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A Irregularidade dos portadores de hanseniase
ao Servico de Saide'

The non-compliance of the Hansen'’s
disease patient to the Health Service

RESUMO

Tendo em vista os sérios prejuizos que a hanseniase ocasiona
aos seus portadores que interrompem o tratamento,
objetivou-se neste estudo identificar os principais motivos da
irregularidade dos portadores de hanseniase ao servigo de
salide que presta assisténcia especializada. O trabalho foi
desenvolvido com 57 clientes portadores de Mal de Hansen
inscritos no Programa de Controle da Doenga, no municipio
de Severinia, Estado de Sao Paulo, que apresentavam
irregularidade ao comparecimento, correspondendo a
39,5%. Levantaram-se as varidveis: sexo, idade, estado civil,
ocupagao, forma clinica e tipo de tratamento. O motivo de
nao comparecerem foi avaliado através de entrevistas semi-
estruturadas, realizadas nos domicilios. Os resultados
apontaram como elementos importantes: acreditar na cura
através do uso da medicagdo e seus efeitos colaterais; os
prejuizos financeiros em decorréncia da falta de um dia de
servico; a justificativa da auséncia no local de trabalho por
meio do atestado médico; o longo periodo de tratamento
relacionado a aparente involugao das manchas e o uso de
bebida alcéolica A populacao estudada era predomi-
nantemente do sexo masculino (71,9%), entre a faixa etdria
de 20 a 49 anos (54,3%), casados (70,7%) com ocupagao de
lavradores (36,8%) e do lar (24,5%), evidenciando as formas
clinicas | (43,8%), V ou D (34,5%). Quanto ao tratamento
33,3% dos portadores de hansenfase recebiam o esquema
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terapéutico da poliquimioterapia. A pesquisa sugere
realizacio de novos estudos direcionados a busca de
medidas efetivas a fim de melhorar a assisténcia aos
portadores de hansenfase e a sua familia.

Descritores: Hanseniase, Irregularidade, Servigo de Satde.

INTRODUCAO

hanseniase é uma das mais antigas doencas que
Aacometem o ser humano. Contudo, torna-se dificil

afirmar a época exata do seu surgimento. As
referéncias encontradas na literatura datam de 600 a.C e
consideram ou a India ou a China ou o continente africano
como sendo o berco da hanseniase.

A hansenfase na Idade Média atingiu alta prevaléncia,
decrescendo com a melhoria das condicbes de vida. A
América Latina torna-se gradativamente a nova drea de
endemia mundial; os focos endémicos persistem na Africa e
Asia, enquanto na Europa tendia a desaparecer. A
penetracdo da doenca nas Américas ocorreu no periodo da
colonizagdo pelos espanhéis e portugueses. No Brasil, os
primeiros casos surgiram no século XVII; em Sdo Paulo no
século XVIII, no infcio do ciclo do ouro e posteriormente
acompanhou o processo de ocupagao do solo (LOWE, 1944;
FOUCAULT, 1990; LOMBARDI, 1990).

Nas primeiras décadas do século XX amplia-se o
nimero de construcao de asilos no interior do Estado de Sao
Paulo. O atendimento aos clientes de hanseniase reduzia-se
a preocupacao de afasta-los do convivio social, construindo
asilos longe das cidades e obtencao de recursos em forma de
esmolas para sua sobrevivéncia (CRISTOFOLINI et al., 1988).
Em 1917, a Lei Federal n? 1596 reorganiza o Servigo
Sanitdrio e torna todas os casos de lepra de notificagdo
compulséria, sendo substituida as agdes de caridade pdblica
por agoes estatais organizadas (NEMES, 1989).

O surgimento da sulfona no inicio da década de 1940
modifica o curso da doenga. Como conseqiéncia, a partir da
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década de 1950, comecaram a abrandar-se as medidas de
isolamento compulsério até sua abolicao por Decreto Federal
em 1962, embora, em S3o Paulo, somente em 1967 o
Departamento de Profilaxia da Lepra normatiza a internagao
por condigdes sociais (BELDA, 1974; NEMES, 1989).

A reforma administrativa da Secretaria da Satde de Sao
Paulo em 1969 ocorreu devido a condigbes politicas
oriundas do golpe militar, criadas pelo processo de
descentralizagdo do Estado brasileiro apés 1964. Foi extinto
o Departamento de Profilaxia da Lepra, os sanatérios foram
transformados em Hospitais de Dermatologja Sanitdria e, os
Dispensdrios de Lepra, junto com as demais unidades locais,
transformados em Centros de Salde (LESSA, 1986).

Em 1976, passa a ocorrer uma nova fase das praticas
sanitdrias, a politica de extensdo de cobertura dos servigos de
satde, alterando as medidas de controle da hanseniase,
caracterizada pela ampliagio da assisténcia médica
individual prestada pelos Centros de Salde, subordinada a
idéia de agao programdtica. A extensao da assisténcia médica
a grupos populacionais e ndo mais para o tratamento de
doengas infecciosas especificas como a tuberculose e a
hansenfase é que da especificidade ao modelo tecnolégico
da Programagdo (MENDES CONCALVES, 1986).

O que se alterou na Programagao do controle da
hansenfase foi a estratégia, a fim de integra-la as demais
atividades dos Programas da Gestante, da Crianga e do
Adulto. A questdo crucial ndo era como incorporar a
assisténcia médica, mas como articulé-la com o plano geral
da Programagdo, que propunha a integracdo de fato como
forma de tornar mais eficaz o controle da doenga, para tanto,
normatiza-se as atividades previstas desde as tipicamente
médicas como diagndstico, terapéutica, conduta frente as
reagoes e as incapacidades fisicas, bi6psia, até os contetidos
das visitas domiciliares, atendimento de enfermagem e
trabalhos em grupo através da Portaria n? 165/76 do
Ministério da Satde.

Em 1985, através da revisao da Portaria n® 165/76, do
Ministério da Sadde, ocorreram grandes alteragbes como:
ampla participagdo de técnicos em reunides no nivel central
e organizagbes de usudrios, criagdo dos Comités Técnico-
operacionais, Cientifico e Social, favorecendo o
monitoramento, a avaliagdo e o controle; implementagao da
integracdo docente-assistencial, estabelecimento de con-
vénio com entidades ndo governamentais obtendo recursos
financeiros suplementares para o controle da hansenfase no
ambito nacional (NEMES, 1989).

Houve também, em 1987, a implementagao das agoes
de vigilancia epidemiolégica e posteriormente a criagao da
Divisao Técnica de Hanseniase, do Estado de Sao Paulo,
reorganizando o sistema de informacao; a elaboracao do Plano
de Metas para o Controle da Hanseniase no Estado de Sao
Paulo, prevendo atividades para o perfodo de 1991 a 1995 e a
sistematizacdo destas agdes, objetivando o impacto
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epidemiolégico no controle da doenca. A implantagao dos
esquemas poliquimioterapicos preconizados pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) para todas as formas de hanseniase
iniciou-se em nosso pais de forma gradativa. A partir de 1990 a
Divisao Nacional de Dermatologia Sanitdria/Ministério da
Salde (DNDS/MS) oficializa a utilizagdo dos esquemas para
todo o pafs. No estado de Sao Paulo ocorre ainda a integragao
com o Instituto Lauro de Souza Lima, implementando o papel
de referéncia técnica do mesmo, e implementacio da
integragao docente-assistencial, com reunides regulares com os
responsaveis pelo ensino de hansenologia nas Faculdades de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
favorecendo a aproximagao do aparelho formador a rede de
prestacdo de servico de salde, dentro do principio da co-
responsabilidade, na busca de alternativas para os problemas,
em que cada ator pode contribuir a partir de sua drea de
atuacio e conhecimento. F relevante salientar que todas os
fatos contribuiram para a mudanga do perfil epidemiolégico da
hanseniase no Estado de Sao Paulo (BRASIL, 1989).

Os resultados alcangados mundialmente levaram a
Organizagao Mundial da Satde (OMS), da qual o Brasil faz
parte, a considerar vidvel a eliminacdo da hanseniase até o
ano 2000 (mudado depois para o ano 2005) como um
problema de salde publica, isto é, reduzir a endemia a 1
caso para cada 10.000 habitantes.

Aspectos Gerais da Hanseniase

E uma doenca dermatolégica, infecto contagiosa
caracterizada pelo seu grande potencial incapacitante devido ao
acometimento dos principais troncos nervosos da face, das maos
e dos pés, gerando deficiéncias fisicas e agravos sociais
progressivos (CRISTOFOLINI, 1991; PEDROSA, 1991).

O panorama da hansenfase no Brasil ndo retrata a
realidade da gravidade do problema, uma vez que sao
poucos os estudos realizados para avaliar as informagoes
sobre os casos em registro ativo de clientes portadores da
doenga que estdo regularmente em dia com o tratamento,
além da falta de seguimento dos clientes pela dificuldade do
comparecimento e ainda razoes relacionadas com fatores
operacionais, organizacionais e técnicos (ORGANIZACAO
PANAMERICAMA DE SAUDE, 1989).

Em sua dissertagdo, Lana (1992, p.15), assim se
expressa:

“...a poliquimioterapia viria entdo com a finalidade de
reverter a tendéncia crescente da hanseniase no Brasil,
através da instituicao de um novo esquema terapéutico, em
substituicdo ao esquema tradicional, onde se verifica uma
baixa eficdcia, determinada principalmente por uma baixa
adesividade do cliente ao tratamento, considerado muito
longo e pela falta de motivagao dos profissionais”.
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A regularidade na tomada mensal das drogas
preconizadas pela OMS é fundamental para o éxito da
terapéutica poliquimioterapica. Foi considerado para este
estudo o cliente tratado regularmente aquele que completar
o nimero minimo de doses preconizadas, ou seja, 6 doses
em até 9 meses para os paucibacilares (PB) e 24 doses para
os multibacilares (MB) em até 36 meses, desde que nao
ocorram trés faltas consecutivas para os PB e quatro faltas
consecutivas para os MB. Atualmente segue a determinacao
do Ministério da Salde (MS) conforme a Legislacio do
Controle da Hanseniase (BRASIL, 2001). Entretanto, observa-
se que os proprios portadores de hanseniase nem sempre
seguem regularmente o tratamento, acarretando sérios
prejuizos a si mesmo, como também a familia e a
comunidade.

A terapéutica prolongada exige do portador de
hansenfase um tratamento com regularidade e
acompanhamento ambulatorial, o que tem como causas
principais a md organizacao interna dos servigos e a baixa
cobertura dos mesmos, obrigando o paciente a grandes
deslocamentos na busca de um servico para o seu
diagnéstico.

OBJETIVO

Identificar os principais motivos do comparecimento
irregular aos servicos de satide dos clientes portadores de
hansenfase, dentro do Programa de Controle da Hansenfase
no municipio de Severinia, Estado de Sao Paulo.

METODO

Nesse estudo foi adotado o método descritivo
exploratério sobre a irregularidade dos portadores de
hansenfase ao servico de salde. Realizou-se na Unidade
Basica de Sadde Il (UBS 1ll), no municipio de Severinia,
Estado de Sao Paulo, tendo sido analisados 144 prontudrios
de portadores de hansenfase, através de andlise retrospectiva
de prontudrios e de entrevista semi-estruturada. Optou-se
em desenvolvé-lo nesse municipio por ser considerada uma
regido de alta endemicidade; a unidade de saide
desenvolvia atividades previstas no Programa de Controle da
Hansenfase, contando com uma médica dermatologista
sanitaria. Foram excluidos da populagdo de estudo os
pacientes que mudaram de municipio durante a realizagao
do trabalho, os andarilhos (individuos sem residéncia fixa) e
um doente mental.

Participaram do estudo 57 clientes, maiores de 18
anos, portadores de hansenfase, irregulares no
comparecimento ao servi¢o de sadde, Portaria Ministerial n2
01 de 07 de novembro de 1989, que consentiram em

participar, sendo 41 do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. Definimos, para esta investigagdo, como
irregularidade ao comparecimento, o ato de deixar de
comparecer ao Servico de Dermatologia da UBS Ill, 60 dias
apés a data agendada para continuidade do tratamento,
independente da fase em que este se encontrava.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi retrospectiva e ocorreu de agosto
a dezembro de 1993. Para esta utilizou-se um formulério
elaborado, com as corregbes necessdrias para sua devida
aplicagdo apés o pré-teste. Nesse formuldrio foram
registradas as informagdes do portador de hanseniase
contemplando: os dados pessoais (idade, sexo, cor, estado
civil, ocupagdo, escolaridade), dados relacionados a
patologia (forma clinica, ano de diagnédstico, esquema
terapéutico,  baciloscopia e Mitsuda) e dados
complementares para maior reconhecimento dos clientes
(comparecimento, terapéutica e abandono, estigma,
interferéncias no trabalho). A entrevista foi realizada pelo
préprio pesquisador com o portador de hansenfase irregular
ao comparecimento ao servico de satide, em seu domicilio,
através da visita domicilidria. Elaborou-se uma questao semi-
estruturada  indagando  o(s) motivo(s) do nao
comparecimento aos retornos estabelecidos pela UBS Ill para
a seqliéncia do seu tratamento.

Apresentacao e Tratamento dos Dados

Os dados obtidos foram agrupados, relacionados de
acordo com sua especificidade e tratados em funcdo da
freqiiéncia absoluta e dos indices percentuais. Sdo
apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se no presente estudo que 39,5% dos
portadores de hansenfase estavam irregulares ao
comparecimento no atendimento pré-agendado para
continuidade do tratamento na UBS Il de Severinia. Uma
porcentagem da populagdo considerada expressiva,
abrangendo homens e mulheres, entre 20 e 70 anos e mais
de idade, distribuidos nas formas clinicas Indeterminada (1),
Tuberculoide (T), Virchoviana (V) e Dimorfa (D).

Salientou-se na Tabela 1 que a maioria apresentava
idade entre 20 a 39 anos (42,1%) e quanto a distribuigao por
sexo, observou-se uma concentragao de clientes irregulares
do sexo masculino (71,9%) confirmando outros achados, que
citam o predominio da doenca em homens (OLIVEIRA,
1987; CESTARI et al., 1989; CRISTOFOLINI, 1991).
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Tabela 1. Distribuicao dos portadores de hanseniase, irregu-lares no comparecimento ao servico de satide, segundo faixa etaria e sexo.

FAIXA ETARIA SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
Ne % Ne % Ne %
20a29 8 19,5 — — 8 14,0
30a39 12 29,3 4 25,0 16 28,1
40 a 49 5 12,2 2 12,5 7 12,3
50a59 4 9,8 4 25,0 8 14,0
60 a 69 6 14,6 4 25,0 10 17,6
70 + 6 14,6 2 12,5 8 14,0
TOTAL 41 100,0 16 100,0 57 100,0

Os resultados revelaram que a maioria dos clientes do
sexo masculino irregular ao programa estava distribuida
numa faixa etdria produtiva, em plena atividade laborativa
sendo este um dos motivos que os levaram ao nao
comparecimento aos retornos programados pelo servico de
satde, informagoes obtidas na entrevista.

No ato da visita domiciliar aos portadores de
hansenfase, obteve-se relatos que subsidiaram a informacao
que a irregularidade deveu-se a fatores tais como: horério do
atendimento da unidade de salde que coincide com o
perfodo de trabalho dos clientes em tratamento; justificativa
da falta ao trabalho com atestado de satide, ndo aceita pela
instituicio empregadora que questionava os trabalhadores
quanto ao motivo da auséncia ao trabalho. Outro fato estd
relacionado ao regime contratual de jornada de trabalho
(diarista), que nao considera o atestado emitido pela
instituicdo de salde, dando por perdido o dia de trabalho.
Conforme a representagdo das falas:

“...tenho que sair do trabalho no hordrio da consulta...”,
“...muita luta, perder dia de servico... muito atestado no
servico, é ruim perder dia de servico”, “... perdi dia de
servico, o exame nao fica pronto, perco dia de servico e ai
ndo ganho nada”, “... o problema com o servico, o hordrio é
ruim, o posto podia mudar de horario”, “... tenho que perde
dia de servigo e a firma ndo aceita mais atestado, perde o
dia faz falta pra mim”, “...parei porque perdia dia de servigo
quando ia ao médico”, “... trabalho na laranja, depois perco
o dia”, “... trabalho na lavoura de cana, me atrapalha”, “... o
servico ndo estava aceitando mais atestado”.

O presente estudo apresentou um elevado ndmero de
clientes jovens irregulares, levando a suspeita de que o
diagnéstico de hansenfase vem ocorrendo de forma precoce,
talvez como resultado das agdes educativas realizadas a partir

dos meados da dltima década (OLIVEIRA, 1990).

Tabela 2: Distribuicao dos portadores de hanseniase, irregulares no comparecimento ao servigo de satide, segundo estado civil e sexo.

ESTADO CIVIL SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
Ne % Ne % Ne %
Solteiro 14 34,2 — — 14 24,6
Casado 26 63,4 14 87,5 40 70,1
Outros 01 2,4 02 12,5 03 5,2
TOTAL 41 100,0 16 100,0 57 100,0

A Tabela 2 mostrou que com relagdo ao estado civil
70,1% eram casados e ainda a auséncia de mulheres solteiras
irregulares ao comparecimento no servico de sadde.
Conforme demonstrado na Tabela 3, para o sexo masculino,
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51,2% exerciam atividade de lavrador, seguidas de 19,5%
aposentados. Quanto ao sexo feminino encontrou-se 87,5%
que exerciam atividades relacionadas a vida familiar.
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Tabela 3. Distribuicao dos portadores de hanseniase, irregulares no comparecimento ao servigo de satde, segundo ocupagao

atual e sexo.
OoCu PACAO ATUAL SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
N2 % N2 % Ne %

Lavrador 21 51,2 — — 21 36,8
Do lar — - 14 87,5 14 24,5
Aposentado(a) 08 19,5 01 6,2 09 15,8
Pedreiro 03 7,3 — — 03 5,2
Motorista 03 7,3 — — 03 5,2
Tratorista 02 4,8 — — 02 3,5
Encanador 01 2,5 — — 01 1,8
Soldado (PM.) 01 2,5 — — 01 1,8
Montador 01 2,5 — — 01 1,8
Professora — — 01 6,2 01 1,8
Comerciante 01 2,4 — — 01 1,8
TOTAL 41 100,0 16 100,0 57 100,0

Observou-se uma populagdo com maior contingente
de mao-de-obra nao especializada, recebendo como diarista
pela prestacao de servigo. Segundo Oliveira ,1993, afirmou
em seu estudo sobre incidéncia de doengas e ocupagao, que
a populagdo mais afetada pertencia a uma classe social
econdmica baixa, sendo que a maioria executava ocupagao
bracal doméstica, ou eram desocupados e mendigos, logo a
distribuicao das atividades ocupacionais do grupo de estudo
apresentou-se concordante com a observada em outros
estudos.

As conseqiiéncias na vida social e econdmica do
portador ou ex-portador de hansenfase sio em grande parte
decorrente da deficiéncia fisica (OLIVEIRA, 1990). Estas sdo
marcas indeléveis que acompanham o individuo e o
identificam como portador de hansenfase. Além de alimentar
0 estigma, podem também limitar as possibilidades de uma
vida social produtiva (CRISTOFOLINI, 1991).

Com relagdo a forma clinica da doenga dos clientes
irregulares ao programa da UBS IlI, ressaltou-se que 43,8%
apresentavam a forma clinica I; importante comentar que
entre esses 64% eram Mitsuda negativos, podendo
desenvolver as formas contagiantes caso ndo completem
regularmente o tratamento, e estavam na faixa etdria de 20 a
49 anos, correspondendo a 29,8% (LOMBARDI, 1990).

Alguns autores relatam que a distribuicdo por forma
clinica da doenca concentra-se nas formas clinicas V e D
(OLIVEIRA, 1987; BRASIL, 1989). No entanto, observou-se
resultados diferentes neste estudo, no qual estes achados
levam ao questionamento do quanto os clientes acreditam

ou nao no diagnéstico clinico, uma vez que na forma clinica
| a doenga se manifesta através de uma mancha hipocrémica
e outros sinais, podendo ou ndo desaparecer
espontaneamente apés o tratamento. Esse enfoque pode
levar o cliente a interpretacdo erronea da doenga,
significando cura o desaparecimento da mancha, fator que
pode favorecer a interrupgao do tratamento (Tabelas 4 e 5).

De modo geral, os servigos de salide de Severinia que
atendem especificamente os portadores de hansenfase tém
desenvolvido agdes educativas voltadas para imagem da
mancha, aquilo que é visivel ao ser humano, sem, entretanto
enfatizar o processo evolutivo da doenga, em detrimento do
individuo como ser holistico. Esse enfoque pode levar o
cliente a interpretacao errénea da doenca, vinculando a cura
ao desaparecimento das manchas, fator que pode favorecer
a interrupgao do tratamento, como confirmado por alguns
clientes durante a explicagdo da sua irregularidade ao
servico. Durante as entrevistas encontrou-se com
justificativas relacionadas ao desaparecimento da mancha,
levando o cliente a crer estar curado quando isto acontecia.
No momento que desaparece o quadro “mancha”
desaparece a doenga; é nitida a falta de informagdes sobre
hansenfase. Por outro lado, deparou-se com situagao
contréria, a falsa idéia que o tratamento ndo estd surtindo
efeito, permanecendo o quadro inicial apés o diagnéstico
clinico e até mesmo o aparecimento de outras implicagoes
indesejaveis, relatos coletados com a entrevista, conforme os
depoimentos:
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“... antes a mancha estava crescendo agora so estd
”, “...ndo tenho

”ou

dormente”, “... a mancha acabou, s6 coca”,

nada, meu corpo estd limpo”, “... ndo sei porque na minha

mente eu ndo tenho nada...as manchas sumiram... acredito
que sarei”, “... a mancha ruim, sumiu”.

Outro detalhe evidenciado na Tabela 6, é que 66,7%
dos clientes irregulares ao comparecimento, estdo incluidos
no esquema terapéutico convencional, ou seja, o uso isolado
da dapsona. Salientou-se uma certa morosidade nos servigos

de satide em quase todas as regides do pais, com relagao ao
processo de implantacdo da PQT, talvez pelas implicagdes
decorrentes de efeitos colaterais que podem ser encontrados
numa propor¢do pequena de doentes sob esse tipo de
tratamento, aliado ao despreparo da prépria unidade de
salide em atender prontamente caso ocorram intercorréncias
imediatas apds administracdo das drogas empregadas neste
esquema terapéutico.

As justificativas mais freqlientes apresentadas pelos
portadores de hansenfase foram relativas a medicacao,

Tabela 4. Distribuicdo dos portadores de hanseniase, irregulares no comparecimento ao servico de sadde, segundo faixa etdria

e forma clinica da doenca..

FAIXA ETARIA FORMA CLINICA TOTAL
| DouV
Ne % Ne % Ne % Ne %
20a29 4 7,0 2 3,5 2 3,5 8 14,0
30a 39 8 14,0 3 5,3 5 8,8 16 28,0
40 a 49 5 8,8 2 3,5 3 B 7 12,2
50a59 3 5,3 2 3,5 3 5,2 8 14,0
60 a 69 4 7,0 1 1,7 5 8,8 19 17,5
70 + 1 1,7 3 B 7 12,2 8 14,0
TOTAL 25 43,8 10 17,5 22 38,7 57 100,0

Tabela 5. Distribuigao dos portadores de hanseniase, irregulares no comparecimento ao servigo de satde, segundo forma clinica

da doenca e sexo.

FORMA CLINICA SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
Ne % Ne % Ne %
| 18 31,6 7 12,3 25 43,8
T 6 10,5 4 7,0 10 17,5
VouD 17 29,8 5 8,8 22 38,6
TOTAL 41 71,9 16 28,1 57 100,0

Tabela 6. Distribuicdo dos portadores de hansenfase, irregulares no comparecimento ao servigo de satde, segundo tipo de

tratamento e forma clinica da doenca.

TIPO DE FORMA CLINICA TOTAL
TRATAMENTO | D ou V
Ne % Ne % Ne % Ne %
PQT 9 360 2 200 8 364 19 33,3
CONVENCIONAL 16 640 8 80,0 14 63,6 38 66,7
TOTAL 25 100,0 10 100 22 100, 57 100,0
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apontando a ingestao dos medicamentos como desencadeador
de alteragbes gastrointestinais, mal estar geral, dores
generalizadas, febre e outras. Salientou-se ainda uma parcela
consideravel de portadores que associavam os sintomas
indesejdveis com a administragdo dos medicamentos, motivo
que os afastaram dos servigos de satde.

Outro fato relevante apontado pelos portadores de
hansenfase entrevistados foi a interrupcao do tratamento em
decorréncia do uso de bebida alcéolica: “... tomava remédio
todo dia e ‘pinga’”, “tomei comprimido demais da conta, ja
tomei muito... estragou meu rim e soltou a urina, tomava
remédio todos os dias depois parei porque bebia aperitivo”,
“.. 0 remédio fazia mal quando comia peixe, pimenta e
aperitivo, quando bebia pinga ndo tomava remédio”, “veio a
rouquiddo, dor nas pernas, quando bebia, ndo tomava o
remédio”.

CONCLUSOES

Com base nos resultados da pesquisa e de acordo com

o objetivo proposto, podemos sugerir as seguintes

conclusbes:

® do total de portadores de hansenfase do municipio de
Severinia, 39,5% estavam irregulares no comparecimento
ao servico de saGde, uma populagdo expressiva e
representativa para a realizagdo do referido estudo;
utilizando-se freqtiéncia absoluta e indices percentuais;

® a maioria da populacdo irregular encontrava-se distribuida
entre a idade de 20 a 49 anos (54,3%),uma faixa etdria
produtiva em plena atividade laborial. As mulheres
concentravam entre 50 a 69 anos de idade;

® houve predominancia de homens (71,9%), exercendo a
atividade de lavrador, recebendo como diarista pela
prestacio de servico (51,2%). Entre as mulheres a
ocupacdo principal foi relacionada ao lar (87,5%);

® quanto a classificagao da doenca, 43,8% apresentavam a
forma clinica Indeterminada e dentre estes 64,0% eram
Mitsuda negativo, podendo vir a desenvolver a forma
clinica infectante;

® as justificativas dos motivos da irregularidade  mais
apontados foram: os efeitos colaterais da medicagdo
especifica utilizada no tratamento; problemas relativos a
sua identificagdo como portador de hanseniase através da
apresentagao do atestado médico no local de trabalho; a
perda do dia de trabalho, ocasionando prejuizos
financeiros para si e sua familia e a crenca da cura
mediante o desaparecimento do sinal da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo propiciou o confronto com

uma realidade ndo esperada: a condigdo precdria da
existéncia humana, em uma das regides mais ricas do Estado
de Sao Paulo, vivendo ou sobrevivendo como produtos
sucateados de uma sociedade estigmatizadora. Deparou-se
na decorrer das visitas domiciliares, com uma concentracao
elevada de portadores de hanseniase vivendo em
aglomerados isolados, caracterizando os aspectos sociais,
discriminatérios, como fatores importantes na avaliagdo do
trabalho, ndo nos foi possivel considerd-lo sem antes externar
tais reflexées do social.

Esta investigagdo aponta para a necessidade de
ampliagado do periodo de atendimento, quanto a
oportunidade das consultas, facilitando assim o acesso do
portador de hansenfase trabalhador, evitando prejuizos
financeiros. As acdes educativas devem contemplar a
dindmica da Programacdo de Atividades de Controle da
Hansenfase, abordando todos os aspectos relevantes da
evolugdo da patologia e implicagbes terapéuticas,
considerando ainda, os pontos de prevencdo de
incapacidades fisicas e de reabilitagdo, correlacionando sua
ocupagao. Para tanto, a presenca da equipe de salde é
fundamental na efetivacao dessas acoes.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the main reasons
for patients’ irregular attendance at specialized assistance
provided by a Health Service. This study was developed with
57 patients, assigned to the Leprosy Control Program in the
city of Severinia, State of Sao Paulo whose irregular
attendance corresponded to 39.5%. The variables evaluated
were: sex, age, marital status, occupation, assessed clinical
classification and treatment procedures. The reasons for non-
attendance were assessed through a semi-structured
interview, at their homes. The results have shown the belief
towards medication and its side effects; financial loss because
of missing a working-day; justification for missing work by
medical certificate, in addition to the long course of
treatment leading to the disappearance of the skin lesions,
and to an apparent cure. The population studied was
constituted, predominantly, of males (71.9%), between 20
and 49 vyears (54.3%), married (70.7%), farmer workers
(36.8%) and house keepers (24.5%). The disease was
distributed in Indeterminate (43.8%), Lepromatous and
Borderline (34.5%). Only 33.3% of the patients received the
multi-drug therapy (MDT). This work suggests that new
studies must be carried out aiming more effective ways to
improve assistance to leprosy patients and their families.

Key-words: leprosy, irregularity, health services.
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