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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar preditores da adesédo ao tratamento
medicamentoso em pacientes com diagnostico de hanseniase atendidos no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian — EBSERH e Hospital Sdo Julido, em Campo
Grande — MS. Trata-se de um estudo do tipo transversal, de cunho descritivo e correlacional.
A amostra foi composta por 68 participantes com diagndstico de hanseniase e em fase de
tratamento com poliquimioterapia. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados:
Entrevista Estruturada, a Depression Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21),
Teste de Morisky-Green (TMG) e dados secundarios provenientes de prontuarios. A analise
de dados foi realizada por meio do programa estatistico SPSS, versao 23.0, considerando um
nivel de significancia de 5%. Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes, houve
predominio do sexo masculino (67,6%), com companheiro(a) (64,7%) e baixa escolaridade
(67,6%). Ja em relacdo a classificacdo operacional da hanseniase e ao grau de aderéncia ao
tratamento medicamentoso, houve predominio de casos multibacilares (92,6%), forma mais
grave da doenca, e um alto indice de ndo aderidos (47,1%). Com base nas analises realizadas,
os participantes classificados como ndo aderentes pelo TMG apresentaram uma média de
escore significativamente superior em todos os dominios avaliados pelo DASS-21 quando
comparados com 0s participantes considerados aderentes. Esse dado aponta para a maior
severidade de sintomas quanto a depressao, ansiedade e estresse no grupo considerado como
ndo aderido ao tratamento pelo teste TMG. J& em relacdo as varidveis sociodemogréaficas, ndo
foram identificadas associacfes com a adesdo. Portanto, os testes de comparacao e associacdo
indicaram haver associagado significativa entre sintomas de depressao, ansiedade e estresse e 0
grau de adesdo ao tratamento medicamentoso no contexto da hanseniase. Nesse sentido,
reforga a necessidade de atendimento interdisciplinar nesse contexto.

Palavras-Chave: Hanseniase; Adesao ao tratamento; Aspectos psicoldgicos.



ABSTRACT

This study aims to identify predictors of adherence to drug treatment in patients diagnosed
with leprosy treated at the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital - EBSERH and
the S&o Julido Hospital, in Campo Grande - MS. This is a cross-sectional, descriptive and
correlational study. The sample consisted of 68 participants diagnosed with leprosy and
undergoing treatment with multidrug therapy. For data collection, the instruments used were:
Structured Interview, Depression Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21),
Morisky-Green Test (TMG) and secondary data from medical records. The instruments were
applied in a single meeting per participant, with no predetermined duration, in a room of the
dermatology outpatient clinic of the respective hospital. Data analysis was performed using
the statistical program SPSS, version 23.0, considering a significance level of 5%. As for the
sociodemographic profile of the participants, there was a predominance of males (67.6%),
with a partner (64.7%) and low education (67.6%). Regarding the operational classification of
leprosy and the degree of adherence to multidrug treatment, there was a predominance of
multibacillary cases (92.6%), the most severe form of the disease, and a high rate of non-
adherents (47.1%). Based on the analyzes performed, the participants classified as non-
adherent by the TMG had a mean score significantly higher in all domains assessed by
DASS-21 when compared with the participants considered adherent. This data points to the
greater severity of symptoms regarding depression, anxiety and stress in the group considered
as not adhering to treatment by the TMG test. In relation to sociodemographic variables,
associations with adherence were not identified. Therefore, the comparison and association
tests indicated that there was a significant association between symptoms of depression,
anxiety and stress and the degree of adherence to drug treatment in the context of leprosy. In

this sense, it reinforces the need for interdisciplinary care in this context.

Keywords: Leprosy; Adherence to treatment; Psychological Aspects.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ou mal de Hansen — MH — é uma doenca infecciosa, granulomatosa e de
evolugcdo crénica (TALHARI; TALHARI; PENNA, 2015). Seu agente etiologico é o
Mycobacterium leprae (ORSINI et al., 2008), descoberto pelo médico noruegués Gerhard H.
A. Hansen, em 1873 (FITNESS; TOSH; HILL, 2002). Acredita-se que a doenca,
caracterizada como de alta infectividade e baixa patogenicidade (BARRETO et al., 2012),
tem como principal forma de transmissdo o contato prolongado e direto de um individuo
susceptivel com o individuo doente e sem tratamento (LASTORIA; ABREU, 2012), que
elimina o bacilo no ar ao falar, tossir e espirrar (BRASIL, 2017).

Sua manifestacdo clinica ocorre através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos,
acometendo primariamente o0s nervos periféricos e secundariamente a pele e sistema
mononuclear fagocitario (ORSINI et al., 2008; SINGH et al., 2017). Segundo as diretrizes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016), para se considerar o diagnéstico de hanseniase o
paciente deve apresentar lesdo(Ges) de pele com alteracdo de sensibilidade, acometimento de
nervo(s) com espessamento neural e/ou baciloscopia positiva. Esta etapa € imprescindivel
para 0 bom desfecho da doenca que, se ndo diagnosticada e tratada oportunamente, pode
provocar incapacidades fisicas ou até mesmo deformidades (BRITTON; LOCKWOOD,
2004), impactando ndo sé fisicamente, como nas esferas sociais e econdmicas dos doentes e
de sua comunidade (FITNESS; TOSH; HILL, 2002).

Com a recomendacdo do tratamento poliquimioterapico (PQT) pela Organizacdo
Mundial de Saude -OMS- na década de 80 e a criacdo de medidas de eliminacdo da
hanseniase houve a queda significativa de sua prevaléncia no ambito mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016a). Infelizmente, o Brasil, juntamente com a India e
Indonésia, fazem parte dos poucos paises que vem enfrentando dificuldades no controle da
doenca, ndo atingindo a meta proposta pela Organizacdo até o fim do ano de 2015
(prevaléncia menor que 1 caso/10.000 habitantes) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016b), o que adverte para a
concentracdo da doenca em um numero limitado de paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013, 2017).

Segundo dados fornecidos pelo boletim epidemiolégico da OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), o Brasil é considerado um dos lideres mundiais em deteccdo da

hanseniase, representando 94% de todos 0s novos casos registrados nas Américas. De acordo
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com Nobre et al. (2017), em 2015 foram reportados 28.761 novos casos no pais, dos quais
7,3% foram diagnosticados em criangas menores que 15 anos, indicando que a doenga
mantém um nivel ativo de transmissdo no territorio brasileiro. As regibes com maior taxa
endémica e de importancia no controle de transmissao sdo a Norte, Nordeste e Centro Oeste
(BRASIL, 2015). No estado do Mato Grosso do Sul, a média do coeficiente de detecgdo no
periodo de 2010 a 2017 foi de 3,47/10mil habitantes, enquanto na capital, Campo Grande, a
média foi de 1,60/10 mil habitantes no mesmo periodo, padrdo considerado de alta
endemicidade (BRASIL, 2018).

De acordo com Lastoria e Abreu (2012), estudos que visam aperfeicoar o processo de
diagndstico e tratamento oportuno no contexto da hanseniase sdo de extrema importancia. 1sso
porque grande parte da dificuldade em se eliminar a doenca pode ser atribuida ao diagndstico
tardio, ndo adesdo e/ou abandono do tratamento, agravados pelo estigma social dirigido aos
doentes (DE SOUZA et al., 2018; GARIMA et al, 2018, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Quanto ao tratamento, estudos vém sendo realizados para levantar os possiveis
preditores de adesdo (HEUKELBACH et al., 2011; LUNA et al., 2010; RAJU; JOHN;
KUIPERS, 2015; TRINDADE et al., 2009), mas normalmente se limitam a aspectos
sociodemogréficos dos participantes. No entanto, a OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016a) tem enfatizado a necessidade de se conhecer 0s aspectos sociais e
humanos que envolvem a hanseniase, doenca alvo de discriminacdo e preconceito (EIDT,
2004), pois também interferem negativamente no diagnostico oportuno e resultados do
tratamento.

Nesse sentido, 0 presente estudo objetiva contribuir para os conhecimentos acerca da
hanseniase, investigando os possiveis preditores da adesdo ao tratamento medicamentoso,
processo fundamental para o controle e eliminacdo da doenca. Para tal, foram considerados
ndo s6 os aspectos sociodemograficos dos participantes, mas também o0s aspectos
psicoldgicos. Dessa forma, contribui-se para a compressdo mais abrangente sobre a doenca e

seu tratamento, favorecendo a elaboracéo de intervengdes mais eficientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hanseniase — Breve Histérico

Presente em grande parte da literatura religiosa, como a Biblia, Puranas (livros que
retratam a mitologia Hindu) e livros islamicos de medicina (HANUMANTHAYYA et al.,
2017), a hanseniase é uma das mais antigas doencas que acomete o homem (EIDT, 2004). De
acordo com Hanumanthayya et al. (2017), um papiro egipcio datado de 1550 a.C j& fazia
mencao a uma doenga que muitos estudiosos acreditam ser a hanseniase. Porém, somente em
150 d.C que a doenca passa a ganhar mais notoriedade (OPROMOLLA, 1981).

No ano 583 d.C, foi realizado o Concilio da Igreja Catdlica em Lyon (Franca), em que
foram determinadas as regras profilaticas em relacdo a hanseniase, sendo o isolamento dos
doentes a principal delas (EIDT, 2004). Sendo assim, antes da descoberta de seu tratamento e
cura, a principal medida de controle da hanseniase era o isolamento compulsério dos doentes
em locais denominados leprosarios e hospitais-colonia (CABRAL, 2013; EIDT, 2004).
Apesar de ser uma forma de evitar a transmissdo, essa medida acabou por violar os direitos
humanos, além de pouco ter contribuido para o avanco e aperfeicoamento do tratamento
(MATTOS; FORNAZARI, 2005).

A partir da década de 40, com os resultados promissores do uso da sulfona, houve
melhorias em relacdo ao tratamento da hanseniase, dando inicio a debates sobre a necessidade
do isolamento dos doentes (EIDT, 2004; OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).
Posteriormente, no 7 ° Congresso Internacional de Lepra realizado em Téquio no ano de 1958,
foi definido que o isolamento apresentava pouca ou nenhuma influéncia positiva sobre o
tratamento, priorizando o0s medicamentos como medida profildtica (OPROMOLLA,;
LAURENTI, 2011). No Brasil, o fim do isolamento compulsério se deu legalmente em 1962,
em decorréncia do decreto federal 968/1962 (MACIEL, 2003), porém existem relatos dessas
praticas até o fim da década de 80.

Com o numero crescente de relatos de resisténcia ao medicamento apds regime de
monoterapia, a OMS passou a recomendar a partir de 1981 o tratamento poliquimioterapico
(PQT), utilizado em todo o mundo até hoje (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a).
Para melhor conduzir o tratamento medicamentoso foi desenvolvida a classificacdo
operacional da doenca, que deve ser especificada no ato do diagnostico. Nos casos em que ha

poucas lesdes de pele (até cinco) e numero insuficiente de bacilos para transmissao,
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denomina-se a doenga como paucibacilar — PB. Ja o tipo multibacilar — MB — é a forma mais
grave da doenca, com maior concentracdo de bacilos e lesdes (seis ou mais), e,
consequentemente, um alto grau de contagiosidade (BRASIL, 2017; BRITTON;
LOCKWOOD, 2004).

Adicional a classificacdo operacional da doenga, também € empregada a classificacao
de sua forma clinica. As mais utilizadas no Brasil s&o a de Madri, proposta em 1953, na qual a
hanseniase é dividida como indeterminada (PB), tuberculéide (PB), dimorfa (MB) e
virchowiana (MB), e a de Ridley & Jopling, proposta em 1962, alterada em 1966 e revisada
em 1971, em que se utilizam as terminologias forma tuberculéide (TT), dimorfo-tuberculdide
(DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano (DV), virchowiano-subpolar (VVs) e
virchowiano (VV) (BARRETO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2012).

O regime de tratamento varia de acordo com a classificacdo operacional, sendo o
esquema-padrédo de PQT para casos PB composto por Rifampicina e Dapsona (sulfona), com
duracdo minima de seis meses, enquanto que para 0s MB o0 esquema contém Dapsona
(sulfona), Rifampicina e Clofazimina, com duracdo minima de doze meses (GOULART et al.,
2002; BRASIL, 2017). A fim de completar o tratamento, o paciente deve comparecer ao
centro de salde para receber a dose assistida da medicacdo (600 mg rifampicina + 100 mg
dapsona nos casos PB e 600 mg rifampicina + 100 mg dapsona + 300 mg clofazimina para
casos MB) e retirar o blister contendo a automedicagao diaria (100 mg dapsona para casos PB
e 100 mg dapsona + 50 mg clofazimina para casos MB) (GONCALVES et al., 2019).

Em casos de alergias ou complicacfes devido a alguma dessas drogas, € indicado o
esquema alternativo de tratamento, com a prescri¢cdo de Minociclina e/ou Ofloxacina (URA et
al., 2007). Além disso, de acordo com a resposta do organismo ao medicamento, a equipe
médica pode optar por prolongar o tratamento, a fim de evitar que o mesmo seja insuficiente.
E importante destacar que com o uso dos medicamentos a doenca ndo s6 é combatida a nivel
individual, como também atua na cadeia de transmissao, ja que em tratamento o individuo
deixa de transmitir a doenga (RAFFERTY, 2005).

Apesar de possuir tratamento e cura, a hanseniase ainda € um grave problema de
salde publica, especialmente em paises em desenvolvimento (NORIEGA et al., 2016). Para
que essa situacdo seja revertida, é necessario que o diagnostico ocorra preferencialmente nas
fases iniciais da doenca e que o tratamento seja concluido satisfatoriamente (DE SOUZA et
al., 2018; GARIMA et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). No entanto,

atingir esses objetivos muitas vezes é um desafio.
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Quanto ao diagndstico, Lockwood e Suneetha (2005) apontam que apesar de ser
relativamente simples, exige conhecimento do profissional de salde para diferenciar as lesdes
da hanseniase de outras doencas. Além disso, o conhecimento do proprio paciente a respeito
dos sintomas iniciais da hanseniase € imprescindivel para que este procure atendimento
médico o mais rapido possivel (RODINI et al., 2010). Quanto ao tratamento, o tempo de
duracdo prolongado bem como os efeitos adversos da PQT tém sido associados a baixa
adesdo e concluséo insatisfatoria do tratamento (LIRA et al., 2012). Como agravante, destaca-
se a dificuldade em identificar o comportamento ndo aderente ao longo do tratamento, sendo
este percebido em maior parte nos casos de abandono.

Em vista disso, a ndo adesdo ao tratamento continua sendo um grande obstaculo para
a superacdo de enfermidades, especialmente no contexto de doencas cronicas, e afeta ndo
apenas o individuo doente como todo o sistema de saude (CUTLER; EVERETT, 2010;
GLOMBIEWSKI et al. 2012; JIMMY; JOSE, 2011; SILVA et al., 2011). Dentre suas
principais consequéncias, pode-se destacar o desenvolvimento de morbidades, mortalidade,
agravos clinicos e incapacidades, desperdicio de recursos publicos, piora na qualidade de
vida, ocorréncia de resisténcia medicamentosa e eventos adversos (GLOMBIEWSKI et al.
2012; JIMMY; JOSE, 2011; SILVA et al., 2011).

Como agravante, Pagés-Puigdemont et al. (2016) pontuam que cerca de 50% dos
pacientes em tratamento de doencas cronicas ndo faz uso da medicacdo conforme prescrito
pela equipe de saude. Esse dado é preocupante, principalmente no ambito de doencas
infecciosas como a hanseniase, em que a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
compromete de forma significativa o controle de transmissdo da doenca.

Portanto, trata-se de um tema de relevancia ndo apenas para préatica clinica, mas
também para a sociedade, sendo fundamental que mais pesquisas sejam realizadas sobre este
assunto. Isso se torna ainda mais evidente no contexto de doencas negligenciadas e

endémicas, como a hanseniase.

2.2 Avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso: Desafios inerentes

O conceito de adesdo ao tratamento pode variar de acordo com a perspectiva dos
profissionais de satde. No entanto, pode-se considerar como aderido o paciente que segue 0
plano de cuidados acordados com a equipe de profissionais de salde, utilizando ao menos
80% dos tratamentos prescritos, atentando-se a doses, horarios, etc. (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003; BEN, NEUMANN; MENGUE, 2012).
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Quanto a sua avaliacdo, ndo ha consenso sobre qual método poderia ser considerado
“padrao-ouro” (WILLIAMS et al., 2013), tornando-se complexa a tarefa de mensura-la. Além
disso, o desafio é igualmente encontrado por aqueles que buscam elaborar e validar novas
técnicas e/ou instrumentos de avaliacdo, ja que geralmente ha baixa concordancia entre os
métodos. Isso se deve principalmente ao fato de que cada um avalia dimensdes diversas de
um mesmo construto (SANTA HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

Por essas razbes, diferentes métodos, sejam eles diretos ou indiretos, tém sido
empregados por pesquisadores e profissionais de saude para avaliar a adesdo ao tratamento
(DEWULF et al., 2006). Os métodos diretos sdo aqueles em que se utilizam exames de
sangue, urina, etc., ou seja, fluidos bioldgicos, para detectar a presenca do medicamento no
organismo do paciente (OBRELI-NETO et al., 2012). Ja os métodos indiretos, geralmente os
mais utilizados, sdo aqueles em que as informacdes sobre o regime medicamentoso sao
obtidas pela aplicacdo de: questionarios estruturados, como o Teste Morisky-Green,
instrumento amplamente utilizado no mundo para esse fim (UNNI; FARRIS, 2015), o Brief
Medication Questionaire (BMQ) (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012), entre outros;
contagem de comprimidos; acompanhamento de faltas registradas no prontuario médico; uso
do Medication Event Monitoring System (MEMS); entre outros (OBRELI-NETO et al., 2012).

Segundo Obreli-Neto et al. (2012), ambas possuem limitacdes. No caso dos métodos
diretos a principal limitacdo € o alto custo financeiro, o desconforto gerado no paciente (para
coleta da amostra de fluido), e de que 0 mesmo retrataria apenas o uso recente da medicacéo,
sendo sujeito a manipulacdo do paciente. J& no caso dos indiretos, o pesquisador ou
profissional de saude fica sujeito ao paciente omitir ou alterar informagdes importantes, ndo
haver um instrumento consolidado capaz de mensurar a adesdo em diferentes tipos de doenca,
auséncia de informacdes em prontuério, etc. (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012; OBRELI-
NETO et al., 2012).

Em relacdo a hanseniase, um dos critérios mais utilizados para identificar a conduta
irregular no tratamento de PQT ¢é a falta ao servigo de salde para a tomada da dose assistida e
retirada de medicamento (WEIAND; THOULASS; SMITH, 2012). Quando o tempo maximo
de tratamento permitido € atingido, que seria de nove meses para casos PB e dezoito meses
para casos MB (BRASIL, 2017), e o tratamento preconizado néo foi concluido, considera-se o
caso como abandono de tratamento. Esse controle geralmente é feito a partir do registro de
faltas do paciente as consultas médicas, presentes em seu prontuario médico (BRASIL, 2017).

Quanto a taxa de abandono do tratamento da PQT, mais de 30% dos casos

multibacilares e 10% dos paucibacilares ndo concluem o tratamento satisfatoriamente em todo
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0 mundo (KUMAR et al., 2015). Ja no Brasil, em um estudo realizado por De Andrade et al.
(2019) em que foram investigados 20.063 casos de hanseniase em todo territorio nacional de
2007 a 2014, a taxa de abandono foi de 5,0% (1.011 casos). Segundo o0s autores, as regides
brasileiras em que o abandono é mais frequente sdo também as com maior taxa endémica,
como a Norte (OR =1.57; 95% CI 1.25-1.97) e Nordeste (OR = 1.44; 95% CI 1.17-1.78).

A esse respeito, Ribeiro, Silva e Oliveira (2018) destacam que apesar da queda na
porcentagem geral de cura no periodo de 2010 a 2015, o Brasil ainda apresenta um percentual

de cura regular (75% a 90%), independente da faixa etaria.

2.3 Fatores associados a ndo adesao ao tratamento de hanseniase

A ndo adesdo e o abandono de tratamento por pacientes de hanseniase podem estar
relacionados a diversos fatores. Dentre eles, destacam-se aqueles referentes as questdes
socioeconémicas, ao sistema de salde e sua equipe, bem como condi¢bes que envolvem a
prépria doenca, o paciente e o tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Em um estudo brasileiro realizado em Fortaleza, Lira et al. (2012) entrevistaram 70
pacientes em tratamento de hanseniase a fim de acessar 0 grau de adesdo e suas possiveis
barreiras. Os autores afirmaram que destes, 62,9% apresentaram baixo grau de adesdo
segundo o teste Morisky Green (TMG), apesar de relatarem estar cientes dos riscos associados
a doenca. As principais reclamacdes identificadas pelos autores em relacdo ao tratamento
foram a sua duracdo prolongada e reacGes por ele desencadeadas.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo indiano realizado por
Kumar et al. (2015), em que afirmaram que o principal motivador ao abandono do tratamento
identificado em sua amostra refere-se aos efeitos adversos causados pela PQT, como
fraqueza, vomitos, diarreia, entre outros. Além disso, 0s autores constataram que 0 maior
indice de abandono ocorreu no inicio do tratamento, aspecto também relatado por Rao (2008).

A esse respeito, Chalise (2005) assinala que muitos estudos tém sustentado que o
pouco conhecimento acerca da doenga e seu tratamento, juntamente com fatores
socioeconémicos desfavoraveis, estariam associados a ndo atender apropriadamente o que foi
prescrito pela equipe de salde. Esses dados salientam a necessidade do acolhimento e
divulgacdo de conhecimentos sobre a doenca e suas possiveis complicagdes por parte da
equipe de salde, principalmente nas fases iniciais do tratamento, momento em que 0
individuo ainda desconhece sua condi¢do. No contexto da hanseniase, isso se torna um

desafio, especialmente porque, como observado pelo autor, a maioria dos individuos néo
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aderidos a PQT eram iletrados, trabalhadores e de classes econdmicas mais baixas,
caracteristicas altamente associadas as doencas negligenciadas.

Raju, John e Kuipers (2015), por sua vez, ao entrevistarem pessoas de quatro estados
indianos identificaram que ndo observar melhoras no quadro e também observar melhoras no
quadro podem levar a ndo concluséo do tratamento da PQT. Outros fatores associados a essa
problematica foram o medo de ser visto no centro de tratamento por conhecidos, falta de
acompanhante para consulta médica, ndo percepcdo de suporte familiar, ndo percepcdo de
suporte da comunidade, compromissos de trabalho, custo de viagem até o centro de
tratamento, ser “rotulado” como pessoa com hanseniase, falta de transporte, comorbidades,
entre outros, dados similares aos encontrados em um estudo sudanés de Coebergh e Buddingh
(2004). Do mesmo modo, Nwosu e Nwosu (2002) afirmaram que a presenca em reunides,
trabalhar em casa, medo/vergonha/indignacdo e falta de confianca no tratamento foram
associados significativamente ao absentismo de pacientes atendidos em quatro centros de
atendimento no estado nigeriano de Anambra.

Ja Raju et al. (2016), identificaram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos classificados como multi ou paucibacilares em relacdo a adesdo ao tratamento, sendo
0s primeiros menos aderentes que os segundos. Da mesma forma, ao distribuir os pacientes
irregulares em sua amostra, Rao (2008) observou a maior irregularidade entre os casos
multibacilares, porém sem significancia estatistica. Ambos s&o de estudos indianos, realizados
em centros especializados de atendimento de hanseniase. Esse dado é preocupante, ja que 0s
casos multibacilares sem tratamento sdo 0s principais responsaveis na manutencdo da
transmissdo da doenca (CRESPO; GONCALVES; PADOVANI, 2014).

Além da classificacdo operacional, Raju et al. (2016) afirmaram que em sua amostra
0 género também esta correlacionado a adesdo ao tratamento , havendo menor grau de adesdo
em pacientes do sexo masculino. Contrariamente a isso, Kumar et al. (2004) ao investigar
dados referentes a 273 pacientes indianos, também identificaram associagdes significativas
entre 0 género e a conclusdo do tratamento, porém, o menor grau de adesdo foi encontrado no
sexo feminino. Além do género, Kumar et al. (2004) também constataram associacfes
significativas da adesdo com a escolaridade e grau de incapacidade 0 e I, sendo este Gltimo
tambem citado por Orozco Vargas et al. (2013).

Diferente disso, Luna et al. (2010) ao realizar um estudo em Guaiuba (CE - Brasil)
afirmaram que em sua amostra 0s pacientes ndo aderentes ao tratamento relataram dificuldade
de realizar suas atividades diarias, enquanto Trindade et al. (2009) observaram que 54% dos

casos registrados como abandono de tratamento de hanseniase no Sistema de Informacéo de
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Agravos de Notificagcdo — SINAN — referentes a Jodo Pessoa (PB) afirmaram ser o uso regular
de &lcool a principal causa de abandono. Ja Heukelbach et al. (2011), ao entrevistar pacientes
atingidos pela hanseniase no estado do Tocantins (TO — Brasil), identificaram como principais
causas a dificuldade de engolir os comprimidos, poucos comodos na casa, indisponibilidade
da PQT nos centros de saude e mudanca de residéncia. Heijnders (2004), por sua vez,
identificou em seu estudo realizado na regido oriental do Nepal que individuos de classes
sociais mais baixas tendem a aderir menos ao tratamento, ao passo que Chichava et al. (2011),
assim como Heukelbach et al. (2011), afirmaram que o motivo mais mencionado pelos
pacientes para interromper o tratamento foi a falta de medicag@o nos centros de salde.

Como é possivel observar, grande parte dos estudos que objetivam identificar os
fatores associados a ndo adesdo ao tratamento no contexto da hanseniase utilizam
principalmente dados que tracam o perfil sociodemografico do paciente. E provéavel que por
essa razdo, somada ao uso de diferentes metodologias, uma pluralidade de varidveis venha
sendo relacionada a esse topico.

Além disso, os aspectos psicoldgicos dos participantes, fator importante no contexto
de doencas crénicas e adesdo ao tratamento, foram pouco explorados. Quando estes sdo
abordados, baseiam-se em dados qualitativos, que podem ser mais passiveis de vieses. Em
contraponto, aspectos psicoldgicos relacionados ao adoecer pela hanseniase sdo objeto de
diversos estudos (ARACHCHI et al., 2017; REIS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2014,
TSUTSUMI et al., 2007). No entanto, sdo realizadas andlises para tracar o perfil psicoldgico
dos pacientes, sua percepcao de estigma, qualidade de vida, dentre outros, sem investigar a
associacao destes fatores a adesdo ao tratamento.

No entanto, em decorréncia do historico de exclusdo e discriminagdo social,
individuos acometidos pela hanseniase podem vir a desenvolver indices mais elevados de
afetividade negativa. A afetividade negativa é marcada pela tendéncia do individuo em
vivenciar experiéncias emocionais aversivas, como tristeza, medo, entre outros, mas
principalmente a depressdo, ansiedade e estresse (MARTINS et al., 2019).

Em relacdo & depressdo, sintomas como anedonia, diminuicdo da autoestima e
auséncia de afeto positivo geralmente sdo presentes. Ja a ansiedade é caracterizada pela
antecipacdo de eventos negativos, hiperatividade, entre outros. Em relacdo ao estresse,
destaca-se 0 estado de excitacdo excessiva, com dificuldade em relaxar e irritabilidade
(SOUSA et al., 2017). Esses fatores podem atuar de forma prejudicial a saude dos individuos,

seja a nivel fisico como mental.
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Atualmente, a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a) apresenta uma
nova estratégia de combate a hanseniase que deve ser atingida até 2020, que tem por objetivo
reduzir ainda mais a carga global da doenca. Para tal, a Organizacdo aponta para a
importancia de se reconhecer os aspectos sociais e humanos que envolvem a doenca, pois
estes também interferem negativamente no diagnostico oportuno e resultados do tratamento.
Eidt (2004) reforca essa necessidade, ao afirmar que “0 hanseniano sofre mais moral do que
fisicamente” (p.7), reflexo de um longo processo de estigmatizagdo, presente desde as
primeiras mencdes a doenca. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo contribuir
para 0s conhecimentos acerca da hanseniase, investigando para além de aspectos
sociodemogréficos e econbmicos, 0s possiveis preditores da adesdo ao tratamento
medicamentoso. Sob esta perspectiva, o tratamento é considerado processo fundamental para
o controle e eliminacdo da doenca.

Estima-se que com o aprofundamento nos estudos desta problematica, evidenciando o
aspecto psicoldgico e social da doenca, seja ressaltada a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar para que o tratamento obtenha resultados satisfatorios. E, consequentemente,
contribua para a diminuicdo de novos casos no pais. Dessa forma, a atuacdo profissional
estaria de acordo coma definicéo holistica de satde proposta pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1946) e de suas novas diretrizes para combate a hanseniase (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar preditores da adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com
hanseniase atendidos no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — EBSERH e

Hospital S&o Julido, em Campo Grande — MS.
3.2 Objetivos Especificos

a) Levantar caracteristicas sociodemograficas;

b) Rastrear sintomas de depressao, ansiedade e estresse;

c) ldentificar conduta ndo aderente ao tratamento medicamentoso da hanseniase;

d) Relacionar as variaveis sociodemograficas, clinicas, sintomas de depressao, ansiedade

e estresse com a aderéncia ao tratamento medicamentoso da hanseniase.
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4 METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de cunho descritivo e correlacional. O
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil
[CAAE: 96162918.1.0000.0021], bem como pelos respectivos hospitais envolvidos.

4.1 Participantes

A amostra foi composta de 68 participantes com diagndstico de hanseniase e em fase
de tratamento poliquimioterapico (PQT), recrutados no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian — EBSERH e no Hospital So Julido, no municipio de Campo Grande,
MS.

Foram adotados como critérios de inclusdo ser diagnosticado com hanseniase, em uso
da PQT, ambos os sexos, idade de 18 a 65 anos, e estar em acompanhamento no ambulatério
de dermatologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — EBSERH ou no
Hospital Sdo Julido, em Campo Grande, MS. Como critérios de exclusdo foram adotados ser
indigena e possuir diagndstico que comprometa a compreensdo e/ou resposta do participante.

Para identificar os pacientes que atendiam aos critérios da pesquisa, foram levantados
a partir da ficha de notificacdo compulsoria da doenca todos aqueles que ainda se
encontravam em tratamento de PQT nos respectivos hospitais no periodo de Dezembro de
2018 a Julho de 2019. Apds essa etapa, foram consultadas as agendas dos ambulatérios de
dermatologia para que o pesquisador fosse até o ambulatério no dia em que o paciente
estivesse agendado. ApOs o comparecimento do paciente ao servico agendado, o pesquisador

realizava o convite para participacdo na pesquisa.

4.2 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados:

a) Entrevista Estruturada — para identificar as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes quanto a: idade, sexo, cor (Escala de Fitzpatrick), estado civil,
escolaridade, renda familiar, profissdo, se possui filhos, idade dos filhos, nimero de
pessoas que residem juntas, periodo transcorrido desde o diagndstico, forma clinica do

MH, presenca de surtos reacionais, presenca de dor neural, se possui outra pessoa na
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familia/convivio com diagndstico de MH, necessidade de auxilio para lembrar-se de se
medicar, dificuldade de realizar atividades cotidianas, distancia aproximada da
residéncia até local de retirada de medicamento, como descobriu a doenca,
disponibilidade de medicamento no local de retirada, presenca de mais morbidades,
quantos medicamentos ingeridos além da PQT, autopercepcdo de salde,
autopercepcdo de adesdo ao tratamento e conhecimentos basicos acerca do MH
(apéndice 1);

b) Depression Anxiety and Stress Scale - Short Form — DASS-21 — escala constituida por
21 questBes em escala likert de quatro pontos, sendo 0 (ndo se aplicou a mim de forma
alguma) e 3 (aplica-se muito a mim ou na maior parte do tempo), que visa mapear
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse experienciados pelo participante na
semana anterior a aplicacdo do instrumento (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995;
MACHADO; BANDEIRA, 2013). N&o se trata de um instrumento de mensuragao
categoérica de diagndstico clinico, porém, pode auxiliar a caracterizar o grau de
severidade de sintomas. Os escores sdo interpretados como normal, leve, moderado,
grave e extremamente grave. Quanto maior o escore obtido, maior o grau de gravidade
(MARTINS et. al, 2019). (anexo 1);

c) Teste de Morisky-Green (versdo modificada) — questionério dividido em quatro
questdes que visa avaliar o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso (BEN;
NEUMANN; MENGUE, 2012; CORNELIO et al., 2009). Foi utilizada a versdo
modificada do questionario original (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986) proposta
por Sewicht (2003). Considera-se como aderente o participante que responder a todas
as quatro questdes negativamente e ndo aderente aquele que responder uma ou mais
questdes afirmativamente (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). (anexo 2); e

d) Dados de prontudrios — Para mais informagdes acerca do quadro clinico do
participante, tratamento medicamentoso prescrito e registro de faltas as consultas

médicas.

4.3 Procedimentos

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa, sendo informados das etapas
da mesma, do sigilo quanto a informacgdes que possibilitem sua identificacdo, etc., podendo
encerrar sua participacdo a qualquer momento, conforme previsto na Resolucdo N°466 do

Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Todas estas informac6es foram detalhadas no
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2), que em caso de aceite do
participante, foi entregue em duas vias para assinatura.

A aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados foi presencial e ocorreu em uma sala
do ambulatério de dermatologia do HU e do Hospital Sao Julido. A escolha do local se deve a
gue 0os mesmos garantem o sigilo e privacidade tanto dos dados coletados como da identidade
dos participantes, respeitando a ética profissional proposta pelo Conselho Federal de

Psicologia.

4.4 Andlise de Dados

A comparacdo entre pacientes aderentes e aqueles ndo aderentes ao tratamento pelo
teste Morisky-Green, em relacdo as varidveis quantitativas avaliadas neste estudo, foi
realizada por meio do teste t-student. Ja a avaliacdo da associacdo entre a aderéncia ao
tratamento e as varidveis categoricas, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado, com
correcdo de Bonferroni, quando necessaria. A avaliacdo da correlacdo linear entre o escore
dos conhecimentos sobre a MH (presente na entrevista sociodemografica) e o escore na
autoavaliacdo da aderéncia ao tratamento, foi realizada por meio teste de correlagéo linear de
Pearson.

Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva ou na forma de tabelas. A analise estatistica foi realizada por meio do programa

estatistico SPSS, versdo 23.0, considerando um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 47,87+1,49 anos (médiaterro padrdo da média).
Quanto ao sexo, 46 (67,6%) eram do sexo masculino. No que se refere ao estado civil e ter
filhos, 44 (64,7%) possuem um companheiro(a) e 54 (79,3%) tiveram um ou mais filhos. Em
relacdo a escolaridade, 06 (8,8%) relataram nunca ter frequentado a escola, 40 (58,8%)
relataram ter concluido o Ensino Fundamental e apenas 06 (4,4%) o Ensino Superior (tabela
01).

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes de acordo com sexo, estado civil, filhos e
escolaridade

Variaveis % (n)

Sexo

Feminino 32,4 (22)

Masculino 67,6 (46)
Estado Civil

Com Companheiro (a) 64,7 (44)

Sem Companheiro (a) 35,3 (24)
Filhos

Nenhum 20,6 (14)

1 Filho 17,6 (12)

2 Filhos 19,1 (13)

3 ou mais filhos 42,6 (29)
Escolaridade

Sem Estudo 8,8 (6)

Ensino Fundamental 58,8 (40)

Ensino Médio 26,5 (18)

Ensino Superior 4,4 (3)

Pds-Graduagao 1,5(1)

A média da renda familiar foi de R$ 2827,37+418,29, sendo que 41 (60,3%)
participantes afirmam ter trés ou mais dependentes. Somente 08 (11,8%) informaram residir

sozinhos e ndo haver disponibilidade da medicagdo PQT nos locais de retirada. Além disso,
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38 (55,9%) afirmaram ndo conhecer outro individuo com MH, seja na familia ou em seu
convivio social.

Houve predominio de casos multibacilares, representando 92,6% (n = 63) da amostra,
dos quais 68,2% (n = 43) ocorreram no sexo masculino. O tempo médio transcorrido desde o
diagndstico até o momento da entrevista foi de 12,72+2,12 meses. Os quadros reacionais
foram relatados por 36 (52,9%) participantes e a presenca de dor neural por 50 (73,5%).
Apesar disso, 35 (51,5%) afirmaram néo sentir dificuldade para realizar as atividades do dia a
dia e 42 (61,8%) relataram nédo possuir comorbidades. O uso de medicacédo alem da PQT foi
relatado por 30 (44,1%) participantes.

Quando questionados sobre a necessidade de ajuda para lembrar-se de se medicar, 58
(85,3%) informaram nao precisar desse auxilio. Quanto a autopercepcao de saude, 59 (86,8%)
consideram sua saude como regular, boa ou 6tima. J& em relacdo aos conhecimentos gerais
sobre a hanseniase, avaliado a partir de cinco questbes presentes no questionario
sociodemogréfico, 31 (45,6%) obtiveram nota méxima, enquanto apenas 11 (16,2%)
pontuaram abaixo de sete pontos.

Segundo os dados obtidos pelo teste Morisky-Green (TMG), 36 (52,9%) participantes
foram considerados aderentes, sendo a média do escore de autoavaliacdo de adesdo ao
tratamento de 9,07+0,14. Quanto aos 32 (47,1%) considerados ndo aderentes, 24 (74,9%)
responderam apenas a uma pergunta afirmativamente, enquanto 8 (25,0%) responderam a
duas. Apenas cinco participantes apresentavam a forma paucibacilar da doenca, dos quais
quatro foram classificados como ndo aderentes.

Conforme a tabela 2, as variaveis sexo, escolaridade e estado civil ndo estavam
associados no grau de aderéncia ao tratamento medicamentoso, segundo levantado pelo TMG

(valor de p variando entre 0,169 a 0,878).
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Tabela 2 — Resultados da avaliacdo da associacdo entre a aderéncia ao tratamento de PQT de

acordo com o TMG, e as variaveis sexo, escolaridade e estado civil

Aderéncia - TMG

. _ Valor
Variavel N&o aderente Aderente dep
% (n) % (n)
Sexo
Feminino 59,1 (13) 40,9 (9)
: 0,169
Masculino 41,3 (19) 58,7 (27)
Escolaridade
Sem estudo 50,0 (3) 50,0 (3)
Ensino Fundamental 47,5 (19) 52,5 (21)
Ensino Médio 50,0 (9) 50,0 (9) 0,878
Ensino Superior 33,3 (1) 66,7 (2)
Pos-Graduagdo 0,0 (0) 100,0 (1)
Estado Civil
Com companheiro(a) 43,2 (19) 56,8 (25) 0,386
Sem companheiro(a) 54,2 (13) 45,8 (11) ’

Valor de p no teste do qui-quadrado.
PQT: poliquimioterapia

Conforme apresentado na tabela 3, outras variaveis que ndo se mostraram associadas

significativamente ao grau de aderéncia ao tratamento medicamentoso foram a presenca de

comorbidades, a ingestdo de mais medicamentos além da PQT, autopercepc¢do de salde, surto

reacional, dor neural, necessidade de ajuda para lembrar-se de se medicar, dificuldades nas

atividades do dia a dia e escore de conhecimentos sobre MH (valor de p variando entre 0,316

a 0,840).
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Tabela 3 - Resultados da avaliagdo da associacdo entre a aderéncia ao tratamento de PQT de
acordo com 0 TMG, e as variaveis comorbidades, medicamentos ingeridos além da PQT, auto
percepcdo de salde, surto reacional, dor neural, necessidade de ajuda para lembrar de se
medicar, dificuldades nas atividades do dia a dia e escore de conhecimentos sobre MH

Aderéncia - TMG

., Valor
Variavel N&o aderente Aderente dep
% (n) % (n)
Comorbidades
Né&o 45,2 (19) 54,8 (23)
: 0,702
Sim 50,0 (13) 50,0 (13)
Medicamentos ingeridos além de PQT
Né&o 42,1 (16) 57,9 (22)
_ 0,357
Sim 53,3 (16) 46,7 (14)
Auto percepcao de saude
Péssima 60,0 (3) 40,0 (2)
Ruim 75,0 (3) 25,0 (1)
Regular 48,0 (12) 52,0 (13) 0,328
Boa 50,0 (12) 50,0 (12)
Otima 20,0 (2) 80,0 (8)
Surto Reacional
Né&o 40,6 (13) 59,4 (19)
: 0,316
Sim 52,8 (19) 47,2 (17)
Dor Neural
Né&o 44,4 (8 55,6 (10
. (8) (10) 0.796
Sim 48,0 (24) 52,0 (26)
Necessidade de ajuda para lembrar de
se medicar
Né&o 46,6 (27) 53,4 (31)
. 0,840
Sim 50,0 (5) 50,0 (5)
Dificuldade nas atividades do dia a dia
Né&o 42,9 (15) 57,1 (20)
. 0,475
Sim 51,5 (17) 48,5 (16)
Faixa do escore de conhecimentos
sobre MH
0 a 7,99 pontos 38,5 (5) 61,5 (8) 0490
8 ou mais pontos 49,1 (27) 50,9 (28) ’

Valor de p no teste do qui-quadrado.
PQT: poliquimioterapia
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J& na tabela 4, estdo apresentados os resultados da comparacdo entre participantes
aderentes e aqueles ndo aderentes no teste TMG, em relacdo as variaveis idade, escore na
autoavaliacdo do participante sobre sua aderéncia ao tratamento, escore dos conhecimentos
sobre MH e namero de filhos. O escore de autoavaliacdo dos participantes considerados
aderentes no teste TMG foi significativamente maior do que aquele entre os participantes ndo
aderentes (teste t-student, p=0,001). Por outro lado, ndo houve diferenca entre os participantes
aderentes e aqueles ndo aderentes, em relacdo as variaveis idade, escore dos conhecimentos

sobre MH e namero de filhos (valor de p variando entre 0,232 e 0,866).

Tabela 4 — Resultados da comparacdo entre participantes aderentes e aqueles ndo aderentes
ao tratamento de PQT no teste TMG, em relacdo as variaveis idade, escore na autoavaliagcdo
do participante sobre sua aderéncia ao tratamento, escore dos conhecimentos sobre MH e
namero de filhos.

. Aderéncia - TMG Valor
Variavel
Nido aderente  Aderente de p
Idade (anos) 45974219 49,56+2,01 0,232
Autoavaliacdo da aderéncia ao tratamento 8,58+0,24 9,51+0,12 0,001
Conhecimentos sobre MH 8,63+0,29 8,56+0,29 0,866
Filhos (n) 2,50+0,39 2,19+0,30 0,528

Os resultados estéo apresentados em médiaerro padrdo da média. Valor de p no teste t-student.
PQT: poliquimioterapia

O mesmo ocorreu em relacdo a avaliacdo da correlacdo linear entre o escore dos
conhecimentos gerais sobre a hanseniase e 0 escore da autoavaliacdo da aderéncia ao
tratamento medicamentoso, realizada pelo teste de correlacédo linear de Pearson, em que nédo
foi identificada relag&o estatisticamente significativa entre as variaveis (p=0,738, r=-0,041).

As médias obtidas por meio do instrumento DASS-21 foram de 13,21+1,41 para o
dominio depressao, 14,88+1,24 para o dominio ansiedade e 18,21+1,47 para o dominio
estresse. Na tabela 5 € apresentada a distribuicdo dos participantes de acordo com as
classificacOes obtidas pelo DASS-21. Houve predominio de participantes classificados como
normal ou leve ou moderado em todos os dominios avaliados pelo instrumento, representando
76,5% (n = 52) no dominio depressédo, 52,9% (n = 36) no dominio ansiedade e 73,5% (n = 50)

no dominio estresse.
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Tabela 5- Distribuicdo dos participantes de acordo com as classificacdes obtidas pelo DASS-
21

DASS -21 % (n)

Depressao

Normal 45,6 (31)

Leve ou moderado 30,9 (21)

Grave ou extremamente grave 23,5 (16)
Ansiedade

Normal 29,4 (20)

Leve ou moderado 23,5 (16)

Grave ou extremamente grave 47,1 (32)
Estresse

Normal 45,6 (31)

Leve ou moderado 27,9 (19)

Grave ou extremamente grave 26,5 (18)

Ja a tabela 6 apresenta o resultado da andlise da comparacdo entre participantes
aderidos e ndo aderidos ao tratamento medicamentoso da hanseniase, bem como o resultado
da associacdo das médias dos participantes aderentes e aqueles ndo aderentes no teste TMG,
em relagdo as classificacfes obtidas pelo DASS-21. Houve diferenca significativa entre os
participantes aderentes e aqueles ndo aderentes, classificados de acordo com a TMG em
relacdo ao escore de depressdo, ao escore de ansiedade e ao escore de estresse no DASS-21
(teste t-student, p<0,001 para todas as variaveis), sendo o escore significativamente maior nos
participantes ndo aderentes. Esse dado aponta para a maior gravidade de sintomas quanto a
depressdo, ansiedade e estresse no grupo considerado nédo aderido.
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Tabela 6 — Resultado da Resultado da analise da comparacdo entre participantes aderidos e
ndo aderidos ao tratamento medicamentoso da hanseniase, e da associa¢do das médias dos
participantes aderentes e aqueles ndo aderentes no teste TMG, em relacédo as classificacdes
obtidas pelo DASS-21

Aderéncia — TMG

DASS-21 N&o aderente Aderente Valor de p
% (n) % (n)

Depressao 18,38+2,17 8,611,50 <0,001
Normal 29,0 (9)b 71,0 (22) 0,003
Leve ou moderado 47,6 (10)ab 52,4 (11)

Grave ou extremamente grave 81,3 (13)a 18,8 (3)

Ansiedade 19,50+1,61 10,78+1,58 <0,001
Normal 10,0 (2)b 90,0 (18) <0,001
Leve ou moderado 56,3 (9)a 43,8 (7)

Grave ou extremamente grave 65,6 (21)a 34,4 (11)

Estresse 24,75+1,96 12,39+1,65 <0,001
Normal 22,6 (7)b 77,4 (24) <0,001
Leve ou moderado 52,6 (10)ab 47,4 (9)

Grave ou extremamente grave 83,3 (15)a 16,7 (3)

Valor de p no teste t-student (comparagdo entre medias, na linha) ou no teste do qui-quadrado
(comparacdo entre percentuais, na coluna). Letras diferentes na linha indicam diferenca entre néo
aderentes e aderentes, na comparacdo entre médias. Letras diferentes na coluna, indicam diferenca
entre classes dos sintomas, nos pacientes ndo aderentes (teste do qui-quadrado com correcdo de
Bonferroni, p<0,05)

PQT: poliquimioterapia

Da mesma forma, houve associacdo significativa entre ser ou ndo aderente (TMG) ao
tratamento e a classificacdo da depressao, da ansiedade e do estresse (teste do qui-quadrado,
depressdo: p=0,003; ansiedade: p<0,001; estresse: p<0,001). Em relacdo a depressao, um
percentual maior de participantes classificados como tendo sintomas “Grave ou extremamente
grave” eram ndo aderentes ao tratamento (81,3% - n=13), quando comparados com aqueles
normais, ou seja, sem sintomas (29,0% - n=9).

O mesmo foi observado em relacdo ao sintoma de estresse, onde um percentual maior
de participantes classificados como tendo sintomas “Grave ou extremamente grave” eram nao
aderentes ao tratamento (83,3% - n=15), quando comparados com aqueles normais (22,6% -
n=7). J& em relacdo a ansiedade, um percentual maior de participantes classificados como

tendo sintomas “Grave ou extremamente grave” ou ainda “Leve ou moderado” eram nao
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aderentes ao tratamento (65,6% - n=21; 56,3% - n=9, respectivamente), quando comparados
com aqueles normais (10,0% - n=2).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar os possiveis preditores da adesao ao tratamento
medicamentoso em pacientes com hanseniase, recrutados em dois servigos de referéncia no
atendimento da doenca. Para tal, foram consideradas as caracteristicas sociodemogréficas da
amostra, a presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, bem como o0s
conhecimentos do individuo sobre a doenca. A investigacéo de tais varidveis foi realizada de
acordo com orienta¢des de estudos prévios, em que sugerem a influéncia das mesmas no grau
de adesdo ao tratamento medicamentoso, especialmente no contexto de doencas cronicas
(CORNELIO et al., 2009; NAAZ et al., 2017).

Neste estudo, houve predominio do sexo masculino. Esses dados convergem com 0s
encontrados por Costa et al. (2012), Abracado, Cunha e Xavier (2015), Castro et al. (2016) e
Zanella et al. (2018), autores que também encontraram maior incidéncia da doenca nesse
grupo. Apesar de haver indicadores de maior incidéncia da doenca no sexo masculino
(PESCARINI et al. 2018), e em sua forma mais grave (MB), ainda ndo ha consenso sobre sua
provavel causa. No entanto, a baixa procura por servigos de saude por esse grupo, somada a
habitos de risco tém sido relacionados a esse fendmeno (DE SOUZA et al., 2018).

A esse respeito, a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a) pondera que
é dificil determinar se os valores elevados de casos de MH entre os homens sdo de fato
decorrentes da maior incidéncia nesse grupo ou se sdo devido ao fato de que, em algumas
regides do mundo, as mulheres ainda possuirem dificuldades de acesso ao diagnéstico e
tratamento da doenca. Nesse sentido, reforca a necessidade de estudos sistematicos voltados a
esse assunto, especialmente porque alguns autores, a exemplo de Aradjo et al. (2014), Queirds
et al. (2016) e Nobre et al. (2017), encontram maior incidéncia da hanseniase no sexo
feminino.

Quanto a classificacdo operacional, houve predominio de casos multibacilares (MB),
classificacdo associada a maior risco de transmissdo bacilar e desenvolvimento de
incapacidades (CRESPO; GONCALVES; PADOVANI, 2014). Esse achado converge com 0s
encontrados por Zanella et al. (2018), autores que analisaram informagdes referentes a 11,516
pacientes notificados no Mato Grosso do Sul de janeiro de 2001 a dezembro de 2015, e
também identificaram altos indices de hanseniase multibacilar (64,73%). Esses dados
sugerem que o diagnostico da hanseniase ainda ocorre de forma tardia, enfatizando a

necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para discriminar seus sintomas das
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demais enfermidades (FISCHER, 2017). A esse respeito, Lira et al. (2012) e Kumar et al.,
(2015) salientam o papel primordial do diagndstico oportuno e inicio do tratamento para
superacdo da hanseniase, visto que com a ingestdo da PQT o individuo ndo sO deixa de
transmitir a doenca, como reduz as chances de desenvolver incapacidades. Somado a isso,
destaca-se a importancia da conscientizagédo social a respeito da doenga, a fim da reducéo do
preconceito, fator também apontado como barreira & adesdo medicamentosa (RAJU; JOHN;
KUIPERS, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a).

No que se refere a idade, estado civil, escolaridade e renda familiar, predominaram
individuos em idade economicamente ativa, com companheiro(a), baixa escolaridade e renda
familiar média declarada de %3 salarios minimos. O maior nimero de casos de MH em
individuos em fase economicamente produtiva e de baixa escolaridade, fatores também
relatados por De Souza et al. (2012), Queirds et al. (2016) e Brito et al. (2016), demonstra o
potencial socioeconémico negativo da doenca, que mantém o ciclo perverso de desigualdades.
Isso porque, a0 mesmo tempo em que a hanseniase é diretamente associada as condi¢cdes de
pobreza é também sua perpetuadora, j& que ao reduzir a capacidade laboral, impede o
individuo e sua regido de se desenvolverem (ANDRADE; ROCHA, 2015).

Quando realizadas as andlises de associacdo entre a varidvel sexo e a aderéncia ao
tratamento, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa, resultado igualmente
obtido por Nagori e Das (2019). Contrariamente a isso, Abracado, Cunha e Xavier (2015)
identificaram associacdo significativa entre sexo e adesdo ao tratamento da hanseniase em
pacientes com quadros reacionais, estando 0s homens trés vezes mais propensos a ndo adesao
que as mulheres.

No tocante as variaveis idade, escolaridade, estado civil e nimero de filhos, os
resultados demonstraram que ndo houve diferenca entre os participantes considerados como
aderentes e ndo aderentes. Do mesmo modo, Nagori e Das (2019) também nao identificaram
associacao significativa entre o estado civil e a adesdo, no entanto, em relacdo a variavel
idade, os autores afirmam que a associagdo se mostrou significativa.

Outras varidveis investigadas no presente estudo que ndo apresentaram associagdo
estatisticamente significativa com a adesdo ao tratamento medicamentoso no contexto da
hanseniase foram: a presenca de comorbidades, ingestdo de mais medicamentos além da PQT,
autopercepcao de saude, surto reacional, dor neural, necessidade de ajuda para lembrar de se
medicar, dificuldades nas atividades do dia a dia e escore de conhecimentos sobre MH.
Todavia, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas considerando essas variaveis, a fim

de atestar ou refutar tais achados.
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Em relacéo a ingestdo de mais medicamentos (polifarmacia), estudos tém investigado
sua relacdo com o menor grau de adesdo ao tratamento medicamentoso (NASCIMENTO et
al., 2017; PENAFORTE et al., 2017; ZELKO; KLEMENC-KETIS; TUSEK-BUNC, 2016).
Isso porque, ao se considerar a ingesta de diferentes medicamentos, com dosagens e horarios
diferentes, tornaria o individuo mais suscetivel ao esquecimento, bem como incorrer em erros
de administracdo (NASCIMENTO et al., 2017). Esse cenario pode se tornar mais grave no
contexto de doencas cronicas, que demandam uso continuo de medicacdes (DANIELSON;
MELIN-JOHANSSON; MODANLOO, 2019), e com a idade do paciente, j& que outros
processos inerentes ao envelhecimento também podem interferir negativamente nesse
contexto (NASCIMENTO et al., 2017). Porém, Penaforte et al. (2017), autores que avaliaram
a ocorréncia da polifarmacia e sua associacdo com a adesdo ao tratamento farmacoldgico em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, também ndo identificaram associacdo significativa
entre as variaveis (p=0,266). Nesse sentido, reforca-se a necessidade que mais estudos sejam
realizados a esse respeito.

Quanto a distribuicdo dos participantes de acordo com a adesdo ao tratamento, 0s
casos considerados ndo aderentes pelo TMG foram expressivos, representando 47,1% da
amostra. Esse dado, apesar de alarmante, € semelhante ao encontrado na literatura, em que se
pontua que cerca de 50% da populagdo em tratamento de doencgas cronicas ndo segue
satisfatoriamente as recomendacdes dos profissionais de salide (PAGES-PUIGDEMONT et
al., 2016). Quando comparadas e associadas as médias de escores levantadas pelo DASS-21
dos grupos considerados aderentes com aqueles considerados ndo aderentes, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Sendo assim, pode-se dizer que o0s participantes
que apresentaram mais sintomas quanto a depressdo, ansiedade e estresse, com base no
instrumento aplicado, demonstraram uma menor adesdo ao tratamento medicamentoso.

A associagdo entre sintomas psicopatoldgicos e a ndo adesdao ao tratamento tem sido
sustentada por diversos estudos. Camargo, Capitdo e Filipe (2014) afirmam que a presenga de
transtornos psiquiatricos, principalmente os relacionados a depressdo e o abuso de drogas
tendem a apresentar uma correlagdo negativa com o grau de adeséo ao tratamento. Como
agravante, o préprio diagnostico de doenca cronica expde o individuo a situacGes adversas
que ampliam a probabilidade de desenvolvimento de formas patologicas de estresse,
ansiedade e depressdo (RAMOS; FERREIRA, 2011). Nesse sentido, individuos afetados
pelas doengas cronicas, como a hanseniase, podem ser considerados publico de risco a ndo
adesdo ao tratamento. Esse dado corrobora a necessidade de acompanhamento interdisciplinar

desses casos, a fim de reduzir a ndo adeséo e suas consequéncias, sejam elas a satde do
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paciente, ou prejuizos & sociedade e ao sistema de saide (PAGES-PUIGDEMONT et al.,
2016).

Este estudo fornece evidéncias de que sintomas psicopatoldgicos, como depresséo,
ansiedade e estresse podem atuar como preditores da adesdo ao tratamento medicamentoso no
contexto da hanseniase. No entanto, 0 mesmo apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de
um recorte transversal, ndo foi possivel acompanhar a evolucéo da relacéo entre as variaveis
no decorrer do tempo. Além disso, o fato dos dados de adesdo terem sido obtidos pelo
instrumento TMG, por vezes descrito como muito especifico, porém pouco sensivel
(BOOGAARD et al. 2011; BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012), pode implicar na
classificacdo equivocada do participante. Todavia, & preciso considerar que poucos
instrumentos de mensuracdo da adesdo estdo validados para diversas doencas cronicas e para
participantes com pouca escolaridade, como o TMG. Por essas raz@es, continua sendo
apontado como o instrumento mais utilizado em pesquisas nesse contexto (FROHLICH;
VIGO; MENGUE, 2011; LAM; FRESCO, 2015).

Sabendo-se desta limitacdo, foi realizada uma pergunta referente a autoavaliacdo sobre
a adesdo ao tratamento, presente no questionario sociodemografico. Nela, o participante
deveria se atribuir uma nota, de zero a dez, sendo o “zero” ndo atender em nada o acordado
com a equipe de satde ¢ o “dez” atender a tudo o que foi acordado. O objetivo ao acrescentar
essa pergunta foi o de averiguar a concordancia entre as informacgdes obtidas por ela e 0
instrumento TMG. E, de acordo com as analises, o escore de autoavaliacdo dos participantes
considerados aderentes no teste TMG foi significativamente maior do que aquele entre os
participantes ndo aderentes, indicando uma concordancia entre 0s instrumentos. Nesse
sentido, pode-se dizer que o TMG apresentou desempenho satisfatorio para discriminar o
comportamento de adesdo ao tratamento no presente estudo, conferindo validade aos
resultados aqui expostos.

Contudo, recomenda-se que mais estudos sejam realizados nesse contexto, para que
evidéncias adicionais sejam produzidas. E provavel que a dificuldade em mensurar o grau de
adesdo ao tratamento medicamentoso e de autocuidado seja o principal desafio para
pesquisadores que visam a investigar os preditores de adesdo ao tratamento no caso da
hanseniase. Portanto, estudos que buscam construir e validar instrumentos de mensuracao da
adesdo ao tratamento, especificos para o contexto da hanseniase e publico brasileiro, bem
como pesquisas robustas que contemplem diferentes regides, devem ser realizados para

auxiliar na producdo de conhecimento nesta area muitas vezes negligenciada.
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7 CONCLUSAO

A hanseniase continua sendo endémica em diversas regides, especialmente em paises
pobres e em desenvolvimento como o Brasil. Como agravante, por se tratar de uma
enfermidade cronica e de tratamento prolongado tem sido associada ao baixo grau de adeséo
ao tratamento medicamentoso, fator que pode acarretar diversos prejuizos para o paciente,
sociedade e sistema de salde. Por essas razdes, o presente estudo teve como objetivo
investigar os possiveis preditores da adesdo ao tratamento medicamentoso, incluindo na
investigagdo o rastreio de sintomas referentes a depresséo, ansiedade e estresse, por meio de
um instrumento validado para o contexto brasileiro.

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicaram haver predominio de participantes
do sexo masculino, com companheiro(a) e baixa escolaridade. J& em relagdo a classificacdo
operacional da hanseniase e ao grau de aderéncia ao tratamento medicamentoso, houve
predominio de casos multibacilares, forma mais grave da doenca, e um alto indice de nédo
aderidos.

Além disso, as andlises realizadas indicam haver associacdo entre sintomas
psicologicos quanto a depressdao, ansiedade e estresse e 0 grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso no contexto da hanseniase, dado que aponta para a maior severidade destes
sintomas no grupo considerado como nao aderido ao tratamento pelo teste TMG. Reforca os
achados de que quadros psicopatoldgicos podem comprometer a manutencao e conclusédo da
terapia medicamentosa, elemento central do tratamento da enfermidade. Nesse sentido,
enfatiza a necessidade do atendimento interdisciplinar para o tratamento de hanseniase, que,
apesar de sustentado pela literatura, muitas vezes ndo faz parte da realidade de atendimento

nas unidades de saude brasileiras.
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APENDICE

APENDICE 1 - Entrevista Estruturada
ENTREVISTA ESTRUTURADA

}'D

Idade: (em ancs)

Sexo: { ) Masculine ( ) Femimine

Cor (Escala Fitzpatrick):

Estado Civil: a. ( ) com companheirc b, ) sem companheiro

Escolaridade: a.( JE. Fundamental b JE. Meédio o JE. Supenior d. Pos-Graduacio

Filhos: Idade dos Filluos:
Profissio:
Renda Familiar: Quantas pessoas dependem dessa renda?

Reside com quantas pessoas?

Forma Clinica do MH:

Tempo de diagnéstico do MH:

Outra pessoa na familia/convivio possui diagnéstico de MH? { ) Sim  ( ) Nio
Surto reacional: { ) Sim ( )} Nio Presenca de dor neural? { ) Sim { ) Néo
Precisa de ajuda para lembrar-se de se medicar? { ) Sim ({ ) Niao

Distincia aproximada de sua residéncia até local de retirada de medicacio:

O medicamento esta sempre disponivel no local de retirada? { ) Smm ( ) Nio



52

Como voce soube da sua doenca?

Vocé tem dificuldades nas atividades do dia a dia por causa da hanseniase?

( )5m ( )N3e

Se sim, qual(is)?

Pos:ui alguma outra doenca diagnosticada pelo medico” ( ) Sim ( ) Nio

Se sim, qual(is)?

Quanto: medicamentos voce toma atualmente além da POQT?

Como voce considera sua saunde?

a( ) Pésama b Jmaim c.( Jregular d.( Jboa e.( Jotima

Baseando-se no que foi prescrite pele médico, como o(a) senhor{a) classificaria seu
comportamento de tomar a medicacio para hanseniase?

*Marque 0 se nio conseguiu de forma alguma seguir as prescricfes do médico quanto a
tomada de remedios; 5 se conseguiu seguir pelo menos metade do que foi prescrito; e 10 se
conseguiu seguir as prescri¢ies perfeitamente. Lembrando que o(a) senhor(a) pode marcar em

qualquer ponto de zero a dez.
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CONHECIMENTOS SOBRE HANSENIASE

1. Quais sdo os principais sintomas de hanseniase?

a. { ) Mencionou apenas | sintoma

b.{ ) Mencionou de 2 a 4 sintomas

c. { ) nio soube responder

2. Trata-se de uma doenca contagiosa? a.( )sim b. mio c.{ ) nio soube responder
3. Quando o tratamento é iniciado deixa-se de transmitir a doenca?

a.( )sim b.( Jnio c.{ Jnio soube responder

4. A hanseniase tem cura? a( )sim b Jnio c.( Jnio soube responder

5. Caso o tratamento seja encerrado antes do prazo, a doenca pode voltar?

a. Jsim b.( nio c( )nio souberesponder
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APENDICE 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE

Estimado sr/sra. meu nome é Ana Paula Caserta Tencatt Abrita, sou a pesquisadora
responsavel pelo trabalho “PREDITORES DA ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM HANSENIASE: UMA ANALISE
SOCIODEMOGRAFICA E PSICOLOGICA”.

Venho convida-lo(a) a participar dessa pesquisa, que tem como objetivo conhecer
quais caracteristicas dos pacientes com hanseniase podem estar relacionadas ao fato dele
tomar corretamente ou ndo os medicamentos recomendados pelo médico para o tratamento da
hanseniase. Esse tipo de pesquisa colabora para o conhecimento sobre a doenca, ajudando a
elaborar maneiras de melhorar o tratamento, e com isso, reduzir o desconforto que o processo
até a cura pode oferecer.

Vocé precisa decidir se gostaria de participar. Leia este documento com atengdo e
sinta-se a vontade para fazer perguntas ao pesquisador.

Tudo o que iremos investigar sobre depressdo/ansiedade/estresse, adesdo ao
tratamento medicamentoso e caracteristicas sociodemogréficas serd por meio de perguntas
objetivas e uma entrevista, aplicados todos no mesmo dia, a fim de ndo prejudicar sua rotina.
A entrevista ocorrerd em uma sala reservada no ambulatorio de dermatologia, levando em
média 40 minutos para a conclusdo. E importante dizer que a coleta de informacdes tera um
risco minimo, podendo talvez causar um constrangimento, ficando garantida a recusa em
responder, sem nenhum prejuizo a vocé. Caso seja necessario algum acompanhamento
especifico, decorrente da pesquisa, fica garantido pela Pesquisadora o encaminhamento e
acompanhamento.

Os resultados obtidos por meio de sua participacdo serdo para fins de pesquisa e
eventos cientificos, sem constar dados que possam de alguma forma te identificar, garantindo
o0 sigilo e confidencialidade. Estaremos fornecendo uma devolutiva individual a vocé dos
resultados da pesquisa.

N&o se esqueca que sua participacdo é voluntaria e pode ser encerrada a qualquer
momento que desejar, sem causar prejuizos a vocé. Outra informacgdo importante € que vocé
ndo serd pago para participar desta pesquisa e ndo tera gasto financeiro para a realizacdo da
mesma.

Serd entregue uma via deste documento para o pesquisador e outra para vocé. Caso
tenha alguma ddvida (antes, durante ou apds a pesquisa), vocé podera entrar em contato pelo
telefone (67) 99818-3414, estarei a disposicdo Pesquisadora Ana Paula Caserta Tencatt
Abrita.

Caso vocé tenha alguma duvida, quanto a sua participacdo, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa/lUFMS pelo email: cepconep.propp@ufms.br ou pelo telefone (67)
3345-7187.

Campo Grande, de de 2018

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 1 — Versédo adaptada e validada para o portugués da Depression Anxiety and Stress
Scale (DASS-21)

D A S S Nome: Data:

Por faver, l2ia cada afirmativa e marque um dos nimeros (0, 1, 2 ou 3) gue indigue guanto & afirmativa
se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou emadas. Nao gaste muito tempo em nenhuma das
afirmativas.

0 Mao se aplicou @ mim de forma alguma

1 Aplicou-z2 a mim de alguma forma ou em algumas vezes

2 Aplicou-s= a mim de forma congiderdvel ou em boa parte dao tempo

3

Aplicou-22 muita a mim ou na maior parte do tempo

1 Eutive dificuldade para me acalmar

Eu percebi que estava com a boca seca

[ D e [ e R |
[ Y
| T S R 6 R
W W

2

3 Eunéo conseguia ter sentimentos positivos

4 Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiragdo
muito répida ou falta de ar sem ter feite esforgo fisico)

Eu achei dificil ter iniciativa para fazer as coizas

Eu tive reagdbes sxageradas s situacdes

Eu tive tremores (por exemplo, nas macs)

Eu senti gue estava bastante nernvosola)

o Q=] O h
oo QR e Y e [ s R e
- ek sk sk sk
| T U R 6 R 6 B
O L3 LI L

Eu fiquei preccupado(a) com situagdes em gue poderia entrar
em pénico e fazer papel de bobao(a)

10 Eu senti gue ndo tinha expectativas positivas a rezpeito de nada
11 Eunotei que estava ficando agitadola)

12  Euachei dificil relaxar

13 Eume senti abatido(a) e riste

[ D e [ o N e Y s
O T '}
| S T S R % B S R
D W W L LI

14 Eu ndo tive paciéncia com nada que interrompesse o gue eu
eatava fazendo

15 Eu senti que estava prestes a enfrar em panico

16 Eu ndo consegui me empolgar com qualguer coisa

17 Eu senti gue nda tinha valor como pessoa

18 Euzenti gque eu estava muito iritadola)

o o o 9 3
=
| T U R S O B
O L LI LA L

19 Eu percebi as batidas do meu coraglo na auséncia de esforgo
fisico (por exemplo, a sensacio de aumento dos batimentos
cardiacos ou de que o coracdo estava batendo fora do ritme)

20 Eu me senti assustadol(a) sem qualquer razao 0 1 2 3

21 Eu senti gue a vida ndo tinha sentida 0 1 2 3




ANEXO 2 — Versédo adaptada para o portugués do Teste de Morisky-Green, versao

modificada por Sewicht (2003)

ITENS PONTUACAO

1. Alguma vez vocé se esqueceu de tomar seus Sim (0) Néo (1)
medicamentos?

2. Alguma vez vocé foi descuidado com os horarios de Sim (0) Nao (1)
tomar os medicamentos?

3. Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos Sim (0) Né&o (1)
para a sua doenca, por se sentir melhor?

4. Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos Sim (0) Né&o (1)
para a sua doenca, por iniciativa propria, apos ter se

sentido pior?




