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RESUMO

O presente trabalho é a sinopse de uma revisdo da
literatura sobre o Controle dos Comunicantes de
Hanseniase no Brasil, de acordo com o estabelecimento
de trés periodizagdes a partir do ano da Proclamacdo da
Republica até a atualidade. Nesta revisdo procuramos
recuperar a cronologia dos fatos que envolvem as
medidas de Controle dos Comunicantes de Hanseniase,
dando énfase as publicagbes cientificas, as legislacdes e as
normas e diretrizes do Programa de Controle da
Hanseniase em nivel Federal e Estadual.
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INTRODUCAO

No Brasil, ao longo deste século, muito foi
pesquisado e publicado sobre Hanseniase, que
infelizmente, apesar de importantes progressos, ainda se
constitui em um relevante problema de Saude Publica,
pois o0 pais ndo conseguiu cumprir 0 compromisso
firmado com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1991 de elimina-la como problema de Saude Publica até
o ano 2000, ou seja, alcangcar a meta de reduzir a
prevaléncia para menos de 1 caso/10.000 habitantes;
prorrogando essa meta para o final do ano de 2005,
conforme novo compromisso firmado com a OMS por
ocasido da Terceira Conferéncia Internacional para a
Eliminacdo da Hanseniase realizada em novembro de
1999 na Costa do Marfim (Africa). No entanto, poucos
foram os estudos publicados, principalmente nas trés
Ultimas décadas sobre a situacdao do controle dos
comunicantes de hanseniase nas unidades de saude e/ou
sua participacdo na endemia hansénica dos municipios do
interior do pais.

Apesar da importancia do comunicante (também
denominado de contato, contactante ou convivente) na
cadeia epidemioldégica da hanseniase, apontados por
varios estudos 65##344142%% umo sendo o individuo
que apresenta um risco maior de adquirir a doenga; e no
contexto familiar e social, as atividades relacionadas ao
controle dos mesmos tem sido pouco valorizado pelos
servigos e profissionais de salde e pelos pesquisadores
que se interessam pela tematica da hanseniase; pois estes
parecem privilegiar o espago para o controle da doencga e
do doente (Pedrazzani et al., 1986; Pinto Neto, 1999)%*
Varios podem ser os fatores determinantes para que
isso ocorra, entre eles poderiamos citar o pequeno nime-
ro de estudos epidemioldgicos sobre os comunicantes no
Brasil e o desconhecimento das medidas de controle
preconizadas na legislacdo. Pensando nesse Uultimo
aspecto, consideramos oportuno elaborarmos uma
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revisdo sucinta da cronologia dos fatos que envolvem
as medidas de controle dos comunicantes de
hanseniase de acordo com o estabelecimento de trés
periodos compreendidos entre a Proclamagdo da
Republica e a atualidade.

DISCUSSAO

Comunicantes de Hanseniase: as primeiras
informagoes no Brasil

No Brasil, durante quatro séculos a Unica medida
empregada no combate a hanseniase foi o isolamento
dos doentes em asilos e leprosarios, responsaveis pela
desintegracdo familiar, estigmatizacbes sociais,
aterrorizagdo e afugentamento de doentes que
passaram a criar focos ocultos (Moreira, 1997)%, que
se davam quase exclusivamente no seio familiar.

As primeiras informagles sobre os focos
familiares de hanseniase foram fornecidas por
pesquisas do documentario do Censo mais antigo
realizado na entdo Capitania de Sao Paulo, em 1820,
pelo Visconde de Oeynhausen. Ele evidenciou a
ocorréncia de muitos casos de hanseniase em pessoas
da mesma familia, mostrando que focos familiares
seriam "verdadeiros ninhos de Lepra" (Maurano, 1939,
p. 55)®. Esse mesmo autor coloca que naquela época
existia uma crenga popular sobre a possibilidade da
transmissdo da doenca dos pais para os filhos e do
contagio entre os membros da familia, evidenciando
assim a importancia dos comunicantes na expansao da
hanseniase.

No decorrer da histéria da hanseniase desse
periodo, algumas medidas de controle de cunho
segregacionista j& eram adotadas em relagdo aos
comunicantes, principalmente aos filhos dos doentes,
com recomendagdes especiais, como ser amamentado
por amas sadias, usar bom regime alimentar e praticar
exercicios afim de modificar o estado geral do
organismo. Além disso, alguns preconizavam que o0s
filhos do doente de hanseniase deveriam ser
separados de seus progenitores desde o nascimento,
assim como preconizavam que deveria ser evitado o
casamento entre um doente de hanseniase e uma
pessoa sd e entre enfermos. O divdrcio era cabivel
entre os cobnjuges, desde que um deles fosse doente
de hanseniase, apesar de ndo haver legislacdo alguma
no Brasil que regulamentasse essas recomendacgdes
(Maurano, 1939; Souza-Araujo, 1956)%%

JA4 na era cientifica da hanseniase, apds a
descoberta do bacilo em 1873, por Gerhard Henrik
Armauer Hansen, que demonstrou que a doenga era
contagiosa e ndo hereditaria, aconteceram eventos
internacionais e nacionais que causaram impactos nos
rumos da profilaxia da hanseniase, principalmente
quanto aos doentes, trazendo
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também algumas recomendagGes em relagdo aos
comunicantes, como veremos.

O controle dos comunicantes de hanseniase: da
Proclamacdo da Republica ao aparecimento da
sulfona (1889-1944).

Carrasco (1997)7® relata que, em fins do século
XIX e inicio do século XX, a hanseniase ainda ndo se
constituia em preocupacgdo para as oligarquias, devido
essa doenga ser considerada incuravel e a ndo se
saber ao certo como se dava sua transmissdo; sendo
assim, a orientacdo geral era confinar o doente em
lazaretos, pois, devido ao fato de a doenga ser tida
como incuravel e apresentar deformidades
irreversiveis, ndo havia expectativa de o doente ser
incorporado ao processo produtivo e reintroduzido na
sociedade.

De acordo com Souza-Araujo (1956)*, no Brasil,
nenhuma providéncia oficial contra a "endemia
leprosa" foi adotada pela Legislacdo Sanitaria Federal
nos dez primeiros anos apds a Proclamacdo da
Republica, evidenciando, assim, a omissao
governamental em relacdo ao controle da hanseniase
nesse periodo, tanto em relagdo aos doentes quanto
aos comunicantes. Segundo esse autor, na Reforma da
Saude Publica de Oswaldo Cruz, no Governo de
Rodrigues Alves, foi baixado o Decreto n°® 5.156 de 8
de margo de 1904, que aprovou o novo Regulamento
Sanitario da Unido. Este trouxe importantes medidas
no que se refere a profilaxia da hanseniase, como, por
exemplo, considerd-la doenca de notificagdo
compulséria; determinar o isolamento domiciliar do
doente; proibir que ele residisse em casas de
habitagdes coletivas; fazer a desinfeccdao do domicilio,
principalmente nos aposentos do doente, nos objetos
e roupas que tivessem tido contato direto ou indireto
com 0 mesmo.

Esse mesmo autor ainda coloca que em 1906, no
6° Congresso de Medicina e Cirurgia, foram propostas
como medidas profilaticas da hanseniase, o isolamento
dos doentes em asilos col6nias e a criagdo e educagdo
de seus filhos em orfanato do Estado. No entanto, a
separacdo dos filhos de doentes de hanseniase, de
acordo com Agricola (1954)1, foi oficializada pela
primeira vez na 24 Conferéncia Internacional de Lepra,
em Bergen (Noruega), no ano de 1909.

Em 1916, Emilio Ribas proferiu uma memoravel
conferéncia sobre "A lepra - sua freqiiéncia no Estado
de Sdo Paulo - meios profilaticos aconselhdveis"; na
qual, resumindo sua exposigdo, concluiu pela
necessidade da adogdo de 11 medidas profiladticas, das
quais duas se referiam mais diretamente aos
comunicantes, mantendo a proposta da Conferéncia de
Bergen, no que se refere ao isolamento imediato dos
recém-nascidos. filhos dos
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doentes de hanseniase, para serem criados em lugares
livres das fontes de contagio e a proibicdo do doente
em exercer profissdo que o colocasse em contato
imediato com outras pessoas ou com objetos a elas
destinados, entre outras restrigdes.

Dessa maneira, podemos concluir que, no
periodo compreendido entre 1889 a 1920, as medidas
de controle da hanseniase eram voltadas a questdo da
notificagdo compulsdria e do isolamento dos doentes;
ndo sendo dada atencdo ao controle dos comunicantes,
pois ainda ndo havia consenso entre os hansendlogos
da época quanto ao modo de transmissdo, tendo em
vista a discussdao, entre os contagiosistas (que
acreditavam que a propagagdo da hanseniase ocorria
pela transmissdo do "bacilo de Hansen" entre os
contatos das populagdes doentes com as populagodes
sadias) e os ndo-contagiosistas (que acreditavam que a
transmissdo da hanseniase eram de origem
hereditaria).

De acordo com Agricola (1960)2 no ano de 1920,
por meio do Decreto n° 14.354 é criado o
Departamento Nacional de Salde Publica e com ele a
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencgas
Venéreas, que se constituiu no primeiro érgdo federal
destinado para o controle da hanseniase.

Em relagdo aos comunicantes de hanseniase,
vamos encontrar, nessa primeira Lei Nacional de
Profilaxia da Lepra, varios artigos regulamentando que
as pessoas da familia, os domésticos e todos os que
residissem ou permanecessem no domicilio deveriam,
por exemplo, ser submetidos a exames para verificar
se estavam contaminados, principalmente se fossem
conjuges sadios ou criangas; ndo deveriam utilizar
qualquer objeto ou utensilio que tivesse servido ao
doente; ndo guardar roupas limpas junto as do
enfermo; a crianca, filha de mae doente de hanseniase,
isolada em domicilio, ndo deveria ser nutrida pela
prépria mde (Souza Campos et al., 1944)>°

Esses mesmos autores ainda relatam que essa
legislagdo também regulamentou a vigilancia dos
comunicantes suspeitos, como portadores de germens,
por um prazo de até cinco anos apos desaparecerem os
motivos da suspeicdo, sendo que as visitas as pessoas
suspeitas poderiam ser executadas por "enfermeiras"
sob a superinténdencia dos inspetores sanitarios, com
intervalos de trés a seis meses, a juizo da autoridade
sanitaria que poderia fixar prazos, dentro dos quais os
comunicantes suspeitos deveriam comparecer a sede
dos servigos para serem reexaminados.

Em 1923 ocorreu a 3a Conferéncia Internacional
de Lepra, em Strasburgo (Franga), onde foi
recomendado que os membros da familia de doentes
de hanseniase deveriam ser submetidos a exames
periodicos, mantendo a recomendacdo de separar 0s
filhos dos doentes desde o

seu nascimento, mantendo-os em observagdo; medida

essa ja contemplada na legislagdo brasileira
(Agricolas, 1954).
Para o] desenvolvimento das atividades

preconizadas na legislagdo vigente, comegaram a ser
criados os asilos-colonias, os dispensarios e os
preventorios a partir do final da década de 20. Essas
estruturas foram oficializadas e passaram a constituir
o tripé profildtico da hanseniase, cada um com suas
fungbes e com conseqiiéncias diretas para o controle
dos comunicantes, que serdo descritas a seguir, para
resgatar as implicacdes desses "equipamentos de
saude" para o controle de comunicantes neste periodo.

O isolamento compulsério dos doentes em Asilos-
Colonias, que se expandiram a partir de 1928,
acarretou sérios problemas e deu ensejo ao
ocultamento dos casos, criando focos subterréneos
alimentadores da endemia, principalmente no meio
intradomiciliar; também concorreu muitas vezes para
quebrar a unidade familiar, o que aumentava ainda
mais o sofrimento dos doentes e de seus familiares,
comunicantes ou ndo.

O internamento dos filhos sadios de doentes de
hanseniase em preventorios, que foram sendo
inaugurados a partir de 1927, também concorreu para
a quebra da unidade familiar e estigmatizacdo das
criancas 1a internadas. Os dispensarios que surgiram
desde a criagdo das Inspetorias da Profilaxia da Lepra
também trouxeram problemas aos doentes e
comunicantes, que geralmente se recusavam a
procura-los, por medo da internagdo compulséria e
dos preconceitos e estigmas a que eram submetidos.

Assim, o tripé profildtico desenvolvido neste
periodo  trouxe  conseqléncias muitas  vezes
desastrosas sob o ponto de vista social e resultados
ineficazes quanto a profilaxia da hanseniase. Alguns
autores, como Agricola (1954)!, colocam que o
dispensario deveria ser um o6rgdao essencialmente
dindmico e que entre suas atribuicdes estavam
previstas atividades relacionadas ao controle dos
comunicantes como, por exemplo, o exame, o ficha-
mento e o reexame dos mesmos; a educagdo sanitaria
dos focos familiares e da populacdo em geral e o
afastamento das criangcas comunicantes dos focos.

Nesse interim da organizagdo e expansdo desses
"equipamentos de salude" referidos acima, estavamos
ainda em plena "Era Chaulmoogrica". Os efeitos do
oleo de Chaulmoogra sobre a hanseniase possibilitou a
um grupo de hansendlogos da época concluir que "a
lepra ndo é uma moléstia incurdvel” (Silveira et al.,
1936, p.328)>.

Na década de 30, foram publicados trabalhos
envolvendo o0s comunicantes. Um dos primeiros
trabalhos foi um estudo epidemioldgico intitulado "Da
FreqUéncia da Lepra nos Focos Familiares", em que
foram estudados
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0s comunicantes registrados na Secdo de Contatos do
Departamento da Profilaxia da Lepra, de 7/7/28 a
30/7/36, onde haviam sido matriculados 9.239 comu-
nicantes. Desse total 456 comunicantes adoeceram,
perfazendo um indice contagio de 4,9%, traduzindo,
assim, a importancia do controle dos focos familiares
(Pateo & Pereira, 1936%°

Nesse estudo ha uma citacdo que exemplifica o
conceito que se fazia da doenca, do contagio, do
doente e dos comunicantes nessa época:

“A lepra nasce da lepra e o homem é a Unica fonte

de infeccdo até agora conhecida. O contagio

geralmente se da pela convivéncia do individuo
doente com o individuo sdo, por um contacto intimo

e prolongado, geralmente na mesma casa, influindo

ainda algumas circunstancias especiais, tais como,

solugcé@o de continuidade da pele ou mucosa para
gue a inoculacdo se torne facil e certa. No meio
domestico um individuo leproso constitui um foco
familiar de infeccdo dada a promiscuidade e os
costumes nelle reinante, sendo a miseria e pobreza,
a falta de hyigiene e educacdo sanitaria, os
responsaveis pela predominancia e expanséo rapida
do mal. A lepra ndo é moléstia hereditaria, mas sim
moléstia familiar, da infancia e da indigéncia,
constituindo o meio doméstico fonte de propagacéo
do mal. E rarissimo existir uma familia que tenha no
seu seio um leproso, sem que existam outros
membros também infectados. E isto por varias
geracdes. Tal facto ndo deve ser atribuido a uma
heranca morbida, mas, as numerosas
oportunidades de contagio pela convivéncia

intima e prolongada no foco familiar, onde a

promiscuidade domina ao par da miséria, da

pobreza, da ausencia de hygiene e de educacéo

sanitaria" (Pateo & Pereira, 1936, p.243)%.

Nesse mesmo estudo também ha a explicagcdo de
que apds o doente ser fichado no Dispensario, era
solicitado a ele o comparecimento de todas as pessoas
de suas relagbes intimas para o exame médico na
Secdo de Comunicantes, onde era preenchida uma
ficha para cada contato, inclusive com a fotografia do
examinado.

Nessa Secdo, apds a matricula, o comunicante era
examinado minuciosamente. Se fosse considerado
suspeito ou doente, ele era encaminhado
respectivamente para a Secdo de Elucidacdo de
Diagnostico ou a Segdo de Fichamento e Vigilancia
Médica. Se fosse considerado caso negativo, ficaria
fichado na Secdo de Comunicantes, onde
semestralmente seriam realizados exames especia-
lizados, como o exame de laboratério do muco nasal
(Pateo & Pereira, 1936)3

Também nesse periodo, tanto em nivel
internacional quanto nacional, houve um outro fato
marcante na
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patologia e epidemiologia da hanseniase: o aprofunda-
mento dos estudos sobre a reacdo de Mitsuda, deno-
minada lepromino-reacgdo e, aliada a ela, a avaliagao do
fator resisténcia. Um dos primeiros estudos sobre o uso
da lepromina no Brasil foi realizado em 1938, entre as
criancas, filhas de doentes de hanseniase, internadas
em dois Preventérios de Sdo Paulo, o Asilo Santa
Terezinha e o Jacarei (Souza Campos, 1938)%%.

Os estudos realizados sobre a utilizacdo do BCG
(Bacilo de Calmette Guerin) na viragem do teste de
Mitsuda e como protecdo contra a hanseniase foram
relevantes nesse periodo, colocando em evidéncia o
comunicante de hanseniase como um elemento impor-
tante na epidemiologia dessa doencga, pois foi com eles,
que muitos outros estudos foram realizados,
desvendando aspectos inteiramente novos, que vieram
preencher a enorme lacuna que existia na
epidemiologia, na imunologia e na clinica da
hanseniase.

Em 1941, cria-se o Servigo Nacional de Lepra, que
fortaleceu e expandiu as estruturas de saude ja
existentes (os dispensarios, preventérios e os asilos-
colonias). No entanto, podemos concluir que os
comunicantes de hanseniase ndo eram adequadamente
controlados pelos servicos de salde nesse periodo, o
que sem duvida também concorreu para a expansao da
endemia hansénica.

O Controle dos comunicantes de hanseniase:
da sulfona a poliquimioterapia (1944-1991).

ApOs o advento da terapéutica sulfénica em 1941,
e sua utilizagdo no Brasil a partir de 1944, as medidas
de controle da hanseniase sofreram importantes
modificagdes tanto em relagdo aos doentes quanto aos
comunicantes.

Em 1946, ocorreu a II Conferéncia Pan-Americana
de Lepra, onde foram apresentados varios trabalhos
epidemioldgicos envolvendo o0s comunicantes de
hanseniase, como a de Pateo Junior sobre um Estudo
Epidemioldgico da Lepra nos Focos Familiares (Pateo
Jlnior, 1946)3.

Outro importante evento no final da década de 40
foi a realizagdo em Havana, em 1948, do V Congresso
Internacional de Lepra, que em relagdo aos
comunicantes, preconizou a observacdo periddica e
regular dos mesmos, mantendo a recomendacdo da
separacao dos filhos dos doentes contagiantes.

Houve ainda a divisdo dos comunicantes em duas
grandes classes: os Mitsuda negativos ou duvidosos e
os Mitsuda positivos. Os primeiros deveriam merecer
atencdo especial e ser reexaminados a cada seis meses
durante cinco anos, a contar da data do Ultimo contato
conhecido com o caso contagiante. Os segundos pode-
riam ser reexaminados com intervalos maiores e o
periodo
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de observagdo poderia ser diminuido a critério das
autoridades sanitarias (Bechelli & Rotberg, 1951; Diniz,
1960)°2°

Muitas das recomendacbGes desse Congresso, de
acordo com Bechelli & Rotberg (1951)°, foram adotadas
na legislagdo brasileira mediante a Lei n°® 610, de 13 de
janeiro de 1949, que fixou normas para a profilaxia da
hanseniase, trazendo no seu texto, varios artigos sobre
o controle dos comunicantes, como exemplo:

“Artigo 3° - Todo contato ou comunicante é obrigado duas
vezes, pelo menos, em cada ano, a submeter-se a exame dos
técnicos nos servicos oficiais de lepra;

§ 1° - Os reexames semestrais dos comunicantes de casos
contagiantes serdo feitos nos dispensarios ou nos
domicilios, durante periodo ndo inferior a 6 anos,
contados da data em que os mesmos se tiverem
afastado da fonte de infeccdo;

§ 2° - Podera ser menor, a juizo da autoridade sanitaria, o
periodo por que se deverdo estender os reexames semestrais
dos comunicantes de casos ndo contagiantes; 5 3° - O
intervalo entre os reexames dos comunicantes lepromino-
positivos poderd ser maior, desde que nisto ndo haja
incoveniente, a juizo da autoridade sanitéria;

Artigo 15 - Todo recém-nascido, filho de doente de lepra,
serd compulsoria e imediatamente afastado da convivéncia
dos pais;

Artigo 16 - Os filhos de pais leprosos e todos os menores
que convivem com leprosos serdo assistidos em meio familiar
adequado ou em preventorios especiais; Artigo 26 - As
criangas comunicantes de doentes de lepra, internadas em
preventdrios ou recebida em lares, serd proporcionada
assisténcia social, principalmente sob a forma de instrugéo
priméria e profissional, de educagéo moral e civica, e de
préatica de recreacdo apropriadas."

A organizagdo classica do tripé profilatico ja
citado, continuou existindo e se expandindo nesse
periodo, no entanto, ndo estavam dando o resultado
esperado e desejavel, que era a reducdo da endemia
hansénica. Os Asilos-Colonias estavam lotados, os
Preventérios continuavam como local de isolamento
exclusivo dos filhos de doente de hanseniase,
constituindo-se antes um meio de estigmatizacdo do
que centro de educagao das criangas, e os Dispensarios
ndo estavam preenchendo suas finalidades profilaticas,
principalmente porque o controle dos comunicantes ndo
estava sendo realizados como deveria, ja que os
mesmos eram revistos em numero reduzido (Baptista,
1959)%.

Fonte (1951)%, analisando dados de Servigo
Nacional de Lepra no quinqliiénio 1946/1950, observou
gue a incidéncia da hanseniase entre os comunicantes
intradomiciliares era elevada, e que o fichamento e o
reexame periddico e sistematico de todas essas
pessoas

que conviviam ou conviveram com o0s doentes, era
considerada pelos sanitaristas medida de maior
relevancia para o controle e profilaxia da hanseniase.
No entanto, na pratica, ndo vinha sendo realizada com
o rigor e regularidade preconizada pela legislacgdo em
vigor,. devido as dificuldades estruturais e operacionais
dos servigos especializados da época.

O fichamento dos comunicantes, preconizado na
legislacdo de 1949 (o prazo minimo estabelecido era de
6 anos para o controle dos comunicantes),
freqlientemente ndo era executado por varios motivos,
entre eles, a natural repulsa dos comunicantes em
comparecer a um servico de controle da doenga, o
pouco numero de unidades sanitarias e de pessoal para
essa tarefa e a falta de recursos materiais nos
dispensarios, principalmente, o transporte do médico
até a residéncia do comunicante para examina-lo e
ficha-lo (Fonte, 1951)2t,

Em 1952, foi publicado um artigo intitulado "Meios
e Modos Para o Descobrimento de Casos de Lepra", em
que o autor afirma que o modo mais adequado para
contribuir com maiores valores no descobrimento de
Novos casos seria 0 reexame periddico e sistematico
dos comunicantes. Mas isso ndo estava sendo
realizado, assim como fracassara o instrumento de
notificacgdo compulséria, devido a varios fatores:
desconhecimento dos sinais e sintomas e das formas
iniciais da doenca por grande numero de médicos;
interesse de ordem material ou sentimental do médico
em ocultar os casos das autoridades sanitarias; adogao
de medidas policialescas com grandes prejuizos
materiais e morais aos doentes e seus familiares e
mesmo ao médico notificante; e receio do préprio
doente em procurar o médico para escapar a
notificagdo e a acdo das autoridades sanitarias. Tudo
isto, evidentemente, afastava o0s comunicantes,
prejudicando o controle dos mesmos (Fonte, 1952)22,

Na literatura pesquisada nesse periodo, ha unani-
midade ao se considerar que a profilaxia da hanseniase
deveria ter sido alicercada com os exames periddicos e
regulares dos comunicantes e que o conceito de comu-
nicante (apesar de a maioria dos casos novos serem
intradomiciliares) vai se ampliando para aqueles que
convivem ou conviveram intimamente com casos
reconhecidamente contagiantes, parentes ou ndo, "no
mesmo quarto, na mesma casa, ou no mesmo local de
trabalho" (Rabello, 1955, p.14)%

Em 1953, ocorreu o VI Congresso Internacional de
Leprologia em Madri, cuja principal recomendacgao foi a
de abandonar o isolamento compulsério como o pilar
central da profilaxia, tornando mais seletivo o interna-
mento, enfatizando o tratamento ambulatorial, o
trabalho de assisténcia social aos doentes e familias e o
controle dos comunicantes (Lana, 1997)%.

Nesse Congresso, de acordo com Diniz (1960)?°, no
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que diz respeito a protecdo e controle dos comu-nicantes, a
Comissdo aconselhou a inducdo da lepromino-reacdo pelo BCG
e o tratamento preventivo dos comu-nicantes lepromino-
negativos, apds calmetizacdo a partir da idade de dez anos.
Ainda foram prescritas as seguintes normas para o controle dos
comunicantes:

"a) Os comunicantes lepromino-positivos dos casos

indeterminados e tuberculdides ndo necessitam vigilancia;

b) Os comunicantes lepromino-positivos de casos
contagiosos requerem vigilancia periddica, ainda que ndo
freqlente;

c) Os comunicantes lepromino-negativos devem ser
controlados periodicamente, com a maior freqiéncia
possivel" (Diniz, 1960, p.24)2°

Em relacdo as criangas, a Comissdo recomendou que os
filhos de doentes de hanseniase, separados imediatamente apds
0 nascimento, fossem colocados em meio familiar ou em
instituigdes publicas ou privadas, destinadas a protegdo da
infancia em geral, ou seja, recomendava-se que os Preventorios
deixassem de ser estabelecimentos estanques de so recolher
recém- nascidos, filhos de doentes de hanseniase e/ou os seus
conviventes menores e se transformassem em oOrgdos de
assisténcia as criancas de quaisquer procedéncias, com o
objetivo de facilitar a reintegracdo das criancas na sociedade e
diminuir o estigma social (Diniz, 1960)°.

Mello (1958)*' acrescenta que nesse Congresso
Internacional de Lepra, em Madri, chegou-se a preconizar o
tratamento preventivo com sulfonas dos susceptiveis expostos
ao contagio, que ja havia sido objeto de investigagdo no Brasil
desde 1947, quando foi realizado um estudo sobre o emprego
das sulfonas nos comunicantes Mitsuda-negativos nas criangas
do Preventdrio Santa Terezinha, em S3o Paulo. Nesse estudo
concluiu-se que, com o uso das sulfonas, foi possivel converter
criangas Mitsuda-negativo em Mitsuda-positivo (Souza Campos,
1948)>°

Em 1956, o Servigo Nacional de Lepra, instituiu, sob
a forma de Campanha em nivel nacional, um novo estilo
de acdo profildtica, dindmico e quantitativo, objetivando
finalidades essencialmente preventivas, no qual o controle
dos comunicantes foi considerado o principal objetivo na
luta contra a hanseniase, pela adogcdo de medidas que
viabilizassem a deteccdo de um maior percentual de casos
na forma inicial da doenca (Diniz, 1958; Moreira, 1999)7°.
No ano de 1958, ocorreu o Congresso de Toéquio
que, em relacgdo ao controle dos comunicantes, preco-
nizou que a supervisdo dos mesmos deveria ser praticada
devido a importancia da fonte de infeccdo e as condicOes
de contato, sendo mais exigente para com o0s comu-
nicantes intradomiciliares de  doentes  contagiantes.
Recomendovu, ainda, a vacinacao das criangas pelo BCG,
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sem necessidade do Teste de Mitsuda preliminar (Diniz, 1960)°.

Baptista (1959)* coloca que, ainda em 1958, durante a
realizacdo do Semindrio de Profilaxia da Lepra em Belo
Horizonte, o que se discutia em relagdo aos comunicantes era a
questdo referente ao uso ou ndo da vacina BCG como medida
de protecdo efetiva dos mesmos, pois, mesmo reconhecida a
importancia desse meio para aumentar a resisténcia contra a
hanseniase, ndo havia uniformidade de opinido entre os
participantes.

Nessa ocasido, o diagndstico precoce continuou sendo o
fator profilatico primordial, pois essa medida ja era entendida ha
muito tempo como instrumento capaz de quebrar o elo da
cadeia epidemioldgica, protegendo assim os comunicantes. A
educagdo sanitaria também era tida como fator da mais alta
relevancia profilatica, principalmente para o comparecimento
dos comunicantes para a realizacgdo de exames nos
dispensarios, pois ja era aceita a idéia de que o comparecimento
seria tanto mais facil, quanto mais eficiente fosse a educacdo
sanitaria do doente (Baptista, 1959)*.

Quagliato & Veitieka (1958)*° referem que, no Estado de
Sdo Paulo, o controle dos comunicantes de hanseniase era
realizado, nessa época, em 35 dispensarios no interior e 12 na
capital, e que existiam muitas dificuldades para a realizacdo das
atividades inerentes a esta tarefa dentro e fora dos dispensarios.

Esses mesmos autores consideram que um dos fatores
que dificultava o controle dos comunicantes era a visita
domiciliar, devido ao pavor, do doente e seus familiares, da
divulgacdo da doenca entre os vizinhos. A simples presenca de
um médico despertava a curiosidade de toda a vizinhanga que
ndo ficava satisfeita enquanto ndo descobrisse o motivo da
visita, 0 que criava uma situacdo de constrangimento para o
doente e sua familia.

Como alternativa, os dispensarios convocavam o0s
interessados por carta ou por terceiros (guardas, parentes) para
reunido em dia e horas determinados, no centro sanitario de
mais facil acesso, onde os médicos pudessem atuar mais a
vontade e onde o comparecimento do interessado passasse
despercebido.

Mas, de maneira geral, o controle dos comunicantes nos
dispensarios era precirio e a maior parte deles ndo era
examinada, com excegdo dos conjuges de doentes, devido a
exigéncia de um "visto" em suas cadernetas para realizar visitas
aos Asilos-Colonias.

No final da década de 50, Baptista (1959)* publicou um
artigo intitulado "Novos Rumos para o Problema da Profilaxia da
Lepra", no qual afirma que o isolamento compulsério, que
juntamente com o dispensario e o preventodrio constituia o tripé
sobre o qual se baseava a profilaxia classica da hanseniase, ndo
preencheu suas finalidades porque incentivou a ocultagdo dos
focos,
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restringiu o problema aos médicos dos servicos publicos
especializados, executou as medidas de natureza policial e
dificultou a detecgdo de novos casos e o controle dos
comunicantes.

Tinoco (1960, p.163)°7, em um trabalho sobre
Profilaxia, conceitua comunicante de hanseniase como "o
individuo que coabita ou tem contato freqliente com o
doente de lepra, bem como aquele que coabitou ou teve
contato freqgliente com caso de lepra nos 5 anos que
antecederam o descobrimento do mesmo”.

Esse autor, recomenda que, em regides de elevado
coeficiente de prevaléncia, a procura de casos em outros
grupos populacionais deveria ser realizada, mesmo nos nao
qualificados como comunicantes, por ser possivel surgir a
doenga em pessoas que ndo tinham ou ndo tiveram
contato freqlente com doentes. Quanto aos
comunicantes, indica o exame periddico, com intervalo de
seis meses a um ano, dependendo da periculosidade da
fonte de infecgdo, da idade, da natureza da convivéncia e
da resposta ao teste de Mitsuda dos respectivos contatos.
Preconiza, ainda, que o0s comunicantes deveriam ser
alertados sobre os sinais e sintomas da doenca e sobre a
importancia dos exames diagndsticos das formas incipientes,
pelo exame dermatoldgico e pesquisa da sensibilidade
superficial e de amiotrofias (Tinoco, 1960)°”.

Uma nova Politica de Controle da Hanseniase foi
implementada no Brasil, em 1962, baixada pelo Decreto n°
968, o qual revogou o isolamento compulsoério;
conjugou medidas de controle e intervencdo social com as de
assisténcia e fixou regras para a vigilancia dos enfermos ndo
internados, dos casos suspeitos e dos contatos, para a verificacdo
de notificagbes e denuncias, para a realizacdo de exames
em grupos populacionais de interesse epidemioldgico e
para a investigacdo de focos (Antunes et al., 1988)°.

Essa legislacdo determinava, no artigo 4°, as medidas
de controle em relagdo aos comunicantes e colocava a
obrigatoriedade dos contatos de hanseniase serem
examinados periodicamente, com intervalos maximos de um
ano. Além disso, os exames dos comunicantes deveriam se
estender por um prazo ndo inferior a seis anos, contados a
partir da data do ultimo contato com a fonte de infecgéo, e,
a juizo da autoridade sanitaria, poderiam ser dispensados dos
exames o0s contatos de doentes com baciloscopia negativa e
aqueles com Mitsuda-positivos (Brasil, MS, 1962)’.

Ainda, em relacdo aos comunicantes, manteve a
determinacdo de que as criangas nascidas em focos de
hanseniase deveriam ser afastadas de seus pais, assim como
as criancas nascidas nos Leprocomios (Asilos- Col6nias).

No ano seguinte, no VIII Congresso Internacional de
Lepra, ocorrido no Rio de Janeiro, recomendou-se que os

filhos de doentes de hanseniase deveriam permanecer com
seus pais e que outros meios de protecao deveriam ser
tentados (Lessa, 1986)%.

Em nivel federal, a legislacdo de 1962 somente vai ser
revogada em 1976, através do Decreto n? 77.513, e poucos
dias depois é expedida a Portaria BSB n? 165, do Ministério da
Saude, que inaugura uma nova fase da Politica de Controle
da Hanseniase no Brasil (Antunes et al., 1988)'.

Essa portaria, evidentemente, modifica algumas
medidas de controle, tais como estimular o comparecimento
voluntario dos comunicantes, além dos doentes e suspeitos,
através de agdes de educagdo para a saude e de uma atencdo
médica de boa qualidade. Ainda prescreve que os
comunicantes deveriam fazer, pelo menos uma vez por ano, a
revisdo dermatoneuroldgica, e recomenda que seja
comunicado a autoridade sanitaria as mudangas de endereco
do doente e de seus contatos que se transferirem para outra
cidade; recomendava também a busca ativa de casos e
exames da coletividade. Além disso, recomendava a
preservacdo da unidade familiar, abolindo a pratica do
afastamento dos filhos dos doentes de hanseniase salvo
algumas excegdes (Brasil, MS, 1976)%.

Nesse periodo, o Estado de Séo Paulo estava implantando
a Programacdao e como componente deste novo modelo
tecnoldgico foi elaborado o Sub-Programa de Controle da
Hanseniase (SPCH), que fazia parte dos Programas de
Saude do Adulto, da Crianca e da Gestante. E, em relagéo ao
controle dos comunicantes, Nemes (1989)*, em sua
dissertacdo, afirma que o Sub-Programa recomendava o
acompanhamento de todos os comunicantes, mas varios
técnicos da Secretaria da Saude recomendavam apenas o
acompanhamento dos comunicantes das formas clinicas
Virchowiana (V) e Dimorfa (D). Embora ndo fosse conduta
oficial, isso era seguido em varias unidades. Afirma também
gue em nivel central, ndo havia banco de dados especificos
para comunicantes apesar das fichas epidemioldgicas
conterem campos para o preenchimento do nimero de
familiares.

O controle dos comunicantes novos e antigos que,
segundo o0 Sub-Programa, deveriam ser controlados por
cinco anos também era ineficaz. Os comunicantes
inscritos freqlientemente ndo eram submetidos aos
exames previstos; além disso, as unidades computavam como
existentes comunicantes em abandono. As consultas
médicas sé atingiam pouco mais da metade dos comunicantes e
o atendimento de enfermagem jamais se concretizou como
previsto no SPCH. Na maioria das unidades essa atividade
resumia-se a perguntas sobre possiveis queixas e muitas
unidades de salde abandonaram esta atividade, mantendo
apenas o agendamento para a consulta médica (Nemes,
1989)%3,

As atividades de visita domiciliar e trabalho de grupo
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previstas para doentes e comunicantes foram pouco
utilizadas, conduzindo a precariedade do controle dos
comunicantes. Mais uma vez isso caracterizou a pouca
atencdo que esses contatos recebiam dos 6érgdos oficiais de
controle da hanseniase.

A implantagdo de um novo modelo assistencial a partir
de 1983 no Estado de S&o Paulo caracterizou-se por um
abandono relativo da questdo do controle da hanseniase em
nivel da Secretaria da Saude. Em nivel local ocorreu uma
expansdo da assisténcia médica, o que também ndo acarretou
melhorias no controle dos doentes e dos comunicantes de
hanseniase. Ja que no periodo de 1984 a 1987 as informagbes
quantitativas disponiveis sobre o SPCH sdo mais escassas do
que as do periodo anterior, principalmente no que se refere
aos dados sobre a cobertura e atividades relacionadas ao
controle dos comunicantes (Nemes, 1989)%,

Em 1987 é realizada uma revisdo da Portaria Ministerial
n° 165, de 1976, que ainda vigorava, que resultou na Portaria
n® 001/DNDS, de 09/10/87 e que trouxe um elenco de
normatizacgdo em relagdo aos comunicantes (Brasil, MS,
1987)°.

Nessa portaria encontramos classificacdes dos contatos
segundo o tipo de convivéncia: intradomiciliar (considerado
como toda e qualquer pessoa que resida com o doente) e
extradomiciliar, e segundo a classificagdo do caso indice:
paucibacilar e multibacilar. No entanto, casos da forma clinica
indeterminada, com Mitsuda negativo, embora paucibacilar,
estavam incluidos entre os multibacilares por serem
potencialmente multibacilares.

A vigilancia dos contatos preconizada consistia no
exame dermatoneurolégico com base nos seguintes critérios:
exame de todos os contatos intradomiciliares de casos novos,
de todas as formas clinicas, sendo que os contatos
intradomiciliares dos casos multibacilares deveriam ser
mantidos sob vigilancia pelo periodo de cinco anos, com
revisdes anuais e, apds esse periodo, deveriam ser liberados
com as devidas orientagles; os contatos intradomiciliares dos
casos paucibacilares, apds o primeiro exame, se fossem
considerados contatos indenes também deveriam ser
liberados com as devidas orientacdes.

Ainda nessa portaria, foi normatizado que todos os
contatos que ndo apresentassem cicatriz vacinal pelo BCG-id
deveriam ser vacinados. Entretanto, ja ndo era mais exigida a
utilizagdo do Teste de Mitsuda nos contatos.

Esta legislacdo de 1987 manteve a normatizacao da
pratica de ndo afastar os filhos do convivio dos pais doentes
de hanseniase, promovendo a preservagdo da unidade
familiar j& preconizada desde 1976.

Em 1988, a Portaria n° 01, de 31/08/88, revoga a
Portaria citada anteriormente, mas ndao modifica a
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normatizacdo em relacdo a classificacdo e vigilancia dos
contatos e preservacao da unidade familiar (Brasil, MS,
1988)°,

No ano de 1989, outra Portaria é expedida com novas
instrucbes normativas (Portaria n°® 01, de 7/11/89) que, em
relacdo a vigilancia dos contatos, modifica apenas o item
referente a utilizacdo da vacina BCG-id, passando a
recomendar a aplicacdo de duas doses a todos os contatos
intradomiciliares de pacientes Virchowianos e Dimorfos,
independentemente da presenga de cicatriz vacinal e da
idade, com intervalo de um ano-calendario, visando a
aumentar a protecdo desse grupo de risco (Brasil, MS, 1990;
S&o Paulo, SES, 1992)143,

O controle dos comunicantes de hanseniase: da
poliquimioterapia a atualidade (1991 — 2000).

Apos a implantagdo oficial da Poliquimioterapia (PQT)
no Brasil, em 1991, considerada por Lana (1992)% como um
novo modelo tecnolégico de assisténcia a hanseniase, e a
criagdo do Programa Nacional de Controle e Eliminacdo da
Hanseniase em 1992, sucessivas modificagdes foram sendo
implementadas em relacdo as atividades de controle e
eliminagdo da hanseniase, dentre elas, as referentes ao
controle dos comunicantes.

Em 1991, houve a 443 Assembléia Mundial de Salde,
em que o Brasil se comprometeu a eliminar a hanseniase
como problema de saulde publica até o ano 2000, reduzindo a
prevaléncia a um nivel inferior a um caso por 10 mil
habitantes. Nesse mesmo ano foi expedida a Portaria n°
1.401 que, em relacdo aos comunicantes, acrescentou para
fins operacionais que o contato intradomiciliar deveria ser
considerado o contato de toda e qualquer pessoa que resida
ou tenha residido nos ultimos cinco anos com o doente. Nessa
portaria foram mantidos os demais itens normatizados na
Portaria n® 1, de 7/11/89, agora revogada (Brasil, MS,
1991)**

Ja em 1992, fora expedida a Portaria n°® 864, de
7/8/92, que também trouxe modificacdes em relagdo a
vigilancia dos contatos, ao estabelecer que os contatos
intradomiciliares dos casos Virchowianos (V) e Dimorfos (D)
deveriam ter dois comparecimentos, para exames
dermatoneurolégicos, vacinagdo BCG-id e orientagdo
educativa, com intervalo de 12 meses e que, apds isso, o
contato deveria ser liberado, reduzindo assim o periodo de
vigilancia de cinco para dois anos, mantendo os demais itens
(Brasil, MS, 1992)'*

O Estado de S3o Paulo ndo adotou esta Ultima
modificacdo, mantendo a conduta de Vvigilancia de
contatos intradomiciliares dos casos multibacilares pelo
periodo de cinco anos, com revisdes anuais, findo os
quais o contato seria liberado com as devidas orientagGes.

Além disso, a partir de 1989, o Estado de S&o Paulo
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ja recomendava que a vacinagcdao BCG-id deveria ser
estendida a todos os contatos de hanseniase, inde-
pendentemente da forma clinica, justificando que a
inclusdo dos contatos de casos paucibacilares na
vacinacdo BCG-id se deve ao fato de que eles poderiam
estar expostos a mesma fonte de infecgdo, e que a
vacinagdo parece proteger contra o aparecimento das
formas multibacilares a partir da segunda dose (S3o Paulo,
SES, 1992)*

As instrugbes normativas do Ministério da Saude
recomendavam que os contatos de doentes paucibaci-
lares, que ndo apresentassem nenhuma suspeita, fossem
liberados apds o primeiro exame dermatoneuroldgico e
ndo recebessem a vacina BCG-id. O Estado de Sao Paulo,
no entanto, ndo sé a adotou para todos os contatos
intradomiciliares, como também determinou que os
contatos de paucibacilares deveriam ser submetidos a
vigilancia correspondente ao periodo das duas aplicagdes,
e, caso ndo apresentassem sinais suspeitos de hanseniase,
poderiam ser dispensados ap6s a segunda dose do BCG-
id (S&o Paulo, SES, 1992)%.

No ano de 1993, é expedida a Portaria Ministerial
n: 814, que também traz novas instrugdes normativas em
relacdo ao controle dos comunicantes, ao "simplificar" os
critérios de vigildncia, determinando que apds o exame
dermatoneuroldgico de todos os contatos intradomici-
liares dos casos novos, de todas as formas clinicas, o
contato indene deveria ser liberado com orientagado
quanto ao periodo de incubagdo, transmissdo, sinais e
sintomas da hanseniase e, se necessario, retornar ao
servico (Brasil, MS, 1993)*,

Essa portaria, a exemplo do que ja estava preco-
nizado no Estado de Sdo Paulo, passa a recomendar a
aplicagdo de duas doses da vacina BCG-id a todos os
contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase,
independente da forma clinica.

Ainda em 1993, no Estado de Sdo Paulo, pela

resolucao SS-220 de 13/7/93, foi aprovada a Norma
Técnica que estabeleceu diretrizes e estratégias para as
acdes de controle de hanseniase. No entanto, esse docu-
mento ndo faz qualquer mengdo, entre suas diretrizes
basicas, ao controle dos comunicantes, exceto quando
coloca que a detecgdo de casos, visando ao diagnostico
precoce da doenga, sera feito por meio do atendimento
da demanda esponténea, verificagdo de notificagdes e
busca ativa pelo exame de contatos domiciliares; sem no
entanto especificar tal conduta (S&o Paulo, SES, 1993)*
A pouca importancia dada ao controle dos comu-
nicantes é também evidenciada nos Relatoérios da
Situacdo da Endemia Hansénica do Estado de Sdo Paulo
de 1993 e 1994 (Sao Paulo, SES, 1994 a; Sao Paulo, SES,
1995)*47, Em um outro documento, de maio de 1994, da
Secretaria de Estado da Saude, intitulado "Diretrizes para

o Plano de Eliminagdo da Hanseniase no Estado de S&o
Paulo até o ano 2000", hd uma breve avaliagdo do
controle dos comunicantes, quando se coloca que, em
relagdo ao exame dos mesmos, a cobertura permanece
em valores muito abaixo do desejado e que nhem mesmo
a implantacao da vacinacao BCG-id contribuiu para
melhorar o desempenho da rede de servigos junto aos
contatos domiciliares, uma vez que a cobertura dessa
vacina permaneceu em niveis muito insatisfatorios (Sao
Paulo, SES, 1994 b)*,

Ainda nesse ano, foi publicado pelo Ministério da
Saude/Fundagdo Nacional da Saude um Guia de Controle
da Hanseniase, ainda em vigor, que entre outros aspectos,
trata das medidas gerais de controle. Nele consta que a
investigacdo epidemiolégica a partir do caso indice e o
exame clinico periddico (grifo nosso) dos contatos
intradomiciliares constitui uma das principais atividades
na busca do diagndstico clinico precoce da hanseniase.
Apresenta, no entanto, uma contradicdo em relacdo a
periodicidade do exame clinico dos contatos, pois a
norma nacional vigente na época (Portaria n: 814, de
22/7/93) recomendava um Unico exame dermatoneuro-
I6gico dos mesmos, liberando-os a seguir, caso estivessem
sadios (Brasil, MS, 1994 a)®®.

Nesse Guia, destaca-se ainda, que para o plane-
jamento das atividades de controle da hanseniase é
indispensavel conhecer o nimero de contatos intrado-
miciliares de casos novos, e para tal, recomenda estimar o
numero de contatos a serem examinados e vacinados,
multiplicando-se o numero de casos novos por quatro,
pois admite-se que cada paciente convive no domicilio,
em média, com quatro pessoas (Brasil, MS, 1994 a) *°.

Em 1994 é expedida outra Portaria revogando a de
n: 814, de 22/7/93, mas mantém a normatizagao
referente a classificagdo e vigilancia dos contatos e dos
aspectos sociais relacionados aos mesmos.

Na década de 90 outros importantes documentos
evidenciam a pouca atengdo dada explicitamente ao
controle dos comunicantes. Um deles foi o Plano de
Emergéncia Nacional (PEN), em nivel federal, e o Plano
de Metas para o Controle da Hanseniase no Estado de Sdo
Paulo, elaborado no final de 1990 e operacionalizado no
periodo de 1990 a 1994. Os dois realizaram uma avalia-
¢do da situacdo existente do ponto de vista epidemio-
l6gico e operacional dos respectivos niveis, mas pouco
informaram sobre a vigilancia dos contatos (Brasil, MS,
1994 b)e.

Um outro documento refere-se ao "Plano de
Eliminagdo da Hanseniase no Brasil Para o Periodo de
1995-2000", que tinha como objetivo geral atingir a meta
da eliminagdo da hanseniase como problema de salude
publica no Brasil até o ano 2000. No entanto, apesar de
elencar entre seus objetivos especificos o.de diagnosticar
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precocemente todos os casos novos esperados, nao
especifica como operacionalizd-lo e qual seria a
participagdo da vigildncia de contatos na captagdo
destes casos novos (Brasil, MS, 1994 b)®

Em 1996, a Secretaria de Estado da Saude emitiu
o Relatério da Endemia Hansénica no Estado de Sé&o

Paulo do ano-base de 1995, que, em relagdo ao
Relatério de 1994, é ainda mais detalhado, pois
apresenta as perspectivas de Eliminagdo da
Hanseniase como Problema de Saude Publica no
Estado de S3o Paulo até o ano 2000, bem como os
aspectos relevantes da organizagdo de servigos de
salde em relagcdo a hanseniase, além de trazer
avaliacdo detalhada das atividades de Vigilancia
Epidemioldgica sobre a endemia hansénica.
Entretanto, ndo faz analises de indicadores sobre
vigildncia de contatos, mencionando apenas a
importancia do controle dos comunicantes, quando
descreve sobre as agles sociais no controle da
hanseniase (S&o Paulo, SES, 1996)*.

Os relatérios da endemia hansénica no Estado de
S&o Paulo, divulgados pelo C.V.E./Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo, referentes aos anos de 1996 e
1997, também ndo trouxeram informacdes e/ou
avaliagbes sobre o controle dos comunicantes (Sao
Paulo, SES, 1997; S0 Paulo, SES, 1998)%%>0

A partir de fevereiro de 1998, foram expedidas

novas instrugdes normativas do Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase, que promoveram alteragdes
na classificacdo operacional para fins de tratamento
em multibacilar e paucibacilar baseada no numero de
lesdes. Foram implantados os esquemas PQT/ROM* e
PQT 12 doses em unidades de referéncia, mantendo os
esquemas atuais da Poliquimioterapia nas demais
unidades de salde e a normatizagdo em relagdo a
vigilancia de contatos (Brasil, MS, 1998)'7,

Também ndo foi modificada a normatizagdo em
relacdo a vacinacdo BCG-id, pois todos os contatos
domiciliares de doentes de hanseniase, independente-
mente da forma clinica do caso indice, devem continuar
sendo vacinados com duas doses de BCG intradérmico,
com intervalo minimo de seis meses entre a primeira e
segunda dose. No entanto, traz algumas
recomendagdes especiais para ndo contradizer a norma
nacional do Programa de Controle da Tuberculose,
mantendo as contra-indicagdes da aplicagdo da mesma
em contatos de hanseniase que apresentarem sinais e
sintomas da AIDS e/ou estiverem recebendo
tratamento antiretroviral (Brasil, MS, 1998)”7.

Mais recentemente, a Secretaria da Saude de Sao
Paulo, publicou a Resolugdo SS-31 de 19/02/99 que

estabelece as Diretrizes e Estratégias para as Acgles
de Controle da Hanseniase, a qual, diferentemente
das instrugbes normativas do Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase, preconiza que a vigilancia
dos contatos seja realizada em todos os
conviventes domiciliares, sendo que os contatos dos
doentes multibacilares devem ser submetidos a pelo
menos um exame dermatoldégico por ano durante
cinco anos e os contatos de doentes paucibacilares a
pelo menos um exame por ano durante dois anos
(S&o Paulo, SES, 1999)%!,

Em todas as legislagbes aqui citadas sobre o
controle dos comunicantes de hanseniase, podemos
verificar que, apesar de classificar os contatos
segundo o tipo de convivéncia em intradomiciliar e
extradomiciliar, nenhuma legislagao, guia, manual ou
qualquer outro material expedido pelos oérgédos
oficiais conceituam para fins operacionais e/ou
epidemioldégicos quem sdo estes contatos
extradomiciliares, assim como ndo especificam os
critérios que deveriam ser adotados em relagdo a
vigildncia dos mesmos, pois como afirmam Van Beers
et al. (1999, p. 128)°:

"Um contacto de un paciente com lepra es el

principal determinante de la lepra incidente; el tipo de

contacto no esta limitado al entorno intrafamiliar,

también contribuyen las relaciones vecinales y

sociales."

Todas estas normatizacbes em relagdo a
vigilancia dos contatos que foram sendo expedidas e
revogadas a partir de 1987, possivelmente, nao
causaram impacto significativo no controle dos
comunicantes, pois ndao podemos garantir que todos
0os gerentes de servicos de salde e os responsaveis
pela operacionalizagdo das aglGes do Programa de
Controle da Hanseniase tenham tido conhecimento
de todas essas legislagbes. Isso se deve a vérios
fatores que envolvem desde dificuldade de acesso ao
Diario Oficial da Unido e do Estado até problemas de
gerenciamento e organizacdao dos servigos,
baixa qualificagao dos recursos humanos,
reestruturagcdo da organizagdo administrativa da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo,
municipalizagdo da saude, inoperancia dos
Conselhos Municipais de Saude, entre outros fatores
ndo menos importantes, como afirma Pinto Neto,
19993

Esse autor ainda coloca que mesmo diante
da urbanizacdo da endemia hansénica e de suas
conseqléncias para a coletividade, o controle dos
comunicantes ndo tem sido incrementado e/ou
priorizado pelos 6rgdos oficiais e unidades de saulde,
contribuindo para que dezenas de comunicantes
intradomiciliares e extradomiciliares conti-

* 0 esquema PQT/ROM consiste na administragdo em dose Unica de uma combinagdo de trés antibidticos: 600 mg de Rifampicina, mais 400 mg de
Ofloxacina e 100 mg de Minociclina, a ser utilizado no tratamento da hanseniase paucibacilar com uma Unica lesdo de pele. BRASIL. Ministério da
Saude/Fundagdo Nacional da Saude. Alterages nas instrugdes normativas do Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase. Brasilia,1998.
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nuem alimentando o "iceberg" da endemia hansénica,
promovendo, assim, a expansdo da mesma.

Assim, até hoje encontramos os proprios 6rgdos
governamentais, em nivel estadual, elaborando manuais
ou material tedrico para treinamentos, contendo informa-
cOes desatualizadas de portarias e outras legislagdes, ja
revogadas. E, em nivel das unidades de salde, encon-
tramos, empiricamente, as mais diversas formas de
controle dos comunicantes de hanseniase, que sdo
realizadas conforme a dindmica da prépria unidade de
salde, sem interferéncia direta da legislacdo federal e/ou
estadual, que normatiza tais agdes de controle.

Exemplificando esta afirmagdo, recentemente cons-
tatamos que a Resolugdo SS-31, de 19/02/1999,
publicada no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo no dia
20/02/1999, s6 chegou ao conhecimento dos profissionais
de salde de uma das 24 Divisdes Regionais de Saude
(DIR-SUS) do Estado de Sdo Paulo, no final do més de
maio do corrente ano, o que demonstra que ha um
descompasso entre as agdes normatizadas e as executadas
em nivel das unidades de salde que "desenvolvem" as
acbes do Programa de Controle da Hanseniase.

Todos esses aspectos poderdo comprometer as
metas do Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase
como problema de salde publica, pois, o controle de
comunicantes, quando desenvolvido de maneira satis-
fatdria pelas unidades de salde, torna-se um instrumento
importante para a detecgdo precoce dos casos € a
prevencdo das incapacidades fisicas, diminuindo o
sofrimento fisico-psicolégico, o preconceito e o estigma,
enfim, diminuindo os custos sociais e econémicos dessa
doenca (Pinto Neto, 1999)3

CONCLUSAO

O levantamento bibliografico, possibilitou constatar
que, de forma geral, o controle dos comunicantes de
hanseniase tem recebido pouca atengdo no processo
historico dessa doenca no Brasil, nos diferentes modelos
de atencdo a salde, apesar dos grandes avangos
terapéuticos advindos, primeiramente, do uso do Oleo de
Chaulmoogra até a década de 40, depois, do uso das
Sulfonas como principal droga anti-hansénica até o inicio
da década de 90, e, por Ultimo, do estabelecimento do
esguema Poliquimioterapico (PQT).

A introducdo de cada uma dessas terapéuticas foi
considerada por alguns autores como um novo modelo
tecnoldgico de assisténcia a hanseniase. No entanto, na
pratica, o enfoque ficou centralizado no tratamento e cura
dos doentes de hanseniase, e a questdo do controle dos
comunicantes, apesar de estar contemplada nas

legislacGes, ficou em plano secundario, ndo sendo
privilegiada como as terapéuticas medicamentosas.

O Programa de Controle da Hanseniase em vigor,
assim como outros programas existentes na rede de
servigos de salde, é verticalizado e suas acdes ainda ndo
estdo integradas as demais agGes das unidades de salde.

Acreditamos que essas questdes merecem ser
repensadas e deve ser retomada uma pratica que também
privilegie a prevencdo, as medidas de controle e as agdes
integradas no desenvolvimento do Programa de Controle
da Hanseniase.

Este estudo também nos remete para uma proposta
de trabalho em que as equipes de salude devem ser
capacitadas para desenvolver um processo educativo nas
acles de hanseniase, contando com a participagdo do
doente, do comunicante e da comunidade nas decisdes
que os envolvam, no diagndstico precoce, na prevengao
de incapacidades fisicas e no combate ao preconceito e
ao estigma.

A equipe de enfermagem e, em especial, o
enfermeiro, por estarem inseridos e envolvidos com o
desenvolvimento das a¢Bes do Programa de Hanseniase
nas unidades de salde, devem garantir, com qualidade, a
execucao das normas do programa, tanto em relacao ao
doente quanto em relacdo ao controle dos comunicantes,
pois, como ja citamos, estes Ultimos constituem um elo da
cadeia epidemioldgica da doenca, que merecem mais
atengdo, ndo somente pelo risco a que estdao expostos,
mas também pelas repercussGes biopsicossociais e
econdmicas que esta doenga traz aos doentes e
comunicantes (Pinto Neto, 1999)3.

Acreditamos que, com "doente tratado e comu-
nicante controlado", os servicos de salde podem contribuir
para a eliminacdo da hanseniase como problema de saude
publica. No entanto, ndo acreditamos que, com a estratégia
de um Unico encontro com os comunicantes, conforme
normatizacdo federal em vigor, podemos controla-los e
interromper a cadeia epidemioldgica. Como Vijaya-
kumaran et al. (1998)* afirmam, mesmo pondo o caso
indice em tratamento poliquimioterdpico, ndo se elimina a
transmissdo da doenga dentro de uma casa, sendo
necessarias outras intervengdes para minimizar o risco da
hanseniase entre os contatos intradomiciliares.

Assim, este estudo aponta para a necessidade de os
servicos de saude valorizarem o controle dos comu-
nicantes, rediscutirem o que estd normalizado, e fazerem
estudos epidemioldgicos para verificar a participagdo
destes comunicantes na endemia hansénica, pois cada
realidade epidemioldgica pode exigir um novo dimen-
sionamento em relagdo a periodicidade dos exames, entre
outras estratéaias de controle.
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SUMMARY

This work is a synopsis of a literature review about The Control
of Leprosy Contacts in Brazil according to Three periods from the
year of Republic Proclamation up to-day. Along this review we try
to rescue the cronology of facts which concerns to means of
Leprosy Contacts Control,
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