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“Se este homem ainda tivera lepra e lhe chamassem leproso, muito
justo; mas se ele estava sdo, por que lhe hdo de chamar leproso?
Porque esse € 0 juizo dos homens. Fostes vés leproso algum dia? Pois
ainda que Deus faga milagres em vos, leproso haveis de ser todos os
dias de vossa vida. Deus poder-vos-4 dar a saude; mas o nome da
enfermidade n&o vo-/o hdo de perdoar os homens”. (VIEIRA,1907)
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Aproveitei todas as lagrimas,
Que no passado derramei,
Fiz um poco de esperanca,

E nele mergulhei,

Ao voltar de novo a tona,

Um mundo novo, eu encontrei.

Ao mergulhar eu me despi,
De toda vaidade,

E de todo sentimento,
Contrario a caridade,

Fiz do amor 0 meu escudo,
Da coragem 0 meu bastao,
Desarmei 0 meu coracéo,

E sai da solidao.

Poesia de Eliza Ana de Euripedes (paciente de hanseniase que apés sair da col6nia viveu o restante da
infancia e adolescéncia condenada pelo estigma, “presa” em sua propria casa, discriminada pela
sociedade. Passou por psicoterapia com a psicologa Marilia no CREDESH e escreve poesias como
forma de elaborar seu passado, no momento escreve um livro sobre a sua histéria de vida e participa

do MORHAN). Essa poesia esta publicada em seu blog.



RESUMO

Cunha, M. A. S. Aplicacdo Do SRQZ20 e Protocolo de Avaliacdo Psicolégica em Pacientes
com Hanseniase. [Dissertacao]. Uberlandia: Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Uberlandia, 2014.

Estudo observacional, tipo transversal teve o objetivo de identificar caracteristicas emocionais
de 130 pacientes com hanseniase. Aplicou-se o0s instrumentos: Protocolo de Avaliacdo
Psicoldgica (PAP) e questionario para identificacdo de Transtornos Mentais Comuns (TMC),
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Foram encontrados os seguintes resultados no PAP:
31,53%, 23,8% e 16,9% relataram infancia, adolescéncia e vida adulta ndo satisfatoria,
respectivamente. Sentem medo em serem discriminados 31,53%; 16,9% sofreram
discriminagdo. Mudancas dréasticas na vida devido & hanseniase 13,07%; 29,23% com baixa
autoestima, 31,53% tém medo real e 22,3 % medo fantasméatico. Em relacdo a fase emocional
do adoecer, 31,53% se encontravam na fase da aceitagdo, 23,1% barganha, 25,15% negacéo e
10% revolta. No SRQ-20, a prevaléncia de TMC foi de 32,3%, sendo a maioria do género
feminino, baixa escolaridade (ensino fundamental), casados, com baixa autoestima, na fase da
barganha e com mudanca dréstica na vida. Este € um dos poucos estudos sobre o perfil
psicolégico de pacientes com hanseniase evidenciando a importancia da aplicacdo de
tecnologias investigativas no rastreamento psicopatologico visando adesdo ao tratamento e o
planejamento psicoterapéutico, além de trazer subsidios para a reflexdo acerca da
integralidade da assisténcia ao portador de hanseniase e da importancia do psicélogo nas

equipes de salde.

Palavras-chave: Hanseniase; Avaliacdo Psicoldgica, Transtorno Mental Comum.



ABSTRACT

An observational, cross-sectional, in order to identify emotional characteristics of 130 patients
with leprosy. Applied instruments: Psychological Assessment Protocol (PAP) and
questionnaire for identification of Common Mental Disorders (CMD), Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). 31.53%, 23.8% and 16.9% reported childhood, adolescence and
adulthood unsatisfactory, respectively, the following results were found in PAP. Feel fear
being discriminated against 31.53%; 16.9% experienced discrimination. Drastic life changes
due to leprosy 13.07%; 29.23% with low self-esteem, 31.53% have real fear and 22.3%
phantasmic fear. Regarding the emotional phase of illness, 31.53% were in the stage of
acceptance, bargaining 23.1%, 25.15% and 10% denial revolt. In the SRQ-20, the prevalence
of CMDs was 32.3%, the majority being female, low education (primary education), married,
with low self-esteem, the stage of bargaining and drastic change in life. This is one of the few
studies on the psychological profile of patients with leprosy demonstrating the importance of
the application of investigative technologies in order psychopathological screening adherence
to treatment and psychotherapy planning, in addition to providing support for reflection about
the comprehensive care for leprosy patients and the importance of psychologists in health

teams.

Keywords: Leprosy; Psychological Assessent; Common Mental Disorders.
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1 INTRODUCAO

Quem realiza um tratamento de hanseniase, doenca estigmatizante e que pode gerar sequelas
fisicas e emocionais necessita também de um acompanhamento que vislumbre um olhar holistico.

No Brasil a maioria das equipes multiprofissionais que atendem ao paciente com hanseniase
ndo possui psicologos, nem instrumentos que avaliem esse paciente para encaminha-lo para
servigos de satde mental, ou um protocolo que ajude os profissionais de satde a compreender todas
as instabilidades emocionais que traz a doenca. O Brasil € 0 segundo pais que mais possui casos de
hanseniase no mundo e varias pesquisas avangaram, no que tange ao cuidado fisico do paciente,
porém percebe-se que ainda ha escassez de pesquisas que objetivem compreender o paciente em sua

integralidade, ou seja, analisando-o também em seus aspectos psicoldgicos (WHO, 2013).

1.1 Lepra/hanseniase e o estigma

Para entender sobre a hanseniase é necessario esquadrinhar a historia da moléstia desde os
tempos mais remotos, sendo ainda conhecida como uma das doencas chamadas pelo termo lepra.
Disserta Claro, (1995 apud CURI 2002) que as referéncias documentais mais antigas sobre a
doenca vao em direcdo a India, onde se encontra no livro Susruth Samhita, que data de 600 a. C.,
descricdes de sinais, sintomas e formas da hanseniase. Da India a doenca teria se estendido para a
China e Japao. O mais antigo tratado médico chinés, o Nei Ching, escrito por volta de 300 a. C. ja
abordava a doenca com mais propriedade, aprofundando-se nas descricbes de varios aspectos.
Acredita-se ser o discipulo de Conftcio, de nome Painiu, que viveu no século V a. C., o primeiro
caso registrado da doenca na historia...

A lepra, um dos males mais antigos a afligir a humanidade, sempre constituiu alvo de
indmeras atencdes especificas e destacadas. No ocidente, herdeiro da cultura hebraica, o
Levitico desde cedo apontou 0s caminhos e atitudes para com aqueles que se revelassem
portadores desse mal. Na atualidade conceitua-se lepra como uma doenca cronica,

bacteriana e infecciosa, clinicamente definida e curdvel em todas as suas manifestacfes e
estagios de desenvolvimento. (CURI 2002, p.1).

O Levitico, na Biblia, é o terceiro livro do Pentateuco nos capitulos 13 e 14, onde se
encontra descrito passagens e rituais em relacéo ao leproso. Atualmente se sabe que: “A hanseniase
¢ uma infeccdo granulomatosa crénica, que afeta principalmente a pele e 0s nervos periféricos
sendo transmitidas pelas vias aéreas superiores de pessoa a pessoa através do convivio de
susceptiveis com doentes baciliferos sem tratamento” (LOCKWOOD 2004).

A afeccdo pode ser mais bem entendida se for considerada associacéo de duas doencas.
A primeira é uma infeccdo cronica causada pelo Mycobacterium leprae, organismo
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intracelular obrigatério que induz extraordinaria resposta imune nos individuos
acometidos. A segunda é neuropatia periférica iniciada pela infeccdo e acompanhada por
eventos imunolégicos, cuja evolucdo e seqielas freqiientemente se estendem por muitos
anos apés a cura da infeccdo, podendo levar a grave debilidade fisica, social e
conseqliéncias psicoldgicas. (SCOLLARD, et al 2006 p.19).

A hanseniase apresenta longo periodo de incubacdo; em meédia, de dois a sete anos, o que
torna o diagnostico ainda mais dificil de ser realizado, pois segundo 0 BRASIL / MINISTERIO DA
SAUDE (2005) ha referéncias relacionadas a periodos mais curtos, de sete meses, como também
mais longos de dez anos.

N&o ha como falar de hanseniase sem citar o estigma, que para Goffman (1975) pode se
apresentar em trés formas: as deformacbes fisicas (deficiéncias motoras, auditivas, visuais,
desfigurac6es do rosto, etc.), caracteristicas e alguns desvios de comportamento (disturbios mentais,
vicios, toxicodependéncias, sexualidade, reclusdo prisional, etc.) e estigmas tribais (relacionados
com a pertenca a uma raga, nacdo ou religido). O estigma ocorre quando a sociedade estabelece os
meios de categorizar as pessoas € o total de atributos considerados como comuns e naturais para 0s
membros de cada uma dessas categorias. O processo de estigmatizacdo ndo ocorre devido a
existéncia do atributo em si, mas, pela relacdo incongruente entre os atributos e os estere6tipos que
as pessoas “‘normais” criam para um determinado tipo de pessoa.

Segundo Moreira (2004) o estigma é definido como uma diferenca indesejada, uma
caracteristica pejorativa que acarreta na intolerancia do grupo no qual o mesmo se encontra
inserido, portanto, alude-se as marcas, atributos sociais que um individuo, grupo ou povo carregam
e cujo valor pode ser contraproducente e que pode determinar para quem o ‘“carrega” um fardo de
excluséo.

E um dos fatores para se explicar o estigma € que o bacilo tem predilecdo por regides
corporais mais frias, assim se explica 0 acometimento das extremidades no portador deste agravo
(GOMES; FRADE; FOSS, 2007). Os portadores da moléstia, quando sem tratamento poderdo
apresentar lesdes na pele e nos nervos acarretando em deformidades nas regides como 0s pés, maos
e Nno rosto, ou seja, essas deformidades ficam em regides visiveis aos outros individuos. Outro fator
que pode ser citado ¢ a historia da doenca que “por si s6” € estigmatizante.

A hanseniase, cujo termo era conhecido na antiguidade como lepra e ainda empregado pela
lingua inglesa e em muitos outros paises, possui esse fator estigmatizante, que € a propria historia
da doenca, principalmente anterior a descoberta do agente etiologico. Por muitos anos, 0S
portadores de hanseniase, por ndo existirem estudos, tratamentos e cura, viveram em situacdes de
exclusdo. Por desconhecimento de como lidar com a situa¢do do doente transmitindo a hanseniase e

a solucdo encontrada pela sociedade, a igreja e 0 governo era a exclusdo desses individuos.
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Segundo Curi (2002) no Brasil, a segregacéo das pessoas com lepra foi uma medida de controle da
doenga implementada pelo Estado e legitimada pela sociedade, entre os anos de 1920 e 1960. A
justificativa do isolamento se dava em funcdo da doenca carregar consigo um forte estigma e
historicamente estar relacionada com as noc¢des de pecado e corrupcao.

Segundo Carvalho (2009), a hanseniase era designada como lepra e vinculada as ideias de
sujeira, promiscuidade e miséria humana. Os individuos doentes eram aqueles com quem a
sociedade ndo queria se relacionar, nem mesmo entre entes da mesma familia. Além desse fato, 0
escasso conhecimento meédico sobre a doenca, se era hereditaria ou ndo, como se dava a
transmissibilidade e a dificuldade em isolar o bacilo causador, também contribuiam para que a
politica de isolamento se sustentasse.

Em 1982, a OMS passou a usar a poliquimioterapia. O que também influenciou os
leproséarios serem transformados em hospitais gerais; os muros derrubados e os portdes abertos
coincidindo com o fim da Ditadura Militar, em 1986 (TEIXEIRA; BESSA, 2013)

Pode se dizer que atualmente a hanseniase ainda é um problema de saltde publica em muitos
paises em desenvolvimento.

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude em 2012 foram notificados 232.857
casos novos de hanseniase no mundo, cuja maior concentracdo de individuos acometidos pela
moléstia encontra-se no sudeste asiatico e algumas regides das Américas, destacando-se India e
Brasil, com atributos de primeiro e segundo lugar no planeta de casos novos da doenga,
respectivamente. No Brasil, foram detectados 33.303 casos novos de hanseniase, mesmo com o
declinio da incidéncia anual desta morbidade desde o ano de 2004 (WHO, 2013).

Segundo BRASIL / Ministério da Saude (2005) a hanseniase € considerada doenca de
notificacdo compulséria em todo o territorio nacional, sendo foco de atuacdo na salde publica,

devido a seu potencial incapacitante e por acometer a faixa etaria economicamente ativa.

1.2 O estigma e a condicdo atual do paciente com hanseniase

Atualmente mesmo com tratamento e cura da hanseniase, o estigma que se estende ha
muitos anos se faz presente no imaginario das pessoas dificultando a aceitacdo da condicéo de estar
doente pelo paciente e por outros individuos de seu convivio. Apesar dos expressivos avangos no
que refere a seu diagnostico, controle e tratamento, ainda hoje apresenta uma carga incomensuravel
de estigma em consequéncia, principalmente, de sua construgdo socio-historica, marcada pelo
preconceito e o isolamento dos doentes (VIDERES; SIMPSON, 2011).
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Segundo BRASIL, Ministério da Saude (2002) os sinais e sintomas que 0 paciente pode
experienciar com a doenga sdo: manchas na pele de cor parda, esbranquigadas ou eritematosas;
aparecimento de carogos, inchaco ou dorméncia em algumas regiées do corpo, comprometimento
dos nervos periféricos, dor; alteracdo da musculatura esquelética principalmente a das méos, que
resulta nas chamadas “maos em garra”. Além da perda da sensibilidade local que pode levar a
feridas e as inflamagBes como a osteomielite causando a aparéncia de desabamento ou absor¢do de
dedos e nariz e também as infiltra¢cdes no que caracteriza a “facies leonina” caracteristica da forma
virchowiana da doenca. Vale ressaltar que muitos pacientes ainda ndo sao diagnosticados na fase
inicial da doenca, 0 que pode gerar essas sequelas.

Outro ponto a se avaliar é que quando em tratamento da poliquimioterapia multibacilar,
PQT / MB, o paciente pode ter como efeito colateral de um dos medicamentos o ressecamento da
pele, que pode evoluir para ictiose, alteracdo na coloracdo da pele e suor. Essas alteracfes de sua
aparéncia podem gerar baixa autoestima, BRASIL, Ministério da saude (2010).

O psicologo deve avaliar o impacto emocional que o diagndstico provoca no paciente e
acolhe-lo nesse processo. O diagnéstico provoca um impacto emocional intenso e negativo, que
pode variar de acordo com as condi¢es socioeconémicas dos individuos, desencadeando atitudes
de autoestigmatizacdo, perturbando a integridade psicoldgica dos doentes, pois quando o sujeito fica
sabendo que é portador dessa doenca geralmente estd imbuido de preconceitos, tem pouca ou
nenhuma informacdo e carrega historias e crencas de sua comunidade, quase sempre infundadas
sobre 0 que é hanseniase e seu tratamento (COELHO, 2008).

Para Braden (2000), a autoestima é a soma da autoconfiangca com o autorespeito. Ela reflete
o julgamento implicito da capacidade de lidar com os desafios da vida, entender e dominar 0s
problemas, e o direito de ser feliz, respeitar e defender os proprios interesses e necessidades.

A autoimagem se desenvolve na interagdo social (ROGERS, 1951). As alteracdes fisicas nas
médos, pés e face desencadeadas por sequelas da hanseniase podem também contribuir para o
estigma e para outros problemas de ordem social na vida do paciente com hanseniase como a
restricdo de ndo mais realizar algumas atividades sejam domeésticas, de lazer ou relacionadas ao seu
oficio. Esse quadro podera ser temporario ou permanente, conforme a decorréncia apresentada por
cada paciente.

E importante no diagndstico avaliar os medos que os proprios pacientes ou as pessoas de
sua convivéncia enfrentam, seja de seu convivio pessoal ou profissional. Muitos pacientes ainda
apresentam medo real que € o que antecede um fato que realmente pode acontecer ou medo

fantasmatico, aquele que estad somente no imaginario do individuo.
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Fongaro e Sebastiani (1996) definem medo real como a emocéo ligada a um evento do
mundo interno que afeta autoestima ou ao mundo externo, sendo 0 mesmo sujeito ao juizo de
realidade. Medo fantasmatico é a emocdo ligada a evento do mundo interno ou externo que néo esta
sujeito ao juizo de realidade, ndo ha identificacdo clara do objeto ameacador, este é indiferenciado,
desencadeando mecanismos primitivos de enfrentamento, sendo presente a ansiedade de
caracteristica psicotica, intensa e confusional.

No atendimento psicoldgico um dos medos relatados pelo paciente com hanseniase é o de
transmitir a doenca mesmo nao sendo da forma MB, ou seja, transmissivel. Outros relatam, por
exemplo, sentir medo de morrer por causa do diagnéstico de hanseniase e seu quadro clinico nao
encaminhar para este desfecho. Ou de ser discriminado, de ficar com a pele escurecida e da doenga
ndo ter cura. Na maioria das vezes o medo é gerado pela falta de informacdo do paciente ou pelas
representacdes que se tem da doenca.

Para Coelho (2008), tais representacGes vém acompanhadas pela vergonha em expor suas
manchas, a preocupacdo em contagiar seus parentes mais proximos e a ansiedade diante dos
preconceitos da sociedade. Essas atitudes provocam alteragcbes na autoestima, na relacdo que o

doente tem com seu trabalho e principalmente com sua familia.

1.3 Recursos psicolégicos na elaboracdo do adoecimento - fases ou estados psicolégicos

O estigma carregado ha anos interfere na aceitacdo da doenca, do tratamento e autocuidado
dos pacientes. Quando o paciente é informado do diagnostico e ao longo do tratamento ele passa
por fases ou estados psicologicos no que diz respeito a “aceitagdo” da doenca/ tratamento. E
importante identificar as emogdes envolvidas nesse processo.

Segundo Kubler-Ross (1969), Stedeford (1986) e Ziegler (1977) entre outros, a avaliagcdo
psicolégica dos pacientes em que as perdas e o luto advindos destas estdo ligados aos processos de
perda da saude. Os estados emocionais vividos por estes pacientes sdo: negagdo, barganha, revolta,
depressdo, aceitacdo e ganho secundario (FONGARO; SEBASTANI, 1996).

A negacdo é um estado psicoldgico presente apds o diagnostico, mas também em casos de
recidiva que é quando o paciente adoece novamente. Nesse estagio o0 paciente ainda apresenta-se
incrédulo no diagndstico e demonstra ansiedade frente a noticia, ou seja, 0 mecanismo de defesa
“negagdo” esta colaborando para manter a integridade do ego. Nessa fase ¢ importante investigar se
a negacao esta mantendo a integridade do ego, mas tambeém se estd permitindo um minimo de
contato com a realidade da doenca, aqui é importante observar se a ansiedade estd em um nivel

psicotico.
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Ap0s passar pela fase da negacgéo, o paciente comeca a fase da barganha que € a negociacao,
buscando uma solugédo para o seu sofrimento e é nessa fase que pode aparecer o0 aspecto religioso
como forma de se fortalecer. J& tendo passado pela fase da barganha o paciente passa pela fase da
revolta, podendo assim ser notado maior predominancia da pulsdo agressiva do modo manifesto. E
pode surgir em seus mais variados matizes, tais como: raiva, sadismo, inconformismo e
ressentimento. E nessa fase que o paciente acredita que € o outro que é causador de sua dor fisica ou
psiquica, pois sua autonomia e liberdade esta sendo atacada. Para Kiibler-Ross (1969) nessa fase,
que por ela é descrito como raiva, se 0 paciente é respeitado e compreendido, a quem séo
dispensados tempo e atencdo logo abaixara a voz e diminuira suas exigéncias irasciveis. Sabera que
é um ser humano de valor que necessita de cuidados.

Depois da revolta “A quarta fase que o paciente vivencia ¢ a fase que ¢ chamada de
depressdo, onde ele entra em contato com a perda da saude e a tristeza gerada por tal condicéo,
sendo acompanhado pelos sinais e sintomas de quadros depressivos.” (FONGARO; SEBASTIANI,
2011). A depressdo também é uma fase importante, pois € aqui que 0 paciente inicia uma
elaboracdo da doenca e necessidade do tratamento.

A fase mais desejada pela equipe de salude e familiares de modo geral é a aceitacdo. Como

bem explicam Fongaro e Sebastiani (2011) sobre aceitagao:

Estado psicoldgico onde hd a compreensdo real dos limites e possibilidades impostas
pela doenca, hospitalizacdo, tratamento e a vida, com a ocorréncia de flexibilidade e
fluéncia para lidar com a crise que se instalou. Nesse caso, a ansiedade encontra-se em
nivel suportavel para o paciente, familia e equipe de saude...

E também importante entender sobre “Ganho secundario no qual o individuo passa a se
relacionar com o mundo via doenga, sendo parte estruturante de sua identidade” (FONGARO;
SEBASTIANI, 2011). Pode se identificar essa fase em alguns pacientes da hanseniase, 0 que se
explica pelo tratamento, as vezes ser longo, de até dois anos ou se estender por mais tempo devido
as sequelas fisicas.

Para Souza Neta (2010), a doenca pode ser utilizada ainda para se obter ganhos, que na
maioria das vezes, traz problemas para aqueles que convivem com os pacientes. Nessa fase o
paciente parece se tornar dependente da equipe, de atestados médicos, do INSS, ou usa a doenca
para ter mais atencao dos familiares e amigos.

E importante entender em qual fase da doenca o paciente se encontra para que a equipe de
salde possa ajuda-lo a alcancar a aceitagdo para uma boa adeséo ao tratamento e ainda poder evitar

a fase do ganho secundario por também se tornar dificil para a equipe lidar com esse fato.
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1.4 Os farmacos do tratamento da hanseniase, os transtornos mentais comuns e o atendimento

psicoldgico.

Além das consequéncias de carater fisico os efeitos adversos das medicaces também
podem ser psiquicos. Um dos farmacos, usados na poliquimioterapia, € 0 Dapsona que pode causar
efeitos adversos como manifestagcbes neuropsiquicas com quadro frequente de cefaleia e fadiga,
podendo excepcionalmente ocorrer psicose. (GOULART et al., 2002).

Outro farmaco é a prednisona usada para tratamento das reacfes hansénicas e que pode
causar transtornos psiquicos e agravar condigdes preexistentes de instabilidade emocional ou
tendéncias psicéticas, tais como: euforia, alteracdes do humor; depressdo grave com manifestacdes
psicéticas, alteracbes da personalidade, hiperirritabilidade e ins6nia (JACOBSON, 1985;
BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

A presenca de uma equipe multiprofissional é fundamental para auxiliar o paciente a seguir
corretamente o tratamento. Quando o paciente chega ao servico para diagnéstico de hanseniase ele
sera avaliado pela equipe multiprofissional que em alguns servicos possuem o psicélogo. Na
primeira consulta com o psicélogo, além de acolhé-lo nesse momento de diagnostico que, para
muitos pode ser de dificil aceitacdo, este podera avaliar o estado emocional em que o paciente se
encontra. O atendimento clinico psicologico podera ser o acolhimento, aconselhamento psicoldgico,
terapia de apoio, psicoterapia breve ou o acompanhamento do tratamento baseado em uma
abordagem psicolégica de escolha ou formacéo do psicélogo que esta no servigo de hanseniase.

Dentre os estados emocionais que o psicologo pode avaliar em uma consulta clinica,
destacamos os transtornos mentais comuns (TMC), que assinalam quadros clinicos em individuos
com sintomas de ansiedade, depressao ou somatizacdo e que ndo satisfazem a todos os critérios de
doenca mental de acordo com a Classificagdo Internacional das Doencgas - CID-10 (1993). (OMS,
1998).

Desde o primeiro contato com o paciente é possivel identificar sintomas depressivos, de
ansiedade ou somaticos através de instrumentos psicologicos.

E essencial identificar esses sintomas de TMC, pois as questdes psicoldgicas devem fazer
parte da avaliacdo do usuario no e pelo servigo, verificando o seu grau de sofrimento psiquico para
realizar encaminhamentos, alertar a equipe ou mesmo planejar a psicoterapia, pois alerta Boing et
al. (2012) que pessoas com uma ou mais doengas crénicas apresentam maior prevaléncia de

depressao.
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Baialardi (2007) cita que os sentimentos relacionados a hanseniase que € uma doenca
milenar, como o0 medo, a vergonha, a culpa, a exclusdo social, a rejeicdo e a raiva, estao
internalizados no psiquismo de seus portadores.

O paciente com diagndstico de hanseniase ndo deve se submeter a nenhum tipo de restricdo
em relacdo as suas atividades cotidianas relacionadas com a familia, trabalho, escola e lazer.
(MINAS GERAIS/SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2006).

O psicologo deve acompanhar e avaliar o paciente de hanseniase ao longo do periodo de
tratamento e reacGes hansenicas, pois as mudangas ocorridas no corpo, a rejeicdo e o abandono da
familia, dos amigos, a perda do emprego, do padrdo de vida e da sua saude em geral, pelos
interminaveis tratamentos a que sdo submetidos, sdo situacdes de seu cotidiano. O doente de
hanseniase necessita resgatar seus vinculos e valores, recuperar sua autoestima, compartilhar
sentimentos e relacionar-se para integrar-se ao mundo real (BAIALARDI 2007).

O papel do psicologo na atencdo ao paciente como define Souza (2008) € de possibilitar por
meio do atendimento, que a pessoa doente possa identificar recursos pessoais para enfrentar essa
situacdo nova e ameacadora que € a doenga, favorecendo dessa forma o bom curso do tratamento.

Um Protocolo de Avaliacdo Psicoldgica (PAP) tem sido proposto por Fongaro e Sebastiani
(2011) para avaliar os contetdos relativos a vida do paciente, da infancia aos dias atuais, as
emoc0es ligadas ao adoecer, ao estado emocional geral, postura frente a doenca e a vida (se foram
vitimas de discriminacdo, se sentem medo de serem discriminados, se ocorreu alguma mudanca
drastica na vida com a doenca, seus medos em relacdo a doenca e em qual fase emocional da
doenca se encontra o paciente) que tem sido eficiente para avaliacdo psicoldgica de pacientes com
doencas cronicas.

Outro instrumento denominado Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), uma escala de
avaliacdo psicologica, tem sido recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1994)
para avaliacdo de transtornos mentais comuns (TMC) em servicos de atencdo primaria (HARDING
et al.,1980).

O SRQ é um instrumento de rastreamento psiquiatrico originalmente composto por 30 itens.
A versdo brasileira do SRQ-20 (versdo com as 20 questdes para rastreamento de transtornos mentais
ndo-psicaticos) foi validada na década de 1980 (MARI; WILLIANS, 1986).

A avaliagdo psicoldgica no servico de saude é essencial para identificar esses sintomas de
TMC e a aplicagdo de instrumentos validados internacionalmente devem fazer parte da
propedéutica do psicologo visando o psicodiagnostico dos pacientes que, no presente caso, sdo
naqueles afetados por hanseniase, identificando o seu grau de sofrimento psiquico e objetivando
alertar a equipe sobre a necessidade de encaminhamentos para o planejamento psicoterapéutico.
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As vezes, 0 estigma da hanseniase pode afetar o “estado psiquidtrico” do paciente
(BHARATH, et al, 2001) .

Para Fossi e Guareschi (2010) as equipes de salde relatam que em alguns casos, somente a
ajuda médica ndo basta para o tratamento ser bem sucedido: o ser humano € muito mais que um

corpo fisico, e assim, o atendimento integral a saude é indiscutivel.
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2 OBJETIVO GERAL

Este estudo objetivou aplicar o protocolo de avaliagdo psicologica (PAP) e o SRQ-20 para
identificar as caracteristicas emocionais presentes nos pacientes com hanseniase, visando avaliar a
incidéncia de TMC, rastrear os pacientes com maior risco de sofrimentos psiquicos, que podem

impedir a adesdo ao tratamento e encaminhar precocemente esses individuos para psicoterapia.

2.1 Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes com hanseniase.

e Investigar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (sintomas de ansiedade,
depressdo e psicossomaticos) na populacdo de pacientes com diagnéstico de hanseniase
por meio da aplicacdo do questionario SRQ20.

e Realizar avaliacdo psicolégica do paciente por meio de protocolo especifico de anélise do
histdrico de vida, de identificacdo dos medos, das fases da doenca, da autoestima e das
mudancas drasticas de vida.

e Avaliar a associacao entre as caracteristicas séciodemograficas e clinicas dos pacientes
com hanseniase e a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns.

¢ Avaliar a associacdo entre os Transtornos Mentais Comuns e as variaveis do Protocolo de
Avaliacéo Psicologica.

e |dentificar varidveis de risco para incidéncia de transtornos mentais comuns nessa
populacdo afetada por hanseniase.

e Fornecer aos psicélogos instrumentos para trabalhar nas equipes de satde de hanseniase.
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por alguns motivos abaixo relacionados.

O primeiro € a escassez de estudos cientificos sobre as caracteristicas psicoldgicas do
paciente acometido pela hanseniase, doenca carregada de estigmas que podem provocar efeitos
psicossociais negativos na vida do individuo.

Segundo, diz respeito a importancia da identificacdo de perfis de risco potencial que possam
impedir a adesdo dos pacientes a um tratamento prolongado, o que pode agravar o quadro da doenca
no individuo afetado por hanseniase, bem como gerar um problema de saude publica mantendo a
cadeia de transmissao do bacilo causador da doenca.

Terceiro, a necessidade de identificagdo precoce de disturbios psicolégicos nos pacientes
com hanseniase, virgens de tratamento, haja vista que o tratamento poliquimioterapico (PQT) e dos
estados reacionais podem desencadear efeitos adversos psiquicos potencialmente graves e que
precisam de intervencdo psicoterapéutica.

Por altimo, demonstrar que a presenca do psicologo na equipe de salde que realiza o
tratamento destes pacientes é essencial para que se possa oferecer um cuidado integral e integrado

ao paciente com hanseniase e auxiliar a equipe no manejo dessa populacdo negligenciada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo e local

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal porque os individuos estdo sendo
analisados em um corte no tempo. Todas as defini¢cdes sdo feitas em um Unico momento e permite
calcular a prevaléncia (JORGE, 1999).

A pesquisa ocorreu no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e
Hanseniase (CREDESH), Hospital de Clinicas, Universidade Federal de Uberlandia - MG. O
CREDESH/UFU/UFU possui uma equipe multiprofissional formada por médicos hansendlogos,
dermatologistas e ortopedista, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologo, dentista, farmacéutico, técnicos de enfermagem e técnico ortesista.
Atualmente sdo realizados atendimentos de pacientes com hanseniase, do municipio sede, regiao e

outras areas do territdrio brasileiro por se tratar de um centro de referéncia de &mbito nacional.

4.2 Casuistica

Foram alocados no estudo os pacientes diagnosticados com hanseniase atendidos no
CREDESH/HC/UFU, no periodo de Agosto de 2011 a Setembro de 2013. Os pacientes atendidos
passam por exames clinicos e laboratoriais, por equipe multiprofissional, para definicdo de forma
clinica, classificacdo operacional e grau de incapacidade fisica no diagnostico.

Para classificacdo operacional sdo utilizados os critérios da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS 1982), que define em paucibacilares (PB) o0s pacientes com até cinco lesdes cutaneas e
baciloscopia negativa; e multibacilares (MB), aqueles pacientes com seis ou mais lesdes cutaneas
e/ou baciloscopia positiva (OMS, 1982). A classificagdo de Ridley e Jopling (1985) é utilizada para
definir cinco formas clinicas: tuberculoide (T), dimorfa tuberculoide (DT), dimorfa dimorfa (DD),
dimorfa virchowiana (DV) e virchowiana (V).

De acordo com a portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010 do Ministério da Saude utiliza-
se a classificacdo do grau de incapacidade fisica com os seguintes critérios: grau 0 (zero), quando
ndo h& comprometimento neural nos olhos, nas maos ou pés; grau 1 (um), que corresponde a
diminuicdo ou perda de sensibilidade e grau 2 (dois), que indica a presenca de incapacidades e

deformidades do tipo lagoftalmo, garras, reabsorgcdo 6ssea, maos e pés caidos, entre outros.
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4.2.1 Critérios de incluséo dos sujeitos.

Na pesquisa foram incluidos os pacientes com hanseniase no momento do diagnostico,

virgens de tratamento para reagcdes hansenicas ou hanseniase.

4.2.2 Critérios de exclusdo dos sujeitos

Foram excluidos da amostra: pacientes menores de 18 anos, individuos com incapacidade
para entendimento e participacdo na entrevista, pacientes que se negaram a participar da entrevista e
individuos proveniente de outros servigos sob uso prévio ou atual da medicacdo para hanseniase ou
reacOes hansenicas.

O ndmero de sujeitos que foram avaliados e que se encontravam dentro dos critérios da

pesquisa sdo 130 pacientes no periodo de Agosto de 2011 a Setembro de 2013.

4.2.3 Métodos

Conforme rotina no CREDESH/HC/UFU, os pacientes no diagnéstico da hanseniase foram
encaminhados ao setor de psicologia pela equipe multiprofissional colaboradora. O setor de
psicologia no primeiro atendimento aplicou os instrumentais: Protocolo de Avaliacdo Psicoldgica
(PAP) e o questionario para identificacdo de Transtornos Mentais Comuns (Self Reporting
Questionnaire - SRQ20) aos pacientes e convidava-0s a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido para a presente investigacao.

A aplicacdo do PAP e do SRQ20 foi realizada somente por uma psicologa, a pesquisadora
desse estudo, que atua no atendimento clinico psicolégico dos pacientes com hanseniase no
CREDESH/HC/UFU. O primeiro atendimento possui duracdo de cinquenta minutos a uma hora e
trinta minutos. Caso ndo fosse suficiente para aplicacdo de todas as perguntas era agendado um

segundo atendimento.

4.3 Critérios de analise

4.3.1 Instrumentos

Para a realizagdo deste levantamento de informagOes foram utilizados os seguintes

instrumentos cientificos: o Protocolo de Avaliacdo Psicoldgica (PAP) e o questionario para
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identificacdo de Transtornos Mentais Comuns (Self Reporting Questionnaire - SRQ20), que foram
aplicados no diagnostico dos pacientes, antes de iniciarem o tratamento com poliquimioterapia
(PQT), ou seja, “virgens” de tratamento medicamentoso. Ambos sdo aplicados na rotina do
atendimento do setor de psicologia do CREDESH. A deciséo de fazer as perguntas aos participantes
verbalmente ao invés de auto-administrada foi devido a elevada proporcéo de pacientes com pouca
escolaridade.

O Protocolo de Avaliagdo Psicoldgica - PAP (ANEXO |, FONGARO; SEBASTIANI, 2011)

foi aplicado para avaliar os contetdos relativos ao historico de vida do paciente, da infancia a fase
adulta/ dias atuais, das questbes relacionadas ao adoecimento, do estado emocional geral, postura
frente & doenca e a vida (se foram vitimas de discriminacdo, se sentem medo de serem
discriminados, se ocorreu alguma mudancga drastica na vida com a doenca, seus medos em relacdo a
doenca e avaliado em qual fase emocional da doenca se encontrava o paciente). Outro instrumento
foi a escala de avaliacdo denominada (Self Reporting Questionnaire - SRQ-20) (WHO, 2009).
(ANEXO Il, HARDING et al.,1980), instrumento recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude para avaliacdo de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em servicos de atencdo primaria. O
SRQ20 foi validado no Brasil por Mari e Willians (1986). As questdes foram elaboradas para
detecgdo de disturbios “neurdticos”, chamados atualmente de transtornos mentais comuns (TMC).
O termo é empregado na literatura médica, referindo-se a um conjunto de sintomas pesquisados por
meio deste instrumento. Considera-se a positividade do Self Report Questionnaire como um
indicador da presenca de transtornos psiquiatricos, principalmente depressdo, ansiedade e trantornos
a personalidade. O teste ndo é de uso exclusivo entre grupos populacionais especificos.
O SRQ20 é composto de 20 questdes e para uma pessoa ser considerada como possivel caso com
TMC, se utiliza a pontuacdo 7/8 para homens e mulheres, respectivamente, conforme preconizado
para esse instrumento, com sensibilidade de 86,33% e especificidade de 89,31% (MARI;
WILLIANS, 1986), ou seja, estudo de validacdo do SRQ20 no Brasil. Conta-se as respostas
afirmativas (sim) que valem um ponto cada uma. Este ponto de corte permite a obtencdo de dois
grupos: de um lado os individuos com maior probabilidade de ter um transtorno mental comum e de
outro, um grupo com maior probabilidade de ndo o ter. Os individuos que responderem “sim” para
sete/ oito ou mais questbes do SRQ20, que correspondem a sintomas como insénia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo, ansiedade, queixas somaticas e desejo de
morte serdo considerados como tendo TMC. O SRQ20 tem sido indicado para screening de
provaveis casos de transtorno mental visando os encaminhamentos para servigo de salde mental
(WHO, 2001).
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4.3.2 Analise estatistica

Para comparar as variaveis que apresentavam padrdo de respostas qualitativas, utilizou-se o
teste de qui-quadrado do tipo independéncia (Siegel, 1977). Quando ocorreram algumas caselas
das tabelas de contingéncia, as quais as frequéncias eram muito baixas (menores do que 5), foi
realizado o teste via simulagédo de Monte Carlo. Portanto, via simulacdo de Monte Carlo, a partir
de 10.000 reamostragens e um intervalo de confianca de 95%, gerou-se uma distribui¢cdo empirica
de qui-quadrado, a partir da qual se obteve a significancia ou p-valor do teste. Portanto, nestes casos
os valores da estatistica de qui-quadrado, ndo foram apresentados, pois ndo houve necessidade deles
para obtencdo destas significancias. Portanto, quando a significancia foi menor que 0,05 os
resultados das perguntas avaliadas sdo dependentes. J& quando a significancia ou p-valor for maior
que 0,05 conclui-se que os resultados das perguntas avaliadas sao independentes.

Para comparar as propor¢des dos niveis de atributos, varidveis qualitativas, em relacdo a
ocorréncia ou ndo de TMC, utilizou-se o teste ndo paramétrico da binomial para diferenca entre
propor¢oes (SIEGEL, 1977).

Ja para verificar quais variaveis que mais impactam na ocorréncia ou ndo de TMC e como se
da este impacto, realizou-se a regressdo logistica multipla e simples, tendo como variavel
dependente a ocorréncia ou ndo de TMC.

O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences - SPSS.

versdo 22.0 portugués.

4.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo embasa sua metodologia nos principios éticos da Resolugao n°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 que apresentam
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa para execucao do trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, e somente ap0s a aprovacéo e liberacdo de um parecer sobre o
estudo, que o levantamento de informagGes dos pacientes foi iniciado. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi lido e explicado para cada entrevistado, todas as duvidas foram sanadas para
que 0 mesmo tivesse todas as condi¢es necessarias para decidir participar ou ndo da pesquisa.
Aprovacdo: CEP: N°. 499/11 para o protocolo registro CEP/UFU 150/11 em 12 agosto 2011.
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5 RESULTADOS

5.1 DescricOes dos dados epidemioldgicos e clinicos

Os resultados referentes as frequéncias observadas absolutas e porcentuais, dos niveis de
cada uma das variaveis (atributos) género, raca, escolaridade, religido e estado civil, faixa etaria e
grau de incapacidade estdo apresentados na Tabela I.

Foram incluidos nessa pesquisa um total de 130 pacientes. Em relagdo ao género pode-se
verificar que 54,6% (71 /130) sdo masculinos e 45,39 % (59/130) sdo femininos. Evidenciou-se
uma pequena predominancia das pessoas do sexo masculino.

Em relacdo a etnia dos pacientes analisados apresentou-se a seguinte distribuicdo: 41,76%
(53/130) sé&o brancos, 38,46% (50/130) s&o pardos e 20,78 (27/130) negros.

A religido mais prevalente foi catélica com 69,23% dos participantes (90/130), sequida de
evangeélicos 21,54% (28/130) e espiritas 1,54 % (2/130). Entretanto, 6,9% (9/130) dos participantes
relataram ndo participar de nenhuma religido e menos de 1% (0,77%) relatou pertencer a outra
religido.

Segundo o que determina a Constituicdo Federal e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), o ensino fundamental é do 1° ao 9° ano escolar, sendo assim aproximadamente
cinquenta por cento da amostra analisada apresenta escolaridade até o ensino fundamental, 69,7%
(91/130). O porcentual com ensino superior foi de 3,1% (4/130).

O estado civil da maioria dos pacientes é casado com a porcentagem de 45,39% (59/130) e
unido estavel 20,0% (26/130). Totalizando mais de 60% da amostra.

Foi critério de inclusdo para essa pesquisa ser maior de 18 anos. O porcentual de pessoas
com idade de 18 a 26 anos é muito pequeno (6,2%; 8/130). Mais de 50% da amostra analisada
56,9% (74/130) apresenta idade superior a 46 anos. A populacdo Economicamente Ativa (PEA) é
composta pelas pessoas de 10 a 65 anos de idade. A amostra analisada 74,61% (97/130) apresenta
idade dos 18 aos 59 anos de idade. E de idosos, ou seja, acima de 60 anos de idade foi 25,4%
(33/130).

Para a amostra estudada, o grau de incapacidade no diagnostico (GID) da maioria dos
pacientes foi zero (63,1%; 82/130) e 36,9% (48/130) com grau 1 e 2 sendo que o grau 2 (13,1%;
17/130) configura deformidade.
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Tabela 01. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo atributos: género, raca,

escolaridade, religido, estado civil, faixa etaria, grau de incapacidade e forma
clinica. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Atributos N %
Género Feminino 59 45,4
Masculino 71 54,6
Grupo Etnico Branco 54 41,53
Pardo 49 38,5
Negro 27 20,8
Nao alfabetizado 16 12,4
Escolaridade Ensino fundamental 91 69,7
Ensino médio 19 14,7
Ensino superior 4 3,1
Evangélico 28 21,5
Catolico 90 69,2
Religido Espirita 2 1,6
N&o participam 9 7
QOutras 1 0,7
Solteiro 18 13,8
Casado 59 45,4
Estado Civil Unido estavel 26 20,0
Separado 16 12,3
Vidvo 11 8,5
18 - 25 8 6,2
26 - 35 13 10
Faixa Etaria 36 — 45 35 26,9
46 — 59 41 31,5
> 60 33 25,4
0 82 63,1
Grau de Incapacidade no Diagndéstico 1 31 23,8
2 17 13,1
Total 130 100,0

grau 0 (zero), quando néo ha comprometimento neural nos olhos, nas méos ou pés;

grau 1(um), que corresponde a diminuicdo ou perda de sensibilidade

grau2 (dois), que indica a presenca de incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo, garras, reabsorcéo 6ssea, maos e pés caidos, entre outros.

Os resultados referentes as frequéncias observadas na forma clinica séo apresentados na

Tabela 2.

Em relagéo a classificacdo operacional da doenca (73,0%; 95/130) apresenta a classificacdo

MB, enquanto que o restante apresenta classificagcéo PB.

Com relacdo a forma clinica, a maior frequéncia ¢ da forma DT. Os menores porcentuais

estdo nas formas |, T e DD.
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Tabela 02. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo atributo forma clinica.
CREDESH/HC/UFU, 2013

Classificacdo Operacional*

Forma Clinica PB MB

N % N %
Indeterminada 5 14,3 0 0,0
Tubercul6ide 9 25,7 0 0,0
Dimorfa Tuberculbide 21 60,0 42 44,2
Dimorfa Dimorfa 0 0,0 10 10,5
Dimorfa Virchowiana 0 0,0 19 20,0
Virchowiana. 0 0,0 24 25,2
Total 35 100,00 95 100,00

* Classificacdo operacional: PB- Paucibacilar; MB- Multibacilar

5.2 Descricdo dos Resultados do Protocolo de Avaliagéo Psicolégica - PAP

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL,1990), crianca é
considerada a pessoa até os doze anos incompletos, enquanto entre os doze e dezoito anos, é
considerada adolescente. Foi considerado, no protocolo de avaliacdo psicologica — PAP, vida adulta
até os dias atuais do paciente, ou seja, até o dia que o paciente foi entrevistado apos a fase da
adolescencia. Para esse protocolo foi considerado infancia ndo satisfatéria como: educacéo severa,
violéncia, condicBes financeiras precérias, abandono, etilismo, separacdo dos pais; ou outros
eventos que os pacientes consideraram como fatores que interferiram na qualidade da infancia.

Na avaliacdo relacionada ao protocolo da adolescéncia e vida adulta, foi considerado como
ndo satisfatorias quando ocorreu algum evento que o individuo julgou de interferéncia em sua vida:
como violéncia doméstica, etilismo do parceiro (a), separacdo, morte de alguém da familia.

Os resultados das frequéncias das variaveis relacionadas ao PAP sdo apresentados nas
tabelas 4 e 5. No protocolo de avaliacdo psicoldgica, PAP, (FONGARO; SEBASTIANI, 2011).
31,53% (41/130) relataram infancia ndo satisfatoria. A adolescéncia néo foi satisfatoria para 23,8 %
(30/130), e 16,9% (22/130) relataram vida adulta, até os dias atuais, ndo satisfatorias.

Pacientes de hanseniase revelaram sentir medo em ser discriminados por causa da doenca
31,53% (41/130) dos entrevistados, seja no trabalho ou em outras relagdes sociais. No entanto,
16,9% (22/130) sofreram discriminacao, ou seja, situacbes como medo dos familiares de contrair
hanseniase sejam por compartilhar utensilios domesticos, objetos para uso de higiene, dormir no
mesmo quarto, medo do parceiro de contaminacdo da hanseniase pelo ato sexual, ou somente por

visitar parentes foram relatadas pelos entrevistados.
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Nesta pesquisa 13,07% (17/130) dos pacientes sofreram com mudancas drasticas na vida
devido a hanseniase, ou seja, ndo conseguir exercer seu oficio, atividades domésticas e/ou lazer
devido a incapacidade fisica.

Na amostra estudada 29,23% (38/130) foram avaliados como possuindo baixa autoestima.

Entre os participantes 31,53% (41/130) possuem medo real, de acordo com uma situacéo
que realmente pode acontecer, e 22,3% (29/130) possuem medo fantasméatico (medo de
transmissdo, de ndo poder mais trabalhar, de ficar com sequelas, medo de perder membros, da
doenca ndo possuir cura, de morrer, de ter que ser isolado, de nunca mais poder realizar uma
atividade de lazer como a pesca, de engordar com o tratamento), mesmo quando seu quadro clinico
ndo direcionava para essas consequéncias.

Em relacdo a fase da doenca, 31,53% (41/130) se encontravam na fase da aceitacéo, porém
23,1% (30/100) se encontravam na fase da barganha, 25,15% (34/130) na fase da negacdo e 10%
(13/130) na fase da revolta, que sdo fases que o paciente encontra em sofrimento emocional por
ainda ndo ter compreensdo total do seu estado de satde (FONGARO; SEBASTIANI, 2011).
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Tabela 03. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo atributos do PAP: infancia,
adolescéncia, vida adulta, vitima de discriminacdo, Medo de ser discriminado,
mudancgas drésticas devido & doenca, autoestima, medo real ou fantasmatico,
fases da doenca. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Atributos do PAP N %
Infancia Né&o satisfatoria 41 31,5
Satisfatoria 89 68,5
Adolescancia Nao satisfatoria 30 23,1
Satisfatéria 100 76,9
) , . . Nao satisfatoria 22 16,9
Vida adulta até os dias atuais Satisfatoria 108 83.1
. . Né&o 101 77,7
Vitima de discriminacgéo Sim 29 223
Medo de ser discriminado N_ao 89 68,5
Sim 41 315
. L Néo 113 86,9
Mudancas drasticas devido a doenca Sim 17 131
. Alta 92 70,8
Autoestima Baixa 38 292
Nao tem 59 453
Medo real ou fantasmatico Real 41 31,8
Fantasmatico 30 23,0
Negacéo 34 26,2
Barganha 30 23,1
L. Revolta 12 9,2
F b

ases da doenca/ estados emocionais Depressdo 12 92
Aceitacao 40 30,8
Ganho secundério 2 15

Total 130 100,0

5.3 Associagdes entre as variaveis do PAP

Quanto ao medo real e fantasmatico e a possivel associacdo com a religido observou-se que
69,23% (90/130) dos participantes eram catdlicos, 21,54% (28/130) evangélicos, 6,92% (9/130)
ateus, 1,54% (3/130) espiritas, e menos de 1% (0,77%) eram de outras religides. Dentre aqueles
com mais medo fantasmatico se destacam os catélicos uma vez que, a cada 100 pessoas que
manifestaram possuir medo fantasmatico, 67 eram catdlicas. Ja os espiritas ndo manifestaram medo

fantasmatico (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo de

pacientes com hanseniase segundo tipo de medo (real e

fantasmatico) e categorias religiosas. CREDESH/HC/UFU, 2013.

No entanto, observa-se na Tabela 3, que as variaveis: religido e medo real ou fantasmatico,

ndo apresentam nenhuma relacdo de dependéncia, pois o p-valor do teste via simulacdo de Monte

Carlo, foi maior do que 0,05.

Tabela 04. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo as variaveis: religido e medo
real ou fantasmatico. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Medo real ou fantasmatico

Religido N&o tem Real Fantasmatico Total
N % N % N % N %
Evangélico 10 7,8 12 9,3 6 4,7 28 21,7
Catolico 44 34,1 26 20,2 20 15,5 90 69,8
Espirita 1 0,8 1 0,8 0 0 2 1,6
Ateu 4 3,1 2 1,6 3 2,3 9 7,0
TOTAL 59 45,7 41 31,8 29 22,5 129 100

p-valor (simulacdo Monte Carlo) = 0,7567
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Sobre a fase emocional da doenca ou fase do adoecer, dos pacientes que possuem medo,
32,14%, estdo na fase da barganha (Figura 02). Nas fases de negacdo, revolta, depressdo e
aceitacdo, os valores obtidos apresentam-se relativamente proximos a 16%, mostrando uma
constancia ao longo das fases da doenca. Somente na fase de ganho secundario é que o percentual

de medo foi muito pequeno (3,57%).

34,3
35,0 - 321
30,0 -
25,0 -
0,6
20,0 - 17,9 17,
S
14,2 mSim
15,0 -
m Ndo
10,0 - 7.8 6,9
5,0 - 3,6
,0
0,0 T T T T :
Negacdo Barganha Revolta Depressdo  Aceitagdo Ganho
secundario
Fase Emocional da Doenca

Figura 2. Ocorréncia de medo dentro de cada fase da doenga CREDESH/HC/UFU, 2013.

O teste de qui-quadrado via simulagdo de Monte Carlo (tabela 05), apresentou um p-valor
maior do que 0,05 e desta forma, podemos considerar que a ocorréncia de medo independe da fase

que o individuo esta.
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Tabela 05. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo as variaveis: sentimento de
medo e fases da doenga. CREDESH/HC/UFU, 2013

Medo
) Total
Fase da Doenca Néo Sim
N % N % N %

Negacéo 30 23,1 4 3,1 34 26,2
Barganha 21 16,2 9 6,9 30 23,1
Revolta 8 6,2 4 3,1 12 9,2
Depresséo 7 54 5 3,8 12 9,2
Aceitacdo 35 26,9 5 3,8 40 30,8
Ganho 1 0,8 1 0,8 2 1,5

Total 102 78,5 28 21,5 130 100

p-valor (simulacdo Monte Carlo) = 0,8300

Como pode ser visto na tabela 06, aproximadamente 50% da amostra apresenta uma alta
autoestima e teve uma infancia satisfatoria. Este percentual é expressivo, principalmente em funcéo
de que 70,8% da amostra apresentam alta autoestima. Quando aplicado o teste de qui quadrado,
este mostrou um p-valor ndo significativo, ou seja, maior do que 0,05 mostrando assim que existe

uma relacdo de independéncia entre estas duas variaveis.

Tabela 06. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo as variaveis autoestima e
infancia. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Autoestima
Total
Infancia Alta Baixa
N % N % N %
Néo satisfatoria 25 19,2 67 51,5 92 70,8
Satisfatoria 16 12,3 22 16,9 38 29,2
Total 41 315 89 68,5 130 100

¥*-2,777  p-valor = 0,9600
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Para as variaveis adolescéncia (tabela 07) e vida adulta (tabela 08), a autoestima independe

se as fases foram satisfatorias ou nao satisfatorias.

Tabela 07. Distribuicédo de pacientes com hanseniase segundo a avaliacdo de autoestima e de
adolescéncia. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Autoestima
] ) Total
Adolescéncia Alta Baixa
N % N % N %

Nao satisfatoria 21 16,2 9 6,9 30 23,1
Satisfatoria 71 54.6 29 22.3 100 76,9
Total 92 70,8 38 29,2 130 100
x*-0,011  p-valor = 0,9160

Tabela 08. Distribuicdo de pacientes com hanseniase segundo avaliacdo de autoestima e vida

adulta. CREDESH/HC/UFU, 2013

Autoestima
] . TOTAL
Vida Adulta Alta Baixa
N % N % N %

Nao satisfatoria 14 10,8 8 6,2 22 16,9
Satisfatoria 78 60 30 23,1 108 83,1
Total 92 70,8 38 29,2 130 100
x> -0,651  p-valor = 0,4200

Quanto a dependéncia entre a autoestima e a forma clinica (tabela 08), verificou-se por meio
de teste de qui-quadrado via simulagdo de Monte Carlo, que ndo ha relacdo de dependéncia entre

estas variaveis, pois o p-valor foi maior do que 0,05.
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Tabela 09. Distribuicdo de pacientes com hanseniase por forma clinica e avaliacdo de
autoestima. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Autoestima
Baixa Alta

Forma clinica n( %) n( %) Total
I 2(1,5) 2(1,5) 4(3,1)
T 1(0,8) 8(6,2) 9(6,9)
DD 3(2,3) 7(5,4) 10(7,7)
DT 20 (15,4) 43(33,1) 63(48,5)
DV 2 (1,5) 18(13,8) 20(15,4)
\Y 10 (7,7) 14(10,8) 24(18,5)

Total 38(29,2%) 92(70,8%) 130(100,0%)

p-valor (simulagédo Monte Carlo) = 0,1640

Mudangas dréasticas devido a doencga, aparentemente nao interferem na autoestima da pessoa

(p-valor < 0,05), como pode ser visto na tabela 10.

Tabela 10. Distribuicdo dos pacientes com hanseniase entre as variaveis: mudanca drastica
autoestima. CREDESH/HC/UFU, 2013.

Autoestima

Mudanga Total
dréstica devido a Alta Baixa
doenca N % N % N %
Nao 82 63,1 31 23,8 113 86,9
Sim 10 7,7 7 54 17 13,1
TOTAL 92 70,8 38 29,2 130 100,0

¥’ -1,349  p-valor =0,2620

5.4 Descrigoes dos dados do SRQ20, associacdo dos dados epidemiologicos e clinicos e do PAP
para verificacdo de TMC

Neste estudo a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em pacientes com
diagnostico de hanseniase foi de 32,30% (42/130), detectado por meio do SRQ20. Foram avaliadas
as variaveis epidemiologicas, clinicas e os resultados do Protocolo de Avaliagdo psicologica (PAP),

em pacientes com TMC.
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Observa-se que a grande maioria dos pacientes detectados com TMC é do género feminino
(76,19% 32/42), estado civil casado 50%(21/42) e unido estavel € 19,05% (8/42), ou seja, que
vivem com um companheiro (a).

A prevaléncia da amostra foi de catélicos com 66,67% (28/42) e estudaram até alguma série
do ensino fundamental 80,49% (33/42).

O GID foi o grau zero de 64,29% (27/42) e a forma Clinica DT foi a mais prevalente com
54,76% (23/42). Como demonstrado na tabela (10) abaixo
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Tabela 11. Frequéncias observadas nas variaveis de estudo em pacientes detectados com

presenca de TMC.
Atributos N (42) % (100,0)
R Feminino 32 76,2
Género )
Masculino 10 23,8
18 - 25 2 4.7
26 —35 2 47
Faixa Etaria 36 — 45 15 35,7
46 — 59 13 30,9
>60 10 23,8
Solteiro 4 9,5
Casado 21 50,0
Estado Civil Unido estavel 8 19,0
Separado 8 19,0
Vilvo 1 2,4
Evangélico 12 28,3
- Catdlico 28 66,7
Religido -
Espirita 1 2,4
Nao tem 1 24
Nao alfabetizado 3 7,3
) Ensino fundamental 33 80,2
Escolaridade ) L.
Ensino médio 4 9,7
Ensino superior 1 2,4
0 27 64,3
GID 1 9 21,4
2 6 14,3
CO MB 27 64,3
PB 15 35,7
I 1 2,4
T 2 4.8
) DD 5 11,9
Forma Clinica '
n DT 24 57.1
DV 5 11,9
V 5 119
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Para verificar o grau de dependéncia entre o género e a ocorréncia de TMC calcularam-se as
frequéncias de ocorréncias e os valores percentuais em relagcéo ao total da amostra de 130 pacientes
(Tabela 12). O p-valor do teste de qui-quadrado para independéncia, foi menor do que 0,05,

indicando o género feminino apresentam maior propensao a ocorréncia de TMC.

Tabela 12. Tabela de contingéncia entre as variaveis: género e ocorréncia de TMC em
paciente com diagnostico de hanseniase. CREDESH/HC/UFU2013.

GENERO
TOTAL
TMC Masculino Feminino
N % N % N %
SIM 10 7,7 32 24.6* 42 32,3
NAO 61 46,9 27 20,8 88 67,7
TOTAL 71 54.6 59 454 130 100

* % = 23,755 p-valor = 0,0000 (p< 0,001)

Quanto ao grau de incapacidade no diagndstico (GID) verificou-se que 63,08% dos
pacientes apresentavam GID categorizado como zero (0), 23,84% possuiam GID = 1 e 13,08%
detectados com GID = 2. Conclui-se que, dos pacientes detectados com TMC, 64,29% compunham
os categorizados com GID = 0, ou seja, 0 maior percentual. Entretanto este resultado é esperado em
funcéo do maior percentual de individuos categorizados no total da amostra como categoria zero.
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Grau de Incapacidade

Figura 3. Distribui¢cdo de pacientes com hanseniase detectados com e sem TMC (Sim e N&o)
segundo grau de incapacidade no diagnéstico (GID). CREDESH/HC/UFU, 2013.
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Por meio do teste de qui-quadrado via simulacdo de Monte Carlo, apresentado na tabela 13
pode-se evidenciar que nédo existe uma relagdo de dependéncia entre a ocorréncia de TMC e o GID.
Portanto, apesar de se verificar uma predominancia da néo ocorréncia de TMC e GID zero, este fato

ndo demonstra uma dependéncia.

Tabela 13. Tabela de contingéncia entre as variaveis GID e ocorréncia de TMC.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

Grau de Incapacidade no Diagndstico (GID)

T™MC 0 1 2 TOTAL
N % N % N % N %
NAO 55 42,3 22 16,9 11 8,5 88 67,7
SIM 27 20,8 9 6,9 6 4,6 42 32,3
TOTAL 82 63,1 31 23,8 17 13,1 130 100

p-valor (simulacéo de Monte Carlo) = 0,8890

Na figura 4 sdo apresentados os porcentuais de pacientes com diagnostico de hanseniase
detectados com e sem TMC considerando cada tipo de infancia (Satisfatoria ou ndo) pelo PAP.
Neste estudo, 68,46% dos pacientes tiveram infancia satisfatéria e 31,54% ndo tiveram. Neste
contexto, observa-se que a grande maioria dos pacientes sem TMC tiveram infancia satisfatéria
(75%).
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Figura 4. Distribuicao de pacientes com hanseniase com e sem TMC detectados pelo SRQ20,
segundo tipo de infancia (Satisfatéria ou ndo) avaliada pelo PAP.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

5.5 Relacdo das variaveis entre as pessoas que tiveram TMC com as que ndo tiveram.

Como pode ser visto na tabela 14, as varidveis infancia e vida adulta, apresentaram
diferencas significativas entre as propor¢des dos que tiverem e ndo tiveram TMC, correspondem a
50% da amostra analisada, ou seja, pessoas que tiveram uma infancia satisfatéria tendem a néo
apresentar a ocorréncia de TMC.
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Tabela 14. Estimativas de frequéncias para pacientes da hanseniase que tiverem e nao
tiveram TMC, considerando as variaveis: infancia, adolescéncia e vida adulta.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

T™MC
. p-valor
Né&o Sim

i : . : . (TMC)

Variaveis Néo Satisfatdria Nao Satisfatéria  TOTAL )
sime

satisfatoria satisfatoria 5

nao

n % n % n % n %

Infancia 22 250 66 750 19 452 23 548 130 100,0 0,0102

Adolescéncia 18 205 70 795 12 286 30 71,4 130 1000 0,1528

Adulto 11 125 77 875 11 262 31 738 130 100,0 0,0257

Na tabela 15, sdo apresentadas as frequéncias para pacientes que tiverem e ndo tiveram
TMC, considerando as variaveis: vitima de discriminacdo, Medo de ser discriminado, mudancas
dréasticas na vida devido & doenga e autoestima. Verifica-se por meio do p-valor do teste binomial
para diferenca de proporcao, que somente as variaveis mudancas drasticas na vida devido a doenca
e autoestima é que apresentaram diferencas significativas entre as proporcdes de quem apresentou
(SIM) e de quem n&o apresentou (NAO) TMC.
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Tabela 15. Estimativas de frequéncias para pacientes com hanseniase que tiverem e nao

tiveram TMC, considerando as variaveis: vitima de discriminacdo, Medo de ser
discriminado, mudancas drasticas na vida devido a doenga e autoestima.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

TMC Vitima de

p-valor comparacgdo

AN N % . .
Discriminagao (TMC) sim e ndo
Né&o 71 80,7
NAO Sim 17 19,3
Total 88 100,0
Né&o 30 71,4 0,1167
SIM Sim 12 28,6
Total 42 100,0
TMC Medo de Ser Discriminado N % p-valor comparagéo
(TMC) sim e ndo
Né&o 64 72,7
NAO Sim 24 27,3
Total 88 100,0
Né&o 25 59,5 0,0649
SIM Sim 17 40,5
Total 42 100,0
T™MC Mudancas Drésticas Devido N % p-valor comparagéo
a Doenca (TMC) sim e ndo
Né&o 80 90,9
NAO Sim 8 9,1
Total 88 100,0
Nio 33 78,6 0,0258
SIM Sim 9 21,4
Total 42 100,0
T™MC Autoestima N % p(‘ﬁ\'ﬂoé)cgmfgrr?ggo
Alta 69 78,4
NAO Baixa 19 21,6
Total 88 100,0
Alta 23 54,8 0,0028
SIM Baixa 19 45,2
Total 42 100,0

Os resultados apresentados na tabela 16 indicam que somente na variavel fase da doenca é

que foi encontrada diferenca significativa, sendo que nesta variavel, este fato ocorreu somente na

fase barganha, pois o p-valor do teste da binomial para diferenca de proporg¢des foi igual a 0,05.

Portanto somente esta fase da doenca é que acaba interferindo na ocorréncia de TMC.
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Tabela 16. Estimativas de frequéncias para pacientes com hanseniase que tiverem e néo
tiveram TMC, considerando as varidveis: medo real ou fantasmético e fases da
doen¢a. CREDESH/HC/UFU, 2013.

p-valor comparagéo

T™MC Medo real ou fantasmético N % (TMC) sim e nio
Né&o tem 41 47,1 0,3268
~ Real 27 31,0 0,3962
NAO Fantasmético 19 21,8 0,3093
Total 87 100,0
N&o tem 18 42,9
Real 14 33,3
SIM Fantasmatico 10 23,8
Total 42 100,0
-valor comparacéo
T™MC Fase da Doenca N % P (TMC) simpe ngo
Barganha 24 27,3 0,0500
Negacao 20 22,7 0,0990
Revolta 8 91 0,4706
NAO Depresséo 8 9,1 0,4706
Aceitacao 27 30,7 0,4861
Ganho secundario 1 1,1 0,2855
Total 88 100,0
Barganha 6 14,3
Negacdo 14 33,3
Revolta 4 9,5
SIM Depresséo 4 9,5
Aceitacao 13 31,0
Ganho secundario 1 2,4
Total 42 100,0

As estimativas de frequéncias para pacientes que tiverem e ndo tiveram TMC, considerando
as variaveis: género, grupo étnico e escolaridade estdo apresentadas na tabela 17. Verifica-se que o
género apresentou um p-valor altamente significativo e entre os pacientes que tiveram TMC a
frequéncia de mulheres é estatisticamente superior a proporcdo de mulheres que néo tiveram TMC.
O ensino fundamental também apresentou diferenca significativa, onde verificamos um percentual

maior de pessoas neste nivel de escolaridade nas pessoas que tiveram TMC.

Os resultados da tabela 18 mostram que somente a condigdo viuvo de estado civil
apresentou diferenca significativa entre os pacientes que tiveram e ndo tiveram TMC. Um maior

percentual de vilvos ndo tiveram o TMC.
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Tabela 17. Estimativas de frequéncias para pacientes que tiverem e ndo tiveram TMC,
considerando as variaveis: género, grupo étnico e escolaridade.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

TMC GENERO N % p-valor comparagéo
(TMC) sim e ndo
Mulher 27 30,7
Néo Homem 61 69,3
Total 88 100,0 0,0000
Mulher 32 76,2
Sim Homem 10 23,8
Total 42 100,0
. -valor comparacao
T™MC grupo étnico N % p(TMC) simpe négo
Branco 34 38,6 0,2822
NZo Pardo 37 42,0 0,1297
Negro 17 19,3 0,2519
Total 88 100,0
Branco 18 43,9
Pardo 13 31,7
. Negro 10 24,4
Sim Total 41 100,0
Sistema 1
42
. -valor comparacao
TMC escolaridade N % p(TMC) simpe ngo
Nao alfabetizado 13 14,8 0,1158
Ensino fundamental 57 64,8 0,0352
Nao Ensino médio 15 17,0 0,1383
Ensino superior 3 3,4 0,3836
Total 88 100,0
Nao Alfabetizado 3 7,3
Ensino fundamental 33 80,5
Sim Ensino médio 4 9,8
Ensino superior 1 2,4
Total 41 100,0
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Tabela 18. Estimativas de frequéncias para pacientes com hanseniase que tiverem e nao
tiveram TMC, considerando as variaveis religido, estado civil e faixa etaria.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

p-valor comparagéo

TMC Religido N % (TMC) sim e no
Evangélico 16 18,2 0,0887
Catolico 62 70,5 0,3302
NAO Espirita 1 1,1 0,2855
Nao tem 9 10,2 0,0591
Total 88 100,0
Evangélico 12 28,6
Catdlico 28 66,7
SIM Espirita 1 2,4
Nao tem 1 2,4
Total 42 100,0
™C Estado Civil N % P valor comparago
Solteiro 14 15,9 0,1614
Casado 38 43,2 0,2332
~ Unido estavel 18 20,5 0,4207
NAO
Separado 8 91 0,0539
Vilvo 10 11,4 0,0425
Total 88 100,0
Solteiro 4 9,5
Casado 21 50,0
Unido estavel 8 19,0
SIM Separado 8 19,0
Vilvo 1 2,4
Total 42 100,0
T™MC Faixa Etaria N % p($,‘\'/|°é)‘:§{:‘np§f§§g°
18a25 6 6,8 0,3286
26 a 35 11 12,5 0,0856
o 36 a 45 20 22,7 0,0590
NAO 46 259 28 31,8 0,4634
> 60 23 26,1 0,3890
Total 88 100,0
18a25 2 4,8
26 a 35 2 4,8
36 a 45 15 35,7
SIM 46259 13 31,0
>60 10 23,8

Total 42 100,0
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Na tabela 19 somente a variavel CO apresentou significancia ao nivel de 5% de
probabilidade.

Tabela 19. Estimativas de frequéncias para pacientes com hanseniase que tiverem e néo

tiveram TMC, considerando as variaveis: GID, CO
CREDESH/HC/UFU, 2013

e forma clinica.

e ﬁ@: ggidade no N % p-valor comparagao
Diagpnc’)stico (TMC) sim e ndo
0 55 62,5 0,4211
o 1 22 25,0 0,3261
NAO 2 11 12,5 0,3879
Total 88 100,0
0 27 64,3
1 9 214
SIM 2 6 14,3
Total 42 100,0
TMC Classif_icagéo N % p-valor comparacio
Operacional (TMC) sim e ndo
MB 69 78,4
NAO PB 19 21,6
Total 88 100,0
MB 27 64,3 0,0450
SIM PB 15 35,7
Total 42 100,0
TMC Forma Clinica N % pi\_ﬁ\l/lo(r:)c gmpgrsggo
I 3 3,4 0,1065
T 7 8,0 0,0856
DD 5 57 0,2237
NAO DT 39 44,3 0,3755
DV 15 17,0 0,2512
\% 19 21,6 0,0916
Total 88 100,0
| 1 2,4
T 2 4,8
DD 5 11,9
SIM DT 24 57,1
DV 5 11,9
Vv 5 11,9

Total 42 100,0
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5.6 Regressao Logistica

Foi realizada a andlise de regressdo logistica multipla que mostrou significancia somente
para a variavel autoestima, pois seu p-valor foi menor do que 0,05. (Tabela 20) Realizou a regresséo
logistica simples somente para esta variavel, como demostrados os resultados na tabela 21. Os
resultados mostram o p-valor menor do que 0,05, demonstrando que pessoas com autoestima baixa
tém trés vezes mais chances de apresentar TMC. Verifica-se a significancia do odds ratio (O.R),

pelo fato de que o intervalo de confiangca ndo contém o nimero 1.

Tabela 20. Resultados da regressdo logistica multipla para as variaveis: infancia,
adolescéncia, vida adulta, vitima de descriminacdo, medo de ser discriminadas,
mudancas drasticas devido a doenca, autoestima, medo real ou fantasmatico,
fase da doenca considerando como variavel dependente a ocorréncia de TMC.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

o o IC para O.R.

Variaveis Coeficiente  P-valor O.R. _ _
Inferior  Superior
Infancia -0,6055 0,1757 0,5458 0,2272 1,3112
Adolescéncia -0,2598 0,5920 0,7712 0,2983 1,9941
Vida Adulta -0,4589 0,4136  0,6320 0,2103 1,8991
Vitima de discriminacéo 0,3777 0,4697 1,4589 0,5240 4,0617
Medo de ser discriminado 0,7483 0,1191  2,1135 0,8246 5,4168

Mudancgas dréasticas devido a
0,6979 0,2305  2,0094 0,6421 6,2882

doenca

Autoestima 1,1387 0,0102  3,1227 1,3091 7,4484
Medo real ou fantasmatico -0,0529 0,8455  0,9484 0,5570 1,6150
Fase da doenca 0,0390 0,6933  1,0398 0,8565 1,2623

Constante -0,4595 0,5346  0,6316
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Tabela 21. Resultados da regressdo logistica mdultipla para a variavel autoestima
considerando como variavel dependente a ocorréncia de TMC.
CREDESH/HC/UFU, 2013.

) o IC para O.R.

Variavel Coeficiente P-valor O.R. ) _

Inferior Superior

Autoestima 1,0986 0,0065 6,6226

Constante -1,0986 0 0,3333

Quando foi realizada a regressao logistica simples (Tabela 22) verificou-se que somente a

variavel género foi significativa. Desta forma, procedeu-se nova analise de regressdo multipla

considerando como variavel independente o género, sendo que os resultados sdo mostrados na

(Tabela 23). E o resultado do odds ratio mostra que o fato da pessoa ser do sexo feminino tem 7,23

vezes mais chance de ter TMC.

Tabela 22. Resultados da regressao logistica maltipla para as variaveis: género, grupo étnico,

escolaridade, religido, estado civil, faixa etaria, GID, CO e forma clinica

considerando como  variavel dependente a ocorréncia de

CREDESH/HC/UFU, 2013.
Variveis Coeficiente P-valor O.R. IC para O.R

Inferior Superior

Género -1,9310 0,0000 0,1450 0,0599 0,3513
Grupo étnico 0,0504 0,8576 1,0517 0,6065 1,8236
Escolaridade -0,0084 0,9695 0,9916 0,6442 1,5264
Religido -0,2956 0,3429 0,7441 0,4039 1,3706
Estado civil -0,1033 0,5993 0,9018 0,6134 1,3259
Faixa etaria -0,0014 0,9948 0,9986 0,6654 1,4988
GID 0,1374 0,6611 1,1473 0,6207 2,1205
CO 0,0006 0,9991 1,0006 0,3148 3,1807
Forma clinica 0,0187 0,9320 1,0189 0,6630 1,5657
Constante 0,7571 0,6567 2,1321

TMC.
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Tabela 23. Resultados da regressdo logistica multipla para a variavel género considerando
como variavel dependente a ocorréncia de TMC. CREDESH/HC/UFU, 2013.

. . IC para O.R.
Variaveis Coeficiente P-valor O.R. ] _
Inferior Superior
GENERO -1,9782 0,0000 7,23 0,0596 0,3211
Constante 0,1699 0,5156 1,1852

Em resumo, entre as variaveis epidemioldgicas e os atributos do PAP e do SRQ-20, os
pacientes com maior prevaléncia de TMC foram do género feminino, os individuos com baixos
niveis de escolaridade, casados, que ndo vivenciaram uma infancia ou vida adulta satisfatéria, com
baixa autoestima, que se encontram na fase emocional barganha no processo de adoecimento e que

vivenciaram alguma mudanca drastica na vida devido a hanseniase.
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6 DISCUSSAO

6.1 Discussdo dos dados clinicos e epidemioldgicos

Neste estudo com 130 pacientes evidenciou-se uma pequena predominancia das pessoas do
género masculino que esta de acordo com a maioria dos estudos consultados: de Alves et al (2010)
que a prevaléncia do género foi de 58% e no de Camargo (2011) de 58,7%.

A maior predominancia de etnia ocorre com os brancos e pardos que representam a maioria
e apresentam porcentagens bem préximas o que demonstra que a hanseniase ndo tem predominio de
etnia. Alguns estudos demonstram a etnia branca 58,62% no estudo de Oliveira e Macedo (2012) e
no estudo de Durdes, et al (2010) que a maioria eram brancos e negros 252% e 22,4%
respectivamente. E o estudo de Ribeiro Junior, et al (2012) o predominio da cor preta e parda,
25,0%. Confirmando o encontrado neste estudo, ou seja, sem predominio de etnia na hanseniase.

A predominancia da religido cat6lica na amostra evidencia que a mesma apresenta certa
representatividade, este resultado era esperado, ja que o Brasil possui a maioria catélica. Segundo
dados do IBGE, o numero de catolicos foi de 123,3 milhdes em 2010, ou seja, 64,6% da populacéo,
valor proximo do encontrado na amostra analisada (IBGE, 2012).

Na amostra analisada mais de 70% apresentou idade dos 18 aos 59 anos, indicando assim
gue a maioria esta na faixa que é considerada produtiva economicamente, lembrando que a
Populacdo Economicamente Ativa - PEA é composta pelas pessoas de 10 a 65 anos de idade
segundo o IBGE (2014).

Uma das possiveis dificuldades que o paciente terd, por fazer um tratamento longo, de uma
doenca cronica como a hanseniase, é que as consequéncias do tratamento poderdo interferir também
na sua renda mensal caso tenha que se afastar do trabalho, pelas reacdes hansenicas, efeitos
colaterais da medicagdo, incapacidades e sequelas, incluindo procedimentos cirdrgicos (ILEP,
1999).

Aproximadamente setenta por cento da amostra analisada apresenta escolaridade até o
ensino fundamental. O porcentual com ensino superior foi de 3,1% (4/130). Para tracar um perfil
socioeconémico e demografico dos pacientes com hanseniase Duarte et al (2007) descreve que a
mediana de anos estudados pelos pacientes correspondente ao ensino fundamental incompleto, ou
seja 68%, como no neste estudo. Pode-se pensar que € uma populacdo que poderd procurar 0
servico de hanseniase para o tratamento, mais tardiamente. Os dados deste estudo confirmam essa

procura tardiamente, uma vez que a maioria da amostra foi de multibacilares.
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Em relacdo a classificacdo operacional da doenca (73,0%; 95/130) apresentam a
classificacdo MB, enquanto que o restante apresentam classificagdo PB. Estes resultados também
foram verificados em estudos como no de Oliveira e Macedo (2012) onde foi observado maior
registro de individuos multibacilares (72,41%) e na forma clinica virchowiana (51,73%) e no de
Antunes (2012) que a maioria foi de MB (60,2%). Esse ultimo estudo foi realizado no mesmo local
desta pesquisa, CREDESH, de 2002 a 2009, por oito anos, atingido um total de 440 pacientes.

Com relacéo a forma clinica, a maior frequéncia é de formas DT. Uma prevaléncia que tem
sido demonstrada em varias pesquisas na regido. Segundo Goulart et al (2002) em estudo analitico
epidemioldgico retrospectivo, na regido de Uberlandia, 66,3% eram dimorfos. Isto demonstra que
0s MB tém maior carga bacilar e dano neural e maior acometimento sistémico.

Em relacdo ao grau de incapacidade no diagnéstico (GID) 36,9% (48/130) com grau 1 e 2
sendo que o grau 2, 13,1%; (17/130), configura deformidade. Estes resultados evidenciam que mais
de um terco dos pacientes apresenta algum comprometimento neural nos olhos, nas médos ou pés
(grau 1 e 2), colaborando para a manutencdo do estigma relacionado a hanseniase. Fato importante,
pois se trata de doenga com alto potencial incapacitante o que interfere drasticamente no trabalho e
na vida social do paciente, acarretando perdas econdmicas e traumas psicoldgicos. (AQUINO, et al
2003).

Para Arvelo (1997) a hanseniase ndo retira a vida, modifica-a. Continua-se a viver,
fisicamente deformado e socialmente estigmatizado. Em relagdo ao medo que existe em torno da
doencga esse tem origem no comego dos tempos e que tem sua profunda e poderosa raiz na enorme
capacidade deformante da doenca e no estigma social que a acompanha. E sdo esses 0s motivos que
se deve também refletir a importancia de uma equipe de salde que esteja inserido o psicologo para

atender esse paciente.

6.2 Discussd@o dos Resultados do Protocolo de Avaliacéo Psicoldgica — PAP

Atraves do protocolo de avaliacdo psicologica, PAP, foi possivel fazer uma avalicdo da
historia de vida do paciente desde a infancia até os dias atuais vividos, pois 0 mesmo além da
doenca pode trazer outras experiéncias que também interferem em seu psiquico.

Na vida adulta o individuo também enfrenta acontecimentos extemporaneos como: quando
um jovem por situagdo econdmica tem que largar a escola para trabalhar, quando um filho nasce
inusitadamente, quando a sua realizagdo profissional se retarda explica Sheehy (1991), pois eles
quebram a sequencia e o ritmo do esperado ciclo vital e isso os transforma em pessoas diferentes. A

autora ainda discute o que chama de acidente da vida que é acontecimentos que o individuo ndo
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pode evitar como a morte de um ente querido, uma crise econémica. O mesmo ocorre com o fato de
uma doenca poder interromper alguma etapa ou o adulto ter que cessar com 0 que estava
vivenciando por causa dela. Para Martins et al. (2008) a hanseniase pode provocar incapacidades
fisicas que podem evoluir para deformidades, e como consequéncia uma baixa qualidade de vida.

Os pacientes com hanseniase revelaram sentir medo em ser discriminados, seja no trabalho
ou em outras relagfes sociais. Portanto ressalta-se que mais de 15% j& haviam sofrido preconceito
pela doenga, uma vez que o protocolo foi aplicado no diagnodstico. Situagdes como medo dos
familiares de contrair hanseniase seja por compartilhar utensilios domésticos, objetos para uso de
higiene, dormir no mesmo quarto, medo do parceiro de contaminacdo da hanseniase pelo ato sexual,
ou somente por visitar parentes foram relatados.

Para Boti e Aquino (2008 apud MATOS; FORNAZARI, 2005 p. 677) a imagem social da
hanseniase € historica. O desenvolvimento da ciéncia ndo foi suficiente para mudar a resposta de
medo e preconceito em relacdo a doenca. E esse preconceito é percebido através dos dados
apresentados nesta pesquisa.

Nesta pesquisa 13,07% (17/130) dos pacientes sofreram com mudancas drasticas na vida
devido a hanseniase situagdes como ndo conseguir exercer seu oficio, atividades domésticas e/ou
lazer devido a incapacidade fisica foram relatadas. Estes resultados estdo em concordancia com os
apresentados anteriormente em relacdo ao grau de incapacidade, pois verificou-se quase 40% ja
estdo com grau de incapacidade 1 ou 2 e o restante da amostra pode em algum momento também
mudar o grau de incapacidade, ou seja adquirir limitacGes ou deficiéncias. Em um estudo realizado
entre 2003 a 2008 no CREDESH, kill et al (2012) verificaram que 0s homens representaram a
grande maioria dos pacientes, com grau 2 de incapacidade, sendo 75,7% sdo no diagnostico e
82,1% apresentam na alta.

Segundo (BRASIL, 2008) 23,3% dos casos novos de hanseniase diagnosticados anualmente
no Brasil ja apresentam graus de incapacidade 1 e 2. No Brasil em 2012 o nimero de casos com
diagnostico com grau de incapacidade 2 foi de 2.234 (WHO, 2012).E necessario conjecturar sobre
0s motivos que alguns pacientes ainda chegam ao servigo apresentando sequelas e politicas publicas
devem ser repensadas para que as pessoas tenham melhor acesso a informacéo para impedir essa
realidade, ou os que ja possuem sequelas tenham melhor acesso a reabilitacéo.

Neste estudo conforme apresentado nos resultados uma grande porcentagem dos pacientes
apresentaram baixa autoestima. Para Braden, (2000) a autoestima é a soma da autoconfiangca com o
autorespeito. Ela reflete o julgamento implicito da capacidade de lidar com os desafios da vida,
entender e dominar os problemas, e o direito de ser feliz, respeitar e defender 0s proprios interesses

e necessidades. Portanto ter uma autoestima elevada é sentir-se confiantemente adequado a vida,
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isto €, competente. Autoestima € a valorizacdo, geralmente positiva, que temos de ndés mesmaos.
Para a psicologia, trata-se da opinido emocional favoravel que as pessoas tém delas proprias e que
excede a propria racionalizacdo e a l6gica. A autoestima é a confianga em nossa capacidade de
pensar e enfrentar desafios basicos da vida, e também como nos sentimos com nossa aparéncia.
Outro dado importante é a autoestima também ser um fator preponderante para se ter o TMC que
sera discutido posteriormente.

Muitos pacientes também apresentam medos ou fantasias em relagdo a doenga e ou
tratamento. Alguns pacientes relatam que sentem medo real (medo de transmissdo, de ficar com
sequelas devido a doencas) e outros apresentam medo fantasmatico (medo de transmissdo, de nédo
poder mais trabalhar, de ficar com sequelas, medo de perder membros, da doenca ndo possuir cura,
de morrer, de ter que ser isolado, de nunca mais poder realizar uma atividade de lazer como a pesca,
de engordar com o tratamento), mesmo quando seu quadro nao direcionava para essas
consequéncias, sendo assim, é importante a equipe de salde estar preparada para sanar todas as
duvidas dos pacientes com hanseniase para que o mesmo entenda sobre a doenca/tratamento e
colaborem para resolver suas fantasias, medos e consequentemente ao sofrimento. A falta de
divulgacdo de informacGes sobre a hanseniase, seu contagio, manifestac6es clinicas e sua evolugao,
por parte dos profissionais e servicos de salde, contribui para a persisténcia de incompreensdes e
preconceitos (EIDT 2004).

Os estudos revisados indicam que o estigma da hanseniase ainda é um fenémeno global,
ocorrendo em paises endémicos e ndo endémicos. As consequéncias do estigma afetam os
individuos, bem como a eficacia das atividades de controle da hanseniase. Eles incluiram
mobilidade, relacdes interpessoais, casamento, emprego, atividades de lazer e participacdo em
eventos sociais e religiosos (VAN BRAKEL, 2003).

Em um estudo em Bangladesh, Tsutsumi et al (2004), mostraram que o estado depressivo
nos pacientes de hanseniase foi maior do que o da populagdo em geral. Além de relatar experiéncias
reais de discriminacdo baseada no estigma associado com o estado depressivo de pacientes com
hanseniase.

As fases da doenca, ou estados psicoldgicos sd@o quando o individuo se encontra em
sofrimento emocional por ainda ndo ter compreenséao total do seu estado de satde. (FONGARO;
SEBASTIANI, 2011), somente 30 % da amostra se encontram na fase da aceitagdo que é uma fase
onde ha a compreensdo real dos limites e possibilidades impostas pela doenga com flexibilidade
para lidar com ela e que a ansiedade se encontra em nivel suportavel, mas, porem os demais
precisam de apoio emocional até chegar a esta fase para uma boa adesao do tratamento. O psicélogo

pode realizar intervengdes com o paciente, contribuindo para que compreenda e reconheca suas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsutsumi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15072127

61

alteracdes e reacGes emocionais, ajudando-o a amenizar e enfrentar suas dificuldades em relacéo ao
adoecimento. Outra colaboracdo é da equipe de salde que esclarecendo as possiveis duvidas do
tratamento para ajuda-lo a chegar a aceitacéo.

Por todas essas situacdes vivenciadas pelo paciente de hanseniase e discutidas acima é que

se deve pensar em um acompanhamento psicoterapéutico para 0 mesmo.

6.3 Discussdes dos Resultados do SRQ20

Neste estudo a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) detectado por meio do
SRQ20, mostrou uma prevaléncia em um pouco mais de 1/3 dos pacientes com hanseniase sem a
intervencdo do tratamento PQT. Estudos anteriores tém demonstrado uma variagdo da prevaléncia
de TMC em diferentes populacdes entre 20,8% a 36% (PITTA, 1990; ARAUJO et a.,2003;
COSTA; LUDEMIR, 2005; MARAGNO et a.,2006; ROCHA et al, 2010). Prevaléncias de TMC
inferiores a encontrada no presente trabalho foram descritas nos seguintes trabalhos: 20,8% na
populagéo de trabalhadores de um grande hospital, (PITTA, 1990); 29,9% entre os entrevistados de
uma zona urbana na Bahia (ROCHA et al., 2011); 24,95% em pacientes atendidos no programa de
salde da familia na regido de Sdo Paulo/Brasil (MARAGNO et al., 2006).

Em contrapartida, alguns estudos apresentam prevaléncias similares as encontradas neste
estudo como aqueles referidos por Araujo et al (2003) em profissionais de enfermagem (33,3%) e
por Costa e Ludermir (2005), no qual a prevaléncia dos transtornos mentais comuns foi de 36,0%
em uma comunidade rural.

Neste estudo quando correlacionados os dados do PAP com a possibilidade de ter ou nao
TMC, a questdo do género foi significativa. Apesar da maioria da amostra ter sido composta por
homens, a maior prevaléncia de TMC foi em mulheres indicando que pessoas do sexo feminino
apresentam uma chance sete vezes maior de ocorréncia de TMC.

Em estudos anteriores com outras populagbes nas quais foi aplicado o SRQ-20, uma
prevaléncia maior de TMC também foi encontrada nas mulheres, como demonstrado na populacéo
de trabalhadores de enfermagem (SILVA, 2008) e na populacdo de uma zona urbana na Bahia
(ROCHA, 2011).

No Brasil, levantamentos epidemioldgicos na populacdo geral mostram uma prevaléncia de
transtornos mentais entre 20% e 56% dos adultos. (SANTOS E SIQUEIRA, 2010). O adoecimento
psiquico difere em homens e mulheres principalmente na prevaléncia dos quadros mentais de

transtornos. Os transtornos femininos se relacionam ao humor e comportamento, enquanto que
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dentre os transtornos mentais masculinos, s&o mais comuns os relacionados ao abuso de substancias
toxicas (TUONO, et al, 2007).

A salde mental da mulher tem sido estudada por alguns pesquisadores quando afirmam que
elas sdo mais vulnerdveis ao estresse que os homens, em virtude de seu maior envolvimento
emocional com a vida daqueles que as cercam (DOHRENWEND, 1973).

Lennon (1995) menciona que as mulheres apresentam consideravelmente mais sintomas de
angustia psicoldgica e desordens depressivas do que os homens. Os transtornos mais frequentes
entre as mulheres sdo relacionados aos sintomas de ansiedade, humor depressivo, insénia entre
outros.

A maior prevaléncia de transtornos mentais neste estudo foi em casados, em outros estudos
que demonstram maior prevaléncia de TMC em divorciados, separados ou viuvos (COSTA;
LUDERMIR, 2005) e naqueles que viviam sem companheiro (ROCHA et al., 2011). No estudo
Silva et al. (2008) ndo houve associagdo entre situacdo conjugal e TMC.

Em relacdo a situacdo conjugal, ser casado ou possuir um companheiro, quando recebe o
diagndstico de hanseniase, ter uma familia podera ser uma condicdo mais estressante quando se fica
doente, por medo de ndo poder mais trabalhar para sustentd-la ou de sua renda diminuir, caso
necessite se afastar pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. Por outro lado a familia pode
ser a fonte de apoio emocional para o paciente. O que pode ser observado na préatica do atendimento
psicoldgico através do relato de pacientes.

Maior prevaléncia de TMC foi encontrada entre os pacientes com baixo nivel de
escolaridade, ou seja, aproximadamente setenta por cento da amostra analisada apresentou
escolaridade até o ensino fundamental. Rocha et al (2011) verificou que as pessoas com baixos
niveis de escolaridade, apresentaram maior prevaléncia de TMC.

N&o houve significancia estatistica de TMC em relacéo aos seguintes dados clinicos: GID e
Forma Clinica.

Verifica-se que dentre os que ndo tiveram TMC, ocorre um maior percentual de MB. Ainda
é precoce discutir o TMC dentro da classificacdo operacional da doenca, uma vez que
provavelmente se a pesquisa fosse realizada no final do tratamento o paciente ja teria sido exposto a
outras situacgdes estressoras como: dores, carogos, manchas na pele pelas reacdes hansenicas, efeitos
colaterais da medicacéo, como exemplo a anemia hemolitica pelo uso do medicamento Dapsona e 0
escurecimento da pele. Os pacientes com a classificacdo MB também estdo mais sujeitos a reagdes
hansenicas no primeiro ano de tratamento e podem ter mais incapacidades fisicas, gerando assim

afastamento do trabalho, diminuindo a renda financeira entre outras consequéncias sociais.
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Das pessoas que nao tiveram TMC, ocorreu um percentual maior de ndo mudancas drasticas
da doenga, do que quem teve TMC.

Hé& pesquisas que relacionam o TMC com a deficiéncia. A prevaléncia de TMC em pessoas
de 16 anos e mais com deficiéncia é significativamente maior que aquelas sem deficiéncia. Doencas
fisicas cronicas graves e incapacitantes, incluindo presenca de deficiéncias, tém sido
correlacionadas com presenga de TMC. (WHO, 2001 apud Secretaria Municipal de Salde de SP
2011).

Um estudo na Etidpia revelou que os pacientes com sequelas tém maior frequéncia de TMC
(LEEKASSA et al, 2002), sendo demonstrado que a prevaléncia de TMC em pessoas com
hanseniase foi de 52,4% contra 7,9% em pessoas com outras doencas de pele.

Foram correlacionados os dados do protocolo PAP com a possibilidade de ter ou ndo TMC.
Essa investigacdo demonstrou que infancia ndo satisfatoria e vida adulta ndo satisfatoria podem ser
fatores de risco para maior probabilidade de se desenvolver um TMC. Um estudo conduzido por
Sameroff et al. (1987) sobre o papel do meio ambiente na determinacdo da salde mental da crianca
concluiu que as criangas consideradas de alto risco, que seriam aquelas com problemas de salde
mental na familia, baixa expectativa dos pais, interacdo mae/bebé pobre, baixa educacdo materna e
sem suporte familiar, tinham 24 vezes mais chances de apresentar alguma deficiéncia.

Em relacdo a vida adulta o estresse € um dos principais fatores ambientais associado as
doencas mentais. Alguns periodos da vida parecem ser momentos particularmente vulneraveis para
os efeitos do stress no organismo, como a infancia. Além disso, stress na adolescéncia, vida adulta
ou na terceira idade pode contribuir para a ocorréncia de doencas mentais, doencas fisicas e
sofrimento psicologico. (SHEEHY, 1991).

Por meio dessa pesquisa, como apontam os dados estatisticos, foi verificado que a
autoestima é fator preponderante para a ocorréncia de TMC. Em um estudo com pacientes que
possuem doencas cronicas (MARTINS et al., 2006), descreve que 64,8% mencionaram ter ocorrido
interferéncia da doenca no trabalho, estudos e atividades do lar . Outro fato importante foi a
interferéncia da doenca crbnica sobre a autoestima em 53,5%. Os pacientes mencionaram que esta
interferéncia estava relacionada a alteracdo do estado emocional, caracterizado por tristeza,
desénimo, falta de vontade, desmotivacdo, nervosismo, aborrecimento, perda de prazer,
inseguranca, sensacédo de inutilidade e insatisfacdo com a autoimagem.

Segundo este estudo mudancgas drasticas na vida devido a doenca, aparentemente néo
interferem na autoestima da pessoa, no entanto, como 0s questionarios foram aplicados no
diagnostico, antes de iniciar o tratamento, os transtornos na vida desses pacientes podem acontecer

em longo prazo, com os efeitos adversos ao tratamento PQT, por reagcdes hansénicas e/ou instalacdo
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de deficiéncias e/ou incapacidades fisicas. Diferencas significativas ndo puderam ser detectadas
através de célculos estatisticos diferenciando PB ou MB. Provavelmente, se esses questionarios
fossem aplicados ao final do tratamento PQT, poderiamos encontrar diferencas expressivas entre as
formas clinicas e classificacdo operacional PB e MB, objeto de nova investigacéo. Portanto avigora-
se a necessidade de acompanhar e avaliar o emocional deste paciente ao longo do tratamento.

O estudo de Eidt (2004) discute que as questdes que abalam e levam a perda da autoestima
sdo as discriminagdes sofridas pelo paciente com hanseniase e as dificuldades encontradas em
realizar tarefas domeésticas e profissionais quando as sequelas fisicas estdo instaladas, impedindo de
realizar tarefas simples como abotoar a roupa, calcar sapato ou assinar o proprio nome.

E para varidvel fase da doenca foi encontrada diferenca significativa na fase barganha,
interferindo na ocorréncia de TMC. A fase da barganha é uma fase em que o paciente busca uma
solucdo para o sofrimento gerado pelo adoecer, ou seja, € uma fase de negociacdo na qual a pessoa
“negocia geralmente com Deus”. A barganha é uma tentativa de adiamento de alguma coisa ruim
que esta por vir, por exemplo, a morte, entdo isso explica os resultados encontrados, pois além de
atribuir significado ao adoecimento, a religido também disponibiliza meios de enfrentamento como
algo além de mera escapatoria ou fuga de problemas (PARGAMENT; PARK, 1995).

Para Bifulco (2006) vivemos uma representacdo social da doenca e da morte muito ligada a
castigo e ndo como fazendo parte do curriculo da vida. Quando alguém é acometido de uma doenca
grave ou tem um diagnostico ele e/ou familia pensam: “Eu merego isso? Sempre fui tdo bom.
Porque comigo?” E na fase da barganha que ele comega um pensar de troca, negociagio como: “se
eu fizer o tratamento corretamente ficarei curado”. Elizabeth Kubler-Ross (1969) classificou essas
cinco fases como parte do processo de elaboracdo do luto, mas obrigatoriamente ndo precisam de
uma sequencia ou tenham que ser vivenciadas da mesma forma por todas as pessoas. Devido a esse
perfil psicoldgico do paciente é necessario um plano psicoterapéutico onde o psicélogo ira ajuda-lo
a enfrentar todas as vicissitudes da doenca facilitando assim a sua aceitacéo.

Torna-se necessario também discutir de forma laica as questdes ligadas ao imaginario que
manifesta diante do psicologo e como fazé-lo se o paciente chega dotado de estigmas?
Primeiramente realizar o levantamento da historia de vida do paciente e assim identificar seus
medos. Sejam esses medos reais ou fantasmaticos, identificar aspectos religiosos, crencas e analisar
em qual fase que esse paciente se encontra no adoecer e 0 mais importante ajuda-lo a promover a
informacdo e a aceitacdo sobre a doenca, além de seu estado de saude, riscos e prevengdes que 0
situard nesse contexto. Assim, durante a entrevista psicoldgica, surgir a questdo se hanseniase €
“lepra” o psicologo deve estar preparado para realizar um trabalho de educacdo em saude, ou seja,

trabalhando os conceitos e informando sobre o tratamento e cura da doenca na atualidade. Para isso
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é fundamental conhecer a historia da doenca e a Lei Federal n.° 9.010 de 29 de mar¢o de 1995.(
BRASIL, 1995).

Como cita Curi (2002) “Houve, porém, num periodo recente, a crenca de que 0 imenso
residuo de estigmatizagcdo da lepra residiria em torno do nome da doeng¢a”. Entdo mudou a
nomenclatura da doenca de Lepra para hanseniase para o fim de diminuir o estigma.

Devido a todas as questBes discutidas acima a respeito do paciente com hanseniase, ndo
obstante a indiscutivel importancia do psicdlogo nas equipes de hanseniase no Brasil, a Portaria de
n. 594/2010, em vigor desde dezembro de 2010, editada do Ministério da Saude, que versa sobre a
Tabela de Servicos Especializados de Atencdo Integral em Hanseniase, foi omissa ao nao inserir
como membros integrantes da equipe de Servi¢o de Atencdo Integral em Hanseniase Tipos, I, 1l e
I, o profissional psicologo, incluindo apenas os profissionais: médicos; enfermeiros; auxiliar
técnico de enfermagem; fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

Como conclui Mendes (2007), que o psicologo pode proporcionar um momento de
consideracdo aos medos, temores, duvidas, conflitos diversos e, principalmente, valorizacdo dos

modos particulares de vivenciar o processo de adoecimento caracteristico da hanseniase.
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7 CONCLUSAO

Essa pesquisa € um dos poucos trabalhos que demonstra as caracteristicas emocionais do
paciente com hanseniase no Brasil, além de trazer subsidios para a reflexdo acerca da integralidade
da assisténcia ao portador de hanseniase como a importancia do psicélogo nas equipes de salde e
dos instrumentos necessarios para 0 planejamento da proposta psicoterapéutica ao longo do
tratamento.

A abordagem é diferencial ja que, além de ter sido aplicado o questionario para rastreamento
de TMC avaliando os Gltimos 30 dias também realizou-se um protocolo de avaliagdo psicoldgica,
PAP, que como demostrado neste estudo permitiu seguir um roteiro de anamnese para avaliacdo da
historia de vida do paciente e as emocdes ligadas ao adoecer. A aplicacdo do SRQ-20 confirmou
que é um instrumento de facil manejo, baixo custo e que pode ser aplicado por outros profissionais
de saude na atencdo primaria desde que haja uma referencia especializada com a presenca do
psicélogo para receber os pacientes de risco.

Sendo assim, este estudo evidencia a importancia de tecnologias investigativas como as
entrevistas psicologicas e questionarios para deteccdo de TMC, entre os pacientes com doencas
crbnicas como a hanseniase, que também fornecam respaldo para uma avaliacdo inicial do paciente.
Deste modo o psicologo estard preparado para identificar as caracteristicas emocionais dos
individuos que sdo mais suscetiveis a sofrer os efeitos adversos como a psicose e/ou outros
transtornos de humor, relacionados as medicacgdes, especialmente a dapsona, um dos componentes
da PQT, e da prednisona, que é a base do tratamento das neurites e/ou reacdes hansénicas. E
também podera promover propostas de intervencdo efetiva, acbes de adesdo ao tratamento e
combate ao estigma social, a fim de minimizar o impacto da doenca sobre a vida do individuo com

hanseniase, além de contribuir com a equipe de salde que o atende.
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ANEXOS

Anexo 1- PROTOCOLO DE AVALIACAO PSICOLOGICA - PAP

Paciente: Prontuario

Idade: .....ooovvveeen,
SEXO: e
Estado Civil: .ooooeoeiiieieeeee

DADOS DE IDENTIFICACAO DO Escolaridade: ...........cooiiiiiiiiiiinn,
PACIENTES Profissao:.......cccovviiiiiiiiicc

Questionario Especifico
Perguntas de avaliacéo psicossocial
Como foi a infancia do (a) paciente? (principalmente relativo a questdes como a composicao

familiar, seu desenvolvimento psicol6gico, motor e cognitivo, sua relacdo com os pais, suas
vivéncias e 0s acontecimentos relevantes)

Como foi sua adolescéncia? (em relacdo aos seus habitos, sua sexualidade, suas relacdes na familia
e com 0s grupos de amigos, suas vivencias e acontecimentos relevantes)

Como se constitui a vida adulta do (a) paciente? (enfatizar sua rotina diaria, sua situacdo conjugal
ou relacdo com parceiros, sua condi¢cdo socioeconémica, sua organizagdo no lar, seu contato com
filhos, sua relagdo com outras pessoas da comunidade, seu emprego, lazer e atividades, sua
expectativa de vida e vivéncias ou acontecimentos relevantes)

Perguntas relacionadas ao adoecimento
Como era o0 paciente antes de adoecer?

Como foi descoberto o diagnostico?

Como o paciente e as outras pessoas com que convive estdo lidando com o diagnostico? Quais 0s
medos e fantasias acerca da doenca e do tratamento?
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Sofreu preconceito?
Tem medo de ser discriminado?

Houve algum fato que marcou a vida do paciente antes ou depois do aparecimento da doenca?
(Doenga do paciente ou na familia, separacdo ou morte na familia, hospitaliza¢cbes na familia,
desemprego, mudanca de casa, escola ou emprego, acidentes, brigas ou dificuldades econémicas)

Estado Emocional Geral

Auto-conceito:

Auto-estima:

Ansiedade:

Depresséo:

Informag0es sobre a doenca e o tratamento:

Relagéo com a doenca:

Estrutura emocional bésica:

Defesas predominantes:

Ruptura psicética (Latente ou Manifesta) :

Temperamento Emocional Observado

Introvertido

Extrovertido




Postura Frente a Doenca e a Vida
Tendéncia Biofila (desejo de vida) ou Tendéncia Necrofila (desapego com a vida ou abandono)

Estado Atual Frente A Doenca / Hospitalizac3o e a Vida
(Negacéo, Barganha, Revolta, Depressao, Aceitacdo, Ganho Secundério)

Exame Psiquico

o Consciéncia (clinica)

() Normal () Confusdo mental, incoeréncia
() Torpor (indiferenca ou inércia) () Inquietacdo fisica

o Senso Percepcao

() Normal

() Huséo () Alucinagdo Olfativa
() Alucinacéao Visual () Alucinacdo Gustativa
() Alucinacdo Auditiva () Alucinacdo Tactil

Se apresentar alucinagéo, descrever qual:

Pensamento

) Normal
) Alteracdo da Forma
) Alteracdo do Curso Qual

) Alteracdo do Conteudo ( ndo concordancia Qual

O A/ A/~~~

om a realidade)

) Confusdo Mental

) Delirio Persecutorio

) Delirio Religioso

) Delirio de Referéncia

) Delirio de Interpretacédo
) Delirio Hipocondriaco

AN AN AN A A

o Linguagem

() Normal () Ecolalia (ecoa o som)
() Dislalia (méa prondncia das palavras) (
Outras

() Afasia (dificuldade em nomear pessoas e
objetos)
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o Mem@ria

() Normal () Amnésia Anterdgrada (ndo assimila fatos
() Alteracao de Evocacéo novos)

() Dificuldades de Fixagdo ( ) Amnésia Retrograda (dificuldade de busca)

() Amnésia Lacunar (uma parte € esquecida)
() Amnésia Pos-Traumatica

() Hipomnésia (lentiddo da busca)
( )Hipermnésia (aceleracdo da
capacidadevocativa)

o Inteligéncia / Cognigao

() Normal

() Alteracdo na Inteligéncia Verbal

() Alteracédo na Inteligéncia Nao-Verbal
() Alteracbes Cognitivas Especificas
Qual

. Consciéncia do Eu

() Normal
() Alteracdo no Eu Fisico
() Alteracdo no Eu Psiquico () Ruptura Psicotica
( ) Alteracdo na Orientacdo
Autopsiquica
(Tempo e espaco fisico)

e Afetividade (humor)

() Normal
() Depresséao () Leve
() Maior
() Moderada
() Mania
() Labilidade Afetiva ( profunda fragilidade)
() Ambivaléncia Afetiva (reagdes de dupla interpretagdo)
() Angustia
() De Morte
() Existencial
() Ansiedade

o Motivacéo e Voli¢éao

() Deseja e Operacionaliza
() Deseja e N&o Operacionaliza



() Né&o deseja

Manifestacdes Psiquicas e Comportamentais

Culpa
Negacéo
Raiva
Hostilidade
Fantasias
Fantasias Morbidas
Frustracao
Impoténcia
Inseguranca
Fracasso
Regressao
Dependéncia
Conformismo
Projecao
Isolamento
Desamparo
Panico

Esperanca

Ambiguidade

Estresse

Agitacdo Psicomotora
Agressividade

Medo Real

Medo Fantasmaéstico
Comportamento Fobico
Sensacdo de Punicdo
Sensagéo de Abandono
Limitacdo de Atividades
Conflitos Qto a Privacidade
Privacéo de Liberdade
Perda da Autonomia
Esquema Corporal Modificado
Conflitos com Sexualidade
Desconfianga

Y Y e Y A P e P L L T L Ve e e L

N AN A~

N N N L e L s N

e N e e N - N N N N N

N e

80



Complementos:

81

Diagnostico Psicoldgico

Conduta

Sintese

DATA:

Responsavel
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Instruces: Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos Gltimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Gltimos 30 dias responda SIM.
Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

1- Vocé tem dores de cabega frequente? ()SIM ( ) NAO
2- Tem falta de apetite? ()SIM ( ) NAO
3- Dorme mal? ()SIM ( ) NAO
4- Assusta-se com facilidade? ()SIM ( ) NAO
5- Tem tremores nas maos? ()SIM ( ) NAO
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ()SIM ( ) NAO
7- Tem ma digestdo? ()SIM ( ) NAO
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? ()SIM ( ) NAO
9- Tem se sentido triste ultimamente? ()SIM ( ) NAO
10- Tem chorado mais do que costume? ()SIM ( ) NAO
11- Encontra dificuldade para realizar com satisfacdo suas atividades ()SIM ( ) NAO
diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? ()SIM ( ) NAO
13- Tem dificuldade no servigo (seu trabalho é penoso, Ihe causa ()SIM ( ) NAO
sofrimento?

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ()SIM ( ) NAO
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? ()SIM ( ) NAO
16- VVocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? ()SIM ( ) NAO
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? ()SIM ( ) NAO
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? ()SIM ( ) NAO
19- Vocé se cansa com facilidade? ()SIM ( ) NAO
20- Tém sensacgOes desagradaveis no estomago? ()SIM ( ) NAO
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Anexo 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Diagnéstico de hanseniase e as
medicacOes usadas na poliquimioterapia e nas reagdes hansénicas: influéncia na incidéncia de
alteracBes psiquicas nos pacientes,” sob a responsabilidade da psicdloga Marilia Aparecida de Souza
Cunha e orientagéo da Profa. Dra. Isabela Maria Bernardes Goulart.

Pouco se tem estudado sobre as alteracbes psiquicas que podem ocorrer pelo uso da dapsona e da prednisona,
ambos de uso prolongado para tratamento da hanseniase e das reacGes hansénicas, respectivamente. Nesta
pesquisa nds estamos buscando entender as alteracGes psiquicas que podem ocorrer com 0 uso desses
medicamentos visando diagnosticar precocemente, estabelecer uma conduta e propiciar o acompanhamento
do paciente pelo psic6logo, tanto para definir padrdes de comportamento de risco que pode ser agravados
pelo uso da medicagdo, quanto para auxiliar o paciente em todo o processo de tratamento, cura, reabilitacdo e
reintegracdo social.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser& obtido pela psicéloga Marilia Aparecida de Souza
Cunha no momento da consulta psicolégica do paciente no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria e Hanseniase (CREDESH), que é realizada antes de iniciar o tratamento PQT e na qual é aplicado o
Protocolo de Avaliacdo Psicologica como parte da rotina de atendimento da psicologia no CREDESH. Para
participar vocé devera responder as perguntas feitas oralmente pela psicologa respondendo ao Protocolo de
Avaliacdo Psicologica e ao questionario SQR-20. Esse segundo questionério sera aplicado a cada trés meses
e/ou antes de iniciar o tratamento para reagdes hansénicas, que podem ocorrer durante o tratamento da
hanseniase e mesmo depois da alta.

N&o ha nenhum risco a sua participagdo nesse estudo e sua colaboracdo poderd ajudar a esclarecer se 0s
medicamentos podem levar ou ndo a alteracbes psiquicas nos pacientes sob tratamento da hanseniase. Os
resultados dessa pesquisa serdo publicados, mas em nenhum momento vocé serd identificado. VVocé ndo terd
nenhum gasto e ou ganho financeiro por participar na pesquisa.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagao.
Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Marilia Aparecida de Souza
Cunha e Profa. Dra. Isabela Maria Bernardes Goulart, na Avenida Aspirante Mega, n°® 77- Bairro Jaragua.
Telefone (034) 3216-7872. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, Bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; Telefone: (34) 3239-4131.

Uberlandia, de de 20 .

Marilia Aparecida de Souza Cunha Profa. Dra. Isabela Maria B.Goulart

Pesquisadora psicéloga Pesquisadora Orientadora

Eu aceito participar da pesquisa citada acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido (a).

Participante da pesquisa



