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RESUMO — A situagdo de controle dos comunicantes de hanseniase carece de estudos
mais apurados e que nos mostrem a realidade nas unidades sanitérias e consegiientemente no pais. A
alta taxa de prevaléncia da doenca, aliada is condigdes sécio-econémicas dos doentes e comunicantes
importantes estudos objetivando a compreensdo do quadro
epidemioldgico atual. Este estudo teve como objetivo diagnosticar a situacdo de controle dos
comunicantes numa unidade sanitaria, que contava, no momento da pesquisa (1983), com 160
doentes (incidencia de 1,2/1.000 habitantes) e 757 comunicantes inscritos no Subprograma de

oferecem subsidios para

Controle da Hanseniase.

Palavras chave: Hanseniase. Comunicantes. Epidemiologia.

1 INTRODUGAO

A analise histérica da evolugdo da doenga
nos remete a diferentes fases no tocante as me-
didas de controle da hanseniase, e ao lado des-
ta, 0 avango no conhecimento de aspectos liga- das
a epidemiologia, imunoldgica e patologia da doenca
acrescidos ainda dos progressos  alcanga-
dos na quimioterapia.

A fim de impedir que a doenca se propagasse
aos contatos domiciliares infantis, foram cria-
das creches para o isolamento do recém-nascido
e prevent6rios para criangas ja expostas ao risco
de infeccdo. A maior énfase situava-se portanto,

(1) Pesquisa financiada pelo CNPq.
(2) Professora Assistente — Departamento de Enfermagem — UFSCar.

no isolamento de adultos (sanatérios) e na pre-
vencao para criangas (preventorios).

Por se tratar de uma doenca de consideravel
infecciosidade, porém de baixa morbidade, com
uma grande parcela da populagdo possuindo re-
sisténcia natural a doenga, os atuais conheci-
mentos permitem evidenciar que o controle da
hanseniase constitui essencialmente um proble-
ma de sadde publica’.

E importante destacar a significativa predo-
minancia da doenca entre as classes menos favo-

recidas, carentes de alimentagdo e de conduta
higiénica, revelando, desta forma, seu aspecto
social, particularmente nos grandes aglomera-
dos®.

(3) Auxiliar de Ensino — Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFSCar.

(4) Enfermeira Encarregada — Centro de Salde | de S&o Carlos — SP.
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O grau de ostracismo social resultante da ati-
tude das pessoas de que a doenga tem conse-
gléncias incuraveis, toma o paciente convenci-
do de que sua exclusdo da comunidade é justifi-
cavel. Um semelhante sentimento de culpa ten-
de a ser compartilhado por seus familiares *°.

Em relagdo ao modo de transmissdo, Nous-
sitou® afirma que este assunto na hanseniase é
ainda bastante controverso. A maior parte dos
autores pensa que € necessario o contato com
um caso de hanseniase para que ocorra uma
nova infeccdo, mas as opinides ndo sdo unani-
mes quanto a natureza e duracdo de tal conta-
to... Parece razoavel supor que, além da neces-
sidade de um contato com um caso de hanse-
niase, o desenvolvimento da infeccdo dependa,
em cada individuo, da interacdo de dois fatores:
o grau de contagiosidade do caso infectante e o
grau de receptividade da pessoa exposta. E sem
davida possivel que, quando a contagiosidade é
forte e a receptividade da pessoa exposta é alta,
ndo sejam necessarios nem uma exposicdo longa
nem contatos intimos para que a doenga se
transmita; um simples contato ocasional bas-
tara.

Por outro lado, estudos genéticos ndo de-
monstram plenamente a associacdo entre um
sistema polimoérfico bem conhecido e a hanse-
niase, fato este que n&o teria grande utilidade
para os hansenologistas praticos uma vez que
esta informagdo ndo tem valor para fins de diag-
néstico ou prognéstico da doenca’ .

No Brasil a hanseniase é uma das doengas de
notificagdo compulséria desde 1976, e em de-
corréncia dessa prioridade tornou-se obrigatéria
a investigagdo epidemioldgica dos casos regis-
trados’.

A investigagdo epidemioldgica inclui o exa-
me das pessoas que convivem ou conviveram no
domicilio ou fora dele com o doente de hanse-
niase, qualquer que seja a sua forma clinica,
com o objetivo de descobrir sua fonte de infec-
gao.

Considerando que cada caso contagioso tem
contato intimo com um certo nimero de pes-
soas e que aproximadamente 3 a 5% destas po-
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dem contrair hanseniase dentro de 3 a 5 anos,
alguns desses novos casos poderdo evoluir, para
a forma virchowiana (V) da doenca, se néo fo-
rem tratados, estabelecendo assim uma nova
cadeia de transmisséo.

Os comunicantes ou contatos s&o considera-
dos todos os familiares ou outros individuos
gue estdo ou estiveram em contato repetido e
prolongado com um doente de hanseniase no
domicilio, segundo o subprograma de controle
da doenca no Estado de Sao Paulo *°.

E ainda definido neste suprograma o critério
e o cronograma de atendimento para 0s comu-
nicantes dos doentes das formas virchowiana e
dimorfa, tuberculéide e indeterminada.

O exame de contatos domiciliares de casos
infecciosos, especialmente criancas, e de pessoas
notificadas como casos suspeitos, constitui o
método mais eficaz e pratico de descobrimento
dos casos, em Areas de baixa endemicidade.
Quando o coeficiente for de aproximadamente
1 por 1000 ou superior, deveriam utilizar-se
métodos adicionais de descobrimento dos casos,
tais como o exame em alguns grupos seleciona-
dos, segundo a proposta da OMS’.

Gongalves® afirma que é muito variavel o
percentual que se observa para o controle de co-
municantes e que, no pais como um todo, apro-
ximadamente s6 1 em 3 estd sob vigilancia epi-
demioldgica.

No Estado de S&o Paulo, em 1982, de
38.473 pacientes em registro ativo, 67,52%
(25.976) encontravam-se sob controle e de
35.313 comunicantes em registro ativo, 64,51%
(22.781) eram considerados sob controle.

Essa cifra encontrada na relagdo pacientes/
comunicantes da uma média inferior a 1 conta-
to por doente, o que é bastante inferior & com-
posicdo familiar para o Estado de Sdo Paulo e
para Sao Carlos (4,0 pessoas em média por do-
micilio, segundo o censo de 1980).

Neste estudo realizado na cidade de Séao
Carlos, encontrou-se na época do levantamento
(agosto/dezembro/83) um total de 160 doentes
em registro ativo, com uma incidéncia de 1,22%,
0 que 6 considerado um alto coeficiente, segun-
do os critérios adotados pela OMS.

O objetivo da presente pesquisa foi o de iden-
tificar a situacdo de controle dos comunicantes,
na unidade sanitaria em questao.
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2 METODOLOGIA

O estudo realizou-se no Centro de Saude | de
Sé&o Carlos, Sao Paulo, Brasil.

A populagdo estudada compreendeu os pa-
cientes (160) inscritos no subprograma e 0s co-
municantes dos referidos pacientes, totalizando
757 pessoas, no ano de 1983.

O instrumento utilizado na coleta de dados
foi um formulario para entrevista e coleta de
dados junto ao prontuario dos pacientes, sendo
que o instrumento foi testado e reelaborado pa-
ra atender melhor ao objetivo da pesquisa.

As informagcBes obtidas foram todas codifi-
cadas e processadas por meio do computador.

Foram excluidos todos os casos de duplo
cadastramento de um mesmo individuo, o que
ocorre com frequéncia, nos casos em que em
um mesmo domicilio residem dois a mais doen-
tes de hanseniase.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento dos comunicantes realizado
no Centro de Saude | apontou 757 pessoas;
levando-se em consideragdo o numero de pa-
cientes inscritos no Subprograma de Controle
da Hanseniase (SPCH), ou seja, 160, verifica-se
a relacdo de 4,7 comunicantes para cada doente
matriculado.

Essa média foi calculada através dos dados
obtidos no levantamento feito no préprio pron-
tuario do paciente. Ja os registros obtidos nos
boletins de producdo em dezembro de 83, mos-
tram um total de 142 comunicantes, o que da
uma média de 0,88 por doente.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos comu-
nicantes inscritos ou ndo no subprograma de
atendimento, segundo as formas da doenca.

TABELA 1
Distribuicdo dos comunicantes inscritos ou ndo no SPCH, segundo a forma clinica dos doentes

‘'orma D v T I TOTAL

Inscrigdo n® % n? % n? % n? % n? %
Nao 8 (34,78} | 335 (65,69) 89 (63,57 65 (77,30) | 497 (65,65)
Sim 15 (65,22) | 175 (34,31) 51 (36,43) 19 (22,62) | 260 (34,35)
TOTAL 23 (100,00) | 510 (100,00) | 140  {(100,00) 84 (100,00) | 757 (100,00

Do total dos comunicantes, 65,65% nao V com 34,31% dos seus contatos registrados.

estdo inscritos para o controle da doenca e den-
tre os inscritos a porcentagem maior esta para a
forma D (65,22%), seguida da T (36,43%) e da

Na Tabela 2 tem-se a situacdo de controle
dos comunicantes segundo a forma da doenca

do paciente.
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TABELA 2
Distribuicdo da situacado de controle dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes
Forma ‘D v T I TOTAL
ago e % |me % |ne % |ne % |a %
,Em dia 11 47,83) | 99 (19,41) 27 (19,28) | 11 (13,10) | 148 (19,55)
Alta por abandono 0 (0,00) 14 2,75) 3 (2,14) 5 (595 | 22 (2,91)
Alta clfnica 6 (26,09) | 146 (28,63) | 26 (18,57) | 12 (14,29) | 190 (25,10)
Sem controle 6 (26,09) | 181 (3549) | 75 (53,57) | 52 (61,90) | 314  {41,48)
Falecido niio doente 0 (0,00) | 20 (3,92) 4 (2,85) 0 (0,00) | 24 (3,17)
Falecido doente 0 (0,00) 5 (0,98) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (0,66)
Controle fora o oy |45 @8] 5 Gsn| 4 wie| 4 (103
TOTAL 23 (100,00) | 510 (100,00) | 140 (100,00) | 84 (100,00) | 757 (100,00)

Verifica-se nos dados acima que 19,55% do
total dos comunicantes estdo em dia com o0
controle da doenca e 2510% obtiveram alta
clinica; e alta por abandono foi dada para
2,91% e tem-se ainda 41,48% dos comunican-
tes sem controle.

Contata-se portanto nesta tabela que 44,65%
tem a sua situacdo de contato controlada (em
dia ou alta clinica) pela unidade sanitaria; verifi-

cando se estes dados segundo as formas "abertas"
ou contagiantes da doenca obtém-se 73,92%
e 48,04% para as formas D e V respectivamente.

A seguir sd@o apresentadas algumas tabelas
com dados referentes a faixa etaria dos comuni-
cantes, seu grau de parentesco, tipo de moradia,
a relacdo pessoas/comodo e aqueles que adquiri-
ram a doenc¢a, segundo a forma clinica da doen-
¢a do caso indice.

Distribuicéo das faixas etarias dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes

Forma D v T I TOTAL
Faixa no % no % no % ne % n® %
Etdria

<10 0 (0,00) 32 (6,27) 16 (1143) 12 (14,29) 60 (7,93)
10-20 4 (17,39) 57 (11,18) 24 (17,14) 21 (25,00) | 106 (14,00)
20-30 9 (39,13) | 103 (20,20) ‘21 | (15,00) 12 (14,29) | 145 (19,15)
30 -40 2 (8,70) 76 (14,90) 15 (10,71) 11 (13,10) | 104 (13,74)
40 - 50 1 (4,35) 58 (11,37) 14 (10,00) 6 (7,14) 79 (10,44)
50 -60 U] (0.00) 47 (9.22) 10 (7,14) 2 (2,38) 54 (7.79)
60 -70 1 (4,35) 28 (5,49) 3 (2,14) 3 (3,57) 35 (4,62)
> 70 0 0,00) 27 (5,29) 3 (2,14) 5 (5,95) 35 (4,62)

S/R 6 (26.,09) 82 (16,08) 34 (24,28} 12 (14,29) | 134 {17,70)

TOTAL 23 (100,00) | 510 (100,000 | 140  (100,00) 84 (100,00) | 757  (100,00)
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TABELA 4

Distribuicao do grau de parentesco dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes

Forma D v T I TOTAL
Sy 4 % n? % no % 1° % n? %

Pais 3 (13,04) 38 (7,45) 14 (10,00) | 13 (15,48) 68 {8,98)
Filhos 15 (65,22) 253 (49,61) 77 (53,00) | 33 (39,29) | 378 (49,93)
Irm3os 1 (4,35) 81 (15,88) 16 (11,42) | 25 (29,76) | 123 (16,25)

Esposo(a) 3 (13,04) 81 (15,88) 20 {(1428) | 11 (13,10) | 115 (15,19)
Outros 1 (4,35) 74 (14,52) 22 (15,69) 4 476) | 101 (13,34)
TOTAL | 23 (100,00} { 510 (100,000 | 140 (100,000 | 84  (100,00) | 757 (100,00)

TABELA 5
Distribuicao do tipo de moradia dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes
Forma D v T 1 TOTAL
Moradia n? % n® % n? % n® % n?® %
Unifamiliar | 17 (7391) | 330 (64,71) | 121 {8642) | 69 (82,14) | 537 (70,94)
Coletiva 0 (0,00} 62 (12,16) 0 (0,00) 5 (5,95} 67 (8,85)
S/R 6 (26,09) | 118 (23,14) 19 (1357 | 10 (11,90) | 153 (20,21)
TOTAL 23 (100,00) | 510 (100,00 | 140 (100,00) | 84  (100,00) | 757 (100,00)
TABELA 6
Distribuicdo da relagéo pessoas/comodos dos comunicantes, segundo a forma clinica dos doentes
Forma D v T 1 TOTAL

},’ggm S| R0 % 10 % n® % n? % n® %

00-05 0 (0,00) 76 (14,90) 18 (12,85) 3 3,57 97 (12,81)

0,5-1,0 4 (17,39) | 135 (26 47) 34 (38,57) 9 (10,71) | 207 (27,34)

10-15 0 (0,00) 93 (18,24) 24 (17,14) | 14 (16,67 | 131 (17,31)

15-2,0 11 (47,83) 42 (8,24) 17 (12,14) | 43 (51,19) | 113 (14,93)

2,0- 2 (8,70) 49 9,61) 8 (5,71) 6 (7,14) 65 (8.59)

S/R 6 (26,09) | 115 (22,55) 14 (10,00) 9 (10,71) | 144 (19,02)

TOTAL 23 (100,00) | 51¢ (100,00) | 140 (100,00) | 84  (100,00) | 757  (100,00)
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TABELA 7
Distribui& dos comunicantes que adoeceram, segundo a forma clinica do caso indice

Forma D v T I TOTAL

Pl n9 % no % n® % n? % n? %
Nio 21 (91,30) | 477 (93,53) ¢ 128 (84,28) 79 (94,05) | 705 (93,13)
Sim 2 (8,70) 33 (6.47) 12 (15,72) 5 (5,95) 52 (6,87)
TOTAL 23 (100,00) | 510 (100,00) | 140 (100,00) | 84 (100,00) 1 757 (100,00)

A andlise descritva das Tabelas 3 a 7 sera
feita por forma da doenca do caso indice, com
o objetivo de melhor comparacdo dos resulta-
dos.

Forma virchowiana

Os pacientes de forma V possuem 510 comu-
nicantes cadastrados, ou seja, 67,37% do total,
dos quais, 19,41% estdo em dia com o controle;
28,63% tiveram alta clinica e 35,49% estdo sem
controle.

A faixa etaria que conta com maior concen-
tracdo de comunicantes (20,20%) € a de 20 a
30 anos; o grau de parentesco mais comum
(49,61%) é o de filhos.

Em relacdo ao tipo de habitacdo, a mais fre-
glientemente observada (64,71%) é a unifami-
liar e a relagcdo pessoas por comodo € de 0,5 a
1 pessoa em 26,47%.

Do total de comunicantes da forma V, obser-
va-se que 33 (6,47%) adquirram a doenga, O
que em relagdo ao total geral (757) representa
4,36%.

Forma diforma

Na forma D encontram-se 4 pacientes com 23
(3,04%) comunicantes em cadastro, sendo que
47,83% estdo em dia com o controle; 26,09%
tiveram alta clinica e 26,09% estdo sem con-
trole.

A idade da maioria (39,13%) dos comunican-
tes situa-se na faixa etaria entre 20 a 30 anos e
em 65,22% dos casos o grau de parentesco é o
de filho.
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Em 73,91% das familias a habitacdo é unifa-
miliar, sendo que a relagdo pessoa/cdmodo é de
1,5 a 2 pessoas em 47,83% dos casos.

Dos comunicantes de doentes de forma D
verifica-se que 8,70% (2) adquiriram a doenca,
representando 3,85% do total geral dos comu-
nicantes.

Forma tuberculéide

Nos cadastros dos pacientes de forma T fo-
ram encontrados 140 comunicantes (18,49%);
desse total, 19,28% estdo em dia com o contro-
le, 18,57% receberam alta clinica e 53,57% sem
controle.

A maioria destes comunicantes (32,14%)
possuem de 10 a30 anos de idade; em 53,00% o
grau de parentesco é de filho.

A maior parte (86 42%) habita em moradia
do tipo unifamiliar, sendo que a relagdo do nu-
mero de pessoas por cdomodo em 42,02% dos
casos é de 0,5 a 1 pessoa.

Foram encontrados registros de que 15,72%
(12) dos comunicantes de doentes da forma T,
sdo também doentes, o que representa 1,58%
do total dos comunicantes.

Formaindeterminada

Os pacientes da forma | possuem 84 comu-
nicantes (11,11%), sendo que destes, 13,10%
estdo em dia com o controle da doenga, 14,29%
tiveram alta clinica e 61,9% est@o sem controle.

Em relagdo :I idade dos comunicantes, 25%
possuem de 10 a 20 anoso também nesta forma
0 grau de parentesco, apesar de mais baixo
(39,29%), (I o de filhos.
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Em 82,14% as habitacdes s&o unifamiliares,
sendo que a maioria (51,19%) comporta uma
relacéo de 1,5 a 2 pessoas por cdmodo.

Verifica-se que 5,95% dos comunicantes de
doentes de forma |, representando 0,66% do
total, sdo também doentes.

Vale ressaltar, destes dados apresentados
segundo a forma da doenca, que 54,82% dos
comunicantes sdo criangas e adultos jovens, o
que reforca a necessidade de controle dos mes-
mos, uma vez que o diagndstico e tratamento
precoces permitirdo evitar o perigo do contagio
e na maioria dos casos, nas criangas, permitira
obter uma cura completa®.

O grau de parentesco verificado, para todas
as formas, em maior concentragdo foi o de fi-
lhos, seguido do de irmdos, portanto, todos
parentes de primeiro grau.

Guha et al.!, analisando 400 casos de han-
seniase em 1334 contatos familiares de primei-
ro grau, encontrou 7,6% (101) de casos novos
da doenga, sendo que 65.3% eram da forma T,
29,7% daD e 5% de V.

Destaca-se ainda que em 12,16% dos comu-
nicantes dos doentes da forma V residem em
moradia do tipo coletiva, ou seja, com mais de
uma familia, o que sem duavida, dificulta ainda
mais o controle da doenga, visto que esta é a
forma que apresenta caracteristicas de maior

contagiosidade.

Por outro lado, a relacdo de pessoas por cO-
modo ndo apresenta dados de grandes concen-
tragbes, para os comunicantes dos doentes da
forma V onde em apenas 17,85% encontrou-
se 1,5 ou 2,0 pessoas por cdmodo; dado este
gue ja muda para 56,53% na forma D.

Em relacdo a ocorréncia da doenca nos co-
municantes (Tabela 7), verifica-se que o0s que
apresentam maior coeficiente sdo os comuni-
cantes de doentes da forma T, fato este questio-
nado, visto que esta ndo é considerada uma for-
ma contagiante da doenga, 0 que ocorre tam-
bém para os comunicantes de doentes da for-
ma |, com 5,95% de comunicantes que adoece-
ram. Nestes casos tem-se que considerar o diag-
néstico estabelecido no inicio da doenca e que
as vezes pode ndo corresponder com as carac-
teristicas que a mesma venha a apresentar ou
ainda durante a sua evolugdo, no caso dos pa-
cientes |, evoluirem para uma das formas pola-
res da doenca, e ndo ter sido registrado do pron-
tudrio essa revisdo da forma da doenga, o que
seria necessario para se ter um registro real da
situacao.

A Tabela 8 contém os dados dos comunican-
tes em relagdo a realizacdo ou ndo do Teste de
Mitsuda e o seu resultado, segundo a forma da
doenga do caso indice.

TABELA 8
Distribuicdo do resultado do Teste de Mitsuda dos comunicantes, segundo a forma da doenga do caso indice
Forma D v T I TOTAL
ocnga
Teste
de n9 % n? % n® % n? % n? %
Mitsuda
Negativo 2 (8,70) 28 (549) 4 (2,86) 0 (0,00) 34 (4,49)
Positivo 5 (21,74) | 162 {31,76) 30 (21,43) 12 (14,29) | 209 (27,61)
Nio fez 16 (69,56) | 320 (62,74) | 106 (75,71) 72 (85,71) | 514 (67,89)
TOTAL 23 (100,000 | 510 (100,00) | 140 (100,00} 84 (100,00 | 757 (100,00)
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Desta tabela acima 6 importante destacar a
alta porcentagem de comunicantes, para todas
as formas, que néo fizeram o Teste de Mitsuda
— isto ocorreu no periodo em que as unidades
de saude ndo dispunham de material (mitsudi-
na) para a execucdo do Teste, apesar da reco-
mendacdo contida no SPCH para que 0o mesmo
fosse realizado.

Destaca-se ainda que dos comunicantes que
fizeram o Teste, os que apresentaram maior nu-
mero de positividade — 31,76% foram os comu-
nicantes dos doentes da forma V.

A. Tabela 9 apresentada a seguir, mostra a
distribuicdo dos comunicantes que adquiriram a
doenca segundo a forma clinica e o tempo de doenga
do paciente.

TABELA 9
Distribuicdo dos comunicantes que adquiriram a doenga, segundo a forma clinica
e o tempo de doenca do paciente

Tempo Doenga 0-15 15-30 30ou+ TOTAL
Form n° % n® % n? % n? %
Doenga Sim/Nio
Nio 11 {91,66) 10 (50,90) 0 (0,00} 21 (91,30}
D Sim 1 (8,34) 1 (9,10} 0 (0,00) 2 (8,70)
Total 12 (100,00) 11 (100,00) 0 (0,00) 23 (100,00)
Ndo 157 (91,81) | 158 (95,18) | 162 (93,64) | 477 (93,53)
v Sim 14 (8,19) 8 (492) 11 (6,36) 33 647
Total ‘171 (100,00) | 166 (100,00 | 173 (100,00) | 510 (100,00)
Nio 20 (94,73) 32 (82,05) 6 (100,00) 1 128 (84,28)
T Sim (527 (17,95) 0 (0,00) 12 (15,72)
Total 95 (100,00} 39  (100,00) 6 (100,00) | 140  (100,00)
Nio 41 (91,11) K3 | (96,87) 7  (100,00) 79 (94,05)
I Sim 4 (8,89) 1 (3,13) 0 (0 00) 5 (5,55)
Total 45 (100,00) 32 (100,00) 7  (100,00) 84 (100,00)
Ndo 299 (39,50) | 231 (30,51) | 175 (23,12) | 705 {93,13)
TOTAL Geral Sim 24 (3,17) 17 (2,24) 11 (1,45) 52 (6,87)
TOTAL DE COMUNICANTES 757  (100,00)

Observa-se nos dados da Tabela 9 que do total de
comunicantes que adoeceram (3,17%) o caso indice
tem a doenca no maximo ha 15 anos, o que ocorre
também com predominio

Hansen. Int. 11(1/2):44-54, 1986

para as formas V e | (para esta forma, tem-se que
considerar a analise feita para os dados da Tabela 7).
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E apresentado na Tabela 10 a distribuigéo
das freqiiéncias dos comunicantes que adquiri-
ram a patologia segundo o grau de parentesco
para com o paciente e sua forma clinica, sendo
desta forma condensados os dados ja discutidos
anteriormente, onde se vé registrado que o pa-
rentesco de "pais" e "esposos', seguidos de
"filhos" e ‘'irm&os" sdo o0s que apresentam
maior porcentagem de casos de comunicantes
que adoeceram.

4 COMENTARIOS FINAIS

Dada a importéncia da hanseniase dentro do
contexto de saude, cada vez mais é reforcada a
idéia de que nos programas de saude ha a neces-
sidade de que o espago para o controle da doen-
¢a deva ser garantido.

Os dados mostram a necessidade de gque esse
controle deva ser feito ndo sé com os doentes,
mas também ter a atencdo voltada para os co-
municantes.

Apesar dos avancos cientificos, na tentativa

de se obter uma vacina eficaz contra a doenca,
que venha a ser utilizada em regibes como a
nossa, de alta endemicidade, existem algumas
medidas essenciais que devem ser realizadas
para um controle mais efetivo da doenca.

Medidas essas que constituem-se basicamente
na educacdo sanitaria da populacdo em geral, e
em especial a pacientes e comunicantes, e ainda
dos préprios profissionais que trabalham nesta
area.

Entretanto, as atividades educativas devem
ocorrer tendo por base o avango cientifico que
norteia o trabalho em saude, particularmente na
hanseniase.

Sabe-se da dificuldade de um trabalho nesta
area, devido aos preconceitos e tabus inerentes
a4 propria doenca, entretanto, se nao houver
uma conscientizagdo real da mesma, junto aos
profissionais, populagdo, doentes e comunican-
tes, o progresso no controle da doenca tende a
ser bastante lento, contribuindo para dificultar
a profilaxia e a descoberta de casos iniciais para
o tratamento precoce.

ABSTRACT — The control situation of hanseniasis patients' contacts needs a deeper study
which would show the reality in the public health centers and their consequence over the whole
country. The increasing of the prevalence rate of the disease added to the bad social-economic con-
ditions of the patients and contacts gave us subsidies to important studies to understand the present
epidemiological picture. This research had the purpose of diagnosing the control situation of hanse-
niasis patients contacts in a public health center which had, at the moment of this research (1983)
160 hanseniasis patients (incidence of 1.2/1000) and 757 contacts registered in a Subprogram of

Hansen's Disease Control.

Key words: Hanseniasis. Contacts. Epidemiology.
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