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RESUMO - Analisou-se

seniase, na Se¢ao de Dermatologia Sanitiria do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto, UERJ. Pretendeu-se alcancgar trés objetivos entre eles compa-
rar a qualidade do controle epidemiolégico dos casos novos de hanseniase
em registro ativo de 1986, com os mesmos casos relativos ao periodo de
1987. Aplicou-se o0 método descritivo e andlise de documentos dos prontué-
rios desses clientes. Utilizou-se um formulario com questées de multipla es-
colha e preenchimento de claros, totalizando 27 itens. Constatou-se que o
enfermeiro interfere nas varidveis: exames para firmar diagndstico, exames
de contatos e educagao para saude, contribuindo para a melhoria da quali-
dade assistencial do hanseniano. Conclui-se que hé& diferenga significativa
na qualidade do controle epidemiolégico da hanseniase entre os grupos
constituidos.

ABSTRACT - The question of epidemiolgy quality of hanseniasis in the
sanitary dermatology section at Hospital Pedro Ernesto, UERJ have been
analysed. It has been intended to achieve 3 objectives among .them to
compare epidemiologyc control quality of new cases referred in .1987.
Descriptive method and an _
sheet with multiple choice questions and clear filling have been used with
27 items. It has been observed that the nurse interferes on the variables:
exams to firm diagnosis,touch exams and health education, contributing to
the hansenian assistential quality improvement. It has been concluded that
there has been a significant difference on hanseniasis epidemiologic control
quality. Also, it has been concluded that there has been a significant
difference of that control quality on constituted group.

1 INTRODUCAO

O controle da hansenfase ji4 expressa uma
érea problemiética pois, falar em qualidade do
controle epidemiolégico dessa doenga parece
envolver outro problema. Entretanto, se os indi-
cadores desse controle sdo utilizados, h4 como
avaliar sua qualidade ou, entio, se f6r estabele-
cido um critério de avaliagio das varidveis do
controle epidemiolégico torna-se realidade a
avaliacdo dessa qualidade.

Tendo em vista a recente experiéncia da au-
tora, contribuindo na reorganizagdo da Segio de
Demnatologia Sanit4ria do Servigo de Dermato-
logia do Hospital Universitdrio Pedro Emesto

(HUPE, UER)) e as dificuldades da segdo que
serve de campo de estigio aos académicos do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Facul-
dade da UERJ, escolheu-se como situagao pro-
blema e qualidade do controle epidemiolSgico
de casos novos, em registro ativo, de hansenfa-
se.

Assim, pretendeu-se investigar a seguinte
questao:

— Qual € a qualidade do controle epide-
miolégico dos casos novos de hansenfase, em
registro ativo em 1986, ‘comparado aos casos
novos em registro ativo em 19877
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2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Haja vista que a Segdo de Demmatologia
Sanitéria do HUPE-UERJ possuindo uma popu-
lagdo de 835 clientes inscritos com hansenfase,
selecionou-se duas amostras (Grupo I e Grupo
II), ndo equivalentes sob o ponto de vista de
rendomicidade. Considerando-se como vari4-
veis independentes a caracterfstica de registro
ativo, e caso novo em 1986 e 1987 e a modali-
dade de tratamento aplicado nesses clientes.

Sendo considerado, controle epidemiolS-
gico da hansenfase - procedéncia do cliente,
exames e testes realizados, resultados do exame
clfnico dermato-neurolégico, resultados do
exame bacteriolégico e do teste de Mitsuda,
forma clfnica da doenga, incapacidade observa-
da na primeira consulta, local da incapacidade,
constelagdo familiar, classificagdo do contato,
vigilancia do contato, intervengdo terapéutica
relacionada 2 educagdo para a saide, esquema
terapéutico espacffico, tratamento anterior e
prevengao tercidria, as varidveis dependentes.

O grupo I correspondeu aos 73 clientes ins-
critos no ano de 1986 e o grupo II correspondeu
aos 86 clientes inscritos no perfodo de janeiro a
20 de novembro de 1987.

Observou-se que a maioria dos clientes de
ambos os grupos do estudo teve como pro-
cedéncia a demanda espontinea, seguida de no-
tificacdo. Essa detecgdo precoce de casos de
hansenfase visa aos efeitos terapéuticos, con-
forme recomenda SANTOS’.

Alerta-se, ainda, para o controle do comu-
nicante, ou seja, o exame dos contatos.

A maioria dos clientes apresentou alte-
ragGes cutineas e do tronco nervoso, seguida de
apenas alteragoes cutineas, o que segundo
BELDA? pode caracterizar a doenga.

A maioria realizou os exames baciloscépio,
histolégico e o teste de Mitsuda. As provas
complementares de histamina e pilocarpina fo-
ram aplicadas cada uma em apenas um paciente.

No teste Mitsuda predominou o resultado
negativo tanto para o grupo I como para o Gru-
po II nas formas V e D. Na forma T a predo-
minancia recaiu sobre o resultado negativo para
ambos os grupos. A forma I apresentou tanto
resultados positivo quanto negativo em ambos
os grupos de estudo.

Confirma-se neste caso, ROTBERG, citado
por AZULAI', o resultado negativo € comum
nas formas V, D e T, e o positivo nas formas I e
T. O teste Mitsuda € positivo na maioria da po-
pulacdo em geral e significa que as pessoas t€ém
resisténcia natural ao bacilo de Hansen. O res-
tante da populagdo que apresenta o resultado
negativo representa a margem anérgica de pes-
soas susceptfveis a forma V, principalmente.

Considerando as formas clfnicas, houve
semelhanca de resultados entre o grupo I e o
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grupo II. Predominaram as formas V e D, se-
guidas da forma T e a minoria revelou a forma
L

Foram observadas a presenca de incapaci-
dade em 15 (20,55%) clientes do grupo I e 19
(22,10%) do grupo II. A auséncia de incapaci-
dade foi registrada na minoria dos casos de am-
bos os grupos.

Como a maicria dos sujeitos investigados
ndo teve registrada a incapacidade observada, a
sua localizagdo também foi prejudicada. Entre-
tanto houve registro e incapacidade da mao,
pé, mao e pé€, mao e olho, nariz e face.

De acordo com OFROMOLLAS® as alte-
ragées neurolégicas predominam nos membros
inferiores conduzindo a perdas graves da sensi-
bilidade e da capacidade motora. CRISTOFO-
LINI®* chama a atengd@o para o grande potencial
incapacitante ffsico, social e psicolégico da
hansenfase reforcando a gravidade das locali-
zagoes da incapacidade nos membros superiores
e inferiores, olho, nariz e face.

3 CONCLUSAO

A situagdo de controle dos clientes com
hansenfase demonstra que estavam sob controle
os 73 (100%) clientes do Grupo I e os 86
(100%) do Grupo II. Estavam sem controle 19
dos matriculados em 1986 e 13 dos matricula-
dos em 1987. Houve um total.de transferéncias
e 3 6bitos dos clientes registrados em 1986 e
1987.

Ainda o estudo revela a existéncia da média
de 148 contatos do Grupo I e da média de 200
contatos do Grupo II sem controle.

Est4 evidenciada a predomindncia de clien-
tes e contatos sem controle, que deixaram de
receber a assisténcia a saide a que tém direito,
com cidadéos. Por outro lado a Portaria n® 01
de 09/10/1987 do MINISTERIO DA SAUDE*
assegura a essas pessoas o direito a prevencio e
o tratamento da hansenfase.

Confirmando’PASSOS® a operacionalizagao
do controle da hansenfase ainda deixa a desejar,
pois muitos preceitos legais deixam de ser cum-
pridos, inclusive na assisténcia de enfermagem.

Sendo a hansenfase uma doenga de notifi-
cagdo compulséria € obrigatdria a investigagao
epidemiolégica do caso suspeito visando a des-
coberta da fonte de infecgdo. Sem o controle do
caso suspeito torna-se impossfvel a investigagio
epidemiolégica e, portanto, a quebra do elo da
cadeia de transmissibilidade. .

A falta de controle na hansenfase dificulta a
prestagdo de uma assisténcia a saide eficaz, se-
gura e livre de riscos.

Observou-se que somente os 19 pacientes
do Grupo I e os 26 do Grupo II que foram
orientados pela equipe de enfermagem recebe-
ram todas as informagGes dos temas de edu-
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cagdo para a sadde. Destaca-se o ‘‘tema im-
portincia do' tratamento’’, que foi ministrado a
todos os clientes. Outro destaque foi o tema
“falsos conceitos”, que foi debatido com a
maioria dos clientes de ambos os grupos.

A educagdo para a saide envolve a acei-
tagdo ou rejeicdo de novas informagGes e valo-
res que estdo relacionados com a sua incorpo-
ragdo & nova conduta. E um processo longo que
implica também numa relacdo de confianga e
seguranga do cliente com o profissional de sai-
de; € de grande relevincia, para assegurar a
eficicia das ages de saiide no que se refere a
participacdo do cliente e seus familiares, ressal-
tando-se a relevincia do autocuidado na 4rea da
prevengdo da hansenfase.

O enfermeiro deve estimular a participagao
dos clientes no programa de educagdo para a
saide para alcangar melhores condigées de
bem-estar, respeitando as suas decisdes; pois 0
processo nao deve ser prescritivo, mas partici-
pativo, oferecendo oportunidade para a troca de
experiéncias, discussdo dos problemas e valores
implicitos na vida do cliente e de seus familia-
res.

Alerta-se para a importincia da educagio
para a saiide na preveng@o € no tratamento das
incapacidades, envolvendo ndo sé a equipe de
enfermagem mas toda a equipe de saide.

A educagdo para a saiide deve assegurar ao
paciente o conhecimento indispensével sobre a
hansenfase para que modifique suas atitudes e
agoes visando a prevengao das incapacidades.

A maioria dos pacientes de ambos os gru-
pos de estudo recebe o Esquema 1 preconizado
pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitd-
ria e os demais recebem o Esquema 2, também,
recomendado por essa mesma Divisdo, através
da Portaria Ministeral n® 01 de 09/10/1987.

O Esquema 1 € indicado para os clientes
multibacilares, portadores das formas V, D e 1
quando apresentam o teste de Mitsuda negativo.
Esse esquema compreende duas fases. A pri-
meira tem a duragdo de trés meses e inclui os
medicamentos Rifampicina na dosagem de 600
mg por dia e Sulfona, 100 mg didrios. A segun-
da fase inicia-se no 4° més de tratamento e s é
administrada sulfona na dosagem de 100 mg
didrias. A duragdao deste esquema &€ de cinco
anos apds a inativacdo baciloscSpia e na clfnica
o paciente deve ser mantido sob controle por
mais cinco anos.

O Esquema 2 prevé apenas a administragao
de sulfona, na dosagem de 100 mg didrias, para
os clientes paucibacilares, portadores das for-
mas T e I com resultado de Teste Mitsuda posi-
tivo. O tratamento deve ser seguido por dois
anos, se houver a inativagao clfnica o cliente €
mantido em vigildncia, porém sem tratamento,
pelo perfodo de dois anos.
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Considerando o tratamento de incapacida-
de, em ambos os grupos de estudos, a maioria
dos clientes ndo teve esse registro em seus
prontudrios. Nos restantes, a técnica simples
sobressai como a mais aplicada, seguida do en-
caminhamento 2 Fisioterapia. Os demais foram
encaminhados a2 Neurologia, & Cirurgia Ortopé-
dica e outros, correspondendo ao tratamento
que visa a limitagdo do dano.

Evidencia-se a importincia do trabalho
multidisciplinar na 4rea da sadde visando 2 pre-
vengdo de incapacidade causada pela hansenfa-
se.

Ressalta-se que a enfermagem deve desen-
volver técnicas simples de prevengao e trata-
mento de incapacidades ffsicas, em ambulats-
rios e que podem ser desenvolvidas como auto-
cuidado pelo cliente em seu domicilio, tais co-
mo:

— hidratagéo e lubrificagdo da pele

— massagens )

— exercicios ativos e passivos

— uso de instrumentos adaptados de traba-
lho e da vida diéria

— uso de calcados adaptados

— protegao de olhos e nariz.

A educacio para a saidide deve ser utilizada
como estratégia para garantir a eficdcia dessas
medidas (Ver portaria n? 01/10/87/MS).

Na assisténcia ao cliente com hansenfase &€
preciso nao descuidar das medidas de higiene,
cuidados especfficos com o corpo, promogéao de
conforto e bem-estar ffsico, mental e social. A
assisténcia de enfermagem deve ser centrada na
relagdo-de-ajuda, isto &, estar presente nas ati-
vidades didrias oferecendo apoio, visando ao
ajustamento do cliente; € um recurso facilitador.
de mudangas na vida de cada ser.

Essa relagdo favorece um clima que estimu-
la o cliente a enfrentar os desafios que se an-
tepoem 2 sua vida diéria.

Para conseguir a eficiéncia destas ativida-
des o enfermeiro precisa ser capaz de reconhe-
cer quando suas agoes e reages ajudam ou nao
o cliente, fazendo-o identificar as suas limi-
tagdes e tornando-o participante da transfor-
magao de sua realidade.

- Quanto aos indicadores mencionados, a
proporgao de menores de 15 anos, os casos no-
vos, 6,8% no Grupo I e 1,1% no Grupo 11, in-
dicam a tendéncia decrescente da endemia,
comparando-se o primeiro que se refere a 1986
e o segundo a 1987; esse indicador foi conside-
rado médio para o Grupo I e baixo para o Gru-
po 1I.

A proporgdo de casos novos de forma T,
em relagdo aos casos novos V, D e T, indicou
um resultado alto em 1986 e médio em 1987.
Comparando ambos os resultados verifica-se a
tendéncia decrescente da endemia.

A proporgao de casos novos V e D com ba-
ciloscopia positiva, apontou um aumento dos
indicadores de 1986 para 1987. Esse indicador
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determina a eficécia do tratamento quimioters-
pico entre os casos novos. Como houve casos
de clientes que ndo realizaram esses exames 0
resultado desse indicador est4 prejudicado. As-
sim mesmo € significativa a diferenga desses
indicadores, pois em 1986 apresentou valor
igual a 32,00% e em 1987 revelou 54,00%.

a0 de doentes atendidos diminui
de 1986 para 1987, haja vista que os indicado-
res alcangaram 30,00% e 2,20%, respectiva-
mente, demonstrando um decréscimo de capaci-
dade do ambulatério no atendimento da cliente-
la em 1987. Deve ser ressaltado que no final de
1987, nos meses de novembro e dezembro, o
ambulatério . do HUPE esteve fechado devido a.
greve trabalhista na UERJ, o que favoreceu o
decréscimo do atendimento.

Entretanto, revela-se que houve aumento da.

proporgao de doentes assfduos, de 32,00% em
1986 para 39,00% em 1987.

Considerando o critério de avaliagio pro-
posto, nesta pesquisa, e a especificagdao que 19
clientes do Grupo I e 26 clientes do Grupo II
que obtiveram as notas miximas (10 pontos) fo-
ram orientados pelo enfermeiro em consulta de
enfermagem, deduz-se que houve uma inter-
feréncia positiva na qualidade do controle epi-
demiolégico, pois esses pacientes contribuiram
para a elevagio da média obtida pelos grupos
de estudo, apds a aplicacdao do referido critério
de avaliagao.

Assim, conclui-se que h4 diferenga signifi-
cativa na qualidade do controle epidemiolégico
da hansenfase, entre o0 Grupo I e o Grupo II,
constitufdos por casos novos, em registro ativo,
nos perfodos de 1986 e 1987, respectivamente.
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