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RESUMO: O exame de contatos de hanseniase permite rastrear a doenca, com maior
probabilidade de deteccdo precoce de lesdes, que poderdo progredir para estadgios mais
avancados, rompendo, assim, a cadeia epidemioldgica da doenca. Este estudo teve como
objetivo realizar busca ativa no domicilio dos contatos de hanseniase, de modo a identificar
sinais e sintomas da doenca. O trabalho caracteriza-se por uma abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria. Foram examinados 22 contatos no municipio de Aragarcas - GO, no
periodo de junho e julho de 2010 e, quando questionados sobre os principais motivos da ndo
adesdo ao exame dermatoneuroldgico dos contatos, 40,92% responderam ndo terem sido
informados desse exame e 22,73% embora informados, ndo conseguiram agenda-lo
Identificou-se um individuo com sinais e sintomas sugestivos para hanseniase que foi
encaminhado para avaliacdo e confirmacdo do caso. Diante disso, reafirma-se a necessidade
de intensificar a busca ativa dos contatos da doenca, para uma perspectiva de seu controle no
municipio.
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EVALUATION OF CONTACTS WITH LEPERS

ABSTRACT: The examination of leprosy contacts favors the track of this disease with a
higher probability of early detection, compared to the first lesions development, which can
progress to later stages. This study aimed to investigate the contacts of leprosy, in order to
identify signs and symptoms of disease. The work is characterized by a qualitative,
descriptive and exploratory approach. 22 contacts were examined in the municipality of
Aragarcas-GO between June and July 2010. Around 40.92% did not attend the neural-
dermatological examination because they were not informed about this procedure, whereas
22.73%, even known about the importance of being tested were not scheduled for the exam.
During interviews, one subject was identified with signs and symptoms suggestive for
leprosy, who was send to evaluation and later, confirmed as a positive case of leprosy.
Therefore, we identified that it is necessity to strengthen the active pursuit of leprosy contacts
for a perspective of disease control in the city.

KEYWORDS: Leprosy. Nursing Assistance. Search for Communicating.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2001), a hanseniase é causada pelo Mycobacterium
leprae, ou bacilo de Hansen, um parasita intracelular obrigatorio com afinidade por células
cutaneas e por células dos nervos periféricos que se instalam no organismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar, possuindo alta infectividade e baixa patogenicidade, isto é
infecta muitas pessoas, no entanto, s6 poucas adoecem (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
Isso ocorre porgue sua transmissao se da através de uma pessoa doente, portadora do bacilo
de Hansen, ndo tratada, que o elimina para 0 meio exterior pela via respiratéria, sendo que,
para essa transmissdo, € necessario o contato intimo, direto e prolongado com o doente ndo
tratado. O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes
manifestacdes clinicas dependem, dentre outros fatores, da relacdo parasita / hospedeiro e
pode ocorrer apos um longo periodo de incubacdo, de 2 a 7 anos, e, geralmente, manifesta-se
por meio de lesbes de pele, que se apresentam como manchas esbranquicadas ou
avermelhadas, com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade. (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

O comprometimento dos nervos periféricos, segundo Duarte et al (2009), é a
caracteristica principal da hanseniase, que Ihe confere um grande potencial incapacitante.
Essas incapacidades e deformidades podem acarretar problemas para o doente, como a

diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos,
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sendo responsaveis, também, pelo estigma e pelo preconceito contra a enfermidade
(DUARTE, 2009).

Segundo Dias e Pedrazzani (2008), o Brasil ocupa hoje o segundo lugar mundial em
namero de casos de hanseniase e, apesar do esfor¢co das autoridades em salde, ndo conseguiu
reduzir sua meta de eliminagdo, porém conseguiu reduzir a taxa de prevaléncia e 0 aumento
do nimero de casos tratados com a poliquimioterapia (PQT).

Dentre os fatores que impediram alcancar a meta esta a permanéncia de casos ndo
diagnosticados, prevaléncia oculta, responsavel pela manutencdo de fontes de contagio na
populacdo. E preciso quebrar a cadeia de transmissdo da doenca por meio do diagnostico
precoce de todos o0s casos e tratamento imediato com a poliquimioterapia - PQT. (DIAS e
PEDRAZZANI, 2008).

A investigacdo epidemiologica da hanseniase tem o objetivo de romper a cadeia
epidemiologica da doenca, procurando identificar a fonte de contdgio do doente, descobrir
novos casos de hanseniase entre as pessoas que convivem com o doente, no mesmo domicilio,
e prevenir a contaminagdo de outras pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). De acordo
com o autor, essas pessoas que vivem com o doente de hanseniase correm um maior risco de
serem contaminadas do que a populacdo em geral, por isso, a vigilancia de contatos
intradomiciliares do doente é muito importante, de modo que todos os portadores de
hanseniase foram primeiramente comunicantes. A vigilancia de contatos, portanto,
compreende a busca sistematica de novos casos de hanseniase entre as pessoas que convivem
com o doente, a fim de que sejam adotadas medidas de prevencdo em relagdo a elas: o
diagndstico e o tratamento precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Conforme o Ministério da Saude (2001), a duracdo do tratamento varia de acordo
com a classificacdo da doenca; sendo paucibacilar, sua duracdo é de 6 até 9 meses, e
multibacilar, de 12 até 18 meses, ou 24 meses em casos mais complexos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

A avaliacdo neuroldgica, a classificacdo do grau de incapacidades e a aplicacdo de
técnicas basicas de prevencdo e tratamento sdo tarefas fundamentais a serem realizadas pela
Unidade Basica de Saude, de modo que elas constituem a mais importante arma no combate a
principal causa do estigma social da hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A hanseniase se constitui importante problema de Salde Pdblica, no
Brasil, tendo, no entanto, negligenciada sua importdncia e valorizacdo na

formacdo das profissGes da salde, mesmo nos paises endémicos. Trabalhos em nossa regiao
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com este tema alertam para a educacdo continuada em salde, que é fundamental, ndo somente
para os profissionais, como também para os doentes, suas familias e a comunidade, sobre os
sinais e sintomas, epidemiologia, tratamento e prevencdo das incapacidades, tendo como
objetivo disseminar informacBes sobre a hanseniase e promover o diagndstico
precoce, podendo minimizar o preconceito e estigma da doenca. Portanto, € de grande
relevancia a avaliagdo dos contatos/comunicantes faltosos para a detecgdo precoce da doenca,
de modo a evitar essas incapacidades fisicas que sdo consideradas o grande estigma da
doenca, assim, planejando estratégias de controle da hanseniase.

O trabalho abre discussdo para a difusdo e o desenvolvimento dos
conhecimentos abordados pelos pesquisadores, para que haja 0 engajamento
dos profissionais de nossa regido e a necessidade de se investir em
capacitacbes que permitam aos  profissionais da &rea uma  construcdo
centrada no cuidado e na qualidade de vida da populacdo.

Acredita-se que os fatores relacionados a ndo adesdo ao exame de
contatos/comunicantes sejam: auséncia do agendamento para a realizacdo do exame por parte
dos profissionais de salde, auséncia de informagdo sobre a sua importancia, distancia da
residéncia do contato até uma unidade basica de saude, dificuldade de transporte, dificuldade
de encontrar um horario compativel com o trabalho e o funcionamento da unidade basica de
salde, entre outros fatores.

A partir das hipdteses estabelecidas, pode-se formular a seguinte questao-problema:
Quais os motivos que levam os contatos/comunicantes dos pacientes doentes de hanseniase de
Aragarcas-GO a ndo aderirem ao exame?

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar busca ativa no domicilio dos
contatos/comunicantes nao examinados dos pacientes com hanseniase, no municipio de
Aragarcas-GO, para comprovar ou ndo as hipoteses ja descritas e identificar sinais e sintomas
sugestivos para a doenca.

Este trabalho caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria.
Segundo Minayo (2002), a pesquisa é qualitativa quando visa responder questdes particulares,
preocupando-se com uma realidade que ndo pode ser quantificada. Sendo assim, essa
abordagem possibilita conhecer os fatores associados a ndo adesdo ao exame de
contatos/comunicantes dos pacientes doentes de hanseniase pesquisados; € descritiva, uma
vez que descreve as -caracteristicas de determinada populacdo, utilizando técnicas

padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica,
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analisando e correlacionando fatos ou fenémenos, sem manipulé-los; a pesquisa exploratoria
proporciona uma visdo geral de um determinado fato, restringindo-se a definir objetivos e
buscar informagdes sobre determinado assunto de estudo.

A pesquisa foi realizada na cidade de Aragarc¢as - GO, nas unidades de Estratégias de
Saude da Familia, de modo que foi solicitado ao Secretario Municipal de Salude permissdo
para a coleta de dados. O municipio conta com uma populagdo estimada de 18.310 habitantes
e uma érea territorial de 663 km? (IBGE, 2010).

Para selecdo da amostra, estudaram-se prontuérios dos casos indices (pacientes em
tratamento da hanseniase), com registro ativo, nos meses de junho e julho de 2010. Por meio
desses registros, detectaram-se 22 casos indices que possibilitaram a identificacdo de 44
contatos/comunicantes dos quais somente 22 participaram do estudo, devido aos critérios de
excluséo.

Os critérios de inclus@o do estudo: tratar-se de contato/comunicante que nunca se
submeteu a avaliacdo de contatos, ou ndo foi submetido assiduamente ao exame; aceitar
responder 0 questionario; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, e permitir a divulgacdo dos resultados. Os critérios de exclusdo: tratar-se de
contato/comunicante que se submeteu assiduamente ao exame; nao ter disponibilidade nem
interesse em participar da pesquisa; ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias; ndo permitir a divulgacdo dos resultados; estar ausente da
residéncia, apds duas visitas consecutivas; mudar de endere¢o; ser menor de dez anos de idade
e tratar-se de contato ja tratado da hanseniase.

Foi elaborado e aplicado um questionario de identificacdo dos contatos
intradomiciliares, contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, grau de parentesco, raca,
escolaridade, motivos de ndo adesdo ao exame, medo de adquirir a doenca, dentre outros
fatores analisados, sendo realizado, posteriormente, o exame dermatoneurolégico. As
entrevistas foram efetivadas mediante a entrega e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias.

O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Colegiado do Curso de Enfermagem do
Campus Universitario do Araguaia (CUA), da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
e encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller,
que, em funcdo do excesso de Trabalho de Conclusdo de Curso, (TCC) naquele momento,

devolveu-o.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude (2002) define como contato intradomiciliar toda e qualquer
pessoa que mora, ou tenha morado com o doente, nos Ultimos cinco anos. Este 6rgdo indica
que as acdes das unidades de salde devem ser programadas, considerando-se uma média de
quatro contatos domiciliares por paciente. Para Dessunti et al (2008), a vigilancia de contatos
tem como objetivo adotar medidas profilaticas, em relagdo a eles, pois o diagndstico precoce
possibilita a adogé@o das medidas terapéuticas imediatas e adequadas, evitando a disseminagéo
do bacilo e a instalagdo de incapacidades, pois elas podem limitar a produtividade do
individuo e gerar a marginalizagdo. Pinto Neto et al (2002) consideram o controle dos
comunicantes como um dos pilares para o controle da hanseniase. Esta pesquisa mostrou uma
média 1,57 comunicante por paciente, quantidade encontrada abaixo da média esperada, de
acordo com o Ministério da Saude.

A avaliacdo neuroldgica, a classificacdo do grau de incapacidades e a aplicacdo de
técnicas basicas de prevencdo, controle e tratamento sdo tarefas fundamentais a serem
realizadas pelas Unidades Béasicas de Saude que constituem a mais importante arma no
combate a principal causa do estigma social da hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

A enfermagem tem tido um papel fundamental quanto ao controle da
hanseniase, através da consulta de enfermagem, interagindo com o
paciente/cliente, proporcionando a conscientizagdo do controle de
comunicantes intradomiciliares por meio da educacdo em saude, e sobre a
importancia da vacinacdo do BCG-ID para prevencdo e protecdo para as
formas mais contagiosas da doenca. O Ministério da Salde recomenda que
0s contatos intradomiciliares avaliados clinicamente, que ndo tiverem
contraido a doenca, deverdo ser encaminhados para receber a vacinagdo de
BCG-ID. A vacina aumenta a resisténcia do organismo, principalmente
contra as formas multibacilares da doenca. Recomenda-se a aplicacédo 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 (VIEIRA et al., 2008 p. 686).

De acordo com o Ministério da Saude (2002), se o cliente ja tiver cicatriz por vacina
BCG-ID, ela deve ser considerada como a primeira dose da vacina, independente da época em
que foi aplicada.

O periodo de avaliacdo de controle dos contatos paucibacilares deve ser de 2 anos e,
para os multibacilares, 5 anos (VIEIRA, 2008). (VIEIRA, SOARES, RIBEIRO e SILVA,
2008).
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Para Freitas (2008), do ponto de vista cientifico, o exame dermatoneurolégico traz,
de maneira simples, uma avaliacdo neuroldgica atualizada e padronizada dos testes de
sensibilidade, forca muscular e palpacdo dos nervos periféricos, permitindo uma
monitorizacao, registro e intercambio de dados. Todavia, de acordo com Lehman (2001), as
avaliacdes de desempenho dos servigos de salde, no atendimento ao paciente de hanseniase,
sdo unanimes em constatar a baixa qualidade do exame neuroldgico e atividades de prevencao
das incapacidades fisicas geradas pela hanseniase.

Analisando os registros dos pacientes doentes, constatou-se que, neles, ndo havia
informacdes sobre a realizacdo do exame dermatoneuroldgico dos contatos. As poucas
informacGes que puderam ser encontradas foram algumas aplica¢fes da BCG-ID.

Como a BCG-ID aumenta a resisténcia do organismo contra o bacilo, caso o contato
ja esteja com a patologia, porém sem sinais e sintomas sugestivos, a vacina faz com que haja
um aceleramento dos sinais e sintomas da doenca, o que permite ser identificado no exame
dermatoneurologico. Por isso, a importancia de se realizar o exame assiduamente nos contatos
paucibacilares, durante 2 anos, e, nos multibacilares, durante 5 anos, para que haja a deteccao
precoce desses sinais e sintomas.

De acordo com a andlise dos registros e as consultas de enfermagem, a pesquisa
verificou que todos os contatos de pacientes doentes em tratamento eram faltosos, por nunca
terem sido submetidos ao exame, ou por ndo serem submetidos assiduamente a ele.

Apesar de algumas residéncias visitadas apresentarem sinais sugestivos de ocupacao,
como luz acessa e presenca de animais domesticos, ndo fomos atendidos para realizarmos a
consulta de enfermagem.

Conforme Oliveira (1998), a falta de informacdes sobre a hanseniase e sua
transmissdo interfere no cotidiano dos individuos que tém na doenca a ameaca constante do
preconceito, marcado por sofrimento, deformidades e problemas psicossociais. Talvez um dos
motivos de ndo sermos atendidos para a visita seja a ameaca de preconceito, citada pelo autor,
devido ao medo de outras pessoas descobrirem sobre a sua patologia, ou a de um membro da
familia, principalmente por vizinhos e amigos.

A tabela 1 mostra algumas caracteristicas do perfil dos contatos/comunicantes.

Os contatos mais expostos ao M. leprae sdo filhos, em 40,91% dos casos e esposa (0)
ou companheia (0), em 36,36%, resultado encontrado semelhante a pesquisa de Dessunti,
(2008). A maioria da populacao era do sexo feminino (77,27%), pertencente a raca parda, em

50%, na faixa etaria até 70 anos de idade (95,46%), com 1° grau incompleto, em 54,55%. O
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estudo mostrou individuos na faixa etaria mais velha, quando comparado ao estudo desse

mesmo autor.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados pessoais dos contatos/comunicantes segundo

informacdes dos mesmos (n=22).
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Parentesco n %
Esposa (0) /companheira (0) 8 36,36
Mae 2 9,09
Sogra (0) 2 9,09
Filha (o) 9 40,91
Neta (0) 1 4,55
Sexo

Feminino 17 77,27
Masculino 05 22,72
Faixa Etaria

10a30 7 31,82
31a50 7 31,82
51a70 7 31,82
7lou+ 1 4,55
Raca

Branca 6 21,27
Parda 11 50
Amarela 1 4,76
Preta 4 18,18
Escolaridade

Analfabeta (0) 3 13,64
1° grau completo 2 9,09
1° grau incompleto 12 54,55
2° grau completo 2 9,52
2° grau incompleto 1 4,55
3° grau completo 1 4,55
3° grau incompleto 1 4,55
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Quando questionados se haviam sido submetidos alguma vez ao exame
dermatoneuroldgico, 77,27% responderam que ndo. Os individuos examinados foram
examinados por um médico, segundo informacdes deles mesmos.

A presente pesquisa demonstra que o profissional de enfermagem do municipio de
Aragarcas - GO, que deveria ser o grande gerenciador das a¢des do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase, precisa ainda desempenhar um papel estratégico para a atencdo
integral e humanizada, no SUS, para a organizacdo dos servigos, contribuindo para o
desenvolvimento das ac¢des interdisciplinares na atengdo a salde. Esse fato revela, ainda, a
demanda crescente das necessidades de capacitacdo de profissionais em hanseniase.

Os principais meios pelos quais 0s contatos receberam informacdes sobre a
hanseniase, podendo o entrevistado marcar mais de uma op¢éo, foram os profissionais em
saude, em 54,55%, a televisdo, em 40,91% e o radio, em 31,82%. O resultado expressa a
extrema importancia da educacdo em saude realizada pelo profissional da saude.

Quando questionados quanto ao motivo da ndo adeséo ao exame de contatos, 40,92%
responderam ndo terem sido informados do exame, 22,73% serem informados do exame, mas
ele ndo ter sido agendado e 13,62%, pela distancia da residéncia do contato até uma unidade
basica de salde. Isso demonstra que a rede de servigcos de satde que desenvolve as agdes de
controle da hanseniase apresenta deficiéncias que comprometem a assisténcia aos
comunicantes. As principais falhas encontradas, no presente estudo, foram a ndo informacéo
dos comunicantes sobre a necessidade da realizagdo do exame dermatoneurolégico e o nédo
agendamento dele, o que, basicamente, comprometeu a assisténcia aos contatos. Vale ressaltar
que a visita domiciliar realizada pelo profissional da salde é extremamente importante para
resgatar os contatos que ndo comparecem as unidades basicas de saude para o0 exame.

Quando questionados se possuiam medo de adquirir hanseniase, 59,09%
responderam que nao e 36,36% responderam que sim e 4,55% nao souberam responder. As

principais respostas devido ao medo de adquirir a hanseniase foram:

Porque fica defeituoso; Medo de adoecer; Por causa do trabalho... preciso
trabalhar; Ndo tenho paciéncia para tomar remédios; Porque gasta muito
dinheiro; Medo de contaminar outras pessoas; Porque fica com a pele escura.

A maioria das respostas reflete a ideia de um trecho do texto de Oliveira (1998) que

diz que a hanseniase provoca um impacto que interfere no cotidiano das pessoas, que tem na
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doenca, uma constante ameaga de preconceito, marcado por sofrimento, abandono,
deformidades e problemas psicossociais que acabam por ocorrer na ordem social.

A resposta de um dos motivos do medo de adquirir a doenga “porque gasta muito
dinheiro” chama muita a atenc¢do, devido ao fato de o tratamento ser inteiramente gratuito e
universal, ou seja, um hanseniano diagnosticado na Suica recebe o mesmo tratamento de um
hanseniano diagnosticado no Brasil. O “gastar muito dinheiro” que a comunicante relata se
refere ao fato de o caso indice ter de se deslocar do seu municipio de origem (Aragarcas -
GO) até a capital (Goiania - GO), para realizar exames complementares. 1sso demonstra como
os profissionais do municipio possuem dificuldades no diagnoéstico ou acesso para
diagnosticar e tratar a hanseniase.

Apesar de ndo conseguirmos realizar todas as consultas de enfermagem previstas por
meio da busca ativa, em um curto periodo de tempo, identificamos um caso sugestivo para
hanseniase que foi encaminhado para avaliagdo e confirmacéo do caso. Os sinais e sintomas
apresentados pelo individuo foram episodios de parestesia e comprometimento de nervo
fibular do membro inferior direito. Devido ao curto periodo da pesquisa ndo foi possivel
receber a confirmacdo do caso.

De acordo com Margarido (2006), um doente multibacilar ndo tratado, ou tratado de
maneira inadequada, produz cerca de cinco novos doentes por ano. Sendo assim, caso haja a
confirmacdo do caso suspeito e o tratamento adequado, evitou-se que 5 novas pessoas

adoecessem de hanseniase.
CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos registros e a realizacdo das consultas de enfermagem, o
estudo verificou que todos os contatos dos casos indices eram faltosos, por nunca terem sido
submetidos ao exame, ou por ndo serem submetidos assiduamente a ele.

Mesmo com a dificuldade de se realizar todas as consultas de enfermagem previstas,
identificou-se um individuo com sinais e sintomas para hanseniase, que foi encaminhado para
avaliacdo e confirmacdo do caso. Diante disso, reafirma-se a necessidade de intensificar a
busca ativa dos contatos/comunicantes de hanseniase, para uma perspectiva de controle da
doenca no municipio.

Os resultados da pesquisa mostram que o grande motivo de os contatos ndo aderirem

ao exame dermatoneuroldgico é por ndo serem informados, ou ndo terem o agendamento
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prévio dele. A partir dessa falha, é de extrema importancia o engajamento dos profissionais de
salde, principalmente os da enfermagem, para melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
promover o autocuidado, a detecgédo precoce e o tratamento adequado.

Para que haja o engajamento desses profissionais, é preciso investir em capacitaces
que permitam aos profissionais da drea uma construcéo centrada no cuidado e na qualidade de
vida da populacdo. Um cuidado de enfermagem mais qualificado e eficaz é a garantia da
promocéo da salde e a promocéo da cidadania.

O Municipio de Aragargas - GO carrega, como a maioria dos municipios brasileiros,
uma heranca politica, que acaba impactando nas politicas publicas voltadas a satde, com isso,
deixando a desejar, em termos de atendimento ao publico. Um desses problemas diz respeito
as trocas constantes de profissionais das Unidades Bésicas de Saude, o que dificulta a
continuidade do Programa de Controle da Hanseniase, principalmente quando aliada a falta de
informac@es nos registros de pacientes.

A educacéo continuada em saude é fundamental ndo somente aos profissionais, como
também aos doentes, as suas familias e a comunidade sobre os sinais e sintomas,
epidemiologia, tratamento e prevencdo das incapacidades, e tem como objetivo disseminar
informacGes sobre a hanseniase e promover o diagndstico precoce, podendo minimizar o
preconceito e o estigma da doenca.

Em sintese, ha a necessidade de o poder publico responsavel pela saide fazer campanhas, no
intuito de mostrar a importancia da disseminacdo de informacdes a respeito da hanseniase,
visando a qualificacdo das acdes e assisténcia dos profissionais. Também devem-se criar
mecanismos de buscas ativas dos contatos/comunicantes, melhorar as informacdes dos
registros dos pacientes e capacitar os profissionais da salde para facilitar as estratégias de

acdo, a fim de combater a hanseniase, no municipio.
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