Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Avaliacdo e controle de contatos faltosos de doentes com Hanseniase

Evaluation and control of missing contacts of Leprosy patients

Evaluacion y control de contactos faltantes de enfermos con Lepra

Carmen Silvia de Campos Almeida Vieira', Marina Teixeira Soares',
Cldudia Tatiana Siqueira Xavier Ribeiro', Leticia Faroni Guimardes da Silva'

'Universidade de Taubaté. Departamento de Enfermagem. Taubaté, SP

Submissdo: 29/08/2008 Aprovacdo: 10/10/2008

RESUMO

Estudo descritivo, com varidveis qualitativas, realizado no Ambulatério Regional de Especialidades de Taubaté, com objetivo de resgatar e
avaliar contatos faltosos de doentes de hanseniase. Analisou-se 36 prontudrios de casos novos, no periodo de janeiro de 2003 a julho de
2004. Identificou-se 92 contatos, sendo 64, 1% faltosos, tendo 25% entre 20 a 29 anos e 58,5% do sexo feminino. Destes, 6 1% foram
submetidos a consulta de enfermagem no domicilio. Relataram ndo adesdo ao controle por esquecimento (66,6%), e falta de tempo
(1'1,1%); 4 contatos tinham sintomas de hanseniase, e | foi confirmado (forma transmissivel - Dimorfa). Sem atingir 100% da cobertura de
busca ativa, sugerimos, para assegurar a meta de eliminagdo da doenga, parcerias e descentralizacdo das acdes de controle.

Descritores: Medidas em epidemiologia; Hansenfase/transmissdo; Perfodo de transmissibilidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Descriptive study, with qualitative variables, carried on in the Ambulatory of Specialties Region of Taubaté, in order to evaluate the missing
contacts of leprosy patients. Thirty-six records of new cases were analyzed, from January 2003 to July 2004. Ninety-two contacts were
identified, being 64. 1% missing ones, having 25% from 20 to 29 years and 58.5% female. Of these, 6 1% were submitted to consultation
of home nursing. Reported non-membership to the control for forgetfulness (66.6%), and lack of time (1 1.1%), 4 contacts had symptoms
of leprosy, and | was confirmed (transmissible form - Dimorfa). Without achieving 100% coverage active search, we suggest, to ensure the
goal of eliminating of the disease, partnerships and decentralization of the control activities.

Descriptors: Epidemiologic measurements; Leprosy/transmission; Communicable period; Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo, con cualitativas variable, realizado en el Ambulatorio de Especialidades Regional de Taubaté, a fin de canjear y evaluar
las deficiencias de enfermos de lepra. Se analizaron los registros de 36 nuevos casos, entre enero de 2003 y julio de 2004. Se
identificaron 92 contactos, sendo 64, 1% deficiencias, tendo 25% de 20 a 29 afios y 58,5% muijeres. De estos, 6 1% fueron sometidos a
consulta en la casa de los enfermos . Informé de la no pertenencia al control en el olvido (66,6%), y la falta de tiempo (1 I, 1%), 4 contactos
habfa sintomas de la lepra, y se confirmé | (formulario transmisibles - Dimorfa). Sin lograr una cobertura del 100% del activo de bisqueda,
le sugerimos que, para garantizar el objetivo de eliminar la enfermedad, las asociaciones y la descentralizacién de las actividades de control.
Descriptores: Mediciones epidemiolégicas; Lepra/transmision; Periodo de transmision; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A hansenfase é uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae,
ou bacilo de Hansen, um parasita intracelular obrigatério, com
afinidade por células cutaneas e nervos periféricos, Que se instala no
organismo da pessoa infectada, podendo se multiplicar. A transmissdo
se faz de forma direta, por via respiratéria, sendo necessério ter
predisposicdo para adquirir a doenca e ter contato intimo e prolongado
com o doente sem tratamento'”. O bacilo tem a capacidade de infectar
um grande nimero de pessoas, mas, somente 10% das que vivem
em situagdes de alta prevaléncia adoecem. O aparecimento da doenga
na pessoa infectada pelo bacilo, e suas diferentes manifestagdes
clinicas dependem dentre outros fatores, da relagdo parasita/
hospedeiro e pode ocorrer ap6s um longo periodo de incubacéo, de
2 a7 anos?.

Na maioria das regides do mundo a incidéncia da doenca é maior
nos homens do que nas mulheres. Existem outros fatores qQue
favorecem a endemicidade, como as condi¢es socioecondmicas
desfavoraveis, condigdes precérias de vida e de salde, e o elevado
nimero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente influem no
risco de adoecer®?.

A doenga, inicialmente, manifesta-se por meio de lesdes de pele:
manchas esbranquicadas ou avermelhadas que apresentam perda de
sensibilidade. Estas lesées ocorrem em qualquer regido do corpo,
mas, com maior freqiiéncia, na face, orelhas, nddegas, bracos, pernas,
costas e mucosa nasal. Se ndo tratada, manifestam-se as lesées nos
nervos, principalmente nos troncos periféricos. Podem aparecer
nervos espessados e doloridos, diminuigdo de sensibilidade nas
areas inervadas, resultando em comprometimento sensitivo, motor
e autondmico (alteragdes de glandulas sudoriparas e sebéceas),
responsaveis pelas incapacidades e deformidades, caracteristicas da
hanseniase®.

Os doentes de hansenfase sao classificados como Paucibacilares
e Multibacilares. Os paucibacilares sdo os doentes nas formas clinicas
indeterminadas e tuberculéides, abrigam um pequeno nimero de
bacilos, insuficientes para infectar outras pessoas, tém baciloscopia
negativa, e apresentam menos de 5 lesdes de pele e ou apenas um
tronco nervoso acometido. J4 os Multibacilares, forma contagjosa da
hanseniase abrigam um grande niimero de bacilos, tém baciloscopia
positiva, sdo classificados como virchovianos e dimorfos; apresentam
mais de 5 lesdes de pele e ou mais de um tronco nervoso acometido,
sendo 0s Que n3o estdo em tratamento considerados fontes de
transmissdo e infecgdo®. O tratamento ¢ indispensavel ao paciente
para Que possa curar-se, fechando a fonte de infeccdo e interrompendo
a transmissdo da doenca, sendo entdo estratégico no controle da
endemia e para a eliminagdo da hanseniase”. O acompanhamento é
ambulatorial na rede de servico publico, onde o doente deve
comparecer para consulta médica e de enfermagem, receber a dose
supervisionada do tratamento poliquimioterdpico (PQT), e avaliacdo
de prevengdo de incapacidades (PI). A duragdo do tratamento varia
de acordo com a classificagdo da doenca; sendo paucibacilar, sua
duracdo ¢ de 6 em até 9 meses, e multibacilar, de 12 em até 18
meses, ou 24 meses em casos mais complexos'.

A hanseniase hoje representa um grave problema de Satide Piblica
no Brasil, além dos agravantes inerentes a Qualquer doenga de origem
sécio-econdmica; ressalta-se, assim, a repercussdo psicoldgica
gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da doenga, Quando ndo
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devidamente tratada. Estas incapacidades constituem, na realidade,
a grande causa do estigma e isolamento do paciente na sociedade®.
Para evitd-las, as agdes da Pl englobam: educacdo em salde;
diagnéstico precoce da doenca; tratamento regular da PQT, e controle
de contatos intradomiciliares, incluindo a aplicagdo de vacina BCG-
ID; detecgdo precoce e tratamento adequado das reagdes e neurites;
apoio a manutengdo da condigdo emocional e integracdo social (familia,
estudo, trabalho, grupos sociais) e orientacdo quanto a realizagdo
de autocuidado®.

Todos portadores de hanseniase foram primeiramente
comunicantes, portanto sdo considerados de importancia
epidemioldgica significativa em termos de endemia e passam a se
tornar um grupo de risco vulnerével do ponto de vista da cadeia do
processo infeccioso. Uma das propostas de atingir as metas de
eliminagdo € de controlar os contatos intradomiciliares, Que sdo as
pessoas qQue residem na mesma casa ou Que tenham um convivio
continuo e prolongado com o doente”. Os dados epidemioldgicos
da cobertura de controle desses contatos no Brasil em 2007 atingiram
apenas 47%%, e como esta populagdo esta mais susceptivel a adoecer,
este foi 0 motivo que estimulou o desenvolvimento deste estudo.

A pesquisa teve como objetivo geral, realizar a busca ativa dos
contatos intradomiciliares faltosos no controle de hansenfase em
um Ambulatério Regional de Especialidades do Vale do Paraiba, e
como objetivos especificos, caracterizar o perfil dos contatos
intradomiciliares e os motivos da ndo adesdo ao controle; realizar
consulta de enfermagem dos contatos faltosos e identificar e
encaminhar os casos suspeitos para avaliagdo e conduta.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, com varidveis
qualitativas, para aprofundar os conhecimentos sobre os motivos da
ndo assiduidade no controle dos contatos intradomiciliares.
Desenvolveu-se em duas etapas: a primeira foi embasada na pesquisa
documental, e a segunda foi por meio de visita domiciliar e consulta
de enfermagem, para identificar os sinais suspeitos de hansenfase e
encaminhamento para elucidacdo do diagnéstico.

O estudo realizou-se no Ambulatério Regjonal de Especialidades
(ARE) do municipio de Taubaté, localizado no Vale do Paraiba, interior
do Estado de Sdo Paulo. O municipio conta com uma populagdo
estimada de 265.5 14 habitantes, Quase a sua totalidade na zona
urbana®. O ARE Taubaté tem por finalidade prestar assisténcia
ambulatorial a comunidade em nivel secundério e responder como
Centro Formador e Capacitador de Recursos Humanos nos Programas
de Salide da Secretaria de Estado da Satde, Constitui-se Unidade
de Referéncia, na DRS-XVII, que abrange 33 municipios da regjdo
do Vale do Paraiba®. Em relagdo a hanseniase o ARE, tornou-se uma
unidade de referéncia para atender os casos mais complexos de
diagnéstico, casos de reagdo hansénica, agdes de prevencdo de
incapacidade (PI) de média complexidade, curativos, e
encaminhamentos para adaptacdo e confeccdo de calgados.

Para a selecdo da amostra estudaram-se prontudrios, fichas
epidemioldgicas e de acompanhamento, de 100% de casos novos
de pacientes inscritos no Programa de Controle de Hansenfase, no
perfodo de janeiro de 2003 a julho de 2004. Deste levantamento,
identificou-se 36 doentes, sendo 18 paucibacilares e 18
multibacilares, com contatos intradomiciliares, totalizando 92
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contatos. Destes contatos, 59 eram faltosos, dos Quais 36 aceitaram
participar da pesquisa, sendo submetidos a visita domiciliar e consulta
de enfermagem.

Estudou-se a populacdo selecionada de acordo com os indicadores
epidemiolégicos do foco (forma clinica, baciloscopia, data do inicio
do tratamento, esquema terapéutico), e do contato (ndmero de
contatos regjstrados, controle do BCG-ID, e a assiduidade ao exame
dermatoneuroldgico).

Inicialmente para cumprir as normas estabelecidas pela resolucdo
do Conselho Nacional de Satde 196/96"'", o projeto foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté (Protocolo CEP/UNITAU n° 004/07), e aprovado.

Foi elaborado e aplicado um formulério, ue contemplou os dados
de identificacdo dos contatos intradomiciliares selecionados, sendo,
posteriormente, realizado seu exame dermatoneurolégico (céfalo-
caudal). Para identificacdo dos participantes do estudo (foco e contato
intradomiciliar), foram selecionadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, condigdes de saneamento e moradia, forma clinica, procedéncia,
ocupacdo, data de inicio do tratamento do foco, resultados de
baciloscopia, motivo do ndo comparecimento para o controle de
contatos.

Para consolidagdo dos dados foram elaborados trés instrumentos
para alimentagdo do banco de dados (Excel 98): Ficha de Regjstro de
dados dos Contatos Intradomiciliares, Ficha de Consolidaco dos
Contatos Faltosos e Formuldrio para Consulta de Enfermagem.

Durante a realizacdo da consulta de enfermagem, foram
primeiramente identificados todos os contatos faltosos, explicados
os objetivos da pesquisa e o motivo da visita, bem como a leitura do
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Apds a aceitagdo e
assinatura do termo, realizou-se trabalho educativo sobre hanseniase,
por meio de um album seriado da Fundagdo Paulista contra a
Hansenfase do Estado de Sdo Paulo. Na residéncia do contato faltoso
escolheu-se um local mais reservado para realizar a consulta, Que
contemplava levantamento de dados pessoais, queixas, exame
dermatoneuroldgico, com pesquisa da sensibilidade por meio do
estesiometro, verificacdo da situagdo vacinal do BCG-ID,
agendamento e encaminhamentos dos casos suspeitos. Foram
avaliados 36 contatos intradomiciliares; para isso, foram necessérias
as realizagdes de algumas visitas nos finais de semana, devido ao
fato dos contatos estarem inseridos no mercado de trabalho sem
disponibilidade de serem avaliados no hordrio comercial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor elucidagdo dos resultados encontrados, optou-se

por descrever sobre a caracterizacdo dos focos e de seus contatos
intradomiciliares. Quanto a patologia estudada, por se tratar de uma
doenga infecto contagiosa, foi valorizada também, a situagdo
epidemiolégica do foco, de seus contatos intradomiciliares,
enfatizando a forma clinica, assiduidade, formas de intervencdo
(convocagdo por telefone, correio; consulta de enfermagem e visita
domiciliaria), suspeicdo diagndstica e encaminhamentos.

Os dados coletados foram apresentados em forma de tabelas e
figuras, para melhor observagao e andlise.

A primeira Tabela representa os contatos intradomiciliares
faltosos, conforme a forma clinica, o sexo e a faixa etdria do foco.

A Tabela | demonstra Que a maioria dos contatos (66,6%), é de
focos multibacilares (forma dimorfa - 49,9% e virchoviana - 16,7%),
seguidos das formas paucibacilares, (33,4%, sendo: forma
indeterminada - I 1,1% e tuberculdide - 22,3%).

Um estudo realizado"? no Rio de Janeiro, no periodo de 1987 a
1991, detectou predominancia das formas multibacilares dos casos
primérios dos contatos da coorte, chegando a 72,2% das formas
clinicas dos casos-indice, semelhantes ao encontrado nesta pesquisa.
Este fato é confirmado por estudiosos"® que referem: “Quanto mais
intima e duradoura for 4 convivéncia com um doente bacilifero sem
tratamento, maior ¢ a possibilidade de se contrair a doenga. Por isso,
em paises com prevaléncia como a nossa, a busca de casos deve ser
feita prioritariamente entre os contatos domiciliares de pacientes
baciliferos”.

Quanto a faixa etdria dos estudados, predominaram: de 20 a 29
(27.7%), 10a 19 (25%) e 0a 9 (19,4%), ou seja os contatos estudados
estdo concentrados na fase produtiva da vida e na faixa etdria mais
jovem. Em pafses endémicos, a populagdo infantil entra
precocemente em contato com doentes baciliferos, o que colabora
para detec¢do da doenca entre criancas de trés a cinco anos, sendo
raramente observados casos em menores de dois anos,
principalmente da forma Virchoviana. Esses dados demonstram o
risco dos menores de |5 anos adoecerem de hansenfase em paises
endémicos''”; fato este semelhante ao encontrado neste estudo.

Em relacdo ao sexo, encontrou-se entre os contatos
intradomiciliares um maior nimero de mulheres (58,5%), do Que os
homens (4 1,6%), dados estes semelhantes ao encontrados em outro
estudo"'? ,onde o percentual maior (58%) de contatos eram do sexo
feminino.

Na tabela I, correlacionando-se sexo, faixa etdria e forma clinica,
identificam-se maior percentual de casos da forma dimorfa (49,9%),
do sexo feminino (27,8%) e das faixas etarias0a 9, e 20 a 29 anos,
com percentual de 8,3%, respectivamente.

Tabela I. Distribuicao dos contatos faltosos de hanseniase, segundo a forma clinica, sexo € faixa etaria do foco.

Forma Clinica

Faixa Etdria [ T

D Y Total

L]
=
L]

=
-
=

0-9
10-19
20-29
30-39 - -
40 — 49 - - - |
50-59 | - | -
> 60 -

'
N

M
1
1
1

N —
'
—_
'

—_— W — Ww|m
— W N

\

\

'
— BN AN O

Total 4 0 4 4

684 Rev Bras Enferm, Brasilia 2008; 61(esp): 682-8.



Em relacdo a ocupagdo dos contatos, verificou-se um percentual
significativo de estudantes (33,3%), que é o esperado quando
comparamos com os dados da Tabela |, que demonstra um grande
percentual de contatos jovens (69,4%). Observou-se também um
nimero expressivo de contatos trabalhando nas seguintes atividades:
metaldrgica e do lar (8,3%) respectivamente. Portanto, no estudo,
verificou-se um percentual significante de contatos Que ndo estdo
inseridos no mercado de trabalho (16,7%), o Que vem de encontro
com a atual situagdo de desemprego no Brasil, como o apresentado
pela Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), Fundacio Seade/
Dieese, desenvolvida pelo.Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE),
em marco de 2007, que registrou um aumento do desemprego,
com taxa de desocupacdo passando de 15,9%, em fevereiro, para
16,6%, em margo®.

O estudo Identificou Que 100% dos contatos residiam na zona
urbana; 80,6% possuiam casa prépria, com abastecimento de dgua,
destino final de lixo, e esgoto, porém uma parcela dos contatos
(19.,4%) ndo possuia abastecimento de 4gua encanada, utilizando
agua de pogo; fossa para eliminagao de dejetos, e ndo tinha coleta de
lixo em suas residéncias, desenvolvendo a prética da queima dos
mesmos.

Estudiosos referem'*) a importancia de valorizar Que as doengas
endémicas como a hanseniase e a tuberculose sofrem influéncias,
de um lado pelo nivel de desenvolvimento s6cio econdmico e por
outro lado, pelas condigdes de vida da populagdo. Relatos sobre o
tema ja expressavam Que muitas varidveis sdo indicativas de pobreza;
de mas condicdes de moradia; de falta de acesso aos servicos publicos,
como saneamento, 4gua encanada; de falta de higjene, e estes fatores
estiveram associados significativamente a hanseniase''® Estes fatores
vém corroborar com o presente estudo, Que apresentou dados
semelhantes.

Na Figura | sera explicitado o total de contatos em registro, a
incidéncia de faltosos e o percentual dos que foram submetidos a
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visita domiciliar e consulta de enfermagem, no perfodo estudado.

AFigura | demonstra que 92 (100%) eram o total de contatos
registrados no Programa de Controle da Hanseniase, destes, 64, 1%
eram faltosos. Dos faltosos, somente 6 1%, foram avaliados por meio
da visita domiciliar e consulta de enfermagem, sendo que os demais
faltosos ndo foram avaliados, por motivos Que serdo discutidos na
Tabela 2. O estudo demonstra a dificuldade de se resgatar os contatos
intradomiciliares faltosos, mesmo quando se faz a busca ativa em
suas residéncias.

Alguns autores discutem propostas de melhoria deste controle
Que podem ser explicitados nos relatos a seguir: “Na rede de servigos
de satde que desenvolvem as acdes de controle da hanseniase, sdo
apontadas deficiéncias que comprometem tanto a assisténcia aos
doentes qQuanto aos comunicantes, alimentando os qQue os
hansenélogos denominam de “iceberg epidemiolégico” da endemia
hansénica”"”; “... a melhor estratégja é incentivar o exame dos
contatos pela educagdo dos pacientes, da familia e da comunidade!'®-

Apesar dos esforgos no sentido de resgatar a populagdo do estudo,
por meio da busca ativa, em um curto espago de tempo, verificaram-
se dificuldades para atingir a meta de 100%. Isto demonstra o Quanto
¢ complexo desenvolver as acdes de controle de contatos,
principalmente quando as consultas dos mesmos devem ser mantidas
por um perfodo maior do qQue o estabelecido para o controle dos
doentes. Os contatos de doentes paucibacilares, devem ser
acompanhados por dois anos a partir da data do inicio do tratamento
do doente, e os contatos de doentes multibacilares acompanhados
por 5 anos?, fato este corroborado por pesquisador!'®, que reforga
aimportancia da educagdo continuada com os contatos.

A Tabela 2 demonstra os motivos da ndo avaliacdo dos contatos
na consulta de enfermagem. Dos 23 contatos intradomiciliares,
43,5% ndo foram avaliados por ndo estarem em sua residéncia no
momento da visita dos pesquisadores, € mesmo apds um novo
agendamento ndo compareciam no ARE na data programada. Os
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Figura 1. Distribui¢do dos contatos intradomiciliares de hanseniase, segundo o registro ativo, o
percentual de faltosos e de avaliados em consulta de enfermagem Fonte: Ambulatério Regional
de Especialidades de Taubaté de janeiro de 2003 a julho de 2004.
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Tabela 2. Distribuicdo dos contatos intradomiciliares faltosos de
hansenfase (n=23), segundo os motivos da ndo realizagdo da
consulta de enfermagem.

Motivos N %
Recusaram a avaliacio 3 13,0
Mudou de municipio 4 17,4
Mudou de residéncia 2 8,7
Nio foi encontrado na residéncia 10 43,5
Transferido tratamento para outro municipio | 4,3
Faleceram 3 13,0
Total 23 100,0

resultados obtidos no estudo revelam as dificuldades encontradas
para o controle de comunicantes de hanseniase e a ndo valorizacao
Quanto importancia da avaliacdo de controle.

Os servicos de salide, apds a implantagdo da PQT, tém realizado
um esforco concentrado para diminuir a prevaléncia da hanseniase.
No entanto, alguns problemas de ordem técnico operacional, ainda
se interpdem para o alcance da meta de reduzir a prevaléncia por
menos de um caso /10.000 habitantes, destacando dentre eles, as
baixas taxas de controle dos comunicantes".

Outro dado significativo da no avaliagdo dos contatos foi que
17,4% deles mudaram de municipio, sendo este dado identificado
somente no momento da visita domicilidria, para a realizacdo da
consulta de enfermagem, o que demonstra a necessidade da unidade
de satide reforgar as agdes de vigilancia epidemioldgica, valorizando
a busca ativa, dado este também verificado em pesquisa realizada
em S3o Luiz do Maranhdo, no periodo de 1991 a 1995, onde apesar
da hiperendemicidade do municipio, o programa vinha atuando de
forma precéria, necessitando de uma atengdo maior no
acompanhamento dos casos de hanseniase diagnosticados e
registrados, e no exame dos contatos intradomiciliares®”. Também
foi significativo para o estudo, o niimero de contatos Que recusaram
a avaliacdo (13%), o que nos leva a inferir sobre o seu
desconhecimento quanto a importancia do controle.

A Figura a seguir, refere os motivos da ndo assiduidade a consulta
de controle de contatos intradomiciliares, no Programa de
Hanseniase.

A Figura 2 demonstra Que 66,7%, ndo compareceu ao ARE para
avaliacdo por motivo de esquecimento; | I, 1% por falta de tempo,
8,3% referiram ser por vergonha de comparecer ao servigo.

O estigma contra os pacientes de lepra afeta todos os aspectos
de controle da doenga; é preciso, portanto, conscientizar a populacio
para tomar atitude com relagdo a hanseniase sem exagerar e nem
minimizar as conseqiiéncias da doenga®'??. Existem varios fatores
qQue podem contribuir para a deficiéncia do controle das acdes de
hanseniase, e Que sdo ressaltados por estudioso da drea quando
expressa: “...0 diagndstico tardio, a baixa cobertura assistencial, o
abandono dos pacientes ao tratamento, baixa taxa de controle de
comunicantes, baixo nivel de esclarecimento da populagao. Também
o estigma e o preconceito sdo fatores importantes ao penalizarem
os portadores da doenga, desta maneira, contribuem para dificultar a
execugdo das medidas de controle” ).

Reportando a pesquisa, pode-se deduzir que o motivo das

dificuldades do contato de hanseniase comparecer ao controle pode
residir no fato das a¢des propostas para o seu acompanhamento
serem preconizadas pelos 6rgdos publicos e definidas pelos
profissionais de satide como algo impositivo, para fazer cumprir, ndo
considerando que o contato também deveria participar de uma forma
dindmica da definicdo deste controle. Conforme parecer de
estudiosos, membros do Ministério da Satde, o estigma social
associado a hansenfase contribuiu para o agravamento do problema
no pais''®; fato este, Que confirma a negacdo de alguns contatos
comparecerem ao ARE para avaliagdo, em fungdo de conviverem com
focos portadores de incapacidades fisicas.

A enfermagem tem tido um papel fundamental Quanto ao controle
da hanseniase, por meio da consulta de enfermagem, interagindo
com o paciente/cliente, proporcionando a conscientizacdo do
controle de comunicantes intradomiciliares por meio da educagdo
em salde, e sobre a importancia da vacinagdo do BCG-ID para
prevencdo e protegdo para as formas mais contagiosas da doenca. O
Ministério da Satde recomenda que os contatos intradomiciliares
avaliados clinicamente, Que ndo tiverem contraido a doenga, deverdo
ser encaminhados para receber a vacinacdo de BCG-ID. A vacina
aumenta a resisténcia do organismo, principalmente contra as formas
multibacilares da doenca. Recomenda-se a aplicacdo de duas doses
(tanto para os contatos de doentes da forma paucibacilar quanto da
multibacilar). A aplicacdo da segunda dose deve ser feita a partir de
6 meses da aplicacdo da primeira. Se o cliente j4 tiver cicatriz por
vacina BCG-ID, esta deve ser considerada como a primeira dose,
independente da época que foi aplicada®.

Em relagdo a cobertura da vacina BCG ID encontrou-se, nas visitas
realizadas, que 66,6% dos contatos intradomiciliares de foco
paucibacilar tinham as duas doses da vacina; e apenas 33,4% tinham
uma dose, ndo existindo, portanto nenhum caso destes contatos
sem a vacina BCG-ID. Quanto ao foco multibacilar, identificou-se
Que 54,2% tinham as duas doses de BCG-ID; 41,6% apenas uma
dose e 4,2% ndo possuiam nenhuma dose.

Fazendo-se uma correlacdo quanto a assiduidade da aplicagdo do
BCG-ID entre os contatos de paucibacilares e multibacilares, verifica-
se um maior percentual de cobertura da vacina entre os paucibacilares,
o que pode ser explicado pelo perfodo menor de controle destes
contatos Que o dos multibacilares, ou seja, 2 anos, resultando em
maior assiduidade ao servico de salide. Outra provavel explicagdo
para a ndo aderéncia ao controle dos contatos de multibacilares, e
em conseqiiéncia menor percentual de aplicagdo de BCG-ID neste
grupo, deve-se ao fato do caso indice ter alta medicamentosa apés
um ano de tratamento, sendo qQue seus contatos devem permanecer
em avaliagdo de controle durante S anos.

Um outro fato que dificultou a coleta desses dados, na pesquisa, foi
a descentralizagdo da aplicacdo da vacina BCG-ID, do ARE Taubaté,
com o encaminhamento dos contatos para imunizagdo no Posto de
Satde préximo de sua residéncia, dificultando assim o acesso da equipe
do Programa de Controle da Hansenfase a informacéo sobre a vacina,
ocasionando falhas no registro da aplicacdo da BCG-ID, que nem
sempre expressavam a real situagdo deste controle.

Em relagdo a consulta de enfermagem, dos 36 contatos faltosos
avaliados no domicilio, 4 foram encaminhados para avaliacio médica,
por apresentarem sinais suspeitos de hanseniase, sendo que, | (um)
teve comprovado o diagndstico da doenca, na forma Dimorfa
(multibacilar). Este fato demonstra que apesar de ndo se ter atingido
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Figura 2. Distribui¢do dos contatos intra-domiciliares faltosos, segundo motivo do nao
comparecimento as consultas de controle Fonte: Ambulatério Regional de Especialidades
Taubaté de janeiro de 2003 a julho de 2004.

100% das consultas de enfermagem previstas, no curto espaco de
tempo para desenvolver a coleta de dados, o resultado das avaliagdes
foi significativo, pois se identificou um caso novo de hanseniase,
auxiliando-se assim na questdo da busca ativa, com o objetivo de
controle dos contatos e descoberta de casos novos.

Os resultados encontrados na pesquisa sdo confirmados por outros
estudos"*232% cujos pesquisadores relatam: “A investigagdo
epidemioldgica inclui o exame das pessoas que convivem ou
conviveram, no domicilio ou fora dele, com o doente de hanseniase,
Qualquer que seja sua forma clinica, com o intuito de descobrir sua
fonte de infeccdo e de detectar outros casos oriundos da mesma
fonte ou do caso indice”. “Apesar de ter sido diagnosticado apenas
um caso de hansenfase nos comunicantes, epidemiologicamente,
esse trabalho foi importante pela iniciativa de tentar descobrir
possiveis focos de transmissao da hanseniase. Pioneiro no estado de
Alagoas serviu como fonte de educagdo em salide, permitindo-se
desmistificar alguns tabus, inclusive o de Que a hanseniase ndo tem
cura”. “Um doente multibacilar, virgem de tratamento ou ndo tratado
de maneira adequada, embora infectando muitas pessoas, produz
cerca de cinco novos doentes por ano”. Com base neste ultimo
discurso, pode-se inferir Que, nesta pesquisa, ao identificar um caso
novo na forma multibacilar e encaminhé-lo para tratamento,
contribuiu-se para evitar que 5 novas pessoas adoecessem de
hanseniase.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados no estudo, fazem-se
necessarias as seguintes consideracdes:

- Paraa melhoria da organizaco e controle dos contatos de hansenfase
no ARE Taubaté, verifica-se a necessidade de intensificar a busca ativa,
melhorar o regjstro dos dados, e o controle da aplicacdo do BCG-ID, por
meio da descentralizagdo das agdes de controle da doenca;

- Devem-se estabelecer parcerias com outros servigos de satide
do municipio, como as unidades de PSE ou com outras unidades
bésicas de satde, no sentido de resgatar os contatos faltosos, fato
este Que ndo ocorreu na organizagdo do servico estudado, assim
como parcerias com outras institui¢des de satide do municipio, com
a finalidade de diagndstico e tratamento precoce da doenca.

- Existe a necessidade de focalizar e agilizar o diagnéstico de
hansenfase em menores de 15 anos, pois podem ser contatos de
casos ainda ndo-assistidos e ndo-identificados pelo sistema de satide,
como ocorreu de forma significativa nessa pesquisa, com esta
populacdo. Vale ressaltar a importancia de implementar a busca ativa
nesta faixa etdria, visando o diagnéstico precoce da doenga.

- Deve-se promover a educagdo continuada e capacitacdo da
equipe multiprofissional da atengdo bésica visando diagnostico e
tratamento precoce; bem como a formacéo de profissionais da area
da satide tanto do nivel técnico como do nivel superior de ensino.

- Sugere-se promover e implementar a¢6es educativas, utilizando
a midia, profissionais da salide, da educacio e representantes de
associacdes de bairros, com o objetivo de orientar doente, familia e
comunidade em geral, sobre aspectos clinicos, epidemiolégicos e
terapéuticos; prevengdo de incapacidades, redugdo do estigma e
preconceito.

- Faz-se necesséria a continuidade deste trabalho de controle de
contatos, em parcerias com as Universidades, sensibilizando e
capacitando os académicos da drea de sadde, para suspeigdo
diagnéstica e encaminhamento de casos suspeitos, visando identificar
novos focos da doenca, visto que estes serdo os futuros profissionais
Que poderdo colaborar com a eliminagdo da doenca, uma vez que a
mesma tem um carter crénico, com um longo periodo de incubacgo.
Também se faz necessdria a parceria com outros 6rgaos
governamentais em nivel federal, estadual e municipal, ONGs ou
Instituicdes privadas, visando garantia de recursos financeiros e
materiais para a efetivacdo do estudo.
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