8 44 (48,9) 104 (66,2)
9—11 21 (23,3) 20 (12,7)
=12 13 (14,4) 05 (3,2)
Classﬁcagao <0,01
operacional
Paucibacilar 61 (67,8) 71 (45,2)
Multibacilar 29 (32,2) 86 (54,8)
Baciloscopia positiva 30 (39,0) 52 (39,4) 0,95
Incapacidade no
momento do 30 (33,3) 105 (66,9) <0,01
diagnéstico
Tratament.o completo 85 (94,4) 150 (96,2) 0,53
realizado
Presenca de 09 (12,5) 30 (26,8) 0,02

fenbmeno reacional
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Na andlise multivariada (Tabela 5), foi observado que para cada ano a
mais de vida, aumenta-se em 3% a chance do paciente apresentar GIF. E que
pacientes com hanseniase MB tem 2,7 vezes mais chance de desenvolver GIF.

A analise também mostrou que ter incapacidade no momento do
diagnéstico aumenta em 3,8 vezes a chance de haver também GIF no final do
tratamento.

Tabela 5. Analise multivariada dos fatores associados a presenca

de incapacidade no final do tratamento em 247 pacientes com
hanseniase do municipio de Caceres — MT.

Odds ratio (IC95%) Valor de p
Idade 1,03 (1,01 —1,06) <0,01
Anos de esocolaridade
O (referéncia)
1-8 3,17 (0,75 — 13,40) 0,11
9-11 1,62 (0,21 —12,36) 0,63
=12 1,64 (0,32 — 8,42) 0,54
Classificacao operacional
(PB — referéncia) 2,72 (1,27 = 5,80) <0,01
Incapamdgde nfa r_nomento do 3,80 (1,81 — 7,96) <0,01
diagnodstico
Presenca dg fendbmeno 1,49 (0,57 — 3,91) 0.4
reacional
PB = paucibacilar C95% = intervalo de confianca de 95%

3.4 Andlise espacial
Para essa andlise um total de 440 casos do perimetro urbano e com

informacBes completas do local de residéncia foram georreferenciados.
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Na figura 3, é possivel verificar a taxa média de detecgdo da hanseniase
nos bairros do municipio de Céceres. Um total de 28 (67,44 %) bairros foram
classificados como “Hiperendémico”, 4 (9,30%) como “Muito Alto”, 2 (4,65%)

“Alto”, 3 (6,97%) “Meédio” e 6 (13,95%) “Baixa endemicidade”.

A presenca de UBS foi verificada em boa parte dos bairros
hiperendémicos. As areas mais periféricas do municipio, com bairros de média

e alta endemicidade, possuem poucas unidades de saude.

TAXA DE DETECGAO MEDIA POR BAIRROS DO MUNICIPIO DE CACERES (2008 - 2018)

Legenda:

$! Centro referencial de satide (CRS)

@ Unidades bésicas de salde (UBS)
[ Baixo : < 0,2/ 10 mil hab.
[ Médio> 0,2 4 0,9 / 10 mil hab.
[] Alto : 14 1,9/ 10 mil hab.

[ Muito alto : 2 & 3,9 / 10 mil hab.
B Hiperendémico :> 4, 0 / 10 mil hab.
I Distrito industrial (sem casos)

[ Bairros de Céceres

Perimetro urbano do municipio
de Caceres

0 1 2 km
" N

Sistema de coordenadas
DATUM SIRGAS 2000
Fonte: IBGE, 2010 & Bing Satellite
Autor: Oliveira, NG
Janeiro, 2020

Figura 3 — Coeficiente de deteccéo por 10 mil habitantes nos bairros de Caceres/MT no periodo
de 2008 a 2018.

Na figura 4, sdo representados o0s bairros de maior densidade
demografica e que foram classificados como regides “Hiperendémicas” e de “Alta
endemicidade” (demostrados na figura anterior), no entanto em regiées de menor
densidade demogréfica foi constatado bairros de “Média” e “Muito alta
endemicidade”. Na mesma figura, é possivel observar também que grande parte

dos casos estdo em bairros de baixa renda familiar.
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DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE HANSENIASE NOS BAIRROS DE CACERES
SEGUNDO A DENSIDADE DEMOGRAFICA E RENDA FAMILIAR

Renda total mensal adquirida pelos responsaveis dos domicilios (2010) Densidade demografica por bairros do municipio de Caceres-MT

/ / Legenda: o ‘f Legenda:
foead Mmji" [1<$200,00 e Densidade habt. Km?
$200,00 - $400,00 71 20-580
$400,00 - $600,00 581 - 1500
$600,00 - $800,00 1501 - 2460
I $800,00 - $1000,00 Il 2461 - 4310
Il $1000,00 - $5000,00 N I 4311-6230
é Il > $5000,00 @ Ruas de Céceres
0 1 2km ® Casos notificados de haseniase 0 1 2km ® Casos notificados de hanseniase
|| ]

Sistema de coordenadas
DATUM SIRGAS 2000
Fontes: IBGE. 2010/PM de Cacres-MT/Souza &t. al {2018)
Autor: Oliveira, NG
Janeiro. 2020

Figura 4 — Distribuicdo de casos segundo a densidade demogréfica e renda por bairros do
municipio de Céaceres/MT. Mapa elaborado pelo autor (Oliveira, NG). Fonte: Prefeitura
Municipal de Caceres/MT e Souza et.al (2018).

Na figura 5, foi verificado que a distribuicdo de casos notificados realizada
pela classificacdo operacional foi homogénea em toda area urbana. E possivel
observar a presenca de casos mutibacilares com distancia de menos de 50

metros dos casos paucibacilares. (Figura 5)
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE HANSENIASE SEGUNDO A CLASSIFICAGAO OPERACIONAL (2008-2018)

Legenda:

+ Casos Paucibacilares
5 +  Casos Multibacilares N
[ Limite dos bairros A
Tt O
Ruas de Céaceres .
Zoom de area do mapa s

Sistema de coordenadas
DATUM SIRGAS 2000
Fonte: IBGE, 2010
Autor: Oliveira, NG
Janeiro, 2020

Figura 5 — Distribuicdo de casos segundo a classificacdo operacional.

Na analise espacial dos casos com GIF foram incluidos 192 (79,7%) que

residiam na area urbana da cidade e excluidos 55 casos com endereco

incompletos ou moradores de area rural.
Os casos com GIF (40,1%) estavam concentrados na regido central da
cidade, sendo que 17% residiam no raio maximo de influéncia (1 km) das UBS.

Os casos de GIF nas areas oeste, leste e sul apresentaram uma proporgao de

28,0%, 24,4% e 16,2% respectivamente.
A andlise espacial mostra 11 diferentes fluxos, sendo que 4 (36,4%)

tinham mais de 5 casos e os demais (63,6%) menos que 5. Somente 1 fluxo foi

formado por 1 caso.
Como pode ser observado na figura 5, o fluxo formado pelo CRS

corresponde 76% dos casos notificados com GIF, sendo os demais formados
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por casos atendidos pelas UBS (24%). Cada fluxo representa a distancia
percorrida por um ou mais pacientes em busca de atendimento, entre a regido
de residéncia e o local de notificacdo dos casos com GIF. A distancia média
percorrida pelas pessoas que buscaram tratamento no CRS e nas UBS foi de
2,31 e 1,69 km, respectivamente, enquanto a maior distancia percorrida foi de

5,37 km e se refere a um paciente do CRS.

Regiao Léste

Legenda

@! Centro Referencial de Satde (CRS)

@ Unidade Basica dc Saude (UBS)
Raio de influéncia (1 km)

——  Fluxo para o CRS

—— Fluxo para a UBS
0 1 2 km Ruas de Caceres
| I

Figura 5 — Fluxo dos casos com incapacidades fisicas segundo as unidades de saude
notificadora.

Regiao Oeste

4.0 Discusséo
Os dados apresentados mostraram uma maior proporcao de casos do

sexo masculino atingidos pela hanseniase no municipio de Caceres. Isso tem
relacdo direta com a dificuldade que os servicos de saude encontram para
alcancar a populacdo masculina em virtude da auséncia de um programa de

autocuidado que os sensibilize. Esses dados nédo se restringem somente ao
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cenario da hanseniase, mas também das doencas cardiovasculares,
metabolicas, reumaticas e crénicas. Esse também & um fator que explica a maior

porcentagem de homens com incapacidade fisica na hanseniase. 4

Embora os homens frequentem pouco as Unidades Basicas de Saude
(UBS), eles aderem melhor aos servigos de Pronto-Socorro, Pronto-Atendimento
e farmacias, pois nesses locais encontram facilidades para suas necessidades
e o atendimento é rapido. E neste sentido que os servigcos prestados pelas UBS
tém procurado as melhores estratégias para este pubico.® Portanto, as acdes
de saude ao combate e prevencdo da hanseniase devem alinhar-se com 0s

desafios da adeséao e do diagndstico precoce na populagdo masculina.

Nossos dados mostraram que a hanseniase atingiu significantemente
individuos de idade economicamente ativa, variando entre 20 a 60 anos.
Segundo Miranzi et. al (2009)® essas informacdes reforcam a necessidade do
diagnaostico precoce, visto que o desenvolvimento de reacdes e incapacidades

fisicas favorecem a excluséo temporaria ou permanente do mercado de trabalho.

Outro aspecto importante, € que devido ao longo periodo de incubacgéo
da doencga, a ocorréncia de casos em jovens (<19 anos) na nossa populacao

evidencia a presenca de focos de transmissao ativa da doenca no municipio.

O perfil clinico-epidemiologico da populacdo deste estudo expbe a
manutencdo da alta frequéncia de casos MB e da forma clinica Dimorfa,
revelando alta transmissibilidade e maiores chances de comprometimento
neurolégico nos pacientes em virtude da grande carga bacilar. Esses casos

alertam para a necessidade de investigacdo dos contatos intradomiciliares, pois
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guando comparado aos contatos de casos PB, a probabilidade de adoecimento

é quatro vezes maior.?7

Uma importante propor¢cdo de casos detectados por demanda
espontanea, o aumento expressivo de casos MB a partir de 2014 e uma queda
na taxa de deteccao de casos PB constatada a partir do mesmo ano, evidencia
a fragilidade dos servi¢os de saude em Caceres. Assim como exposto por Cunha
et. al.®, acreditamos que as fragilidades dos servicos de salde neste municipio
colaboram para a manutencédo de importante endemia oculta, que talvez néo

seja tdo oculta assim, mas de pessoas nao assistidas quanto ao seu direito.

Um outro ponto relevante é a porcentagem de casos nao classificados
clinicamente (possivelmente relacionados com a quantidade de baciloscopia ndo
realizadas e/ou ignoradas) pelas UBS, revelam que internamente esses
servicos possuem dificuldades no diagnéstico clinico dos casos de hanseniase,
havendo necessidade de fortalecer os conceitos para o manejo clinico e

operacional na hanseniase.

Desde a introducdo da Poliquimioterapia (PQT), uma reducéo
significativa no numero de casos da hanseniase no mundo vem sendo
observada. No entanto, a detec¢do precoce dos novos casos também se faz
imprescindivel para eliminacdo da doenca como um problema de saude

publica.®

Do mesmo modo que Wong1? e Lira et. al.*V) evidenciamos nesse
estudo, a presenca de casos de hanseniase com abandono de tratamento. Os
motivos precisam ser melhor investigados, no entanto, isso parece estar

relacionado com a dificuldade da manutencédo do tratamento por longos periodos
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em virtude da alteracdo nas atividades laborais que o mesmo acarreta, e também
pela auséncia de uma abordagem em educacdo em saude por parte dos
profissionais de salde, para convencer sobre a importdncia da realizagdo

integral do tratamento.

Segundo Magalhaes et. al. @3, uma porcentagem significativa de casos
MB deixando o servico de saude por meio de transferéncia para outros
municipios, podem explicar a manutenc¢éo e evolug¢édo da hanseniase no estado
de Mato Grosso. Nesse ambito, entendemos que existe a necessidade de
implementar acdes para o estabelecimento de plataformas que permitam uma
interlocucéo entre os servigos de saude em nivel municipal-estadual-federal e o

acompanhamento desses pacientes durante todo o seu tratamento.

O Brasil possui um cenario epidemiolégico complexo, que exige do
sistema de saude uma maior organicidade para desenvolver acdes efetivas de
reducéo ou de eliminacao dos riscos a saude, ampliando assim a capacidade de
resposta do sistema.(!?13) |sto fica claro neste estudo em razdo do grande

numero de casos novos provenientes da demanda espontanea.

Nesse estudo observamos também, a necessidade de investimentos em
acOes de busca ativa, pois, estudos realizados em outras regides do Brasil tém
demonstrado que nas acfes de busca ativa por novos casos de hanseniase,
sempre ha importante deteccdo de casos em menores de 15 anos e também de
casos MB diagnosticados por “Exames de Coletividades” e “Exames de

Contato”, (15-18)

Na hanseniase, um outro ponto de destaque € a avaliacdo do grau de

incapacidade fisica (GIF) no momento do diagndstico, durante o tratamento e no
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momento da alta. Isso se deve ao fato de que a reacdo imunolégica do individuo
frente ao agente etioldgico leva a degradacgéo dos nervos e, consequentemente,

as incapacidades fisicas.(*15)

No periodo de 2009 a 2018, foram diagnosticados 29.684 casos novos
de hanseniase no estado do Mato Grosso, sendo, 9.043 (30,5%) com grau de
incapacidade 1 e 2 (GIF1 e GIF2) e mais frequentes nas faixas etérias de 30 a
59 anos, respondendo por mais de 55% dos casos.®

Neste estudo, a ocorréncia de GIF também esteve associada a pessoas
em idade da faixa economicamente ativa. Como demostrado por Rodrigues et.
al., 2000 e Monteiro et. al., 2013 718 também observamos que quanto maior a
idade no diagnostico, maiores sdo as chances desenvolver incapacidades.
Essas informac0des fortalecem a importancia da busca ativa como estratégia de
controle da hanseniase pelas unidades de saude do municipio de Caceres, pois
a presenca de GIF esta amplamente relacionada com o diagnaostico tardio.

Os casos MB neste estudo forma apontados como aqueles que mais
tiveram mais chances de desenvolver GIF, mesmo ap0s 0 ajustamento na
andlise multivariada. Quando observarmos a variavel final de tratamento, o
numero de pacientes com incapacidades aumentou para 63,6%, reforcando o
diagndstico tardio no municipio e também a dificuldade dos servicos de saude
em promover agdes curativas e preventivas.*%

A relacdo entre baixa escolaridade e casos de hanseniase com GIF &
algo bem consolidado na literatura*®2%, embora a relacdo entre a presenca de
incapacidade e grau de escolaridade ndo tenha apresentado significancia neste
estudo. No entanto, destacamos a necessidade de promover educacdo em

saude acessivel e compreensivel para todos os niveis de escolaridade, pois, iSSO
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possibilita que as pessoas sejam sensibilizadas quanto aos sinais iniciais da
doenca, quanto as praticas de auto cuidado e no incentivo pela procura dos
servicos de saude, visando o diagnGstico precoce e a prevencdo de
incapacidades.

Assim como Garnelo et. al.?Y, assumimos que a abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS) vao além de uma demarcacéo territorial para
0 acesso aos dos servicos de saude, mas devem ampliar a possibilidade de

obtenc&o real dos cuidados de satde.?%2?)

De acordo com Garnelo et. al.?) existem no Brasil os “vazios
assistenciais” constituidos principalmente por areas longinquas dos centros
urbanos. Verificamos que esse cuidado esta mais acessivel a populacdo do
perimetro urbano de Céaceres do que para a populacédo do perimetro rural do

municipio.

A continua falta de investimentos e de ampliacdo nas Equipes do
Programa Saude da Familia (EqPSF) e principalmente dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nos dltimos anos, cria uma dificuldade de
acompanhamento e investigacdo dos pacientes, transferindo os casos aos
Centros Referenciais de Saude, dificultando assim, as acfes de saude no
combate das endemias, sobrecarregando-os e impedindo o progresso da

descentralizacg&o.(?>2%

Neste estudo foi observado que embora ocorra no municipio uma boa
cobertura pelas EQESF por meio das UBS, existe ainda uma grande demanda
de casos que sao notificados pelo CRS, nutrindo, portanto, os problemas. Isso

poderia ser facilmente resolvido com a presenca dos ACS, principalmente no
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fortalecimento na deteccéo de focos endémicos nas areas de baixa densidade

demografica.

Do mesmo modo que Dias et al.?®, constatamos uma distribuicdo maior
de casos nos bairros mais periféricos, demonstrando assim, que o0s baixos
padrbes socioeconOmicos se relacionam com a manutengcdo da endemia
hansénica. Programas assistenciais a familias de baixa renda como o Programa
Bolsa Familia tem se mostrado efetivo para a diminuicdo dos agravos®?,
especialmente na hanseniase® evidenciando a importancia da ampliacdo da
oferta e melhoramento dos programas assistenciais para combate aos agravos

em saude.

Garcia et al.?® mostraram que ao longo de 6 anos, novos casos
formaram agregados dentro de um raio de 50 metros em um bairro endémico
para hanseniase no municipio de Caceres. Também detectamos a mesma
distancia em outras regifes deste municipio, fortalecendo o quanto € importante
a investigacdo e o monitoramento dos casos intra e peridomiciliares em

municipios endémicos.

Por meio andlise espacial, procuramos investigar como estava
estabelecido o fluxo dos pacientes com diagnostico de GIF em relacdo a busca
pelo atendimento nas UBS. E, portanto, verificamos que o maior fluxo tem como
destino o CRS, mostrando que o servico é ainda parcialmente centralizado e
evidenciando a fragilidade das UBS em capitar pacientes residindo a uma
distancia de 1 km.

Alguns fatores podem estar relacionados com a manutencéao desse fluxo
no CRS: (I) razdes historicas, pois atualmente o CRS utiliza as dependéncias de

um hospital dermatolégico desativado que serviu ao municipio por muitos anos;
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(I a preferéncia pelo atendimento préximo ao seu local de trabalho dos
pacientes, pois, a maior propor¢ao de casos desta andlise estao na regido central
onde h& o maior nimero de estabelecimentos comerciais; (Ill) a centralizacéo da
suspeicdo diagnostica pelo préprio CRS, mantendo a submissao de muitas UBS
e (IV) relacionado a manutencédo do estigma da doenca, fazendo com que o
paciente busque o atendimento em unidades de salde longe de seu bairro.?

Assim como abordado por Lana et. al. (2011)@Y, a descentralizacéo é
uma estratégia eficaz para alcancar o controle da doenca em areas endémicas,
pois, as atividades de diagndstico e tratamento ficam proximas as comunidades,
sendo ofertadas juntamente com os demais programas realizados pelos servicos
de saude, disponiveis em todos os dias de funcionamento das unidades de
saude.

Assim, apontamos que a hiperendémicidade no municipio de Caceres
esta vinculada ao diagnostico tardio de casos novos, evidenciado por pacientes
gue chegam ao servico com GIF, as dificuldades nas acbes de prevencéo e
cuidado, favorecendo o aumento importante de GIF no final do tratamento e pela
centralizacéo do atendimento no CRS, visto o grande fluxo de casos notificados

por esse Servico.

E finalmente concluimos que a distribuicdo de casos de hanseniase por
todo o municipio nos permite afirmar que Caceres necessita de forte
intensificacdo nas acfes de controle para acelerar o processo de eliminacao da
hanseniase como um problema de saude publica. Além da necessidade de

ampliar as pesquisas de bases territorial para entender suas particularidades.
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N&o basta saber ler que 'Eva viu a uva'. E preciso compreender qual a
posicdo que Eva ocupa no seu contexto social, quem trabalha para
produzir a uva e quem lucra com esse trabalho.

Dr. Paulo Freire, 1975



CAPITULO 2

PERCEPCAO DAS ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE E DO
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE EM MUNICIPIO DE ALTA
ENDEMICIDADE
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1.0 Objetivos especificos

l. Analisar a percepcdo de casos notificados, dos contatos
intradomiciliares e de individuos da comunidade sobre a hanseniase.

Il.  Analisar a percepcdo dos profissionais de salde sobre a
hanseniase e das a¢fes de capacitacao e educacdo com enfoque ao controle e

diagnéstico precoce da doenca.

2.0 Casuistica

Esta pesquisa de natureza qualitativa e descritiva foi desenvolvida a
partir de entrevistas com profissionais de saude, casos notificados com
hanseniase, seus contatos intradomiciliares e individuos da comunidade com

enfoque na percepcéo de praticas de educacao e comunicacao em hanseniase.

2.1 Definicao e categorizacéo da populacao do estudo

A populacdo para o estudo foi definida por: (i) Casos notificados com
hanseniase no periodo de 2008 a 2018, (ii) Contatos intradomiciliares, (iii)
Profissionais de Saude e (iv) Membros da comunidade. Apenas os profissionais
de saude foram categorizados e a realizamos segundo sua area de formacéo ou

cargo ocupado na unidade de saude.

2.2 DefinicBes dos conceitos de percepcéo

Neste estudo, o conceito de percepcao foi concebido como sendo uma
condensacao das sensacfes que ocorrem concomitantemente e independente
gue, quando agregada a memoéria e a cogni¢cdo, conduzem oS sujeitos a

formarem os conceitos sobre o mundo e sobre si, invariavelmente, refletindo em
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seu comportamento.® No contexto de doenca, a percepcao consiste na maneira

como os individuos entendem e lidam com sua patologia. ?

2.3 Definicédo da populacao e local de coleta
2.3.1 Unidades basicas de saude e Profissionais de Saude

Esta pesquisa foi executada no municipio de Caceres. Foi realizado um
contato presencial com a Secretaria Municipal da Saude (SMS) para apresentar
a proposta deste estudo. Posteriormente, o projeto de pesquisa e demais
documentacdes foram enviadas via e-mail para a apreciacdo. Apos a aprovagao
do projeto pela SMS, foram contatadas e convidadas 14 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e o Centro Referencial de Saude a participarem deste estudo. Com
0 consentimento da coordenacdo do CRS, foi realizado um sorteio para
composicdo da amostra que seria objeto das entrevistas. Para o sorteio, foi
definido que 50% das 14 UBS do municipio participariam, mais o CRS. Dessa
forma, o nome de cada UBS foi escrito em um pequeno papel, dobrado e
introduzido em um envelope pardo para a realizacdo do sorteio. Esse estudo
teve as seguintes UBS sorteadas: (i) Guanabara, (ii) Cidade Nova - CAIC, (iii)
Vitoria Regia, (iv) Rodeio, (v) Jardim Padre Paulo, (vi) Santos Dumont e (vii) Vila

Irene.

As UBS, previamente informadas, foram entdo contatadas por meio de
um e-mail enviado pela coordenacdo da CRS, informando a data da visita e
solicitando a separacéo dos prontuarios dos casos de hanseniase atendidos em

cada UBS no periodo do estudo.

Em cada UBS foram entrevistados ao menos, um profissional Médico,

um Agente Comunitario de Saude (ASC), um Técnico de enfermagem, um
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Enfermeiro. No CRS, além destes profissionais entrevistamos o Laboratorista e
o Coordenador; Em CRS nédo ha Agente Comunitario de Saude. Os profissionais
foram atendidos em uma sala de atendimento adequada para as entrevistas.
N&o participaram da pesquisa os profissionais que estavam de férias, licenca

saude, ou afastados por algum outro motivo.

As entrevistas foram agendadas previamente em cada UBS, e quando
havia auséncia de algum profissional o pesquisador teve o cuidado de retornar

uma segunda vez para realizar a entrevista.

Em pesquisas cientificas, a adocdo de um procedimento ético que
proteja a identidade dos participantes entrevistados é necessaria. Com a
finalidade de preservar os profissionais de saude, identificamos os nomes
verdadeiros dos entrevistados com sua profissdo: Ex. “Agente Comunitario de
Saude”, seguido por uma numeragao que se refere a sua identificagdo no banco
de dados como por exemplo, n° 01. Nao foi necessaria a omissdo de nenhum
trecho da selecdo dos relatos dos entrevistados, pois nenhuma informacao
pessoal era passivel de identificacdo. No entanto, alguns dados importantes

como ocupacao e sexo foram cuidadosamente revelados.

2.3.2 Casos notificados e contatos

Os prontuérios dos casos notificados foram consultados nas respectivas
UBS, sendo entéo coletadas informacdes claras e completas (dados pessoais),
como endereco, nome dos contatos, numero de telefone. Foram também
identificados os casos notificados entre os anos de 2008 a 2018 com a finalidade

de coleta das informac¢des clinicas e operacionais para realizacdo do estudo
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apresentado no capitulo 1 desta dissertacédo, tais como, forma clinica da doenca,

classificacao operacional, endereco e esquema terapéutico.

Um agendamento preévio foi realizado por telefone com a finalidade de
agendar e adequar o horario segundo a necessidade dos entrevistados. O
telefonema foi realizado, em sua maioria, pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que nesse momento, faziam uma explicacdo prévia da pesquisa,
solicitavam a permissdo para uma visita domiciliar e também verificavam a
possibilidade de entrevista com os seus contatos intradomiciliares. Nenhum

contato foi entrevistado sem o consentimento do caso notificado.

Durante a permanéncia na residéncia, optou-se por entrevistar primeiro
0s contatos, de forma que as respostas dos casos notificados nao interferissem
nos discursos dos familiares. Sempre que possivel, as entrevistas eram

realizadas em comodos separados.

2.3.3 Populacéao controle / Comunidade

Esse estudo entrevistou individuos que declararam néo ter tido
hanseniase, ndo ter convivio com casos de hanseniase e seus contatos. Para
tal, realizamos uma abordagem espontanea em uma Feira Municipal, realizada
aos sabados no municipio de Céaceres. O local foi escolhido pela presenca
macica de municipes provenientes de todos os bairros do municipio, de feirantes,
prestadores de servicos em geral e vendedores ambulantes. Para entrevistar 0s
individuos, o pesquisador escolhia um local mais restrito e privativo, mesmo que

em ambiente aberto.

Definimos como critério de inclusao: (i) residir no municipio de Céceres

por no minimo de 1 ano, (ii) ndo ter parentes de 1° e 2° graus com hanseniase,
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(i) ndo ter ou ter tido hanseniase. Nao participaram deste estudo individuos que
se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1).

2.4 Postura na aplicagéo dos instrumentos de avalicdo e materiais

Iniciou as entrevistas somente ap0s a explicacdo sobre a importancia do
estudo, do seu principal objetivo, do esclarecimento de duvidas, do aceite em
participar da pesquisa e da aplicagdo do TCLE. Para as entrevistas realizadas
com menores de 15 anos, foram aplicados o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndice 2) e as mesmas estavam acompanhadas pelos
pais ou responsaveis legais. Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas
folhas sulfites, prancha de anotacdo, caneta, impressora para imprimir os

roteiros de entrevista e gravador para registrar as entrevistas.

Os instrumentos de investigacdo obedeceram a quatro tipos de roteiros
de entrevistas semi-dirigidas com contedudo especifico para cada grupo do

estudo.®

Para os profissionais de saude, as entrevistas continham perguntas que
permitissem conhecer sua ocupacao e tempo de atuacao profissional, investigar
seu conhecimento sobre as nocdes béasicas da hanseniase e sobre sua

participacéo e/ou promocado em atividades de educacédo em saude (Apéndice 3).

As entrevistas para os casos notificados e contatos intradomiciliares
permitiram a coleta de informa¢des relacionadas aos sinais e sintomas da
doenca, do diagnostico, tratamento, cura e também das estratégias educativas

e de orientacdo na hanseniase, bem como sua opinido sobre a prestacdo dos
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servicos, informacdes e receptividade oferecidas a eles pelas respectivas UBSs

(Apéndice 4).

Para a comunidade, as entrevistas incluiram informacdes em relacao
aos sinais e sintomas da doenca, do diagndstico, tratamento e cura, além de sua
participacdo e opinido sobre as atividades de ag6es educativas em hanseniase

no municipio (Apéndice 5).

Informacdes sociodemogréficas, como sexo; raca; idade; naturalidade,
atividade ocupacional; local de moradia; estado civil e escolaridade foram

também obtidas.

Em virtude da existéncia do vinculo estabelecido entre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) com as familias, foi definido que estariam

presentes nas residéncias para a abordagem inicial.

Priorizamos estabelecer um ambiente de conversa espontanea entre
entrevistado e entrevistador. A entrevista ndo seguiu uma ordem rigida
propiciando mais conforto ao entrevistado e ao entrevistador e maior
oportunidade para o registro de informagées.® Todas as entrevistas foram

realizadas somente pelo pesquisador.

Os audios foram gravados em um equipamento profissional Sony® ICD-
PX240. A transcricdo foi realizada pelo entrevistador utilizando a ferramenta

“‘Digitacao por voz” disponivel no Word Online/ Google Docs

(https://docs.google.com/document). Ndo houve tratamentos da qualidade do

som ou recortes dos respectivos audios, sendo assim, todos os discursos foram

transcritos na integra.
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2.5 Analise dos resultados

Os dados qualitativos foram analisados por meio das arvores de
associacdo de ideias de acordo com o método proposto por Bardin.* A arvore de
associacdo € uma técnica utilizada para demonstracdo das informacdes
adquiridas durante uma entrevista e que sdo apresentadas literalmente em
formas fluxos, permitindo assim, a compreenséo das singularidades da producgéo
de sentido. O fluxo de ideias é iniciado por uma pergunta feita pelo pesquisador
e encerrado com uma nova pergunta ou com as sinteses e afirmacdes
conclusivas do participante.®

Para dar visibilidade aos resultados, construimos os fluxos em forma de
mapa de associacdo de sentidos, propostas por Spink e Lima.®> O primeiro passo
consistiu na transcri¢cdo sequencial da entrevista para decidir quais temas seriam
incluidos nos mapas. Num segundo passo, foi realizada a transposicdo dos
trechos das entrevistas para o mapa, conservando a sequéncia da interacao
entre entrevistador e participante. O terceiro e Udltimo passo consistiu na
construcdo das arvores de associacdo, objetivando o encadeamento de
repertérios nos trechos transcritos que se repetem ou sao familiarizados entre os

entrevistados, apontando ao pesquisador ideias ou conceitos comuns dos

fendmenos em estudo.®

3.0 Descricao e Discusséo dos Resultados

A abordagem utilizada nesse estudo resultou na participacdo de 132
individuos, sendo 40 (30%) casos notificados, 27 (20,5%) profissionais de saude,
50 (37,9%) contatos e 15 (11,4%) individuos da comunidade. Destaca-se uma

proporcao de individuos do sexo feminino (64%) (Tabela 1.0).
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Tabela 1.0 Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta dos grupos entrevistados
segundo a variavel sexo.

Grupos Masculino %  Feminino % Total %
Casos notificados 20 15,2 20 15,2 40 30,4
Contatos intradomiciliares 16 12,1 34 25,8 50 37,9
Profissionais de saude 4 3,0 23 17,4 27 20,5
Comunidade 8 6,1 7 5,3 15 11,4
Total 48 36,4 84 62,6 132 100,0

Na populagéo de entrevistados quanto aos casos notificados, contatos e
comunidade, 4,63% eram adolescentes, 39,82% eram adultos e 55,55% idosos.
Como demonstrado na tabela 1.1, o CRS foi a unidade de saude com o maior
numero de entrevistados (24,8%). Nao houve a participacéo de casos notificados
na UBS 6, pois estavam fora do periodo do estudo. Segundo a coordenadora da
UBS o primeiro caso teria sido encaminhado a eles no ano em que se realizava

as entrevistas (2019), o pesquisador ndo teve acesso aos motivos.

Tabela 1.1 Distribuicdo da frequénciarelativa e absoluta dos grupos entrevistados
segundo a procedénciadaunidade de saude

Unidade de Profissionais de Casos Contatos

Saude saude notificados intradomiciliares total %

CRS 5 11 13 29 24,8
UBS 1 4 6 9 19 16,2
UBS 2 3 7 9 19 16,2
UBS 3 3 2 3 8 6,8
UBS 4 3 3 4 10 8,5
UBS 5 2 7 7 16 13,7
UBS 6 3 0 0 3 2,6
UBS 7 4 4 5 13 11,11
TOTAL 27 40 50 117 100,0

TOTAL % 23,1 34,2 42,7 100,0

76



A figura 1 mostra a frequéncia de profissionais de saude entrevistados
por tipo de ocupacgdo, sendo, 7 Médicos, 1 Bibélogo, 1 Farmacéutico, e 6

Enfermeiros, 6 Técnicos em Enfermagem e 6 ACS.

22% \ / g%

4/—4%
N

\4%

/

.
26% \ 22%
Agente comunitario de salide ™ Bidlogo

B Farmacéutico B Enfermeiro

Médico Técnico em enfermagem

Figura 1 — Frequéncia dos profissionais de saude entrevistados por tipo de ocupagao.

3.1 Percepcdes dos profissionais de saude, casos notificados, contatos e

comunidade sobre a Hanseniase

Como esta demonstrado na figura 2, os profissionais de saude de modo
geral apresentaram um bom conhecimento técnico sobre a hanseniase, o que é

esperado para essa categoria.

Ainda na figura 2, os profissionais do CRS possuem um conhecimento
mais afirmativo sobre a doenca quando comparado com os das UBS, pois é de
sua responsabilidade a manutencéo de treinamentos. No entanto, foi observado
uma forte fragilidade, comum a todos os profissionais no que diz respeito ao

conhecimento sobre o tratamento e a cura da doenca, principalmente no que se
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refere aos profissionais das UBS que ndo nomearam os medicamentos utilizados
para o tratamento da doenca, embora saibam discriminar o tempo de tratamento
entre PB e MB. Também apresentaram a crenca de cura associada apenas a
determinada forma clinica da hanseniase e a ocorréncia de sequelas para todos
0S casos, sem excecdo. Esses dados indicam a necessidade de desenvolver
nao apenas treinamentos e capacitacdes de forma isolada, mas por meio de
acOes de Educacao Permanente em Saude (EPS) que é pouco explorada para

o Sistema Unico de Satde (SUS).®
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Vias aéreas superiores por pacientes multibacilares
Vias aéreas superiores

Vias respiratdrias

Convivio com pessoas doentes

Transmissao

Contato fisico direto de pessoa a pessoa
Compartilhamento de talheres e copos

Vias aéreas superiores

Verbal, pelas goticulas do espirrar e no falar
Mycobacterium leprae que vem dos contatos
Pelas goticulas de Fliiggue e do contato didrio

Manchas hipocrémicas, avermelhadas com dores nas “juntas”
Acometimento dos nervos e da pele

Principalmente manchas e dores no trajeto do nervo

Macula hipocrémica com perda de sensibilidade, hansenomas

Sinais e sintomas

Queda de cabelo

Orelha modificada

Perda de sensibilidade no local da mancha
Altera¢des sensitivas tétil, térmica e dolorosa
Dormeéncia nas partes do corpo

Dor nas articulagoes

Manchas hipocrémicas e avermelhadas

Teste de sensibilidade, se necessario bidpsia
Avaliagdo clinica e laboratorial
Baciloscopia

CONHECIMENTO
SOBRE’A Testes laboratoriais
HANSENIASE

Exame de baciloscopia

Exame fisico

Avaliagdo dermatoldgica céfalo-caudal

Exame clinico complementado por baciloscopia

Tratamento com Rifampicina , Clofazimina e Dapsona
De 6 a 9 meses para PB
De 12 a 18 meses para MB

Com um medicamento parecido com o da Tuberculose
Com um medicamento proprio para Hanseniase

Pode durar de 6 meses a um ano

De 6 a 9 meses para PB

De 12 a 18 meses para MB

Com o tratamento preconizado pelo ministério da saude, tem cura
De acordo com ministério da sadde tem cura

Pode haver paciente que ndo cura

Teoricamente tem cura

Tem cura, mas em alguns casos fica sequela ou tem reagdo

Realizagdo completa e correta do tratamento

Acompanhamento das doses com exames laboratoriais até negativar
Depende do tipo de hanseniase

UBS Existe cura, mas pode voltar

Tem cura, mas deixa sequelas

Com dificuldades

Se ndo for algo resistente ou recidiva

Figura 2 - Arvore associativa do conhecimento sobre a hanseniase dos profissionais de satde do
Centro Referencial de Saude e das Unidades Basicas de Saude.
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A figura 3 mostra que o conhecimento da doencga entre oS casos
notificados e seus contatos pouco se difere daquele informado pelos individuos
da comunidade. Nota-se, entretanto, que certas concepcdes erroneas se
destacam, como por exemplo, transmisséo via ato sexual, exposi¢cdo ao sol,
uso de copos e talheres e mosquitos. Possivelmente, essas informagdes
estdo relacionadas ndao apenas com falhas importantes em campanhas de
divulgacéo e de educacdo em saude em hanseniase no municipio, mas também
devido aos percentuais elevados de lesdes secundarias que comprometem a
capacidade de trabalho e a qualidade de vida, mantendo o estigma social
associado a doenca.”” As concepcgdes equivocadas também podem estar
associadas a falha na comunicacao entre profissionais, individuos notificados e

contatos, indicando a necessidade de linguagem acessivel e padronizada.

Destacamos que o desconhecimento da populacdo avaliada sobre a
hanseniase € um fator preocupante, pois como mencionado por Nogueira et. al.
(2014)®, a falta de conhecimento pode levar ao diagndstico tardio, ao
desenvolvimento de incapacidades e sequelas, consequentemente a um

aumento no namero de individuos infectados.®
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Contato com pessoas doentes do servigo e da sociedade
Hereditdrio, vem de outras geragdes e familiares
Vias aéreas superiores
— — Exposi¢do ao sol
Individuos notificados Pega de rios e lagoas
Ato sexual

e contatos Virus que se pega pela ar, copos e colheres
Consumo ou contato de animais silvestres
Rios e lagoas.

) Mosquito
Transmissao

Em casos onde o doente ndo é tratado
Se compartilhar copos e talheres
. Contato com doentes
Comunidade }7 Exposicso a0 sol
Imunidade baixa
Ato sexual

Dorméncia nas maos e pés
= T Manchas esbranquicadas ou vermelhas pelo corpo
Individuos notificados A biichias chie. Aeageri i 5ol

Perda de sensibilidade

e contatos Queda de dedos das maos e pés
Sinais e Dores na junta
sintomas Manchas avermelhadas ou esbranquigadas

: Manchas com perda de sensibilidade
Comunidade  |————— o

Se colocar “agulhinha” ndo sente
Individuos notificados Testes proprios para hanseniase
CONHECIMENTO & contatos Teste nas manchas

SOBRE A Diagnéstico _
. Exames de sangue
HANSENIASE Comunidade Catauta miics ‘

Avaliagio das manchas

Kot ape De 6 meses & um ano
Individuos notificados Dose supervisionadas na unidade
Remédios préprios para hanseniase

— e contatos Tomar a vacina BCG
Tratamento
_—— —| |Tnmandn remédios
Comunidade médico
|Pomada

Apenas apbs a realizagdo completa do tratamento

Individuos notificados N3o tem cura completa, fica sequelas
e contatos - Apenas em alguns casos.

Atualmente tem cura

Sim, tem cura
Sim, na maioria das vezes

Se iniciar o tratamento no comego

Alguns curam, mas fica no sangue podendo voltar

Figura 3 - Arvore associativa do conhecimento dos casos notificados, seus contatos e membros
da comunidade sobre a hanseniase.

3.1.1 Em relacéo a transmissao

Abrado Rotberg em 1975® | demonstrou em seu classico trabalho: “A
pejorativa “lepra” e a grande vitima de grave erro médico-social-histérico: a
indefesa América Latina”, o impacto negativo que a palavra “Lepra” trazia
consigo, de forma que por meio da Lei n°® 9.010/95, o termo foi alterado para
Hanseniase, sendo essa a nomenclatura atual e obrigatéria empregada pelos
servicos de salde no Brasil.(")

No entanto , Cavaliere & Grinszpan (2018)®, constataram que mesmo
apo6s 25 anos da mudanca de nomenclatura da doenca, € possivel encontrar

relatos associados ao conceito antigo da “Lepra”, ou seja uma doenca
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relacionada a impureza, desonra e de isolamento.("® Neste estudo, essa

informacé&o pode ser observada na narrativa a seguir:

Entrevistador: E qual foi a suareacéo (...) quando vocé soube do

diagndstico? (...)

Olha, eu fiquei assim com medo né? Por causa do que eu tenho as criancas e

medo de pegar né? Entdo eu fiquei.... Ai eu tentando de pesquisar o que te dava, que a gente
ndo tinha experiéncia! Primeira vez que eu tinha ouvido falar dessa doenca! Ainda fomo
buscando... ai tem um postinho que orientou nés, como nés vamos fazer, que que nds tinha
que separar né? Os pratos, 0s copos.... Disso, ai a gente fomo....”

(Contato intrafamiliar n°36)

Conceitos equivocados e errbneos da doenca também podem ser
observados no relato de alguns profissionais da saude, como se Ié no trecho
abaixo, e que particularmente neste caso, induziu o contato acima citado a
reproduzir as informagdes equivocadas em seu contexto familiar, mantendo o

estigma.

Entrevistador: (...) Como se “pega” Hanseniase?! Como que geralmente a

senhora fala para o paciente? (...)

E geralmente s&o nas primeiras semanas né? Que o paciente ainda no esta

em tratamento ainda. A gente orienta que... é procura-se evitar lugar muito fechado, tA com
mesmo talher, mesmo copo, entendeu? Esses sdo o0s tipos de orientagdo geralmente que eu
passo no inicio do tratamento quando a gente descobre...

(Técnico de Enfermagem n° 04)

A percepcdo negativa do termo “Lepra” se deve ao uso dessa
nomenclatura nos séculos passados para definir qualquer doenca ou alteracées
na pele, tais como, escamacdes, escabiose, llpus, escarlatina, eczemas, bem
como a propria hanseniase. Destaca-se que o progresso da ciéncia possibilitou
uma melhor compreensao e definicdo sobre essas doencgas, no entanto, o
conceito empirico € o uso de maneira indiscriminada do termo “Lepra” ja estava

bem consolidado no senso comum, permanecendo nos dias atuais.®0
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O estudo de Tronca (2000)1Y, aborda que a falta de conhecimento
cientifico sobre doencas como a “Lepra”, Sifilis e Aids, permitiu que o
entendimento empirico da populacdo se sobressaisse e fosse baseado em
crendices populares de que tais doencas sado penalidades, geralmente

provenientes de desejos devassos e de luxuria.

Assim como relatado em Cavaliere & Grinszpan (2018)® , este estudo
defronta-se com o conceito de que a hanseniase tem uma relagdo como

atividades sexuais e vida promiscua, como se |é nos relatos a seguir:

Entrevistador: Qual foi a sua reacdo quando vocé soube que o0 seu pai e
sua mée estavam com a doenca?

Meio constrangedor um pouquinho né? (...)

Entrevistador: Como a senhora acha que ele pegou a Hanseniase?...eles
no caso...

Hum...em relagdo deles sexuais né? Que pega...mas assim que eu ouvi falar....

(Contato intradomiciliar n° 22)

Entrevistador: (...) Como é que se “pega” Hanseniase?

Seria pelo os contatos fisicos, no caso sexual, né? E as vezes as vestes né? A
roupa e o suor... no meu entendimento... ndo sei se esta certo...

(Membro da Comunidade n° 3)

Entrevistador: E como é que vocé acha que ele pegou a Hanseniase?

Olha néo sei! ... meu pai sempre foi de beber muito... beber... ndo sei se usava

porcaria na época né? Ou se ele usa até hoje, mas eu acho que mais € por causa do alcool,
mas pela vida que ele levava assim... bebia quase todo dia! Bebe ainda né? Eu acho que é
isso...

(Contato intradomiciliar n° 5)

E conhecido de longa data que a transmiss&o da hanseniase se da por
meio de contato proximo e prolongado entre doentes nao tratados e individuos
sadios. E possivel que, na percepcdo dos contatos a transmiss&o ocorra por ato

sexual, por ser um comportamento que favoreca o contato intimo.
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A transmissao por algumas fontes ambientais, como por exemplo, 0s
tatus naturalmente infectados, sdo temas de pesquisas atuais, mas até o
momento nenhuma ligagdo epidemiolégica do desenvolvimento da hanseniase
em humanos foi observado.*?-14 No entanto, para 0 senso comum ou até mesmo
cultural, acredita-se na possibilidade de transmissdo desta doenga por consumo
ou contato com animais silvestres. Em geral, essas informagdes populares

muitas vezes s&o sustentadas pela divulgacao parcial dessas pesquisas.®®

Entrevistador: E como que a senhora acha que pegou a Hanseniase?

Veio de meu pai né?.... meu pai.... SO criou n6s no mato comendo carne de
bicho.... nois ndo comia carne vaca, essa carne caititudi, de tatu, de paca (...) eu nunca comi
carne de vaca quando era pequena...eu fui criado assim no mato...

(Caso notificado n° 15)
Entrevistador: Entdo, como que o senhor acha que pegou a Hanseniase?

Tinha dois caminhdes (...) pousava atolado... pisava la naquela lama danada la

de... capivara urinava...bichos (...) pelos meus amigos, que tem conhecimento sobre o
pantanal, falou que foi la que eu pegueil! (...) ficava s6 de cuequinha pra poder arrancar o
caminhdo né? De dentro daquela agua fedida la... (...)outros falava que aquele Tatu bola, no
pantano tem demais...diz que aquele la da a doenca...agora nao sei...porque que deu sé ne
mim?

(Caso notificado n° 10)

Encontramos também relatos associados ao conceito de transmissao
por animais silvestres entre profissionais da saude, como se observa no trecho

abaixo:

Entrevistador: (...) O que vocé entende por transmissao da hanseniase?

(...) sempre gente vé também que agora até os tatus! ... a carne dele ja sai...
depende do local ele também ja € um transmissor né? Ele é um hospedeiro e transmite a
hanseniase!

(Técnico de enfermagem n° 16)

Fica claro que a forma com gque 0s casos, contatos e dos membros da

comunidade compreendem a doenca, nao se difere entre si, evidenciando que
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as informacdes veiculadas em midias impressas e digitais com a finalidade de
esclarecimento sobre a hanseniase ndo sao eficientes e necessitam ser

repensadas para atingir esses publicos.

O mesmo é observada em relatos de alguns profissionais de saude,
evidenciando a necessidade de introduzir novas informacdes que eliminem

aquelas oriundas das crencas populares.

3.1.3 Em relag&o aos sinais e sintomas

Na hanseniase, a interagcdo do hospedeiro com o agente etioldgico,
pronuncia-se com a perda de sensibilidade, e a auséncia de prevencédo pode
levar a ferimentos e lesdes graves no paciente, resultando em incapacidades e
deformidades.*® Essa explicacao cientifica desmistifica a percepcéo de que ha

gueda dos dedos das maos e dos pés, espontaneamente.

E importante a conscientizac&o dos pacientes e seus contatos sobre as
praticas de autocuidado, bem como a elucidacdo das duvidas relacionadas aos
possiveis efeitos adversos das medicacdes e das sequelas no corpo que podem

ser causadas pela hanseniase quando o diagnéstico é tardio.(”)

Os estudos de Szabo & Band&o (2018)(*® e Correia & Bertolo (2011)®9),
mostraram que ha uma necessidade dos servi¢cos de salude, se conscientizarem
do quéo grave € para o paciente lidar e enfrentar com as alteracfes sofridas no
corpo fisico. Importante € que os profissionais de satude entendam que o medo,
o desgosto e o estigma gerado pelas alteracdes fisicas visiveis, refletem
diretamente em sensacfes como 0 auto preconceito, a necessidade de

ocultacao e do isolamento da sociedade “s&”.
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Nesse estudo, foi observado que os problemas emocionais relacionados
com o medo da doencga, ajudam a explicar a baixa propor¢géo de avaliacdo de
contatos, a partir das observacdes clinicas e epidemiolégicas que gerou o

Capitulo 1.

Observamos também que o paciente prefere ocultar sua doenca dos
familiares, dificultando, portanto, a identificacdo e a avaliagdo de seus contatos
pelos servicos de saude, como pode ser evidenciado no relato a seguir, durante

uma entrevista com a mae e filho:

Entrevistador (...) como que a senhora se sentiu ao saber que estava
doente?

Olha eu se sentindo muito triste, muito muito mesmo! Quando ela falou para

mim dona [x] a senhora ta com hanseniase! Eu cheguei em casa fiquei muito triste, muito
desapontada né? E ai eu néo falei para minha familia! ... fiquei quieta tomando os remédios
guentei firme né? Tinha dia que eu ficava triste, eu estava... por que que a senhora ta tao triste
hoje? Eu ndo queria falar para ndo desgostar! Entdo eu continuei.... Eles [familiares] vieram
saber que eu tinha hanseniase quando eu sarei!

(Caso notificado n° 15)

Entrevistador: (...) naépoca (...) sua familia foi examinada?
N&o, sé geralmente ela! Meu pai, nois filho ndo examinou

(Contato intradomiciliar n° 8, filho do caso notificado n° 15)

A escolha dos pacientes pela ocultacdo da doenca ou a procrastinacao
pela procura pelo servico de saude, como no relato a seguir, pode explicar a
importante proporcdo de casos que chegam as unidades de saude ja com
incapacidades fisicas instaladas. Um fator preocupante € a manutencdo da
cadeia de transmissdo da doenca, pois, 0 paciente ndo tratado € um potente

agente transmissor da doenca em ambientes intra e extradomiciliar.
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Entrevistador: quando foi que vocé percebeu que estava doente?

(...) Na verdade eu percebi desde a adolescéncia né?! ... S6 que nunca liguei,
fui ligar s6 depois quando as campanhas tava bem forte...fui fazer o exame, no intuito de... no

susto mesmo.... ai que foi (diagnosticado)

(Caso notificado n° 6)

3.1.4 Em relag&o ao tratamento

Na populacao do estudo ndo houve nenhum relato de casos notificados
gue buscaram por tratamentos alternativos para hanseniase, como por exemplo,
rezas ou benzeduras, diferente do que foi mostrado nos estudos de Bakirtzief

(1994)?9 e de Nakai (2002).V

Na pesquisa de Cortela et. al. (2020)?, a boa aceitacdo da PQT pelos
pacientes foi explicada por estar relacionada com medo das sequelas causadas
pelo ndo tratamento da doenca. No relato a seguir, fica evidente a importancia

da realizacao do tratamento pelo paciente da forma correta:

Entrevistador: E assim, o senhor procurou algum outro tipo de
tratamento? (...) um remédio caseiro (...)

Pra hanseniase ndo! Eu bebia para outra coisa... sé tomei o do médico la
[PQT].... Eu tomava [remédios caseiros] para outras coisas... hanseniase ndo!

(Caso notificado n° 10)

Se faz importante que a cada 28 dias, 0 paciente retorne a unidade de
saude para receber uma nova cartela com as doses autoadministradas, bem

como para a administracéo da dose supervisionada. E neste momento, que o
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servico de saude deve “aproveitar” para avaliar o paciente e elucidar suas

duvidas e, se possivel, solicitar a vinda de seus contatos para avaliac&o.@®

Nesse sentido, salientamos a importancia de entender o contexto e a
realidade de vida do paciente com a finalidade de se evitar o né&o

comparecimento a UBS, o que comprometeria a continuidade do tratamento.

No relato do paciente n® 29, ficou demonstrado que suas atividades
laborais interferiram diretamente na realizac&o correta do tratamento. Esse € um
fator relevante para a proporcdo de abandono de tratamento que observamos

nos achados epidemioldgicos.

Entrevistador: Em algum momento a senhora deixou de procurar o
servico de salide, por algum motivo ou nédo?

Sim, com certeza quando eu tava no rio [pescando] mesmo, com esse
problema eu nao parei de trabalhar né? Nois se ndo trabalhar ndo come, néis é diarista, ndo
trabalha de carteira assinada né?

(Caso notificado n° 29)

3.1.1 Em relacéo a cura
Em relacéo a cura, para os profissionais de saude, foi possivel perceber
duvidas de como lidar com os pacientes quando ha existéncia de quadros

reacionais:

(...) Al eles [pacientes] questiona: mas como assim curou a hanseniase, né? E

porque eu td tomando a Prednisona, porque eu td tomando Talidomida né? (...) S6 que assim,
eles ficam com essa duvida...né? Se eu estou curado, porque que eu estou no ambulatério?
Porque que eu td assim? (...)

(Enfermeiro n° 15)

Assim como Cruz (2016)?4, reconhecemos a dificuldade para todos
envolvidos no manejo da hanseniase em assumir a cura da doenga nos casos
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reacionais, principalmente quando ocorre apos o tratamento completo e alta por

cura.

Quando entendemos que o conceito de saude € o pleno gozo do bem
estar fisico, social e emocional® torna-se ainda mais dificil declarar a cura dos
casos. Deste modo, acreditamos que se faz necessario ampliar as discussées

em educacédo para os profissionais abordando essa problematica.

Entrevistador: (...) curada hanseniase?

(...)Olha...aqui eu comecei a ver que tem paciente que ja ta no terceiro, quarto

tratamento e ndo se chega a uma cura...ai eu ja comecei a questionar porque ndo tem a cura,
porque na literatura fala que cura! (...) Em alguns pacientes que ta no terceiro tratamento...
outras com reagBes que nunca saem do medicamento... sei la! (...) Ai vocé fica pensando...por
gué né? No manual fala que tem cura, depois do tratamento a pessoa pode se livrar dos
medicamentos, mas seria isso mesmo? ...

(Enfermeiro n° 16)

Cura da hanseniase? E, desde que o paciente realize o tratamento da forma da

correta né? Palci [Paucibacilar] as 6 doses... multi [Multibacilar] as 12 doses né? O
intervalo.... E ndo seja algo resistente, é... uma recidiva entre outras coisas, €... 0 paciente
chega a cura né? Mesmo que as vezes ele tem algumas incapacidades em decorréncia do
agravo de saude dele.

(Enfermeiro n° 11)

(...) de acordo com o ministério da saude, né? A hanseniase tem cura! Né? E é

iSSO que a gente passa para o paciente...s6 que tem paciente que fica questionando a gente,
principalmente em questdo da reacdo hansénica (...) quando essa reacdo hansénica acontece
antes do tratamento ou durante o tratamento até que ndo é muito questionavel! E questionavel
depois que recebe alta de cura né?

(Enfermeiro n° 15)

E ainda mais evidente, a dificuldade para os pacientes se aceitarem
curados, quando ainda estdo em continuidade do tratamento das reacdes apos
alta por cura, ou pelas sequelas provenientes das incapacidades fisicas. A

seguir, mostramos alguns relatos dos pacientes e de seus contatos.
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(...)Tomei um ano, s6 que ai desse agora [acompanhamento] nao tratei mais....
S6 foi um ano... agora consulta pa médico, ih...ja fiz té fisioterapia, fiz de tudo, mas nédo curou
esse diagndstico dessa doenca... da hanseniase! (...)

(Caso notificado n° 13)

Mas nado tem tratamento para hanseniase, nao existe! Eu tomei os remédios e
sinto a mesma coisa!

(Caso notificado n° 15)

Entrevistador: E o senhor acredita que essa doenca tem cura?

Ah! Acredito sim, depende se comecar tratamento antes (...) que minha esposa

nao ficou 100% porque ela tem ai é... sequela daquele cansaco de tudo, que tudo que falaram
para ela ia fica ... ficou! Mas acho que tem cura! (...) eu digo porque ela, (...) ndo pode
trabalhar, ndo pode lavar roupa, ndo pode esforcar, sente dor nas costas, ela sente varias tipos
de coisas... mas antes ela ndo tinha isso (...) ela era uma mulher que pescava, andava, subia
serra la, barranco de rio, e depois disso acabou, ndo aguentou mais pescar, ndo aguenta fazer
nada....

(Contato intradomiciliar n°® 41)

3.1.5 Percepcdes sobre a doenca e o doente

Segundo Reis & Fradique (2002)?® a percepcéo da doenca é definida
como a forma que os individuos compreendem diversos aspectos relacionados
a saude e a doenca, levando em consideracdo suas experiéncias individuais e

coletivas.(?7:28)

E neste sentido que encontramos percepcdes diferentes sobre a doenca
e sobre o doente, conforme apresentado na figura 4. Se para uns a doenca traz
uma sensacao de “tranquilidade”, para outros, ela é assustadora e sinbnimo de

tristeza.

No entanto, foi possivel observar que para os membros da comunidade
a percepcdo do que € a doenca e de quem é doente esta baseado nos
conhecimentos do senso comum e dessa forma encontramos relatos que se

referem ao termo “Lepra” e ao termo “isolamento”, evidenciando a dificuldade
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dos servicos de saude de levar educacdo em saude para a populacdo

Cacerense.
= E tranquilo
Paciente e Uma doenga triste
contato £ uma doenga chata
Assustadora
, Doenga
0O mesmo que lepra
Comunidade Tem que ficar Isolado
Muito preconceito
Manchas pelo corpo
Contato - - Tem que fazer o tratamento correto
Falta de sensibilidade
| Doente
Manchas pelo corpo
Tem que ficar isolado
| Comunidade ———— Ficaescondido

Perda de sensibilidade
Nao pode sair ao sol

Figura 4- Arvore associativa da percepcdo dos casos notificados, contatos intradomiciliares e
membros da comunidade sobre a doenga e o doente.

Outro fator importante, é a percepcao de alguns homens de que que a
doenca pode atrapalhar as atividades laborais, ou que essas podem ser um fator

gue dificulta a realizacéo correta do tratamento, como se Ié nos relatos a seguir:

Esse negdcio de assim, que trabalhei, que nem falou que n&o posso ficar no

sol, ai trabalhei assim mesmo que nao tem jeito né? Continuei trabalhando assim, ai a pele
[fica] mais escuro(...)Cada tratamento e fiquei trabalhando assim mesmo...num tinha jeito(...)
gue eles falam que nado pode trabalhar, mas ndo... num da nada ... (...) ndo tem jeito! Ai tem
que trabalhar...

(Caso notificado n°26)

Eu briguei com o médico! Mandou suspender meu (...), meu acostamento ... ai
voltei 14 no INSS nao quiseram me dar mais...fiquei bastante constrangido...

(Caso notificado n°24)

J4 as mulheres comparecem mais nas unidades de saude, pois

apresentam maior preocupacao com sua saude, bem como, com a imagem de
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seu corpo.?%39 Nesse estudo, foi possivel verificar que elas foram protagonistas
importantes na identificacdo dos sinais e sintomas no corpo dos homens, como

pode ser observado nos relatos a seguir:

Entrevistador: (...) Como percebeu que estava doente?

(...) e ela [esposa] comecou a pegar no meu pé! Que era hanseniase, que eu
tinha que fazer tratamento... ai eu fui l4 e no real era mesmo!

(Caso notificado n° 34)

(...) Ele [esposo0] tava ali lavando a mao na... na pia, ai eu falei assim e essa

mancha no seu brago ndo desapareceu né? E ele falou: pois é! Eu falei serd que ndo é
hanseniase? Falou [esposo] ah... Nao é nao! ... Ai, mas vamos procurar um médico né? Ai ele
resolveu (...)i procurar o médico e a suspeita se confirmoul!...

(Contato intradomiciliar n° 1)

Minha esposa estava em casa viu que era uma manchinha de nada né?
Depois...viu que ndo tava muito avancado e ja foi procurando o postinho né?

(Caso notificado n° 9)

N&o, na hora que eu vi ele ai o corpo dele machado ai ja falei ... isso ai &
perigoso ser hanseniase...

(Contato intradomiciliar n° 42)

Eu ndo desconfiei nada, esse joelho ja era dormente, mas fazia tempo ja! ... dai
eu tava na casa daquele [amigo] (...) ... dai eu falando: caramba meu joelho adormecido...diz
que dai a mulher dele: i...Bela da hanseniase! ...

(Caso notificado n° 32)

3.2 Participacfes dos Profissionais de Saude em cursos e capacitacdes

em servico

Neste estudo, os ACS e os Técnicos de enfermagem apresentaram um
maior tempo de servico nas unidades de saude, sendo, 19 e 9 anos

respectivamente, enquanto os enfermeiros 7 anos e médicos 3 anos; Um
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proporcdo de 85% dos profissionais de saude afirmaram ter participado de
atividades de educacdo em saude para hanseniase; outros 15% afirmaram

nunca ter participado de atividades desta natureza.

Ainda neste contexto, apenas 29% dos profissionais de saude
promoveram alguma atividade em educacdo na hanseniase, sendo que 0s
enfermeiros apresentaram maior proporc¢éo (7%) deste grupo. Dos profissionais
que promoveram alguma atividade de educacdo em saude na hanseniase, 67%
eram do CRS, que é justamente a unidade responséavel por assumir esse papel

nas acfes de educacao e servicos em saude na hanseniase.

Na figura 5, foi possivel demonstrar que os objetivos dos cursos e das
capacitacbes profissionais no municipio estavam apenas pautados na

compreensao técnica da doenca.
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Tirar davidas

Abordagem e manejo do paciente

Identificacdo de sinais e sintomas

Repassar as informagdes da cartilha do Ministério da Saude

Objetivo dos
cursos

Auxiliar no diagnostico

Aperfeicoamento

Atualizagdo

Aumentar o conhecimento sobre a doenga

Passou a fazer mais diagndstico
Estd ajudando na descentralizagdo

Mudangas na rotina

N3o hd mudangas na rotina

Novas programagdes para busca ativa
Na forma de orientar o paciente
Olhar mais atencioso para o paciente

£ encaminhado (convite) para todas as UBS
e municipios vizinhos

ACOES Oferta de cursos e
EDUCATIVAS capacitagdes

Apenas para médicos e enfermeiros
uBs Uma vez por ano é oferecido
Sempre ha vagas disponiveis

Falta de recursos financeiros

GRS, Dificuldade na comunicagdo

Dificuldades pra
planejar e executar
cursos

Dificuldade em se comunicar

Falta de materiais e local adequado

Falta de capacitagdo para promover

Conflito com outras atividades da unidade de saide
Excesso de servigo

Realizado apenas por médicos e enfermeiros

Ndo ha interesse dos profissionais
Depende da gestdo (municipal de salde)

Adesdo das atividades

N3o hd agendamento prévio
Excesso de servigo na unidades de saude
Excesso de capacitagbes (outras doengas e agravos)

Figura 5 —Arvore associativa da percep¢do dos Profissionais de Salde sobre a participacdo
em agdes educativas.
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Dessa forma, acreditamos na necessidade de reformular agbes que
busquem o entendimento das dificuldades particulares dos personagens
envolvidos, afim de estruturar melhor as acdes de educacdo em salde e as
capacitacoes profissionais para a realidade local. Esse estudo, ainda constatou
gue alguns profissionais ndo se sentem satisfeitos com o formato dos cursos,

pois, se reconhecem com dificuldade na orientacéo dos pacientes.

Para outros profissionais, 0s cursos ndo apresentam sugestdes de
como ajudar os pacientes em sofrimento, ndo ajudam com as duvidas sobre a
doenca e por vezes, os levaram para um caminho de desinteresse pelo trabalho,

como se |é nos relatos a seguir.

Entrevistador: Como (...) esses cursos (...) influenciaram na sua atuacgao
com 0s pacientes, contatos, outros profissionais de saude...em relacdo ao diagndstico
da doenca, encaminhamento do paciente?

N&o ensina nada (...) como € gque a gente tinha que orientar parte da relacdo ao

paciente né? Tipo falar que tem cura, tudinho, que o tratamento € um pouco longo também
né? N&o é rapido! E que mesmo que apds tratado (...) ela pode ter a remisséo e que pessoas
préximas dela tém que fazer o exame...

(Médico n°10)

Essas atualiza¢des sdo muito importantes, porque elas ajudam né? as vezes
esclarecer alguma davida, que a gente tinha ja a longo prazo... as vezes elas esclarece né?!
(...) eu sempre questionei porque os pacientes sofrem tanto? Por que que tem sequelas? os

gue fica tratando? os que tdo em reacao ha tanto tempo? ndo sai dessa reacéo, e ai vem a
Ohito... entdo assim, se hoje eu tivesse uma outra oportunidade, eu ndo trabalharia com
hanseniase (...) por que eu ndo me identifiquei, eu sofro vendo o sofrimento dos pacientes,
medo de ficar sem saida as vezes, o que falar para ele... de dar um retorno...

(Enfermeiro n° 16)

Entrevistador: Vocé gostaria de falar mais alguma coisa assim... sobre
Hanseniase?

Eu tenho vontade assim...de fazer um curso de se aprofundar mais.... eu ja
assisti varias aulas videos né?...sé que ainda a gente ja ...a gente ainda fica com duvida
né?...eu vejo assim o sofrimento dos pacientes em relagdo a dor!

(Técnico em enfermagem n° 15)
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Entrevistador: E vocé saberia me dizer quantas vezes vocé realizou?
[Cursos]

Nossa vérias (...), mas eu sinto falta de... di assim, porque a gente faz

capacitacao de um dia, entendeu? é uma coisa mais superficial, entendeu?! Eu sinto falta
assim de mais empenho, mais...mais €é... coisas assim, reais mesmo (...) cada paciente que
chega tem coisa diferente para gente, tem que ta lendo, estudando, mas assim, eu sinto muita
falta sim.... porque no inicio, la atraizdo a gente tinha mais capacitacdo assim mais
duradouros...

(Enfermeiro n° 21)

Um fator fundamental para o sucesso da comunicacao e educacédo de
salde em hanseniase é a participacdo conjunta dos servicos de saude com as
demais instituicdes e entidades da sociedade civil, promovendo a participacéo
de diferentes atores sociais no planejamento e execucéo das A¢cdes de Combate
a Hanseniase (ACH), favorecendo a democratizacéo e a descentralizacdo das
acOes, além de potencializar a divulgacéo de informacfes sobre a hanseniase

dirigidas a populacédo em geral e as pessoas atingidas pela doenca. ?331.32)

Os relatos a seguir demonstram que o envolvimento de diferentes

personagens e instituicbes tém gerado frutos bem significativos no municipio:

Entrevistador: E vocé j& organizou treinamentos e capacitacfes em
hanseniase para outros profissionais de saude?

Aqui, como eu falei s6 foi feito o0 mutirdo (...) basicamente o pessoal da

UNEMAT [Universidade estadual do Mato Grosso] (...) no caso como sou do Mais Médico, ndo
tem essa funcao, entdo a gente cede o espago e orienta mais ou menos como que tem ser a
montagem do...a apresentacéo deles aqui, aos Usuarios no caso...

(...) Vocé notou algum resultado?

No caso teve uma! Ao surgimento de alguma mancha assim, com
caracteristicas de perda de sensibilidades, que retornasse mais usuarios da unidade
preocupados com esse tipo de alteracao...

(Médico n°7)

Minha equipe é pequenininha né? E uma técnica, uma agente comunitaria (...)
sempre auxiliar administrativa t4 junto! De servigos gerais a gente coloca também! (...)
pacientes, a comunidade sempre a gente ta fazendo conversando com eles ai fora (...) eles
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tém um olhar muito, muito critico entendeu? As vezes a gente nem reparou, e eles: 6 fulano,
vocé viu fulano, 6 fulano, principalmente ali na triagem eu sempre falo da uma olhadinha,
conversa na triagem, pergunta se ta tudo bem né? (...) entdo tem resultados positivos sim...

(Enfermeiro n° 21)

Assim, como nos estudos de Almeida et. al (2016)C%® e de Guanaes-
Lorenzi & Pinheiro (2015)CG%, observamos neste estudo a necessidade de

ampliar a incluséo e o reconhecimento do profissional ACS.

E possivel encontrar nos relatos abaixo, a desvalorizacio sentida pelos
ACS. Eles descrevem os problemas em virtude do excesso de trabalho gerado
pela diminuicdo no numero de contratacdo desses profissionais nos servi¢os de
saude e também relatam as dificuldades para promover acdes de

conscientizacao e busca ativa.

Entrevistador: (...) quais as dificuldades que a senhora encontra para
organizar esses cursos e capacitacdes, palestras (...) sobre hanseniase?

E porque assim, a gente fica sobrecarregado né? A gente tinha sete Agentes

de Saude né? agora a gente sé... nao! S6 duas... entdo tem um estagiario de medicina, de
enfermagem ai vem (...) as vezes a gente de repente pode programar (...) Mas pode ser que
da choque com outras coisas, entdo € muito evento para pouco Agente de Saude.

(ACS n° 20)

A senhora pretende organizar novos cursos, treinamentos e capacitagdes (...)

(...) geralmente a gente passa naquele setor [microrregido da cobertura da UBS

sobre responsabilidade do ACS ], as vezes muita das vezes, a gente guarda até o
conhecimento né? a gente ndo caba passando aquele tudo que a gente... né? (...) porque todo
mundo tem a capacidade de falar (...) ndo precisa ser o médico, a gente mesmo, mas a gente
ainda tem dificuldades em sabe por qué? Porque a populacéo, ela... elas tém muita
credibilidade no enfermeiro, no médico, eles ndo acredita muito no trabalho do Agente de
Saulde cé entendeu? Eu acho que ainda tem que quebrar esse tabu, que o agente de salde
também recebe capacitacdo para que ele possa passar essa informacdo né? a gente ndo vai
fazer dar uma palestra uma orientacdo para paciente que ele [0 ACS] ndo tem...que a gente
vem buscar isso é um outro profissional para poder ir, tirar divida daquele paciente né? jamais
vai deixar ele [0 paciente] com duvida né? ou vou passar a informacao nédo correta...

(ACS n° 5)
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O ACS, no contexto da hanseniase € a “chave” principal para o sucesso
das acbes de controle e seu papel esté alicercado nas realidades das familias
da area de cobertura da UBS nos bairros onde moram, gerando uma
proximidade com os pacientes, aumentando as chances de detectar novos

casos, além de possibilitar o acesso as particularidades dos pacientes.

Observamos ainda, que o ACS possui um maior tempo em servico e
participacdo nas acdes de educacdo em saude. E uma figura com importante
insercdo na realidade do municipio. Estudo anteriores relataram a importancia
de um personagem que vive e entende da realidade local®*36), se tornando uma
figura central para as agOes de controle em regides de alta endemicidade da

hanseniase. Isso pode ser evidenciado no relato a seguir:

Assim, ficou muito mais facil de vocé né? Identificar a pessoa que esta com

hanseniase né? Porgque assim, no caso a minha familia ja teve hanseniase, meu pai teve né?
S6 que do meu pai assim, ele ndo tinha mancha era parte s6 dorméncia, ndo tinha mancha
nenhuma....

(ACS n° 9)

Um outro aspecto importante deste estudo € a alta rotatividade dos
profissionais, que é um problema crescente, em virtude de melhores ofertas e
condicles de trabalho, que séo fatores decisivos para que esses profissionais
optem por desistir da prestacdo de servicos nos programas da Estratégia da

Saude da Familia. 43

Sendo assim, torna-se urgente a necessidade de melhorar as condi¢cdes
de trabalho e modificar a forma de contratacdo destes profissionais. Nos relatos
a seguir, é possivel perceber o quanto a rotatividade retarda o progresso das

acdes das unidades publicas de servigo de satide.®")
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(...) outra coisa € as vezes a troca de profissionais, tipo, a gente esta com um

novo médico.... entdo, capacitou bastante o médico que trabalhava com a gente, um trabalho
legal e agora t6 com o médico novo, recém formado... Entdo assim, porque a agente sabe
assim gue tem que ter uma equipe completa, uma equipe que realmente assim, treinada, todo
de igual para igual, para todo mundo falar a mesma lingua né?

Entrevistador: O diagndstico da hanseniase?

Entéo, cai nisso né? Que eu falei né? ... entdo o diagndstico ta assim, cada dia
mais dificil, até mesmo falo assim, que até mesmo da condi¢do de trabalho... cé vé que essa
sala por exemplo ela é extremamente escura, ndo é? Entdo, pra visualizar, ver uma mancha

...tiver uma parte diferente... num membro... Entdo assim, cada dia mais dificil....

(Enfermeiro n° 21)

A desmotivacdo e o desinteresse dos profissionais como pontuam
Batista & Gonsalves (2011)©®®, reside na necessidade de conscientiza-los e
prepara-los para uma melhor abordagem e para o enfrentamento das
dificuldades diante da realidade e das necessidades que possui 0 servi¢o publico

de salde.

(...) essa troca de profissionais que as vezes coloca pessoas que ndo tem

conheci.... ndo vou falar que é conhecimento...as vezes ndo tem experiéncia né? Para lidar
com a patologia e as vezes muitos deles ndo tém nem perfil para estar trabalhando na salde
publica e estd ai e esta dificultando sim o trabalho da gente...

(Enfermeiro n° 21)

(...) os novos profissionais ndo tém esse interesse de busca ativa...de
perceber, de observar...né? Mesmo dentro da unidade ndo olha o paciente como um
todo...Entdo precisa deste olhar...

(Coordenador de unidade n° 14)

Atualmente, observa-se que os profissionais sdo formados para atuar
em clinica, no entanto, sem conscientizacdo necessaria de considerar a
gualidade de vida dos pacientes, a gestdo dos servicos de salde e a atencao

basica que provoque um olhar atento para a vigilancia.®%49)
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A formacdo tradicional dos profissionais de saude no Brasil, faz com que
se crie as tais “politicas especificas” chamadas de “programas de ag¢ao” ou
“‘acbes programaticas” que partem de uma assisténcia individualista. Ainda
assim, para implantar essa “acédo programatica”, cria-se uma linha de
capacitagdes, que consiste basicamente em “prescrever trabalho”, que ao invés
de atuar como assisténcia para as esferas gestoras, acabam por avolumar

cursos, treinamentos e capacitagdes. %49

No relato de uma coordenadora de UBS é possivel constatar a distancia

entre a teoria e a prética:

Entdo é... os cursos, eles sdo muito tedrico por mais que tenham a pratica, eles
s6 mostram assim, o que é a doenca e como fazer esse tratamento... eu tive muita dificuldade
guando eu comecei a acompanhar o primeiro paciente aqui porque eu nao sabia como montar

um prontuério, eu sabia todas as fichas que eram necessarias, mas ndo sabia como montar
esse prontuario! Como fazer esse acompanhamento paciente!

Entdo esse [mostra o prontudrio mais recente] a gente foi criando com o

tempo... Teve alguns mais incompletos, hoje a gente ja faz uns mais organizados né? Ainda
tem muita dificuldade com hanseniase (...) na realidade agora ta muito dificil, a gente tem uma
sobrecarga de trabalho muito grande né? Ent&o assim, as vezes quando 0s cursos sao
marcados, sdo cursos longos tipo de 3 dias de curso e a gente ndo pode se ausentar por tanto
tempo da unidade(...)

A grande problematica deste modelo de “educagao em saude” esta no
fato de que é possivel identificar os problemas, mas ndo compreender todo o
universo que sustenta o problema em si. Talvez respostas eficazes, venham de
modelos que ampliem ao maximo um sistema organico e afetivo entre

profissionais de salide, gestores, coordenadores e usuarios. %4

Neste ambito, os resultados apresentados até aqui, demostraram que
somente existe preocupacdo com a transferéncia de conhecimento e
cumprimentos dos protocolos. Fica claro que existe uma necessidade de acdes

efetivas que promovam interagcdes entre os profissionais e que assimile
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verdadeiramente as necessidades e as dificuldades relacionadas a logistica, as
guestdes financeiras e os reais motivos que levam a profunda desmotivacéo

observada nesses profissionais.

Por fim, deixamos outros relatos para reforcar a importancia de se obter
um modelo assertivo de educacdo em salde, que possam realmente avaliar a

absorcéo de conhecimento por parte dos profissionais de saude.

A [funcionaria] usa bastante [material] do Ministério da Saude, até porque ela
tem uma cartilha para seguir né? Ela encaminha para todas os coordenadores das unidades
salde... até dos municipios vizinhos sobre a aula... sobre o treinamento, a Ultima vez foi até

cada UBS ... para nao ficar dificil para eles virem, mas o retorno néo foi bom!

(Médico n° 17)

(...) Um exemplo, o paciente agendou sexta-feira, entédo ele veio aqui sexta-

feira passada pra agendar consulta para atender...entdo, se eles avisam antes, a gente nem
agendaria, ficaria com esse tempo livre (...) Eles avisam assim, se tem um curso eles:

“amanha vai ter um curso!”, Pra gente tirar os agendamentos é dificil! ...ai acaba ndo indo... eu
nao sei porque eles fazem isso! pra ninguém ir né? ou eles ndo tém um cronograma mais
organizado?! Mas eu percebi isso, que eles avisam tudo de Ultima hora ... e aqui a gente
trabalha com agendamento...tem que desmarcar os pacientes, avisar né? (...)

Entrevistador: (...) como influenciou (cursos) nas rotinas de trabalho (...)

E foi um curso préatico né?, que eu néo coloquei em préatica nesta unidade... por

falta assim, as vezes da minha parte, ou porque assim, (...) quando eu fiz o curso, no local que
eu fiz ja tinha os instrumentos... tipo todos os instrumentos de exame fisico do paciente... e
aqui nesta unidade ndo tem... Mas, a gente pode dar um jeito né? Mas ainda eu néo fiz isso...

(Médico n° 23)

(...) e assim, como a gente acaba sendo referéncia da cidade, entdo querendo
ou nao, sobra para a gente, por mais que a gente tente descentralizar, muitas vezes o
enfermeiro fala assim: ah eu ndo sei nem como que faz.... e ai vem para c4, e eles [pacientes]

ficam aqui ...a gente fica até meio que (...) chateado (...)

(Profissional de saude do CRS n° 18)
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4.0 Conclusdes e apontamentos finais

Os servigos de saude do municipio de Céaceres possuem importante
fragilidade na divulgacdo da hanseniase para 0s proprios usuarios e para a
comunidade em geral. Isto decorre da dificuldade que o CRS tem quanto a
aplicacdo integral de acBes de saude para as UBS, que estdo também
fortemente relacionadas com a falta de recursos financeiros e do desinteresse

por boa parte dos profissionais de saude.

Nesse ambito, é notério a necessidade de reformulacdo nas acbes de
educacdo em saude pelo CRS, buscando mapear do conhecimento sobre os
assuntos abordados nos cursos e a partir desse movimento melhorar a logistica
da aplicacéo e divulgacdo, com a finalidade de democratizar 0 acesso as

informacdes nas Unidades Basicas de Saude.

Por fim, as fragilidades que afetam a assertividade e a integralizacédo das
acOes de saude nesse municipio em todos os grupos de entrevistados tém
ampliado os preconceitos em torno da doenca, alargado as dificuldades para a
realizacdo de busca ativa de casos novos e consequentemente do diagndstico
precoce, “cooperando” para manutencdo da cadeia de transmissdo da

hanseniase.
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APENDICE 1

Termo de consentimento livre esclarecido.

Titulo do projeto: Fatores relacionados a distribuicdo espacial de Hanseniase em
Céaceres/MT

O Sr.2 é convidado a participar desta pesquisa que busca entender os fatores
relacionados a manutencdo de Hanseniase em Caceres-MT.

Sr.2 foi selecionado para este estudo porque:
() Sr.2é profissional de UBS do municipio de Caceres.
() Sr.2 é um paciente em tratamento de Hanseniase do Municipio de Caceres.

( ) Sr.2 é contato com uma pessoa em tratamento de Hanseniase no Municipio de
Caceres.

( ) Sr.2 mora no Municipio de Caceres ha pelo menos um ano.

InNformamos que Sr(a) ndo é obrigado a responder este questionario e a qualquer
momento pode desistir e retirar seu consentimento de participacdo nesse estudo, sem nenhum
dano ou prejuizo.

Se estiver de acordo com as informacdes, Sr(a) serd entrevistado a partir de um
guestionario com questdes que vao nos esclarecer sobre seu conhecimento e modo de pensar
sobre Hanseniase. Essa entrevista sera gravada. Os audios serdo mantidos durante 5 anos sob
minha responsabilidade e de minha orientadora.

Informamos que os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados dessa
entrevista e todas as providéncias necessarias serdo tomadas para manter o seu sigilo.

Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em revistas ou eventos
cientificos e os resultados obtidos serdo apresentados sem revelar seu home, ou qualgquer outro
tipo de informacdo que comprometa sua privacidade.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo

pesquisador responsavel. Sua via deverd ser guardada, pois € um documento que traz
importantes informag8es que garantem seus direitos como participante dessa pesquisa.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com o pesquisador pelo e-mail
constante nesse documento e também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Lauro de Souza Lima pelo e-mail: etica@ilsl.br ou
pelo telefone: (14) 31035814

Sr(a) nao recebera nenhum beneficio financeiro e também néo tera nenhuma despesa
advinda da sua participagdo nessa pesquisa.
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“‘Eu

declaro que li ou alguém leu para mim as informagfes contidas neste
documento antes de assinar este Termo de Consentimento e obtive dos
pesquisadores todas as informacdes que julguei necessérias para me
sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa. Deste modo, dou meu consentimento de livre e espontanea

vontade e sem reservas para participar do estudo como entrevistado”

Assinatura do participante

Impresséo datiloscépica

Assinatura do pesquisador
E-mail: biomed.nathanoliveira@gmail.com

Céaceres, de de
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APENDICE 2

Termo de assentimento para crianca e adolescente
(maiores de 10 anos e menores de 18 anos).

Titulo do projeto: Fatores relacionados a distribuigéo espacial de Hanseniase em
Céaceres/MT

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que busca entender os fatores
relacionados a manutencdo de Hanseniase em Caceres-MT.

Voce foi selecionado para este estudo por que:
() E um parente de uma pessoa que trata ou tratou da hanseniase.
() Mora na cidade de Céaceres/MT ha pelo menos 1 ano.

1-) Vocé nao é obrigado a responder este questionario e pode desistir de participar desse
estudo, sem nenhum dano ou prejuizo.

2-) Se estiver de acordo com as informacdes, 0 pesquisador ira perguntar sobre a hanseniase
€ 0 que vocé pensa sobre ela ou do tratamento do seu parente.

3-) Essa entrevista sera gravada e o que vocé falar serd mantido em segredo.

4-) A qualguer momento vocé podera entrar em contato com o pesquisador pelo e-mail:
biomed.nathanoliveira@gmail.com ou etica@ilsl.br ou pelo telefone: (14) 31035814

5-) Vocé ndo recebera dinheiro pela pesquisa e também néo terd que pagar por ela.

6-) Vocé esta recendo um papel igual a esse e deve ser guardado, pois € um documento.

“Eu , i ou alguém
leu para mim, entendi as informacdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
assentimento ou autorizacao.

O pesquisador me explicou sobre a entrevista e aceito participar do estudo. Deste modo, dou
meu assentimento de livre e espontanea vontade e declaro estar a vontade para participar do
estudo como entrevistado”

Nome ou assinatura do participante

Impresséo datiloscopica

Eu

, responsavel
por: , autorizo a
participacdo dele/dela no estudo.

Assinatura do responsavel.

Assinatura do pesquisador
E-mail: biomed.nathanoliveira@gmail.com
Céceres, de de

Impresséo datiloscopica
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APENDICE 3

53 R ’2\{ A e

Data da entrevista:

Qual seu endereco e bairro?

Qual o seu Nome?

Qual a data de nascimento?

Qual a sua naturalidade?

Qual o seu estado civil?

Até que serie estudou?

Com o que vocé trabalha (ou trabalhou se aposentado)?

1)Em relagdo a sua doenca:
a)Como vocé acha que “pegou”? (Transmissdo)
b)Como percebeu que estava doente?(Sinais e sintomas/Diagnostico)
c)Como se sentiu ao saber da doenca? (Aceitacdo)
d)Esta em tratamento? Desde quando? Até quando?

f)Mocé procurou algum outro tipo tratamento, antes de vir a unidade de saude? Qual?

g)O que te levou a procurar o atual servigo de saude?
h)Qual a sua opinido sobre o servicos dos profissionais desta unidade de

saude?

2) Em algum momento vocé deixou de tomar o medicamento? Por algum motivo?
3)Em algum momento o senhor(a) deixou de procurar o servico de saude? Quais 0s motivos?
4) 0 que vocé acha do servigo que os profissionais fazem aqui?

5) Quais foram as informacoes sobre Hanseniase que passaram para o senhor(a) na unidade de
saude?
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APENDICE 4

e A o
o /)@'ti{'\%é&\ = S -

Data da entrevista:

Qual seu endereco e bairro?

Qual o seu Nome?

Qual a data de nascimento?

Onde vocé nasceu?

Qual o seu estado civil?

Até que série estudou?

Com que vocé trabalha (ou trabalhou se aposentado)?

1)Quem da sua familia possui Hanseniase? (lepra?)

2)Ele esta em tratamento ou ja finalizou? (por guanto tempo tomou/ toma, ou ird tomar)
3) Qual foi sua reagdo quando soube que seu/sua parente estava com a doenga?

4) O que vocé sabe sobre a doenga?

5)Como foi que ele (a) descobriu que estava com a doenca? (Diagndstico/Sinais e sintomas)

6) Como vocé acha que ele (a) pegou a doenca? (Transmissdo)

7) Vocé acredita que essa doenca tem cura?
8) Vocé e sua familia também foram examinados para Hanseniase?
9) Alguém mais foi diagnosticado? Se SIM Esta fazendo o tratamento ou ja finalizou?

11} O que vocé acha do servigo prestado nesta UBS?
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APENDICE 5

B e =
L sta 2os profissions e

Data da entrevista: Unidade de saude que trabalha:

Qual o seu nome?

Onde vocé nasceu?

Qual a sua naturalidade?

Qual o seu estado civil?

Até que série estudou?

Qual a sua formacdo?

Qual o cargo que ocupa:

Quanto tempo trabalha com Hanseniase?

1)Quais conhecimentos vocé possui sobre a Hanseniase em relacdo a:
a)Transmissdo
b)Sinais e sintomas
c)Diagndstico
d)Cura
e)Tratamento

2)la realizou algum curso ou capacitagdo profissional em Hanseniase?

a)Se SIM, guantas vezes realizou?

b)Quando foia dltima vez que participou (Ano}

c)Se NAO, gostaria de participar? Por qual motivo?

d) Como a sua participacdo nessas acdes influenciou na sua atuacdo com os
pacientes, contatos e outros profissionais de satide em relagdo ao diagndstico da doenca e
encaminhamentos do paciente?

e) Houve mudancgas na sua rotina de trabalho?

f)Se NAQ, gostaria de realizar mudancas?

g)Por qual maotiva?

h)Quais oportunidades vocé tem para participar dos cursos, capacitacdes?

i) Quais dificuldades vocé tem encontrado para participar?

4Wocé ja organizou treinamentos em Hanseniase para outros profissionais da saldde no seu
local de trabalho?

a) Se 5IM, descrever como foram desenvolvidas?

b) Em média, quantas pessoas treinadas?

c) Quais resultados foram obtidos?

d) Vocé acha que as resultados foram satisfatarios?

e) Como esses cursos facilitaram a atuagao do profissional com o paciente,
contato, diagndstico da doenga e encaminhamento do paciente?

f} Quais dificuldades vocé encontra para incentivar a realizacdo de
treinamentos/capacitacdes/acdes educativas em hanseniase?

g) Se NAO, vocé pretende organizar novos cursos, treinamento ou capacitacdo?
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APENDICE 6

Data da entrevista:

Qual seu endereco e bairra?

Qual o seu Nome?

Qual a data de nascimento?

Qual a sua naturalidade?

Qual o seu estado civil?

Até gue série estudou?

Com o que vocé trabalha (ou trabalhou se aposentado)?

1)Vocé ja ouviu falar sobre Hanseniase? / Vocé ja ouviu falar sobre lepra?

a) Se SIM , Como ficou sabendo desta doenca?

b) Baseado no conhecimento que vocé acredita que tem, em que situacdo ou
quando vocé acha que alguém deveria procurar um médico para ver se tem a doenca?

c) Se NAO, osenhor(a) gostaria de saber mais sobre essa doenga? Porque?

2) Vocé ja conheceu alguém com a doenca ou ficou sabendo de alguém que tinha a doenga?
Quem? (amigo, parente, etc) Quais sinais e sintomas essa pessoa tinha?

3) Vocé acha que o fato de conhecer alguém com a doenca pode ser um risco para vocé ficar
doente? Em que situagdo pode ser um risco? Na sua opinido, como se transmite a doenga?

4) Quais pontos ou informacdes sobre a doencga o senhor(a) acredita ser importante em uma
divulgacdo sobre Hanseniase (ou lepra se for o caso) na comunidade?

5) Como o vocé acha que deve ser uma campanha sobre a hanseniase? O Vocé ja participou de
algum evento/divulgacdo sobre hanseniase (ou lepra se for o caso) ? Se sim, como foi sua
experiéncia?

6) Na sua opinido, a Hanseniase (ou lepra se for o caso)tem cura? Se sim, qual seria o
tratamento?
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Anexo 1

INSTITUTO LAURO DE SOUZA £ Plaboforma
LIMA %ﬂﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores relacionados 4 distribui¢ao espacial de hanseniase em

Caceres - MT
Pesquisador: NATHAN GUILHERME DE OLIVEIRA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 13334019.0.0000.5475
Instituicdo Proponente: Instituto Lauro de Souza Lima
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Mudanca do titulo do projeto

Justificativa: Entendemos que o primeiro titulo ndo contempla mais em totalidade os resultados
Data do Envie: 04/08/2020

Situacdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.243.009

Apresentacio da Notificagdo:

O pesquisador solicita a alterac¢ao do titulo do Projeto inicial.

Objetivo da Notificagdo:

Mudanga no titulo do Projeto de "Fatores relacionados & distribuicao espacial de hanseniase em Caceres-
MT" para "Parametros epidemioldgicos, espaciais e qualitativos do perfil da hansenlase em municipio do
alto pantanal-MT".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Seque parecer inicial de aprovacdo ndmero 3.419.641.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificacao:

Os resultados obtidos durante a execugdo do trabalho permitiram melhor compreensao da patologia na
regiao estudada.

Enderego: Rod Comle Jodo Ribeiro de Barros Km 225(226

Bairro: Caixa Postal 3021 CEP: 17.034-971
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-5855 Fax: (14)3103-5963 E-mail: etica@ilsl br
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INSTITUTO LAURO DE SOUZA

LIMA

Continuacio do Parecer: 3.419.641

ideol6gico durante as entrevistas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador acatou as recomendacdes desse colegiado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1350544.pdf 10:37:04
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 08/05/2019 |NATHAN Aceito
Assentimento / 16:26:43 |GUILHERME DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |textomestrdado27042019.pdf 08/05/2019 |NATHAN Aceito
Brochura 11:10:57 |GUILHERME DE
Investigador OLIVEIRA
Folha de Rosto FOLROST .pdf 08/05/2019 |NATHAN Aceito

11:10:38 |GUILHERME DE
OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BAURU, 27 de Junho de 2019

Assinado por:

ANA ELISA FUSARO
(Coordenador(a))

Enderego: Rod Comte Jodo Ribeiro de Barros Km 225/226

Bairro: Caixa Postal 3021 CEP: 17.034-971
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-5855 Fax: (14)3103-5863 E-mail: etica@ilsl.br
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Anexo 2

Repiiblica Fedarativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N®

FICHA DE NOTIFICAGAD! INVESTIGAGAD HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimiolerapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteragSo de sensibilidade; acometimenio de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notifi

p tea Ieagio 2 - Individual
; E Agravaidoenca . Cadigo (CID10 Data da Nunrmacéu
3 HANSENIASE ‘ A30.0 L J
§ [4]ur Fll.mniclpia de Natificacae ‘ Cédigo (IBGE) J

Unidade de Saiide (ou outra fonle notificadora) ‘ Cadigo PD"“ do D'ag"'ﬁm J

_— [ 1 |

E Nome do Pacients J E] Data de Nascumantn J
E (ou) ldade __1-Hara Sexo M. Mascuine [ estanle Fca;ai‘cnr
3 E O 2-Da I . Faminino ©1Trimesie 22Trimestre | 3 Timesie l:l

3 Més 4- fdade pestacional ignorada & Mo s= apiica f-Branca  2-Prafa 3-Amareia
= iy I = Ignorado [P — J-Pam.l S-indigera  S- ignarado
& |[18]Escolaridade O
-] O-fnalfabeto  1-1* a 4* sére incompleta do EF {amgu primirio ou 19 grau]  2-4* série completa do EF {anfigo primiria ou 1° grau) J
= 35" 3 8" sénie incompleta do EF (anbigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensing fundamental completo (antigo gindsic ou 1° grau)  5-Ensing médio incompleto (antigoe colegial ou 2° graw |
"g E-Ensing medio compleio janiigo colegial ou ¥ grau | T-Educagho superior incomplela B-Edwcagio superior complela  S-ignorado 10 Mo se aplica
= ﬁ Nimera do Cantao SUS Pwume da mae
L I I O IJ
Elleumicrph de Residénsia Cédigo (IBGE) ﬁ Distrite
I
airra Logradoure (rua, avenida, ... Igo
g ] 5 (i ) |Cﬁd
|
i Nomero (Complemenio (aplo., casa, ..} Geo campo 1
=
i ? Geo camp-u 2 J Punto de Referéncia CEP
I 1 1
'ﬂ {DDD) Talefone Znna1 _Utbana 2 - Rural F'aus (s residente fora do Brasil)
| 1 1L 1 | 1 3 - Periurbana 9 - lgnnra:lu

Dados Complementares do Caso

F N® do Prontudrio Eocupa@n
I Y J

5 - Nao classificado

e »
gu&':..f::m ’Emea Clinica DJFI Classificagin Operacional || [38] r N® de Nervos afetados

| | I 1-1 2-T 3-D 4-V 1-PB 2-MA

Awaliacio do Graw de Incapacidade Fisica no Diagnédstico
0-Grau Zera 1-Grau | 2-Grau ll 3 - Nao Avaliado

)
J
.
J
»
J
)
J
J
)

E hodo de Enfrada

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidada) 3 - Transferéncia de Outro Municipio | mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

0|0

Eﬂ Mado de Deteccdo do Caso Novo
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contalos 5 - Outros Modos 9 - Ignorade

O

Bacilcsmpia

1. Positiva 2 Negaliva 3. Nao realizada 9. lgnorada

O

|
|
|

D Diad
i 05 |0cu|: ‘
H Lab. ‘l Avendimento ”(.‘l{'l' | i n-l

O

sz Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapdutico Inicial

E Fi | I | | L] J 1-POT/PB/ 6 doses 2 - PQOT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
= E Nimaro de Contatos Registrados

25

==

Observagdes adicionais:

A

H lMuniclpituunidada da Saiide J Cadigo da Unid. de Satde
% l I I | J
g || Nome lFun;&u J Assinatura J
=
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