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“Nunca se afaste dos seus sonhos,
Pois se eles forem,
Vocé continuard vivendo,

Mas tera deixado de existir”.

(Charles Chaplin)
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RESUMO

Um dos indicadores epidemiologicos mais importantes em relacdo a dinamica de
transmissao da hanseniase é a ocorréncia de casos em menores de 15 anos, o que
sinaliza a magnitude da doenca e a existéncia de fontes humanas ativas de infeccao
(ALENCAR et al., 2008). Com este estudo, objetivou-se analisar a situacao
epidemiolégica da hanseniase em menores de 15 anos em Fortaleza, para entao
elaborar e validar o conteddo de um protocolo para o diagndéstico precoce dessa
doenca em menores de 15 anos que estdo matriculados na rede publica de ensino
de Fortaleza. Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo série de casos, e
metodoldégico. A base tedrica descritiva do estudo foi coletada a partir das
informagcBes dos prontudrios de casos novos diagnosticados em menores de 15
anos, no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania, no
periodo de 2009 a 2015. Os casos foram mais prevalentes na faixa etaria de dez a
14 anos (66,1%), sexo masculino (57,7%), pardos (77,7%) e procedentes de
Fortaleza (71,3%). Apesar de a classificacdo operacional mais comum ter sido a
paucibacilar (57,3%), o baixo percentual da forma indeterminada (11,7%) e a alta
taxa de deteccdo por encaminhamentos (88,1%) demonstram falhas assistenciais,
tanto em diagnosticar como em tratar precocemente esse gupo de risco. A partir
desses dados, foi proposto um protocolo com 20 itens a ser aplicado pelos agentes
comunitarios em saude, ao inicio de cada periodo letivo, nas escolas municipais.
Para a validacdo de conteudo do instrumento, participaram nove juizes com
experiéncia em saude da crianga e / ou hanseniase que obedeceram ao perfil
minimo pré-estabelecido de cinco pontos, por meio de critérios proprios adaptados
de Fehring (1994). Foi avaliada, em cada item, a clareza, concisdo, linguagem
compreensivel e aplicabilidade, com notas de um a quatro e com um espaco ao final
para sugestbes. A validagdo interna do instrumento revelou niveis elevados de
aprovacao, obtendo notas trés e quatro em 95% das respostas, sendo considerado
adequado. Pequenas modificagcbes para melhor letramento foram propostas e
incluidas na segunda versdo do protocolo. Este instrumento pretende instruir as
equipes de saude quanto a importancia da busca ativa de casos de hanseniase em
criancas e adolescentes, articulando medidas de diagndstico precoce e prevencao
de futuras incapacidades.

Palavras-chave: Crianca. Hanseniase. Protocolo.



ABSTRACT

One of the most important epidemiological indicators in relation to the dynamic of
leprosy’s transmission is its occurrence in children under 15 years. This indicates the
prevalence of the disease and the presence of active human sources of infection
(ALENCAR et al., 2008). This study aimed to analyze the epidemiological situation of
leprosy in children under 15 in Fortaleza and then develop and validate the contents
of a protocol for the early diagnosis of leprosy in children under 15 enrolled in the
public school system. This was a descriptive, case type, and methodological study.
The descriptive theoretical basis of the study was collected from information from
medical records of new cases diagnosed in children under 15 at the National
Reference Center for Sanitary Dermatology Dona Libania, from 2009 to 2015. The
cases were most prevalent in the age group of 10 -14 years (66.1%), male (57.7%),
brown (77.7%) and coming from Fortaleza (71.3%). Although the most common
operational classification has been paucibacillary (57.3%), the low percentage of
indeterminate cases (11.7%) and the high detection rate for referrals (88.1%)
demonstrate care failures, both in diagnose and in early treatment of this risk group.
Based on these data, it was proposed a protocol with 20 items to be used by health
community workers, at the beginning of each school year, in municipal schools. For
the instrument content validation, there participated nine judges with experience in
child health and / or leprosy who followed the minimum profile of five points through
criteria as adapted by Fehring (1994). It was evaluated from each item clearly,
concisely, understandable language and applicability, with grades from one to four,
with a space for suggestions. Internal validation of the instrument showed high levels
of approval, obtaining notes 3 and 4 in 95% of the responses, which was considered
appropriate. Minor changes to better literacy have been proposed and included in
second version’s protocol. This instrument is intended to instruct health teams on the
importance of active search for leprosy in children, articulating early diagnosis and
prevention of future disabilities.

Keywords: Child. Leprosy. Protocol.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca crbnica granulomatosa causada pelo
Mycobacterium leprae. Este bacilo é capaz de infectar um grande numero de
pessoas (alta infectividade), porém poucas s&o as que manifestardo sinais e
sintomas da doenca (baixa patogenicidade). Doenca de espectro cutaneo-neural, a
hanseniase pode acometer qualquer faixa etaria e a ambos os sexos (TALHARI et
al., 2006).

Desde 1953, h4 classificacdes quanto as diferentes formas clinicas, aos
achados histopatolégicos e ao nivel de resposta imune do paciente. Com a
finalidade de estabelecer uma relacédo entre diagndstico e tratamento, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) propds a classificacdo dos pacientes em:

= paucibacilares (PB): formas indeterminada e tuberculoide, com até
cinco lesbes cutaneas e baciloscopia negativa;

= multibacilares (MB): formas dimorfa e virchowiana, com mais de
cinco lesdes, independente da baciloscopia (BRASIL, 2002).

Em 1981, a OMS recomendou a padronizacdo do tratamento com a
combinagdo de dapsona, rifampicina e clofazimina. Na atualidade, esta
poliquimioterapia (PQT) ainda é o tratamento de escolha nos casos multibacilares.
Nos paucibacilares, apenas exclui-se a clofazimina. Quanto mais precoce o
diagndstico e o inicio da terapéutica, mais provavel é a prevencao de incapacidades

fisicas e menor € o indice de transmisséo interpessoal (OMS, 2005).

1.1 A HANSENIASE NO MUNDO, NO BRASIL E NO CEARA

A hanseniase € uma doenca endémica em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. O carater de doenca negligenciada compromete de forma
sistematica o seu controle (BRITTON; LOCKWOOQOD, 2004).

No mundo, no inicio de 2008, havia 218.605 casos de hanseniase
registrados para tratamento, enquanto o nimero de casos novos notificados em
2007 havia sido de 258.133 (OMS, 2010). A deteccdo de casos em nivel global

apresentou um declinio modesto em compara¢do com 0s anos anteriores.
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Em paises endémicos para hanseniase, a distribuicdo se difere de acordo
com os estados, as regides e as microrregides; porém, sempre esta atrelada a
bolsGes de pobreza. Condicbes econbmicas, demograficas e culturais exercem uma
grande influéncia na propagacéao da endemia hansénica (LANZA, 2009).

Dos dezoito paises com maior incidéncia de hanseniase no mundo, o
Brasil se encontra em terceiro lugar. E o Gnico pais da América Latina a ndo ter
atingido, até o momento, o coeficiente de eliminacdo da doenca estabelecido pela
agéncia especializada World Health Organization (WHO), quando a taxa de
deteccdo é menor que um caso a cada 10.000 habitantes (WHO, 2012). Em 2014, a
taxa de deteccdo geral no Brasil foi de 1,21 casos por 10 mil habitantes,
correspondendo a um total de 24.612 novos casos (DATASUS, 2015).

No Brasil, apenas 20% dos casos sao diagnosticados na fase inicial. Além
disso, aproximadamente 75% j& apresentam algum grau de incapacidade ao
diagnéstico, o que caracteriza gravidade a esses casos (LOUREIRO et al., 2006).

Em relacdo a distribuicdo espacial da endemia hansénica no Brasil,
Magalhdes e Rojas (2007) publicaram um levantamento nacional de dados do
Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) de hanseniase
coletados de 1998 a 2002. Este estudo demonstrou a expansdo da doenca nas
regides Centro-oeste, Norte e Nordeste do Pais, particularmente em areas em que o
processo de povoamento se acelerou pela construcdo de rodovias federais e
assentamentos rurais.

No Brasil, qualquer paciente que apresente lesdes de pele com alteracao
de sensibilidade deve ser considerado caso suspeito de hanseniase. Situacdes de
pobreza como precarias condi¢cdes de vida, alto indice de ocupacédo das moradias e
outras infec¢cbes simultaneas podem favorecer o desenvolvimento e a propagacgao
dessa doenga.

Seguindo a tendéncia mundial, observa-se no Pais uma queda gradual no
coeficiente de deteccdo geral da hanseniase. O Cearad também acompanha esse
padrdo: em 2001, haviam sido notificados 3,47 casos a cada 10 mil cearenses, e,
em 2014, esse indice reduziu para 1,85 casos a cada mil habitantes. Neste ano, em
nameros absolutos, foram notificados 1.867 casos novos, em 164 dos 184
municipios do Estado (DATASUS, 2015).

Apesar dos esfor¢os atuais no combate a endemia hansénica, a taxa de

incidéncia ainda é considerada muito alta para os padroes da OMS (BRASIL,
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2014a). A busca pelo controle da hanseniase € um problema de salde publica e,
para que essa meta seja alcancada, algumas medidas serdo necessarias, entre
elas: a deteccéo precoce dos casos novos, a busca ativa de casos na comunidade,
o tratamento adequado e precoce, a reducao da taxa de abandono do tratamento,
além da prevencao de incapacidades e a reabilitacdo dos portadores de hanseniase.

Nesse sentido, as acfes de eliminacdo da hanseniase ganham forca. Em
apoio ao Plano Nacional de Saude de 2012-2015, a meta do Ministério da Saude era
reduzir o coeficiente de prevaléncia em hanseniase até 2015, de 1,75 para 0,98
casos a cada 10.000 habitantes, objetivo ainda ndo alcancado até o momento
(BRASIL, 2011).

1.2 A HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

Um dos indicadores epidemiol6gicos mais importantes em relacdo a
dinAmica de transmissdo da hanseniase é a ocorréncia de casos em menores de
guinze anos de idade, a qual sinaliza a magnitude da doenca e a existéncia de
fontes humanas ativas de infeccdo (ALENCAR et al., 2008).

A hanseniase é uma enfermidade considerada como de maior ocorréncia
em adultos pelo longo periodo de incubacdo. No entanto, as criancas também séo
suscetiveis, sendo os principais fatores de risco a residéncia em areas endémicas e
a ocorréncia de casos MB em familiares.

Considera-se baixa a taxa de letalidade em hanseniase. Porém, a
presenca de criancas e adolescentes contaminados € historicamente estigmatizante
e pode determinar, por consequéncia, morbidades fisicas, psiquicas e sociais (LANA
et al., 2007; SANTOS; VARELA, 1999).

Em 2005, o coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15
anos no Brasil foi de 0,60 casos a cada 10.000 habitantes. No Ceara, ndo ha
variacfes nesse indice nos ultimos dez anos. Por exemplo, em 2013, o coeficiente
de deteccdo nessa faixa etaria em foi de 0,58 casos a cada 10.000 habitantes
cearenses (BRASIL, 2014a).

Em nameros absolutos, em 2014, houve a notificacdo de 1.793 casos
novos em menores de 15 anos no Brasil e 109 no Ceard. Este ultimo dado
correspondeu a 5,83% do total de casos registrados para o estado (DATASUS,

2015). Essas informagdes estdo descritas na Tabela 1.



17

Tabela 1 — Incidéncia geral e em menores de 15 anos de hanseniase. Ceara,
2010 - 2014

Ano Casos novos Y NC.@ % @
2014 1.867 109 5,83
2013 2.403 141 5,86
2012 2.406 131 5,44
2011 2.269 117 5,20
2010 2.102 110 5,23
Total 11.047 608 551

Fonte: DATASUS, 2015.
(1) casos novos na populacao do Ceara.
(2) casos novos em menores de 15 anos.

Com o carater de doenca negligenciada, a hanseniase prevalece em
condi¢cdes de pobreza e contribui para a manutencdo de desigualdades. Além do
estigma social, ha um minimo interesse da industria farmacéutica nesse tema, pois a
populacdo acometida €, na sua maioria, de baixa renda e oriunda de paises em
desenvolvimento.

A importancia do diagndstico precoce em menores de 15 anos é que ele
favorece o tratamento a pacientes em fase inicial da doenga, com menor incidéncia

de incapacidades e menos privacdes fisicas e sociais.

1.3 O SISTEMA DE INFORMACAO E A HANSENIASE

O SINAN é o sistema oficial brasileiro para toda e qualquer informacéo de
hanseniase. Este sistema é gerenciado pelo Centro Nacional de Epidemiologia da
Fundacdo de Saude do Ministério da Saude (MS), 6érgdo responsavel pela
elaboracao e expedicado de normas que regem sua utilizacao e operacionalizacéo no
territorio nacional (GALVAO et al., 2009).

As unidades de saude devem registrar dados fidedignos e atualizados
sobre todos os casos de hanseniase (ANEXO A). A documentacdo necessaria para
esse registro € a ficha de notificacdo compulséria, por meio da qual é possivel
avaliar os resultados das acbes de controle da endemia com os indicadores de

saulde.
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1.4 O PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE
CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS (PCID < 15)

Sobre a vigilancia epidemiologica dos casos de hanseniase em menores
de 15 anos, foi recomendada, na nota técnica publicada pelo Ministério da Satde n°.
14/2008, a orientacao do preenchimento do PCID < 15 pelos profissionais de saude
de todos os municipios do territério nacional, complementando as informacbes
contidas na ficha de notificacdo compulséria do SINAN, para a validacao dos casos
de hanseniase em menores de 15 anos (BRASIL, 2008a).

A recomendacdao foi mantida nas diretrizes da portaria do MS n. 3.125, de
7 de outubro de 2010, que definiram o fluxo de informacfes destas fichas as
respectivas Secretarias Municipais de Saude (BRASIL, 2010).

O PCID < 15 é um protocolo de 27 itens, o qual est4 subdividido em trés
partes: dados sociodemograficos (nome, idade, local e tempo de residéncia, contato
com hanseniase ou com outras doencas de pele); exame clinico do doente (tempo
de doenca, numero e caracteristica das lesdes, teste de sensibilidade, teste da
histamina, presenca de cicatriz de BCG) e avaliacdo neuroldgica e oftalmolégica
(ANEXO B).

O PCID < 15 é um instrumento de validacdo diagndstica dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos, criado para complementar os dados do SINAN
(BRASIL, 2008b). Por ainda ser um método relativamente recente, necessita de
aperfeicoamento.

Devido a especificidade das informacdes exigidas, como a inclusdo do
exame neurologico e oftalmologico, seu preenchimento se torna dependente de um
profissional com treinamento superior.

Esse instrumento apresenta um perfil mais burocratizador, distante da
realidade da maioria dessas familias acometidas com casos de hanseniase, sem

acrescentar muito aos dados ja contidos na ficha de notificacdo compulsoria.
1.5 A HANSENIASE E AS CAMPANHAS NAS ESCOLAS
Entre as principais estratégias definidas pelo MS para o enfrentamento de

doencas infectocontagiosas entre escolares estd a Campanha Nacional de

Hanseniase, Geo-helmintiasese e Tracoma. Seu objetivo € reduzir a carga
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parasitaria de geo-helmintos em estudantes do ensino publico fundamental,
identificar casos suspeitos de hanseniase por meio do “método do espelho” além de
reconhecer e tratar casos de tracoma. Apoés a identificacdo, 0s casos suspeitos sao
referenciados a rede basica de saude para a confirmagdo diagndstica e o tratamento
(BRASIL, 2014b).

A campanha tem como publico-alvo alunos entre cinco e 14 anos, em
aproximadamente 38.000 escolas de 1.193 municipios prioritarios.

Nessa acéo, todos os profissionais de saide do Sistema Unico de Salde
(SUS), em especial os agentes comunitarios de saude (ACS) e os profissionais do
Programa de Saude da Familia (PSF) concentram esforcos para a quimioprofilaxia
de geo-helmintiases e a identificacdo de casos suspeitos de hanseniase e tracoma.

A estratégia no ambiente escolar, comprovadamente, reduz os custos de
operacionalizacdo, além de potencializar os resultados da intervencao, ao atingir um
maior nimero de criangas.

Em relacdo a hanseniase, esse plano nacional tem como meta investigar
sinais e sintomas da doenca em pelo menos 70% dos escolares. A proposta do
programa € atuar da seguinte forma:

1. Mapeamento das escolas municipais e estaduais de ensino
fundamental, com identificacdo do PSF de referéncia no territorio de
cada escola, que sera responsavel por fazer os atendimentos dos
casos suspeitos de hanseniase;

2. Distribuicdo da ficha de autoimagem aos alunos pelos professores de
cada escola (ANEXO C);

3. Preenchimento da ficha pelas criangcas com 0s pais ou responsaveis,
em um prazo de até 48h;

4. Encaminhamento das fichas preenchidas pela direcdo das escolas a
Secretaria Municipal de Saude, que faz a referéncia dos casos
suspeitos para os PSFs pré-definidos em até 90 dias apés a devolugéo
do formulario.

Desse modo, é questionavel a dependéncia de o responséavel preencher a

ficha sem a supervisdo de um profissional capacitado, que possa garantir a
fidedignidade das informacdes fornecidas e o completo preechimento do formulério.

Além disso, o prazo de até 90 dias para o0 escolar ser avaliado em uma

unidade de saude é considerado longo em se tratando de hanseniase. Nesse
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periodo, o doente pode ter contaminado outros contatos domiciliares ou mesmo

adquirido algum déficit neuroldgico.

1.6 O USO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

As tecnologias educativas se caracterizam como uma categoria geral que
inclui o uso de toda forma de tecnologia relevante a educacéo, incluindo a fala
humana, a escrita, a imprensa, o0s curriculos e programas, o giz e o quadro-negro e,
mais recentemente, a fotografia, o cinema, o radio, a televisdo, o video, o0s
computadores e a internet (SILVA, 2003).

No cenério atual brasileiro, o desenvolvimento de tecnologias para ensino
constitui uma tendéncia crescente. Em geral, esta vinculado as universidades com
projetos dirigidos a formacdo profissional e & educacdo em saude (PADALINO;
PERES, 2007).

A producdo de artificios tecnolégicos tem ganhado bastante forca nos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo em enfermagem, mas ainda € incipiente na
area médica. A escassez de recursos, de estrutura e de materiais em grande parte
dos servicos de saude s&o fatores limitantes para a propagacdo desses
conhecimentos, ficando reservada essa funcdo aos proprios profissionais
(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

As metodologias ativas de aprendizagem se propdem a substituir a
memorizagdo e a simples transferéncia de informacdes e habilidades pela
construcdo do conhecimento a partir de vivéncia de situagdes reais ou simuladas da
pratica profissional, estimulando as capacidades de analise critica, reflexiva e
aprendizagem (FONSECA et al., 2011).

O pesquisador deve sempre se remeter a constru¢do de tecnologias que
integram o0 ser, o pensar e o fazer, mobilizando a¢des de cuidado humano
(ERDMANN et al., 2006).

Diante dessas possibilidades, vem a tona a questdo norteadora ao
presente estudo: o que os profissionais de salde mais proximos da populacdo de
risco para hanseniase poderiam fazer de novo para auxiliar o diagndéstico precoce
em criancas e adolescentes?

Em hanseniase, ha escassez de materiais educativos voltados ao

diagnostico precoce. Assim, a construcdo de um protocolo como ferramenta de
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ensino e aprendizagem poderia ser uma alternativa inovadora para o0
aperfeicoamento de profissionais da saude que lidam com hanseniase e com saude
da crianca.

Essa ferramenta, a ser implantada nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs), podera ser aplicada nas escolas municipais cadastradas, ao inicio de cada
semestre letivo. ACSs devidamente capacidatos, com o apoio dos professores
dessas unidades, avaliariam todos os escolares menores de 15 anos, incitando de
forma mais objetiva e pratica o diagnéstico precoce e a prevencdo de futuras

incapacidades nesse grupo de risco.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Elaborar uma tecnologia de ensino/aprendizagem direcionada aos ACSs para
o diagnostico precoce da hanseniase em menores de 15 anos no municipio

de Fortaleza.

2.1 ESPECIFICOS

= Descrever a situacao epidemiologica da hanseniase em menores de 15 anos,
de 2009 a 2015, em Fortaleza;

= Elaborar um protocolo para o diagnéstico precoce da hanseniase em
menores de 15 anos que estdo matriculados na rede publica de ensino do
municipio de Fortaleza;

= Validar o conteudo deste instrumento.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 PESQUISA EPIDEMIOLOGICA

3.1.1 Natureza do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo série de casos, com todos o0s
menores de 15 anos diagnosticados com hanseniase, no periodo de 2009 a 2015,
no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania
(CDERM).

A epidemiologia descritiva analisa 0 estudo da distribuicdo da frequéncia
das doencas e dos agravos a saude coletiva, em funcao de variaveis ligadas ao
tempo, ao espago e a pessoa, possibilitando, assim, o delineamento do perfil
epidemiolégico, com vistas a promocdo de saude. H& como vantagens a
monitorizacdo de doencas conhecidas, a identificacdo de problemas emergentes,
além do fornecimento de bases para planejamento, organizacdo e avaliacdo em
saude (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

3.1.2 Local e periodo do estudo

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016, durante os
meses de abril e maio (APENDICES A e B). Essa fase da pesquisa foi conduzida
pela pesquisadora responsavel auxiliada por dois discentes bolsistas de
bioestatistica da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

O CDERM, que é referéncia nacional para doencas dermatolégicas, é a
unidade multidisciplinar da Secretaria de Saude do Ceara. Até 1995, esse 06rgao
funcionava como posto de saude a casos exclusivos de hanseniase e tuberculose.
Em 1996, apds reforma fisica, passou a funcionar como uma unidade de atencéo
secundaria para Dermatologia.

Em 2001, passou a ser o Centro de Referéncia Norte-Nordeste de
Dermatologia Sanitaria e, desde 2003, o Centro de Referéncia Nacional Sanitaria do
MS para hanseniase. Tem como missdo desenvolver atividades de assisténcia,

ensino e pesquisa em dermatologia.
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Desempenha importante papel no diagnostico e tratamento de afeccdes
cutaneas, além da promocéao de atividades de capacitacdo e ensino a académicos e
profissionais de vérias areas do conhecimento, como medicina, enfermagem,
bioquimica, fisioterapia e terapia ocupacional. Desenvolve, ainda, atividades de
pesquisa na area de hanseniase e dermatologia em parceria com diversas
instituicdes nacionais e internacionais.

O CDERM apresenta ambulatorios especializados em tumores de pele,
prevencdo de cancer de pele, Ulceras, psoriase, dermatoses alérgicas, colagenoses,
vitiligo, fototerapia, dermatoscopia, onicopatias e inestética.

No setor de hanseniase, disponibiliza consultas médica e de enfermagem,
consultas e cirurgias ortopédicas, consulta neurologica e eletroneuromiografia,
administragao supervisionada de doses de PQT, exame de comunicantes e vacina
BCG. Dispde, ainda, de atendimento psicossocial, prevencéo de incapacidades,
reabilitacao fisioterapica, curativos, baciloscopia e exames laboratoriais.

Nessa unidade, séo realizadas em média 8.000 consultas mensais, sendo
destas 693 em hanseniase. Desses numeros, 160 consultas ao més séo casos de
hanseniase infantil, com média de nove atendimentos diarios.

Por ofertar um servico de exceléncia em hanseniase, o CDERM ¢ alvo de
grande demanda tanto do interior do Ceard quanto de Fortaleza e da Regido
Metropolitana, sendo responsavel por 84% dos casos novos de hanseniase
notificados no estado (FERREIRA et al., 2008).

3.1.3 Populagéo / amostra

A amostra foi constituida por 313 prontuarios de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos menores de 15 anos que foram atendidos no
CDERM, no periodo acima referido. Utilizou-se um instrumento preestabelecido na
coleta secundaria das informacdes (APENDICE C), elaborado, especificamente, aos

objetivos do estudo.

3.1.4 Coletade dados

Coletaram-se dados do prontuario, complementando-os, quando

necessario, com aqueles registrados na ficha de SINAN (ANEXO A). As variaveis
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utilizadas foram demogréficas (idade, sexo, raga, cor, escolaridade, municipio de
residéncia, zona de residéncia) e clinicas (numero de lesbes, forma clinica,
classificacdo operacional, baciloscopia, nUmero de contatos registrados, grau de
incapacidade funcional no diagnéstico e na alta, numero de nervos afetados, modo

de deteccéo e taxa de abandono ao tratamento).
3.1.5 Andlise dos dados

As informacfes coletadas foram exportadas ao programa Microsoft Excel
2011. Os dados foram digitados e exportados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, verséo 23, licenca n°. 10101131007).

A analise dos dados contemplou testes estatisticos descritivos,
frequéncias relativas e médias, considerando o valor de p < 0,05. Para determinar a
associacdo entre variaveis categdricas, foi utilizado o teste qui-quadrado (x?). Nessa
fase, foi solicitado o apoio de um estatistico.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas. Essa avaliagao serviu
de base a construcdo do protocolo para o diagndstico precoce de hanseniase em

menores de 15 anos.

3.2 PROCESSO DE CONSTRUCAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO PARA
DIAGNOSTICO PRECOCE DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

3.2.1 Construcao do protocolo

O protocolo proposto nesta pesquisa foi desenvolvido em duas versdes,
durante os meses de agosto e setembro de 2016. Para esse processo, foi realizado
um estudo metodoldgico cujo foco foi o desenvolvimento, a avaliacdo e o
aperfeicoamento de instrumentos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pratica da construcao de protocolos em saude se disseminou a partir da
preocupacdo dos profissionais da éarea em oferecer um servico de maior
confiabilidade e seguranca a seus usudrios. Sao instrumentos empregados pelos
servicos de saude diante de problemas a serem superados, ou diante da
necessidade de organizar melhor suas acbOes avaliativas ou terapéuticas
(WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009; PIMENTA et al., 2014).
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Segundo Shekelle et al. (1999), existem etapas a serem seguidas para a
construcdo de protocolos:

1. Identificar e definir a populacdo-alvo, o executor das acdes e a necessidade
do protocolo;

2. Realizar revisdo de literatura em busca das evidéncias cientificas mais
atualizadas sobre o tema;

3. Considerar os beneficios da intervencdo, as limitacbes associadas a sua
aplicabilidade e os custos ao sistema de saude;

4. Especificar um método de validacao e revisdo do protocolo, assegurando sua
atualizacao periddica.

Dessa forma, o uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, por
meio da qualificacdo dos profissionais, ao favorecer o uso de préticas
cientificamente sustentadas. A reorganizagcado do processo de trabalho na equipe de
saude, dessa forma, minimiza a variabilidade de condutas a serem adotadas
(MENEGON et al., 2007; VASQUES, 2006).

3.2.2 Validacao do protocolo

Para a selecdo dos juizes, ou seja, dos profissionais efetivamente
engajados na area na qual esta se desenvolvendo o estudo, Pasquali (1997)
ressalta que o numero de seis especialistas € o recomendavel no processo de
validacdo. J& para Vianna (1982), seria importante uma quantidade impar de
especialistas, a fim de se evitar possiveis empates.

No presente estudo, foram convidados nove experts, todos profissionais
da area da saude com vivéncia em saude da crianca e do adolescente e/ ou em
hanseniase. Esse processo ocorreu durante o més de outubro de 2016.

Os juizes foram selecionados por meio de amostragem de rede ou bola
de neve, estratégia utilizada para localizar amostras dificeis de serem encontradas
de outras formas (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Desse modo, ao ser
identificado um individuo que preenchia os critérios pré-estabelecidos para participar
da pesquisa, era solicitado a ele que sugerisse outros possiveis participantes,
tratando-se, portanto, de amostra por conveniéncia (POLIT; BECKER; HUNGLER,
2004).
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Devido a necessidade em estabelecer parametros para a selecdo dos
juizes e por ndo ter sido identificada uma padronizacdo adequada para a validacéo
de instrumentos, foi desenvolvido um sistema proprio de classificacdo de juizes
(QUADRO 1).

Os critérios utilizados no quadro 1 foram embasados nos estudos de
Fehring (1994), muito utilizados para a classificacdo de experts no diagndstico em
enfermagem. Para se adaptar a realidade do presente estudo, privilegiando a
experiéncia e a visdo assistencialista dos juizes locais, foram incluidos dois critérios
novos: participacdo em grupos/ projetos na area de saude da crianca e do
adolescente e/ou hanseniase (n = dois pontos) e experiéncia na construcdo ou
aplicacao de protocolos (n = um ponto).

Além disso, foi retirado o critério original “ser mestre em enfermagem,
com dissertacdo na area de interesse de diagnostico”, por fugir ao tema do estudo
atual. A area de interesse do estudo foi substituida por saude da crianca e do
adolescente e/ou hanseniase. Os critérios “ter pesquisas publicadas sobre
diagnoéstico ou conteudo relevante” e “ter artigo sobre diagndstico em periddico
indexado” foram reunidos em um critério Unico “artigo publicado em saude da
crianga e do adolescente e/ou hanseniase” (n = dois pontos).

Foram invertidas as pontuacdes referentes a mestrado e a doutourado, na
intencéo de valorizar os juizes que apresentarem maior qualificacédo profissional. Na
versdo original, esses valores correspondiam a dois e a quatro pontos,
respectivamente.

As pontuaces dos novos critérios alcancam o maximo de 15 pontos,
respeitando o modelo de validacéo original.

Foram incluidos no estudo especialistas que consentiram formalmente
sua participacdo por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D) e que atingiram o perfii minimo de cinco pontos
(QUADRO 1).
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Quadro 1 — Sistema de Classificacdo de Juizes, segundo critérios préprios.

Fortaleza, 2016

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO
Mestrado em saude publica, saude da criangca e do | 2 pontos
adolescente e/ou hanseniase
Doutorado em saude publica, saude da crianca e do | 4 pontos
adolescente e/ou hanseniase
Especializacdo em Pediatria, Hansenologia ou Dermatologia | 2 pontos
Participacdo em grupos/projetos na area de saude da | 2 pontos
crianca e do adolescente e/ou hanseniase
Atuacdo profissional na area de saude da crianca e do | 2 pontos
adolescente e/ou hanseniase de no minimo um ano

Experiéncia em constru¢ao ou aplicacdo de protocolos 1 ponto
Artigo publicado em saulde da crianca e do adolescente e/ou | 2 pontos
hanseniase

*Fonte: Fehring (1994), adaptado pela autora.

Os critérios de inclusdo considerados foram: trabalhar ha pelo menos um
ano no servigo de saude e estar em efetivo exercicio de suas atividades laborais no
periodo da coleta de dados.

As informacdes contidas no quadro 1 foram obtidas por meio de
questionario de caracterizacdo profissional (APENDICE E) enviado aos juizes.
Puderam participar da pesquisa tanto especialistas do Ceara quanto de outros
estados.

Na sequéncia, foi realizada a validacdo de conteudo referente ao
instrumento. Neste tipo de analise, verifica-se o quanto 0s conceitos estdo
representados de maneira adequada e a possibilidade ou ndo de eles conseguirem
capturar todo o dominio do conteido desejado. Nesse sentido, considerou-se o
critério de pertinéncia do item de, pelo menos, 80% de concordancia entre 0s juizes
(PASQUALI, 1998).

Em referéncia aos itens do protocolo, foram avaliados os critérios
adaptados dos pressupostos de Stetler et al. (1998): clareza, conciséo, linguagem
compreensivel e aplicabilidade. Ao final, disponibilizou-se um local para comentarios
e sugestdes. Além disso, cada sugestéo fornecida pelos especialistas foi analisada
criteriosamente pela pesquisadora e sua orientadora, sendo aceita quando houve

concordancia entre ambas.
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Para a avaliacao de cada item do protocolo, foi utilizada a escala de Likert
de niveis de respostas (LIKERT, 1932). Nessa andlise, um item Likert é uma
afirmacdo em relacdo a qual o sujeito pesquisado deve manifestar seu grau de
concordancia, desde o “discordar totalmente” (nivel 1) até o “concordar totalmente”
(nivel 3, 4, 5, 7 ou 11, de acordo com o grau de especificidade desejado na
resposta).

No presente estudo, optou-se pela utilizacdo de quatro itens, o que forca
0 sujeito pesquisado a uma escolha positiva ou negativa, uma vez que se elimina a
opc¢ao “indiferente”:

1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente
4. Concordo totalmente

Em seguida, faz-se a média das respostas dadas. Valores elevados (3 ou

4) sugerem adequacao do item. Para essa avaliacdo, cada juiz teve um prazo de 15

dias para analise e devolucédo do instrumento a pesquisadora.
3.3 ASPECTOS ETICOS

Todos o0s aspectos éticos e legais do projeto foram respeitados, de acordo
com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que normatiza e
regulamenta os estudos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O trabalho foi
aprovado nos Comités de Etica da UECE e do CDERM. Os pareceres
consubstanciados estdo disponiveis na Plataforma Brasil, n°. 50570015.2.0000.5534
e n°. 50570015.2.3001.5036, respectivamente (ANEXO D).
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4 RESULTADOS

4.1 A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE EM MENORES DE 15
ANOS, DE 2009 A 2015, EM FORTALEZA

Na analise, consideraram-se 313 casos novos de hanseniase notificados
no CDERM de 2009 a 2015.

Nas tabelas 2 e 3, estdo representados os dados validos, sendo expresso
ao lado de cada variavel demografica e clinica o numero de pacientes que

preencheu o refererido critério pela letra “n”.

Tabela 2 — Distribuicéo dos casos de hanseniase segundo caracteristicas
demograficas. CDERM, 2009-2015

Caracteristicas N°. %

Faixa etaria em anos (n = 313)

1-9 106 33,9 MédiaxDP

10-14 207 66,1 1043
Sexo (n =312)

Masculino 180 57,7

Feminino 132 423
Raga (n = 257)

Pardos 219 77,7

Brancos 20 7,1

Negros 16 5,7

Amarelos/ indigenas 2 0,7
Escolaridade (n = 155)

Analfabeto 11 7,1

12-42 série ensino fundamental 47 30,3

5a-82 série ensino fundamental 92 59,4

Ensino médio 5 3,2
Procedéncia (n = 296)

Fortaleza 211 71,3

Regido metropolitana 45 15,2

Outros municipios 40 13,5
Zona (n = 288)

Urbana 262 91,0

Rural 26 9,0

Fonte: Prontuarios e fichas SINAN, CDERM.

Quanto a distribuicdo dos casos por faixa etaria, na tabela 2, observou-se

gue a frequéncia aumentou com a idade, com 33,9% dos casos (n = 106), ocorrendo



31

de um a nove anos e 66,1% de 10 e 14 anos (n = 207). A média de idade dos casos
novos foi de 10 anos, sendo um ano a menor idade encontrada (n = 2).

Em relacdo a distribuicAo dos casos por sexo, houve diferenca
significativa, sendo 180 (57,7%) doentes do sexo masculino e 132 (42,3%) do sexo
feminino. Na analise, 77,7% das criancas e adolescentes se intitularam parda.

Quando se avaliou o grau de escolaridade, a maioria dos pacientes
cursava da 52 & 8?2 série do ensino fundamental (59,4%). E interessante citar que
foram relatados 11 analfabetos (7,1%), porém nesse grupo ha pacientes com menos
de sete anos, e, portanto, ainda fora da faixa etéria de escolarizagdo. A ficha de
notificacdo do SINAN né&o apresenta particularidades para menores de 15 anos.

Segundo a procedéncia, 86,5% dos casos registrados nesse estudo
residem em Fortaleza e Regido Metropolitana (TABELA 2).

Ja na tabela 3, observa-se que a maioria dos pacientes (83,1%)
apresentou até cinco lesdes, com uma média de 3,8 lesdes. A forma clinica mais
comum foi a tuberculoide (39,6%), seguida pelas formas dimorfa (39%),
indeterminada (11,7%) e virchowiana (9,7%).

Em relacdo a classificacdo operacional definida pelo MS, 57,3% dos
pacientes foram notificados como paucibacilares, e 42,7%, multibacilares.

Quanto ao modo de deteccédo, 271 casos (88%) foram encaminhados por
outros servicos de saude, 27 (8,8%) por demanda espontanea e dez (3,2%) apos
andlise de contatos intradomiciliares.

Em relacdo a baciloscopia, 94,8% dos pacientes realizaram o exame ao
diagnéstico. Avaliando-se o resultado da baciloscopia, a maioria foi negativa
(68,8%).

Sobre os contatos registrados, a maioria apresentou de um a cinco
contatos identificados (68,8%). A média foi de trés contatos para paciente em
tratamento. Os casos em que nao foram identificados contatos ou que o prontuario
nao foi preenchido somaram 7,5%.

Quanto a regularidade dos pacientes ao tratamnto com a PQT, verificou-
se que a maioria (94,8%) compareceu ao servico com assiduidade. A taxa de
abandono ao tratamento foi de 5,2% (TABELA 3).



Tabela 3 — Distribui¢cdo dos casos de hanseniase segundo caracteristicas

clinicas. CDERM, 2009-2015

Caracteristicas N°.

%

NUmero de les@es (n = 302)

0as 251

6a30 51
Forma clinica (n = 308)

Inderterminada 36

Tuberculbide 122

Dimorfa 120

Virchowiana 30
Classificacao operacional (n = 307)

Paucibacilar 176

Multibacilar 131
Grau incapacidade ao diagnéstico (n = 305)

Zero 262

| 13

I 11

N&o realizado 19
Grau de incapacidade a alta (n = 385)

Zero 251

l 3

Il 1

N&o realizado 30
Modo de detecc¢éo (n = 308)

Encaminhamento 271

Demanda espontanea 27

Exame de contatos 10
Baciloscopia ao diagnostico (n = 286)

Positiva 66

Negativa 203

N&o realizada 17
Numero de contatos registrados (n = 308)

0 ou em branco 23

las 212

6al0 62

11a15 11
Abandono de tratamento (n = 271)

Sim 14

N&o 257

83,1
16,9

11,7
39,6
39,0
9,7

57,3
427

85,9
4,3
3,6
6,2

88,1
11
0,4
10,5

88,0
8,8
3,2

22,4
68,8
5,8

7,5
68,8
20,1
3,6

52
94,8

Média+DP
3,8+4.8

Média+DP
3,2+2,8

Fonte: Prontuarios e fichas SINAN, CDERM.
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Ao se analisarem as formas clinicas segundo o sexo, observou-se que a

forma clinica mais encontrada no sexo masculino foi a dimorfa (41,3%) e, no sexo

feminino, foi a tuberculoide (43,4%). Essas diferencas ndo foram estatisticamente

significantes (p = 0,431) (TABELA 4).
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Tabela 4 — Distribui¢cdo dos casos de hanseniase segundo forma clinica, sexo e
faixa etaria. CDERM, 2009-2015

Forma clinica®”
\/ Total

N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % p
Sexo
Masculino 19 106 66 369 74 41,3 20 11,2 179 100 0,431%?
Feminino 17 13,2 56 43,4 46 35,7 10 7,8 129 100
Total 36 11,7 122 39,6 120 39,0 30 9,7 308 100
Faixa etaria
(em anos)
1-9 5 94 56 52,8 36 340 4 38 106 100 0,002?
10-14 26 12,8 67 33,0 84 41,4 26 12,8 203 100
Total 36 11,7 123 39,8 120 38,8 30 9,7 309 100
Fonte: Prontuarios e fichas SINAN, CDERM.
(1) I=indeterminada; T = tuberculdide; D = dimorfa; V = virchowiana.

(2) Teste X* de Pearson.

Quando analisada a variavel forma clinica segundo a faixa etaria, também

na tabela 4, observou-se que, para todos os grupos, o numero de casos guardou

relacdo direta com a idade.

Ainda em relacéo aos casos da tabela acima, a analise dos casos revelou

gue a forma clinica tuberculoide foi a mais encontrada na faixa etaria de um a nove

anos (52,8%), e a dimorfa, de 10 a 14 anos (41,8%). Essas diferencas foram

estatisticamente significantes (p = 0,002).

Em relacdo ao grau de incapacidade, ao diagndstico e a faixa etaria,

observaram-se 24 casos (7,9%) com algum grau de incapacidade. Para as faixas

etarias pré-estabelecidas, ndo houve diferencas estatisticamente significantes (p =

0,431) (TABELA 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo grau de incapacidade ao

diagnéstico, faixa etaria e namero de lesées. CDERM, 2009-2015

Grau de incapacidade (diagndstico)

Zero | Il NR Total

N°. % N°. % N % N°. % N°. % p

Faixa 1-9 99 88 4 38 2 19 9 85 106 100 04319
etaria
(emanos) 10-14 171 89 9 45 9 45 10 50 199 100

Total 262 859 13 43 11 36 19 6,2 305 100
NUmero de 0a5 217 88,6 7 2,9 5 20 16 6,5 245 100  0,001?
lesdes
6a30 35 71,4 6 12,2 5 10,2 3 6,1 49 100
Total 252 857 13 44 10 34 19 65 294 100

Fonte: Prontuarios e fichas SINAN, CDERM.
(1) NR =né&o realizado.
(2) Teste X? de Pearson.

Ainda em conformidade com a tabela 5, a analise do grau de
incapacidade ao diagndstico diante do numero de lesGs evidenciou correlacéo
positiva. Pacientes com mais de cinco lesdes cutaneas ao dignostico foram os que
apresentaram maiores indices de incapacidades grau | (12,2% versus 2,9%) e Il
(10,2% versus 2,0%) nos registros de avaliagdo dos prontuarios (p = 0,001).

Quanto a andlise da faixa etaria em relacdo ao numero de contatos
registrados, tanto a faixa etaria de um a nove anos quanto a de 10 a 14 anos
apresentaram a marioria de 1 a 5 contatos (p = 0,189). Houve falha de notificacéo
em 23 pacientes (7,5%) em que o0s contatos ndo foram registrados ou em que a
ficha de notificagdo do SINAN néo foi devidamente preenchida (TABELA 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo nimero de contatos

registrados, faixa etaria e numero de lesdes. CDERM, 2009-2015

Contatos registrados

0 lab 6alo 11a15 Total
N°. % N°. % N> % N. % N°. % p
Faixa etaria ~ 1-9 7 67 79 760 14 135 4 38 104 100 0,189
(em anos)
10 - 14 16 7,8 133 652 48 235 7 34 204 100
Total 23 75 212 688 62 20,1 11 3,6 308 100
Namerode  0a5 20 8,1 171 695 47 19,1 8 3,3 246 100 0,818"
lesbes
6 a 30 3 59 35 68,6 12 235 1 2,0 51 100
Total 23 7,7 206 69,4 59 19,9 9 3,0 297 100

Fonte: Prontuarios e fichas SINAN, CDERM.
(1) Teste X* de Pearson.

Em relacdo ao numero de lesdes e os contatos registrados na tabela 6,
nao houve relacéo estatisticamente valida entre 0 aumento dos contatos domiciliares

e 0 aumento do numero de lesdes clinicas, como seria esperado (p = 0,818).

4.2 A PRIMEIRA VERSAO DO PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO PRECOCE
DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS DA REDE PUBLICA DE
ENSINO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Em face das informagdes contidas nas tabelas acima, foi desenvolvida a
primeira versdo do protocolo, a ser aplicada por ACSs previamente treinados por
médicos e enfermeiros com dominio em hanseniase. As a¢des ocorrerdo ao inicio
de cada semestre letivo nas escolas da rede publica de ensino de Fortaleza.

Nesse protocolo, o ACS apresenta a dupla funcdo de fazer as perguntas
ao escolar como de inspecionar os estudantes menores de 15 anos na busca de
sinais e sintomas de hanseniase. Os casos suspeitos serdo encaminhados a UBS
mais proxima.

Os itens a serem avaliados séo: clareza (CA), concisao (CO), linguagem
compreensivel (LC) e aplicabilidade (AP). As notas de importancia para cada item

vao de um a quatro, sendo 1) discordo totalmente, 2) discordo parcialmente, 3)
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concordo parcialmente e 4) concordo totalmente. Ao final, ha um espaco para

sugestdes e comentarios (QUADRO 2).

Quadro 2 — Distribuicéo dos itens na primeira versao do protocolo. Fortaleza,

2016

Ite

ns do protocolo

CA

Co

LC

AP

o o B~ WN P

~

. Escola:

. Nome do aluno: Idade: anos

. Nome da mae:

. Tem alguma mancha na pele? o sim o ndo
. A mancha na pele é de nascenc¢a? o sim o ndo

. Quanto tempo com o problema de pele?

o menos de 6 meses o de 6 meses a 1 ano o mais de 1 ano

. Fez alguma consulta com médico nesse periodo? sim o nao

. Quantas lesdes?

9. Tem manchas brancas ou avermelhadas? o sim o ndo

10
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

o com dorméncia o sem dorméncia

. Tem carogos dolorosos na pele? o sim o ndo

. Tem alguma regido da pele sem manchas, mas com dorméncia?
o sim o nao

Tem perda de pelos espontanea na pele? o sim o nao

Tem falta de suor em alguma parte da pele? o sim o néao
Cicatriz de BCG: o nenhuma o uma o duas

Tem outros familiares com problema de pele? o sim o ndo

Tem caso de hanseniase na familia? o sim o ndo o quantos?
Este € um caso suspeito de hanseniase? o sim o nédo

UBS a ser encaminhado:

Nome do profissional:

Data: / /

Comentarios:

Fonte: Elaborado pela autora.




37

4.3 O PROCESSO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO

Para a validacdo de conteudo, foram utilizadas sugestdes de nove juizes.
Na caracterizacao da trajetéria profissional, obteve-se uma média de nove pontos.

A média de atuacdo profissional foi de 12 anos. Dos nove juizes, dois
foram do sexo masculino e sete do sexo feminino. Desses, trés possuiam mestrado
ou doutorado, todos participavam de grupos ou projetos de pesquisa relacionados a
salde da crianca ou a hanseniase, e seis tinham experiéncia com criacdo e
aplicacao de protocolos.

Responderam ao questionario trés dermatologistas que trabalham no
SUS em servigcos de perfil secundario e atendem casos de hanseniase, uma
hansendloga e cinco pediatras com especializacdo em dermatologia; trés desses
gue trabalham em centro de referéncia em hanseniase.

Os nomes dos juizes ou qualquer caracteristica que os identifique foram
poupados dos resultados do presente estudo. Para tanto, foi utilizada a letra J (juiz),
seguida de um numeral ordinal, de um a nove, conforme sequéncia de recebimento
das avaliagdes.

Quanto a procedéncia, cinco juizes trabalhavam exclusivamente em
Fortaleza, trés em Fortaleza e em outros municipios do estado do Ceara (Brejo
Santo, Quixada e S&do Gongalo do Amarante) e um atuava exclusivamente em
Belém do Para.

De forma geral, os itens propostos na primeira versdo do protocolo
obtiveram notas 3 e 4 em 95% das avaliacbes. Esse resultado foi considerado
adequado de acordo com a analise de pertinéncia do item, em que o grau de
concordancia entre os juizes seria no minimo de 80%.

Em relacéo a clareza do texto, 95,5% dos itens obtiveram avaliagfes 3 e
4. Os itens 4, 6 e 8 receberam uma nota 1 (n = 3), e os itens 4, 7, 9, 16 e 17
receberam nota 2 (n = 5).

Ao ser analisada a concisao, 93,9% dos itens receberam avaliacdes 3 e 4.
Os itens 4, 6 e 12 receberam nota 1 (n = 3), e os itens 1, 4, 6, 7, 9, 16 e 17
receberam nota 2 (n = 8).

Em relagdo a compreensdo da linguagem, 96,1% dos itens foram
avaliados com notas 3 e 4. Os itens 1, 2, 9 e 10 receberam nota 2 (n = 5), e os itens

4 e 6 receberam nota 1 (n = 2).
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Em relacdo a aplicabilidade, 95% dos itens receberam avaliacdes 3 e 4.
Os itens 2 e 3 receberam notas 1 (n =2), e ositens 1, 2, 3, 4, 9, 12 e 13 receberam
nota2 (n=7).

Quanto aos comentéarios, todos os resultados foram listados abaixo
(QUADRO 3).

Quadro 3 — Sugestdes dos juizes a primeira versdo do protocolo diagndstico.
Fortaleza, 2016

(continua)
ITEM SUGESTAO
1 J5: escrever nome da escola’.
2e3 J2: nome do paciente e nome da mée podem ser retirados;

J4: acredito que o nome do aluno e da mée podem ser substituidos pelas iniciais;
J6: nome da mée ndo acho relevante.

4 J4: ‘mancha na pele’ pode néao ficar tdo claro, pois pode ser um sinal, por
exemplo. (...) Logo em seguida podem tentar identificar melhor o tipo de mancha.
5 J9: as questdes 5 e 6 fossem sintetizadas em uma, como: ‘quanto tempo com o

problema de pele?’: desde o nascimento? Ha menos de 6 meses? De 6 meses a
1 ano? Mais de um ano?

6 J5: manter a palavra ‘mancha de pele’. O aluno pode ter outro problema de pele
gue ndo seja mancha;
J6: especificar melhor se tempo ou idade.

~

J8: & consultou algum médico sobre essas manchas?’.

8 J1: (...) em geral as pessoas ndo sabem o que é ‘esdo’, principalmente
adolescentes e jovens, onde sugiro que fale ‘manchas’, pois como
dermatologistas sabemos diferenciar bem; manchas de placas, mas para a
populacdo em geral, qualquer lesdo em diferentes apresentacdes sdo manchas
(--);

J4: (...) os pacientes véo ficar na divida se sdo todos os tipos de manchas de
pele que vao contar ou s6 as suspeitas;

J7: sugiro colocar ‘quantas lesées no corpo todo?’.

J8: talvez fosse melhor manter a denominagao ‘manchas’ ao invés de lesées’.

9 J1: sugiro que seja especificado mais para a sensibilidade térmica e dolorosa;

J9: as opgbes ‘sim’ e ‘ndo’ ndo respondem bem a pergunta 9, que ficaria mais
compreensivel se o enunciado fosse: as manchas séo: brancas? Avermelhadas?
Com dorméncia? Sem dorméncia?;

11 J1: novamente a questdo do letramento;

J6: reformular a pergunta: se ha alguma dorméncia ou se ha alguma area
dormente na pele, mas sem manchas. Para enfatizar a dorméncia;

J7: (...) sem manchas, mas sem sentir direito?;

J9: (...) ficaria mais clara se alternasse a ordem e algumas palavras: ‘tem alguma
parte do corpo com dorméncia mas sem mancha?’.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 3 — Sugestdes dos juizes a primeira versdo do protocolo diagnostico.

Fortaleza, 2016

(continuacao)

ITEM SUGESTAO
12 J2: trocaria ‘perda de pelo’ por ‘algumas areas sem pelos’;
J4: talvez ndo entendam a palavra ‘esponténea’;
J7: ficaria melhor: nota que os pelos caem sozinhos em alguma area do corpo?;
J8: alguma é&rea da pele tem perda de pelos?.

13 J6: pode ser que a pessoa ndo compreenda. Melhor ‘existe algum lugar na pele
que vocé ndo sua normalmente’? (...) na verdade, acho que cada um vai dizer
uma coisa. Em vez de entender que o que vocé ta perguntando se ha alguma
area restrita como uma lesédo de MH com acometimento anexial.

14 J2: trocar ‘BCG’ por ‘cicatriz de vacina no brago direito’.

15 J1: o item 16 me pareceu semelhante ao item 15 (...). Acho que poderia melhorar
guanto a clareza e compreensao para ndo haver ddvidas quanto a diferenga
entre as duas perguntas;

J4: (...) problema de pele’ é muito geral;
J6: todo mundo tem um familiar com problema de pele. Especificar melhor.
16e17 J2: o agente de salde nao tera conhecimento para responder se € um caso

suspeito;
J4: se caso de hanseniase, perguntar se sdo casos atuais ou casos antigos que
ja trataram.

Comentérios

J1: o assunto € extremamente relevante, onde apenas observo algumas
guestbes que estdo diretamente ligadas a adequacao da linguagem para o grupo
em estudo (...);

J2: acho que deveria colocar deformidade em méos e pés (...) e colocar sexo
masculino e feminino;

J6: numerar fichas para ajudar a ndo misturar;

J9: o protocolo esta bem elaborado contemplando praticamente todos os
guestionamentos possiveis.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

5.1 CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE EM MENORES
DE 15 ANOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

A hanseniase é considerada uma doenca prevalente em adultos pelo
longo periodo de incubacdo do Mycobacterium leprae. No entanto, criancas e
adolescentes sdo suscetiveis ao adoecimento, com risco aumentado nas areas
endémicas e na presenga de contatos domiciliares (LIMA et al., 2010).

A hanseniase acomete, em menor proporcao, criancas que adolescentes.
O aumento do numero de casos com o progredir da idade, sendo a maioria (66,1%)
na faixa etaria de 10 a 14 anos (tabela 2), é condizente com a literatura existente
(MORAIS et al. 2010; AMADOR et. al., 2001).

Em relacdo as caracteristicas da hanseniase segundo o sexo, houve
predominio no sexo masculino. Para Suaréz e Lombardi (1997), o risco de
exposicao maior no sexo masculino poderia expliar as diferencas observadas quanto
ao sexo.

A maioria dos autores descreve, em relagdo as caracteristicas da
hanseniase segundo o0 sexo, que ha prevaléncia no sexo masculino em todas as
faixas etarias (LIMA et al., 2010; PEREIRA et. al.,, 2012; TEIXEIRA et. al., 2010).
Apenas um estudo encontrado demonstrou prevaléncia no sexo feminio
(FIGUEIREDO; SILVA, 2003).

No estudo, houve predominio das formas tuberculoide (39,6%) e dimorfa
(39%). Segundo Bechelli, Martinez-Dominguez e Patwary (1966), ha forte correlacao
entre forma clinica e idade, sendo estas as formas mais prevalentes na infancia.

Houve discreto predominio das formas PB (57,3%), em face das MB
(42,7%). Para Barbieri e Marques (2009), em criangas isso ocorre devido a critérios
imunolégicos que justificam o menor periodo de incubacéo.

O baixo percentual da forma clinica indeterminada (11,7%) e a alta taxa
de deteccdo por encaminhamentos (88,1%) sinalizam falhas assistenciais. Esses
achados corroboram com outros estudos, em que se demonstrou que o0 atraso
diagnostico e terapéutico fortalece a hanseniase como doenca negligenciada e
estigmatizante (IMBIRIBA et al., 2008; GOMES et al., 2005).
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Dos 313 casos pesquisados, a maioria (91%) residia na zona urbana,
sendo 71,3% provenientes de Fortaleza. E em grandes centros urbanos, com seus
bolsbes de pobreza, que se encontram areas que apresentam condi¢cdes
habitacionais e sanitarias precérias propicias a transmissdo da hanseniase
(ANDRADE; SABROZA; ARAUJO, 1994).

Chamou atencédo a néo realizacdo da baciloscopia em todos os pacientes
desse estudo (5,8%). Esse dado € um reflexo negativo as recomendacdes do MS
guanto ao manejo do paciente em tratamento para hanseniase. Ao diagndstico, esse
exame € essencial para a diferenciagdo de casos paucibacilares e multibacilares e
auxilia nos casos dimorfos, em relacdo a duracédo da poliquimioterapia (TEIXEIRA;
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Com relacdo ao grau de incapacidade ao diagndstico, verificou-se que
85,9% dos pacientes ndo apresentavam limitagdes. Esse dado € corroborado por
varios estudos (HINRICHSEN et al., 2002;. MELO; POPOASKI; NUNES, 2006), que
encontraram mais de 50% de pacientes em situacdo semelhante.

Ao diagnéstico, 7,9% dos pacientes apresentavam algum grau de
incapacidade e ao receberem alta, apenas 1,5%. Esse dado reforca a eficacia da
PQT na reverséao do dano neural.

Além disso, niveis abaixo de 10% de grau de incapacidade Il no momento
da alta terapéutica sado considerados satisfatorios segundo os indicadores
epidemioldgicos propostos pelo MS (FINEZ; SALOTTI, 2011). Apesar da boa naticia,
€ digno de nota que 3,2% dos pacientes ndo realizaram essa avaliagdo ao
diagnéstico e 10,5% a alta, mesmo em centro de referéncia, demonstrando falhas no
preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria.

No Brasil, a alta prevaléncia da hanseniase faz que a populagéo infantil
entre em contato com o bacilo precocemente por meio dos adultos baciliferos
(BARBIERI; MARQUES, 2009).

Para Imbiriba et al. (2008), em condicbes de alta transmissibilidade e
exposicao precoce ao bacilo, a probabilidade de adoecimento aumenta, sendo a
deteccdo em menores de 15 anos indicadora de maior gravidade da endemia.

Nesse sentido, o principal fator de risco para a hanseniase infantil € o
contato domiciliar com pacientes baciliferos sem tratamento. Em vista disso, a
medida de prevencdo mais importante € a busca ativa por casos novos, a fim de

permitir a deteccéo e o tratamento precoces.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVEIRA,+VERA+MAGALHAES+DA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FRANCA,+EMMANUEL+RODRIGUES+DE
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5.2 A SEGUNDA VERSAO DO PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO PRECOCE
DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS DA REDE PUBLICA DE

ENSINO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Visando a melhorar o letramento dos itens da primeira versao do

protocolo, acatou-se a maioria das sugestdes dos juizes. Embora os itens tenham

alcancando niveis de concordancia adequados,

optou-se por reestrutura-los,

buscando-se seu melhor entendimento. Tais alteracdes podem ser observadas no

Quadro 3. Novamente, ressalta-se que cada juiz foi identificado por um nimero de

um a nove, representando a sequéncia cronoldgica de entrega dos formularios a

pesquisadora.

Quadro 4 — Distribuicdo das modificacdes realizadas nos itens em relacédo a

primeira e & segunda versado do protocolo. Fortaleza, 2016

(continua)
N° de |Iltens da primeira | Sugestbes dos | Motivo N° de | Itens da segunda
cada versdo do protocolo juizes acatadas de cada versao do
item na retirada | item na | protocolo
12 do item 22
versao versao
1 Escola J5: escrever “nome | - 2 Nome da escola
da escola”
2 Nome do aluno e idade | J4: “nome do aluno” | - 3 Nome do aluno
(anos) pode ser (iniciais) e idade
substituido  pelas (anos)
iniciais
3 Nome da mae J2: “nome da mae” | Nao foi | - -
pode ser retirado relevante
J6: “nome a mae”
nao acho relevante
4 Tem alguma mancha | - - 5 Tem alguma
na pele? mancha na pele?
5 A mancha na pele é de | J9:  unificar as | Foi - -
nascenca? gquestdes 5e 6 unificado
ao item 6
6 Quanto tempo com o | J5: manter al- 6 Quanto tempo com
problema de pele? palavra “mancha na a mancha na pele?
pele” e nao - desde o]
“problema de pele” nascimento
- menos de 6
meses
- de 6 meses a 1
ano
- mais de 1 ano
7 Fez alguma consulta | J8: “j& consultou | - 7 Jéa consultou algum
com médico nesse | algum médico médico sobre
periodo? sobre essas essas manchas?

manchas?”
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Quadro 4 — Distribuicdo das modificagdes realizadas nos itens em relacédo a

primeira e a segunda versdo do protocolo. Fortaleza, 2016

(continua)

N° de |Iltens da primeira | Sugestbes dos | Motivo N° de | Itens da segunda

cada versdo do protocolo juizes acatadas de cada versao do

item na retirada | item na | protocolo

12 do item 22

verséo verséo

8 Quantas lesbes? J1: em geral as|- 8 Quantas manchas
pessoas nao suspeitas?
sabem o0 que é
“lesdo” (...) onde
sugiro que fale
“manchas”

J8: manter a
denominacdo
“manchas” ao invés
de “lesbes”

9 Tem manchas brancas | J9: (-2) mais | - 9 As manchas séo:

ou avermelhadas? compreensivel - brancas
colocar ‘as - avermelhadas
manchas sao:’ (...) - com dorméncia
- sem dorméncia

10 Tem carocos dolorosos | - - 10 Tem carogos
na pele? dolorosos na pele?

11 Tem alguma regido da | J7: “(...) mas sem | - 11 Tem alguma parte
pele sem manchas, | sentir direito?” no da pele sem
mas com dorméncia? lugar de “(...) mas manchas, mas sem

com dorméncia?” sentir direito?

12 Tem perda de pelos | J8: “alguma érea da | - 12 Tem perda de
espontanea na pele? pele tem perda de pelos em alguma

pelos?” parte da pele?

13 Tem falta de suor em | - - 13 Tem falta de suor
alguma parte da pele? em alguma parte

da pele?

14 Cicatriz de BCG J2:  “vacina no |- 14 Cicatriz de vacina
braco direito” ao no braco direito?
invés de “BCG”

15 Tem outros familiares | J1: “problema de | Repetitiv | - -

com problema de pele? | pele” é muito geral. | o
(...) me pareceu
semelhante ao item
16

16 Tem caso de | J4: se caso de |- 15 Tem  caso de
hanseniase na | hanseniase, hanseniase na
familia? Quantos? perguntar se SO familia? Se sim,

casos atuais ou esta em tratamento
casos antigos que ou j& terminou o
ja trataram tratamento?

17 Este €é um caso |- - 16 Este € um caso
suspeito de suspeito de
hanseniase? hanseniase?

18 UBS a ser | - - 17 UBS a ser
encaminhado encaminhado

19 Nome do profissional - - 18 Nome do

profissional
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Quadro 4 — Distribuicdo das modificagdes realizadas nos itens em relacédo a

primeira e a segunda versdo do protocolo. Fortaleza, 2016

(concluséo)

N° de |Iltens da primeira | Sugestbes dos | Motivo N° de | Itens da segunda
cada versdo do protocolo juizes acatadas de cada versao do
item na retirada | item na | protocolo
12 do item 28
versao versao
20 Data - - 19 Data
Comentarios J2: colocar sexo | - 4 Sexo masculino ou
masculino e feminino
feminino
Comentarios J6: numerar fichas | - 1 Numero de

para ajudar a né&o
misturar

identificacéo da
ficha

Fonte: Elaborado pela autora

Diante da avaliacdo dos 20 itens pelos juizes, considerando 0s quesitos

analisados e suas sugestfes, 17 itens mantiveram-se no protocolo. Os itens trés e

15 foram omitidos da nova versao, e foram incluidos dois novos itens: niUmero de

identificacdo da ficha e sexo. Os itens cinco e seis foram unificados.

Ao final, foi sugerida uma segunda versao do protocolo, em que constam
19 itens (QUADRO 5).
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Quadro 5 — Distribuicéo dos itens na segunda verséao do protocolo. Fortaleza, 2016

PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICb PRECOCE DE HANSENIASE EM
MENORES DE 15 ANOS DA REDE PUBLICA DE ENSINO DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA

o o1~ WDN P

~

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

. Ndmero de identificagdo da ficha:
. Nome da escola:

. Nome do aluno (iniciais): Idade (anos):

. Sexo: o masculino o feminino
. Tem alguma mancha na pele? o sim o ndo

. Quanto tempo com a mancha na pele?

o desde o nascimento o menos de 6 meses o de 6 meses a 1 ano o mais de 1 ano

. Ja consultou algum médico sobre essas manchas? o sim o néo
8. Quantas manchas suspeitas?

. Tem manchas brancas ou avermelhadas? o sim o ndo

o com dorméncia o sem dorméncia

Tem carogos dolorosos na pele? o sim o néo

Tem alguma parte da pele sem manchas, mas sem sentir direito?
o sim o ndo

Tem perda de pelos em alguma parte da pele? o sim o nao

Tem falta de suor em alguma parte da pele? o sim o ndo

Cicatriz de vacina no braco direito: o nenhuma o uma o duas
Tem caso de hanseniase na familia? o sim o ndo

Se sim: o esta em tratamento o ja terminou o tratamento

Este € um caso suspeito de hanseniase? o sim o nao

UBS a ser encaminhado:

Nome do profissional:
Data: / /

Fonte: Elaborado pela autora.



46

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi articulada em duas vertentes: a primeira, teorica,
representada pela coleta e analise dos dados epidemiologicos de 313 prontuérios de
casos diagnosticados de hanseniase em menores de 15 anos no CDERM, no
periodo de 2009 a 2015. A segunda, analitica, centrada na avaliacdo de experts em
hanseniase e salde da crianca e na validacdo de conteudo de um protocolo para
diagndstico precoce de hanseniase nessa faixa etéria.
Em relacdo a contextualizacdo epidemioldgica, pode-se concluir que:
= Observou-se maior frequéncia de casos entre 10 e 14 anos (66,1%), no
sexo masculino (57,7%), em pardos (77,7%) e procedentes de
Fortaleza e regido metropolitana (86,5%).

= A forma clinica tuberculoide foi mais encontrada na faixa etaria de um a
nove anos (52,8%), e a dimorfa, de 10 a 14 anos (41,8%) (p = 0,002).

= Houve correlacéo positiva entre o grau de incapacidade ao diagnostico
e 0 numero de lesbes cuténeas. Pacientes com mais de cinco lesdes
apresentaram maiores indices de incapacidades grau | (12,2% versus
2,9%) e 1l (10,2% versus 2,0%), quando em comparacao com 0 grupo
com até cinco lesdes (p = 0,001).

= O baixo percentual da forma clinica indeterminada (11,7%), a nao
realizacdo da baciloscopia em todos os pacientes desse estudo (5,8%)
e a alta taxa de deteccdo por encaminhamentos (88,1%) sinalizam
falhas assistenciais que necessitam ser corrigidas. Essas informagdes
serviram de base para a construcéo da primeira versao do protocolo.

Em relacdo a validacdo do material, participaram nove juizes com
experiéncia em saude da crianga e hanseniase, 0s quais obtiveram pelo menos
cinco pontos em um sistema proprio de classificagdo de juizes.

Foram propostos 20 itens, em que se analisaram clareza, concisao,
adequacao de linguagem e aplicabilidade. De forma geral, os itens propostos nessa
primeira versdo obtiveram notas trés e quatro em 95% das avaliacdes, sendo
considerados adequados segundo a analise de pertinéncia do item.

Visando a melhorar o letramento dos itens da primeira versao do
protocolo, as sugestdes e comentarios dos juizes deram origem a segunda versao

do protocolo.
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Este instrumento tem como inteng&o direcionar as acdes das equipes que
atuam nas unidades basicas de saude quanto a importancia da busca ativa de sinais
e sintomas de hanseniase em criancas e adolescentes em seu ambiente escolar,
articulando medidas de educacdo em saude a acessibilidade da rede municipal de
ensino.

A proposta é realizar um trabalho centrado na acdo dos ACSs. A partir da
aplicacdo semestral do protocolo nas escolas da rede publica de ensino, 0s casos
considerados suspeitos poderao ser referenciados para atendimento nas UBSs.

Como beneficios dessa nova ferramenta, espera-se que haja um aumento
nas taxas de busca de fontes ativas de infeccdo em menores de 15 anos e, por
conseguinte, na vigilancia de contatos domiciliares. Essa medida auxiliara no
controle da endemia hansénica.

A hanseniase, como doenc¢a negligenciada, ndo apenas prevalece em
condicGes de pobreza, mas também contribui para a manutencao da desigualdade.
Além do carater estigmatizante da doenca, ha um baixo interesse da industria
farmacéutica nesse tema, pois a populacdo acometida €, na sua maioria, de baixa
renda e oriunda de paises em desenvolvimento.

Nesse sentido, reforga-se a importancia do protocolo para o diagnostico
precoce de hanseniase em menores de 15 anos como uma hova tecnologia a do
SUS para auxiliar na diminuicdo dos niveis de incidéncia da doenca. Isso representa
um despertar para 0 compromisso social e a intensificacdo de politicas publicas em
doencgas negligenciadas, buscando o tratamento para as formas iniciais da doenca e
a prevencao de incapacidades.

O combate as doencas negligenciadas é um tema complexo. Para obter
éxito, € necessaria a mobilizacdo e o intercambio de trés grupos principais: 0
governo, por meio do desenvolvimento de politicas publicas que garantam o0 acesso
aos servicos de saude para o tratamento adequado; as instituicdes de pesquisa,
com o incentivo a busca de novas tecnologias e medicacdes; e a sociedade civil, na
cobranca para que as politicas de saude atendam as prioridades determinadas pelos
proprios individuos.

O protocolo desenvolvido e aperfeicoado no presente estudo tem como
intencao inicial realizar a busca de casos suspeitos de hanseniase na comunidade

escolar. Posteriormente, esse mesmo intrumento auxiliara o municipio de Fortaleza
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a atingir a meta de eliminagdo da hanseniase proposta pela OMS de menos de um
caso para cada 10.000 habitantes.

Espera-se que este protocolo seja integrado ao manual de treinamento
dos ACSs ndo sO de Fortaleza, mas de todo o Pais. Outrossim, em futuras
pesquisas, pretende-se gue esse instrumento seja a base para o desenvolvimento
de um aplicativo para celulares em que os profissionais de UBSs possam realizar a

busca ativa de casos de forma rapida e pratica.
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APENDICES



APENDICE A — Termo de fiel depositario

Eu, Maria Araci de Andrade Pontes, Diretora Técnica, fiel depositario dos

prontuarios e da base de dados da instituicdo Centro de Dermatologia Dona Libania

situada em Fortaleza-Ceara, declaro que a pesquisadora Natélia Braga Horténcio
Juca esta autorizada a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa: Hanseniase

em menores de 15 anos: construcio e validacdo de protocolo para diagnéstico

precoce, cujo objetivo geral é elaborar um protocolo direcionadao aos agentes
comunitarios de sautde para o diagnostico precoce da hanseniase em criangas e
adolescentes da rede publica de ensino do municipio de Fortaleza. Esse projeto
pretende analisar todos os prontuarios de menores de 15 anos diagnosticados com
hanseniase na Instituicdo no periodo de 2009 a 2015. Serdo analisadas variaveis
demograficas (idade, sexo, raga, cor, escolaridade, municipio e zona de residéncia)
e clinicas (método de detecgdo, apresentacdo clinica, baciloscopia, nimero de
contatos examinados e avaliagdo do grau de incapacidade funcional), durante os
meses de marco e abril de 2016.
Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos assegurados
pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagao das
informacoes em prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, 4xX de YA o de o4l

Dra. Maria Araci de Andrade Pontes




APENDICE B — Termo de anuéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Prezada Dra. Maria Araci de Andrade Pontes
Diretora Técnica do Centro de Dermatologia Dona Libania

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa
intitulada “Hanseniase em menores de 15 anos: construcao e validacido de protocolo
para diagnoéstico precoce”. Serdo analisados os prontuarios de menores de 15 anos
diagnosticados com hanseniase na Instituicdo no periodo de 2009 a 2015. Seréo
coletadas variaveis demograficas (idade, sexo, raca, cor, escolaridade, municipio e
zona de residéncia) e clinicas (método de deteccdo, apresentacdo clinica,
baciloscopia, nUmero de contatos examinados e avaliacdo do grau de incapacidade
funcional). Esse estudo sera a base tedrica para a constru¢cdo de um protocolo para
diagnéstico precoce de hanseniase na rede publica de ensino no municipio de
Fortaleza.

A coleta de dados da pesquisa sera iniciada no 1° semestre de 2016,
sendo conduzida pela pesquisadora responsavel e dois discentes do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara. Os dados coletados seréo
publicados de maneira a nao identificar os participantes e somente se iniciara a
coleta apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Direcao,
agradecemos antecipadamente a atencado, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Fortaleza, de de

Natalia Braga Horténcio Juc&
Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente



TERMO DE ANUENCIA

Eu, Maria Araci de Andrade Pontes, Diretora Técnica do Centro de
Dermatologia Dona Libania, autorizo a realizagdo da pesquisa “Hanseniase em
menores de 15 anos: construgdo e validagao de protocolo para diagnoéstico precoce”
a ser realizada por Natdlia Braga Horténcio Juca e a ser iniciada apés aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espago do Centro de Dermatologia
Dona Libania para a andlise de prontuarios de menores de 15 anos diagnosticados
com hanseniase no periodo de 2009 a 2015. Afirmo que nao havera qualquer

implicagdo negativa aos usuarios que nao queiram ou desistam de participar do
estudo.

Fortaleza, '8 de_ “Juveweo  de_ JON6

it

Dra. Maria Araci de Andrade Pontes




APENDICE C - Instrumento de coleta

1. Prontuario: 1.
2. ldade (anos): 2.
3. Sexo: 1( ) masculino 2( ) feminino 3.
4. Raca: 1( ) branco 2( ) negro 3( )indigena 4( ) pardo 4.
5. Escolaridade: O( ) analfabeto 1( ) 1242 série ensino fundamental | 5.
2( ) 58-82 série ensino fundamental 3( ) ensino médio

6. Municipio residéncia: 1( ) Fortaleza 2( ) Regido Metropolitana de | 6.
Fortaleza' 3( ) outro municipio

7. Zonaresidéncia: 1( ) rural 2( ) urbana 7.
8. NiUmero de lesdes cutaneas: 8.
9. Forma clinica: 1( ) indeterminada 2( ) tuberculoide 3( ) dimorfa

4( ) virchowiana 9.
10. Classificacéo operacional: 1( )PB 2( ) MB 10.
11. Nimero de nervos afetados: 11.
12. Grau incapacidade ao diagnodstico: O( ) zero 1( )I12( )1

3( ) né&o realizado 12.
13. Modo de deteccao: 1( ) encaminhamento 2( ) demanda espontanea

3( ) exame de contatos 13.
14. Baciloscopia: 1( ) positiva 2( ) negativa 3( ) néo realizada 14,
15. Niamero de contatos registrados: 15.
16. Grau incapacidade na alta: O( )zero1( )1 2( )II

3( ) néo realizado 16.
17. Abandono de tratamento: 1( ) sim 2( ) nao 17.

(2) Inclui os municipios de: Caucaia, Eusébio, Aquiraz, Maracanau, Maranguape,
Pindoretama, Cascavel, Horizonte, Pacajus, Chorozinho, Itaitinga, Pacatuba,
Guailba, Sao Gongalo do Amarante, Paracuru, Paraipaba, Trairi ou Sao Luis

do Curu.




APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Hanseniase em
menores de 15 anos: construcao e validagao de protocolo para diagnéstico precoce”,
a ser aplicado e preenchido por agentes comunitarios de saude treinados
previamente por médicos e enfermeiros com dominio em hanseniase. A aplicacéo
sera ao inicio de cada semestre letivo, nas escolas da rede publica de ensino do
municipio de Fortaleza, em criancas e adolescentes menores de 15 anos. Os casos
suspeitos serdo encainhados a Unidade Basica de Saude mais proxima para
avaliagdo especializada.

O beneficio esperado com o estudo € auxiliar no diagnostico precoce da
hanseniase em menores de 15 anos, favorecendo a busca ativa de casos e a
prevencéao de incapacidades fisicas.

Ao participar desta pesquisa vocé estara colaborando para que os dados
sejam expressos 0 mais proximo da realidade. Coletaremos informag¢6es com juizes
gue atingirem o perfil minimo de cinco pontos em questionario de trajetoria
profissional. Sera enviado um questionario para validacdo de contetdo. Os itens
para avaliacdo sdo: clareza, concisdo, adequacao da linguagem e aplicabilidade. As
notas de importancia para cada item vao de 1 a 4, sendo 1: discordo totalmente, 2:
discordo parcialmente, 3: concordo parcialmente e 4: concordo totalmente. Ao final,
h& um espaco para sugestdes e comentarios.

Caso aceite patrticipar da pesquisa, sera enviado ao seu email o protocolo
para avaliacdo e validacdo do projeto aqui apresentado. O processo sera breve e
nao lhe tomara muito tempo.

Por esse servigo, ndo receberd nenhuma compensacédo financeira, e
também ndo |lhe acarretara qualquer custo. A sua participacdo ndo € obrigatoria e
poderéa desistir da mesma a qualquer momento.

Sua identidade sera mantida em sigilo. Solicito que ao ser enviado o
protocolo nos envie seus comentarios em até quinze dias. Os resultados do estudo
serdo enviados a vocé e permanecerdo confidenciais. Vocé nao sera identificado em

nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.



Uma copia deste consentimento informado sera fornecida a vocé onde
consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar davidas agora ou a
qualguer momento.

Cordialmente,

Natalia Braga Horténcio Juca
Pesquisadora Responsavel
Mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do
Adolescente
Telefone: (85) 8819-4828

Email: nataliabragah@yahoo.com.br

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas
Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85) 3101-9890, email
cep@uece.br. Se necessério, vocé podera entrar em contato com esse Comité o
gual tem como objetivo assegurar a ética na realizagdo das pesquisas com seres

humanos.

, de de

Assinatura do Participante



APENDICE E — Questionério de trajetoria profissional dos juizes

Nome:

0w N

o

Idade:
Especializacao: Ano:
Mestrado: Ano:
Doutorado: Ano:
Atuacdo profissional na area de saude da crianga e do adolescente e/ou

hanseniase por no minimo um ano? o sim o néo

Ja participou da construcdo ou aplicacdo de um protocolo? o sim o nao

E membro de algum grupo ou projeto de pesquisa na area de salde da
crianca e do adolescente e/ou hanseniase? o sim o ndo

Tem artigo publicado na area de saude da crianga e do adolescente e/ou

hanseniase? o sim o nao



ANEXOS



ANEXO A - Ficha de notificacdo de hanseniase (SINAN)

Repablica Federativa do Brasil = SINAN =
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAQ HANSENIASE

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

J

Tipo de Notificacdo
2 - Individual

= Agravo/doenca B Cadigo (CID10), Data da Notificacdo

£ E HANSENIASE A30. QJ NN |

L]

E E UF ||E| Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)

=

B L R ‘ \ \ \

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo Dﬂtﬂ Ido DlﬂQ'IT()ST'CO

— | | L) [ |

J

Nome do Paciente J ’EI Data de Nascimento
I

1-Hora D estante 13| R;

- o M- M I acal/Cor
fou) ldace DS_DIE P Sexo e JL 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~3-3°Trimestre [l . <

4-

Més F - Feminino
S

4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
9-lanorado 4-Parda S-Indigena  9- Ignorado

N

Anc ) | - Ignorado
Escolaridade
D-Analfabeto  1-1° a 47 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-52 4 8% eérie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacfo superior incompleta  8-Educagio superior completa  9-lgnorado  10- Néo se aplica

.

. Numero do Cartdo SUS I Nome da mae
[ N B BV

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) m Distrito
L I T

E Bairro Logradouro (rua, avenida,...) ‘Céd\go
£ L1
&5 E Numera J@Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
E J
£ E Geo campo 2 J Ponio de Referéncia
: J
| | - |
[28] (DDD) Telefone Zonay wona 2-Rual | |Pa\'s (se residente fora do Brasil)
- Periurbana 9 - Ignorado
L 3-Periurbana 9 - Ignorado |
Dados Complementares do Caso
E—,E, N° do Prontudario JFIOCUM;&O
= O Y Y Y

1-1 2-T 3-D 4-V
5 - Nao classificado

Dados
Clinicos

1-PB 2-MB

Avaliagio do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico

0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

0 & -
gu&ié::ms J F Forma Clinica DJF' Classificac@o Operacional I:‘J N? de Nervos afetados |—|

k.

2 [38]Modo de Enfrada

E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

B 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Qutro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorada

= m Modo de Deteccio do Caso Novo D

- Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
3 £ [40]Baciloscopia ] ] ) | ‘
=5 1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado
L2 m Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial |:|
E g | | 1-PQT/PB/ 6 doses 2 -PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos
| \ .

Med
Contr.

Namero de Contatos Registrados J

[Observagées adicionais:

E Municipio/Unidade de Sauide Codigo da Unid. de Saude
EIN ) RN
z Nome Func¢ao ‘LAssinatura

= U J

J

Hanseniase Sinan NET SVS 30/10/2007




ANEXO B -PCID <15

SIS B SN Protocolo Complementar de Investigacao Diagnéstica
SECRETARIADE VOLINCAEMSKIDE e Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1+ Unidade de Sadde:
2. Muricipic: 3. UF;
4. Nome do Pacienle; 5 - N* Prontudrk
G- Nome da Mae:
7 - Data de N ! ! 8 - Idade: anos
9- Muricipio de Reskiéncia: 10-UF:
11 - Ha quanto tempo reside nesse municipo?
12 -Ha quanto tampo apa: osp sinals 8 ?
[[J Menos de 6 meses [] De 6 meses ha 1 ano  [JMais da 1 ano
13 - Ja fez akjum lips de tatamento anterior pars & sinfomatelogia atwa? ] Nia O sm
Qual o problemakdoenga havia sido identificado?
14 - Existem outras pessoss com problemas de pale na familia? Onse [Osm  Quantas?
15 - Existe ou existiu doante de hanseniase na familia? 1 nso 0 sm Quantas?

EXAME DO DOENTE
16 - Namero de lesdes de pele:
17 - Tiposicatactersticas de lasdas:
Areafs) com alteracho de sensibilidade sem manchals)
Manchals) Heracio da &0 da pele

[ e atter. sensibilidade

cam [ altor. sensitilidade
Placas eritematomatosa com bordas slevadas [ e atter. sensibiikdade

Nédulosipapulas []  Infitragso [ Culras (especificar);

08S.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

O & alter. sensitilidade
1 alter, sensitifidads
[ & alter, sensivildade

18 - Cicatriz de BCG: [[] Nenhuma [Jume
19 -Existem &reas com rarefagso de pelo?

[[] ouas ou mais

[Irao [sm Cnce?
20 - Existem nesvos acomalicas?

Oréo Osma 7
21 «Teste de Histamna: y

[ nsio reaizade [ reaizado R do:
22 - Localze 85 lesdas e nervos Scometidos no esquema corpersl a0 lado
23 ~Awallagho do grau de incapacidide:

Graw Olho Mao Pé

Sinais slou Snlomas DIE Snais slou Sintamas DI E Sinans elow Seilomas DIE

o | Nemum na com os olhos Nentesn £OM 35 s mmruemmesm

dewido i harsenise:

1 mma Dier o penta G 130 ou penda da
Uapoaleooivn sckiph Lesles ¥2ACas eu 85068 Leshes bichcas eou leaes
T Garas Ourran

2 | opacidade comeana conral Rusbsorgio Aeabsorgan

Pé caido
Acuisade menr 1
Roamn o . Cartratura 6o tomaelo
24 -Caso conlimado como caso de Hanseniase?[ Jnde  [Jsim
26 - Data do disgréct / 20, Claceificagio Operacioral: [ PR Owe
26 -Nome do profissi CRM:

27 -Data do preenchimento ¢o protocolo: ! 20

ey ) "

= ry

Anexar a copia desta ficha ao p

queles nao
SENDO CASO DE HANSENIASE. ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SKS




ANEXO C - Ficha de autoimagem

FICHA DE AUTOIMAGEM

PREENCHA E DEVOLVA ESTA FICHA PARA 3
A ESCOLA EM, NO MAXIMO, DOIS DIAS. m__m_,_.»_"

ESCOLA:

2 F O~ F

ENDERECO:

MUNICIPIO: ] [TELEFON E

[ PONTO DE REFERENCIA:

(I e ___J i ==

MARQUE NO DESENHO O LOCAL DA SUA MANCHA 1 -TEM ALGUMA MANCHA NA PELE?

E] Sim D Nao

2 - A MANCHA E DE NASCENCA?

D Sim D Nao

3 - A MANCHA COCA?

am e

4 - A MANCHA DOI?

[:] Sim [:] Nao

5 — A MANCHA E DORMENTE?

D Sim D Nao

6 - EXISTE OU EXISTIU ALGUEM COM HANSENTASE NA FAMILIA?
D Sim D Nao

QUEM?

- GOVYERNO FIEIDERAL
Ministério da
Susmgm "

PAIS RICO R PAIS SEM POBREZA

FRENTE COSTAS

ACS:

—

ENCAMINHADO PARA US:

|

Atengdol Caso o clunolal apresente singis ou sinlomas de Honsenlase, preencha este canhoto, deslogque-¢ e eniregue

ao aluno para apreseniacio na unidade de saude mais préximo.

Encaminhamos o (a) aluno (a)

daescola

para consulta dermatoneurolégicareferente d investigacéio de Hanseniase.




ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADDS 80 PROJETD DE PESQUISA

Tiiule da Peequisa: HAMSEMIASE EM MEMORES DE 15 AMOS: ':GNSTR.U::-’LG E WALL DPI';-HLG DE
FPROTOCOLD PARA HAGMOSTICO PRECOCE

Pasquisador: MATALLA BRAGA HORTENCIO JUCA

Area Tematca:

Versia: 2

CASFE: SOET0015.2.0000.5534

Inzfttulc-3o Proponsnts: Suso de Mestrado Profisslonal em Saide da Crianga e do Adolescants

Patrocinador Princdpal: Pranclamems Propna

DADDS DO PARECER

Himere do Parecar: 1.430.350

Aprassntagio de Projeto:

A, COMEITUEA0 08 UM prosocolo como Temamenta ge ensing & aorendlzagem em Nansen|ass pode 567 uma
aitasmiativa INovadons para o aperieipoamento de profissionals da salde que Bdam com hanseniase e com
sa0de da crianga, 4 que ha hi escassas de materials educatvos dreclonacos 3o dagnostico precocs da
hanseniase. O objedvo deste estudo & elaborar uma tecroingla de ensing-aprendzagem dreconada aos
profissionals e saioe para o dagnistico precoce da hansaniase am mencres de 15 anos no municipio de
Fortaleza. O estuto serd dividico am duas etapas; pesquisa epldemiokigica & consTuco & valklaclo do
probocokn. Serd realzado um eshudo descriivn, do Dpo sére de Casos, com menorss de 15 anos
diagnosticos com hanseniase no perfodo de 2010 a 2014 no Cenfro de Dermatoiog'a Dona Libania
(CDERM). O fradalho send desenviotvido atraves da revisan de promiuanias @ dados cadasials presentss nas

Endarets: A Sl Munguba, 1700

Bl [lapad CEP: & 700
UF: CE Hunssipla: FORTALETA
Tebehore g (-l Fax: [B5E00-0008 E-maill: o i ) Lo 4



CENTRO DE REFERENCIA
NACIONALEM W
DERMATOLOGIA SANITARIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pala InstitulgSo Coparticipants
DADOS [0 PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pesquiza: HAMSENIASE EM MENCRES DE 15 ANOS: CONSTRUCAD £ WALIDACAD DE
PROTOCOLC PARA DIAGNOSTICO PRECOCE

Pasquisador: MATALLA BRAGA HORTENCIO JUCA
Arsa Tematica:

Wiersdo:. 1

CAAE: SCSTDOS.2 3001 5036

Insttulgdo Proponents: CUrsD de MesiTado Profissional em Sa0de da Crianga & do Adokesoente
Patrocinador Princdpal: Financiamsmo Froprio

DaD0s O PARECER

Himere do Parecer: 1.476.425

Aprassntagio do Projsto:

Traia-6e de um eshedo descritivo, do Opo sére de casos, CHM menores de 15 anos diagnosticados com
hanseniass no periodo de 2010 3 2014 no Cantm ce Dematoiogla Dona Libania (COERM)..Os dados serio
coletados através da revisdo de prontudrios @ dados cadastrals presenies nas fichas de notficagdo
computsana do SIMAN. Essa avallagio sendra oe base 3 construgdo de um protocolo para o diagnostcn
precoce da hansenlase em criangas Serfo convidados profisslonals da area da salde com vivenda em
saude da crianga & 0 adolescenie & hansenlase para valldagio do contendo do protocolo.

Ob|stivo da Pesqulsa:

Elaborar uma tecnologla de ensino-aprendlzagem diracionada aos profsslonals de sate para o diagnastico
PECcHcE (3 hansenlase em menors de 15 anos no municipio de Foriezs.

Objetves Secundanos:

- Anciisar 3 stuagSo epidemiclogica da hansenlase em menores de 15 anoe, de 2010 3 2014, em Fortalezs;
- Elaborar um probocolo para o dlagnostico precoce da hansenlase em menomes de 15 anos;-

- Walitar o corieao deste Instrumento.

Endaregn: Fua Padie | 1035

Babrec Centro CEP: &) (T35

LF: CE Munespka: FORTALETS

Tobeforme 883004814 Fax: [BE5EIN-E431 E-mail: irinsvar slwoinn @ wie on v b



