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RESUMO (modificar)

A hanseniase ¢ uma doenga cronica com manifestagdes clinicas e imunolodgicas e
esta associada a comorbidades psicologicas, assim como essas comorbidades afetam o
funcionamento do  sistema  imunoldgico, envolvendo o contexto da
psiconeuroimunologia. Esta pesquisa teve como objetivo analisar o processo de saude-
doenca na perspectiva do individuo e a associagdo entre os fatores psicoldgicos, reagdes
hansénicas e os niveis de cortisol e proteina C-reativa durante o tratamento de hanseniase
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora/ Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares. Foi realizado um estudo de série de casos através de um desenho
longitudinal de cariter exploratério com abordagem quanti-qualitativa. Sintomas de
depressdo e ansiedade, estresse, estigma, presenca de reacao hansénica, niveis de cortisol
e proteina C-reativa e percep¢ao de vulnerabilidade a doenga foram mensurados em 3
momentos durante o tratamento da hanseniase, e a percep¢ao do processo saude-doenga
foi investigada através de entrevistas no inicio e ao final do tratamento. Para comparar os
escores dos instrumentos entre as trés avaliagoes foi realizada a Analise de Variancia de
Medidas Repetidas; para as correlagdes de cada momento do tratamento, a correlagdo de
Pearson foi utilizada entre as varidveis continuas, e entre a variavel categérica e continua
a correlacdo ponto-bisserial; e em relagdo as entrevistas, foi realizada a andlise de
contetdo de Bardin. Dentre os principais achados pode-se destacar a presenca de sintomas
de ansiedade, depressao e estresse nos individuos com hanseniase, a presenca do estigma,
a reducao dos sintomas de ansiedade ao longo do tratamento e a associacdo entre o
estresse € as outras variaveis psicologicas e as reagdes hansénicas durante o periodo de
tratamento da hanseniase. Esses resultados suportam a necessidade de implementar
estratégias de diagndstico e controle de aspectos psicologicos como depressao, ansiedade
e estresse nos individuos com hanseniase, visando também o controle das possiveis
reagdes hansénicas; além de acrescentar medidas de combate ao estigma e incorporar uma

equipe interprofissional de saude para o cuidado do individuo com hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Estresse psicologico. Estigma. Depressao. Ansiedade.

Psiconeuroimunologia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease with clinical and immunological manifestations
and is associated with psychological comorbidities, just as these comorbidities affect the
functioning of the immune system, involving the context of psychoneuroimmunology.
This research aimed to analyze the health-disease process from the individual's
perspective and the association between psychological factors, leprosy reactions and
cortisol and C-reactive protein levels during leprosy treatment at the University Hospital
of the Federal University of Juiz de Fora/ Brazilian Hospital Services Company. A case
series study was carried out using a longitudinal exploratory design with a quantitative-
qualitative approach. Symptoms of depression and anxiety, stress, stigma, presence of
leprosy reaction, cortisol and C-reactive protein levels and perception of vulnerability to
the disease were measured at 3 moments during leprosy treatment, and the perception of
the health-disease process was investigated through interviews at the beginning and end
of treatment. To compare instrument scores between the three assessments, Repeated
Measures Analysis of Variance was performed; for correlations at each moment of
treatment, Pearson's correlation was used between continuous variables, and between
categorical and continuous variables, point-biserial correlation; and in relation to the
interviews, Bardin's content analysis was carried out. Among the main findings, we can
highlight the presence of symptoms of anxiety, depression and stress in individuals with
leprosy, the presence of stigma, the reduction of anxiety symptoms throughout treatment
and the association between stress and other psychological and leprosy reactions during
the leprosy treatment period. These results support the need to implement diagnostic and
control strategies for psychological aspects such as depression, anxiety and stress in
individuals with leprosy, also aiming to control possible leprosy reactions; in addition to
adding measures to combat stigma and incorporating an interprofessional health team to

care for individuals with leprosy.

Keywords: Leprosy. Psychological stress. Stigma. Depression. Anxiety.

Psychoneuroimmunology.
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1. INTRODUCAO

A lepra, conhecida como hanseniase no Brasil, ¢ uma doenca infectocontagiosa,
cronica e de evolugdo lenta que acomete normalmente homens e mulheres adultos, causada por
uma bactéria, o Mycobacterium leprae (M. leprae). Ainda caracterizada como um dos maiores
problemas de satde publica no Brasil e com alto poder incapacitante, ela se manifesta por meio
de sinais e sintomas dermatoneurologicos como lesdes de pele e de nervos periféricos,
principalmente nos olhos, nas maos e nos pés (Brasil, 2016; World Health Organization
[WHO], 2022). A hanseniase permanece com processo ativo de transmissao e apenas trés paises
representam 74,5% de todos os casos novos diagnosticados: India, Brasil e Indonésia, em ordem
decrescente de numero de casos (WHO, 2022).

O tratamento para hanseniase ¢ ambulatorial, totalmente gratuito e oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) constituido por esquemas terapéuticos de acordo com a
classificagdo operacional - paucibacilar (até cinco lesdes) e multibacilar (mais de cinco lesdes).
Para esta classificagdo, também sao considerados a presenga de acometimento neural e a
identificacdo de bacilos no exame de baciloscopia. Houve uma alteragdo do esquema
medicamentoso e, a partir de 2021, o Brasil passou a utilizar a Poliquimioterapia Unica (PQT-
U) composta pela associacdao dos farmacos rifampicina + dapsona + clofazimina para ambos os
casos paucibacilar e multibacilar. Nos casos paucibacilares sdo administradas 6 cartelas e nos
casos multibacilares sdo administradas 12 cartelas do PQT-U (Brasil, 2021, 2022a; WHO,
2022).

Caracterizada por um amplo espectro de aspectos dermatologicos, neuroldgicos,
imunologicos e baciloscopicos, a hanseniase ¢ classificada em formas clinicas para facilitar a
identificacdao e o monitoramento dos sinais e sintomas de acordo com essa classificagdo. Dentre
essas classificacdes, tem a classificacdo de Madri, definida no VI Congresso Internacional de
Leprologia, em 1953 (Ministério da Saude [MS], 1960) e ¢ a classificagdo utiliza pelo Servigo
de Satde nesta pesquisa. Esta classificagdo se baseia nas manifestagdes clinicas das lesdes
cutdneas e neuroldgicas, sendo dividida em quatro formas: indeterminada, tuberculdide,
dimorfa e virchowiana. Considera dois polos estdveis e opostos (forma tuberculdide e
vichowiana), forma clinica interpolar e instavel (dimorfa) e uma forma inicial que apresenta
manifestagdes discretas (indeterminada) (Brasil, 2022a).

Outra classificacdo utilizada em Centros de Pesquisa no Brasil e internacionalmente ¢ a

Classificacao de Ridley e Jopling (1966), que segue os conceitos aplicados na Classificacao de



13

Madri e insere mais classificagcdes nas formas intermediarias da doenca. Assim, a hanseniase
pode ser dividida em cinco grupos com formagdo de dois polos estaveis — polo tuberculdide e
polo lepramatoso ou virchowiano. No polo tuberculdide ha uma vigorosa resposta celular com
baixa produgdo de bacilos, considerado o polo de resisténcia, ¢ o polo virchowiano ¢
caracterizado como o de suscetibilidade, ocorrendo uma maior proliferacdo do M. leprae e
associada a uma resposta humoral com produgdo de anticorpos especificos ao bacilo. As
manifestagdes nas formas intermedidrias sdo variaveis de acordo a potencialidade da resposta
imune celular do individuo, classificadas em dimorfa tuberculdide, dimorfa dimorfa ¢ dimorfa
virchowiana (Foss, 1997; Ottenhoff, 1994).

Estudos evidenciam o impacto psicologico que a hanseniase pode causar na vida das
pessoas acometidas por ela (Moura et al., 2017; Sanyal et al., 2011). Erinfolami e Adeyemi
(2009) relatam que entre as comorbidades psicologicas, depressdo e ansiedade sdo as mais
comuns entre esses individuos, justificando esse fato pela presenca de sequelas visiveis,
estigmatizacdo e isolamento social. Destacaram que a prevaléncia dessas comorbidades foram
observadas em um ambiente clinico, e refor¢am a necessidade de seus diagnosticos de forma
ampla entre os individuos com hanseniase e de intervengdes para reducdo da carga emocional.

A literatura embasa que os individuos com hanseniase estdo relacionados ao distress
psicoldgico (Leekassa et al., 2004; Mahendra et al., 2018; Reis et al., 2014). O distress
psicologico € utilizado como indicador de satide mental de forma ampla na satide publica, sendo
bem estabelecido em individuos que sofrem com alguma condigdo cronica de satde. Pode ser
definido como uma experiéncia emocional desagradavel e multifatorial de natureza psicoldgica,
social e espiritual que pode interferir na capacidade do individuo lidar efetivamente com sua
condicdo de saude e seu tratamento (National Comprehensive Cancer Network, 2003).

A partir desse ponto de vista, pode-se explorar o modelo biopsicossocial de saude
proposto por Engel (1997), o qual inseriu as dimensdes sociais, psicoldgicas € comportamentais
no contexto da doenca, sendo inserido nele o conceito de psiconeuroimunologia. Este campo
de estudo explora a interface e a influéncia entre os fatores psicoldgico, neuroldgico e
imunolégico nos individuos (Ader & Cohen, 1975; Kusnecov & Anisman, 2013).

Diante deste breve contexto apresentado, hd uma lacuna na literatura para evidenciar
como os fatores psicologicos, neuroldgicos e imunoldgicos se relacionam de forma conjunta
frente a infec¢@o do M. leprae, e como os fatores psicossociais contribuem para o adoecimento
em hanseniase. Assim, a questdo norteadora do estudo ¢ se “Ha evidéncias de interacdo entre

os fatores psicoldgicos, neurologicos e imunoldgicos no processo de adoecimento em
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hanseniase”.

A hipotese formulada para o estudo € de que os fatores psicoldgicos, neurologicos e
imunologicos estao relacionados ao adoecimento em hanseniase e as condigdes psicossociais
disfuncionais comprometem a fun¢do imune e favorecem a progressao da doenga e os episoddios

reacionais.

1.1 OBJETIVOS

Este estudo tem o objetivo de analisar o processo de satde-doenga na perspectiva do
individuo e a associagdo entre os fatores psicologicos, reacdes hansénicas e os niveis de cortisol
e proteina C-reativa durante o tratamento de hanseniase no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora/ Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU-

UFJF/EBSERH).

Objetivo especifico

a)  Caracterizar o perfil de satide e sociodemografico desses individuos;

b)  Avaliar estresse percebido e sintomas depressivos e de ansiedade;

c)  Avaliar percepcao de estigma;

d)  Avaliar percepc¢ao de vulnerabilidade a doenga;

e)  Mensurar niveis séricos de cortisol e proteina C-reativa;

f)  Avaliar a associagdo entre os fatores psicoldgicos, niveis séricos de cortisol e
proteina C-reativa, e reagdo hansénica;

g) Estudar a percep¢do do processo satide-doenca na perspectiva do individuo,

incluindo a percepc¢ao da pandemia da COVID-19 e suas vulnerabilidades.
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2. DESENVOLVIMENTO

Nesta secao sera apresentado um referencial tedrico abordando temas pertinentes e
necessarios para entendimento da tematica em questdo, posteriormente a metodologia adotada
na realizacdo da pesquisa, andlise dos dados e resultados, para finalizar esta se¢do serad

apresentada a discussao.

2.1 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial teérico aborda a hanseniase e suas interfaces com a resposta da
imunidade celular e as comorbidades psicoldgicas; além de questdes envolvendo as
comorbidades psicologicas e o sistema imunoldgico. Aspectos referentes a
psiconeuroimunologia e pandemia da COVID-19 também foram inseridos para contextualizar

a pesquisa.

2.1.1 Hanseniase e resposta da imunidade celular

A resposta do sistema imunologico em relagdo ao M. leprae envolve diversas citocinas
e diferentes vias da resposta imune, € com o avango das técnicas moleculares e laboratoriais
varias explicagdes e mecanismos tém sido publicadas (Brasil, 2022a). Didaticamente, a resposta
imune pode ser dividida de acordo com a resposta imunolédgica das subpopulacdes de linfocitos
Thl e Th2, com atividades imunorreguladoras especificas.

O padrao de resposta Thl — caracterizado no polo tuberculdéide — ¢ marcado pela
producdo de citocinas interleucina (IL)-2 e interferon-gama (IFN-y), as quais sdo responsaveis
pela ativacdo da resposta imune celular estimulando células natural killer (NK), fagocitose e
atividade macrofagica; ou seja, diferentes células de defesa do sistema imune e citocinas estdo
envolvidas no combate ao M. leprae.

O padrao de resposta Th2 — caracterizado no polo virchowiano — ¢ marcado pela
producdo de citocinas IL-4, IL-5 e IL-10, as quais sdo responsaveis pela ativacdo da resposta
humoral estimulando a supressdo da atividade macrofagica e a produ¢dao de imunoglobulinas
especificas aos componentes da parede celular do M. leprae, como anticorpos contra o PGL1
(glicolipideo fendlico-1). Citocinas como a IL-10 exercem bloqueio da atividade macrofagica

favorecendo a multiplicagdo bacilar e disseminacdo da infec¢do (Foss, 1997; Goulart et al.,
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2002). Além do paradigma Th1/Th2, novos estudos trazem modelos de respostas das células T
do tipo Th9, Th17, Th25 e Treg no espectro de resposta imunologica da hanseniase. Todos
esses padroes de respostas compde um perfil misto e dinamico do sistema imunolodgico,
mostrando que o predominio de uma resposta ndo implica na anulagdo da outra (Froes et al.,
2022).

Destaca-se a resposta dos linfocitos Th17 produzindo citocinas pré-inflamatorias,
principalmente IL-17, que atua na estimulacdo da resposta inflamatdéria e na ativacao dos
macrofagos (Froes et al., 2022; Mi et al., 2020). Por outro lado, estudos mostram que os
linfocitos Treg atuam inibindo a fungdo efetora do sistema imune contra o bacilo, permitindo o
aumento da carga bacilar e evolugdo da doenca (Cabral et al., 2022; Froes et al., 2022). Ressalta-
se que nesta pesquisa essas respostas imunologicas ao bacilo ndo serdo abordadas
detalhadamente, ndo tendo a intengdo de esgotar assunto tdo amplo.

Conforme descrito anteriormente, as manifestacoes clinicas da hanseniase sdo variaveis,
assim como varia a imunogenicidade do bacilo e a resposta imunoldgica dos individuos
infectados, apresentando variagdes em suas manifestagoes clinicas de forma individual. Estudos
tem apontado também o envolvimento genético na resposta imunoldgica da hanseniase com
objetivo de tentar explicar por que certas populacdes t€m uma incidéncia maior que outras e
como o individuo responde no espectro da hanseniase. A combinagcdo das abordagens
imunologicas e genéticas sdo promissoras para esclarecer a patogenicidade da hanseniase (Mi
et al., 2020).

Além das manifestagdes clinicas da hanseniase, a resposta imune também influencia na
evolucdo da doenga através das reagdes hansénicas, sendo as principais manifestagdes
relacionadas ao comprometimento neuroldgico periférico. Esse ocorre quando ha lesdo do
tecido neural, adquirido principalmente durante os episddios de reagdo hansénica € ¢ o
responsavel pelo alto grau incapacitante desta doenga, podendo provocar incapacidades fisicas
que podem evoluir para deformidades (Brasil, 2016, 2022a).

As reagdes hansénicas sdo manifestacdes inflamatérias agudas e subagudas, que
ocorrem de acordo com a dindmica da resposta imune frente ao bacilo (Brasil, 2016). A reagao
tipo 1, também conhecida como Reac¢do Reversa (RR), € reagdo de hipersensibilidade celular e
acomete preferencialmente os individuos mais proximos do polo tuberculdide, e de 30% a 50%
dos individuos acometidos pela hanseniase desenvolverdo esta complicagdo (Maymone et al.,
2020). Essa reacdo estd associada ao padrdo de resposta mediada por células, com presenca

predominantemente de linfocito T CD4+, macrofagos CD163+ e aumento de producdo de
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citocinas IL-1B, TNF (Fator de Necrose Tumoral) — a, IL-2 e IFN-y, padrao tipico de resposta
Th1 (Goulart et al., 2002), além de IL-6, IL-17 e CXCL-10 (Andrade et al., 2015; Stefani et al.,
2009). A presenca de TNF-a e IFN-y estimulam diretamente as fibras neurais do tipo Ad (A
Delta) e do tipo C, que estdo associadas a dor e edema, sintomas frequentes na reacao tipo 1
(Froes et al., 2022).

A reagao tipo 2, conhecida como Eritema Nodoso Hansénico (ENH), ¢ uma sindrome
medida por imunocomplexos e acomete os individuos mais préoximos do polo virchowiano,
caracterizada por uma reagdo inflamatoria sistémica, aproximadamente 50% dos individuos
com hanseniase virchowiana serdo acometidos por esta forma de reagdo (Maymone et al.,
2020). Essa reacdo estd associada a maior producao de IL-6, IL-8, IL-10 e de imunoglobulinas,
padrdo tipico de resposta Th2 (Yamamura et al., 1992), além de IL-7, PDGF-BB (Fator de
Crescimento Derivado de Plaquetas - subunidades BB) (Stefani et al., 2009), TNF-a, IL-2, IL-
4 e IL-5 (Froes et al., 2022). Ressalta-se também o aumento de nivel de PCR (proteina C-
reativa) sérica nos individuos com reagao tipo 2, porém considerando que este ¢ um marcador
de inflamacdo geral e ndo especifico da hanseniase (Silva et al., 2007). Destaca-se que varios
estudos tém sido publicados referentes aos padrdes imunologicos de resposta das reagdes
hansénicas.

E necessario compreender esses mecanismos de reagdo e a produgdo de citocinas pro e
anti-inflamatorias para um maior entendimento da complexa e dindmica interagao entre sistema
imune (hospedeiro) e infeccao do M. leprae (Goulart et al., 2002; Stefani et al., 2009). Estas
reacoes podem ser desencadeadas por diversos fatores de risco, entre eles, as infecgdes
intercorrentes, o alto indice de carga bacilar, o tipo de hanseniase, a multiplicidade de lesoes e
o estresse fisico ou psicologico (Ramu & Desikan, 2002). J4 é conhecido pela literatura a
influéncia do estresse mental como preditor para as reagdes hansénicas, porém o papel deste
fator psicoldgico nao ¢ objeto de muitos estudos com desenhos prospectivos dificultando sua
compreensdo nesse contexto (Kahawita et al., 2008; Thangaraju et al., 2020).

O estresse ¢ descrito como presente nos individuos com hanseniase por varios autores
(Abedi et al., 2013; Palmeira et al., 2013). Palmeiras e colaboradores (2013) demonstram que
esses individuos nao sdo acometidos apenas pela doenga, mas por uma avalanche de variaveis
psicologicas, como medo, ansiedade, soliddo e depressdao que repercutem negativamente na

qualidade de vida e progressao da doenga.
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2.1.2 Hanseniase e comorbidades psicologicas

A prevaléncia das comorbidades psicolégicas, como depressao, ansiedade e estresse
nesta populagdo varia amplamente entre os estudos existentes até o presente momento. Esse
fato ¢ explicado pela diversidade cultural da populagdo, dos instrumentos aplicados e pela
metodologia dos estudos (Mahendra et al., 2018). Reis e colaboradores (2014) avaliaram o
distress psicologico em pacientes com hanseniase que ja haviam finalizado o tratamento com o
PQT e com presenca de dor neuropatica cronica, e observaram que 76,2% dos pacientes
apresentavam distress psicoldgico. Nesse mesmo estudo, verificaram que pacientes com dor
neuropatica também apresentam baixa qualidade de vida concomitantemente ao distress
psicolédgico e incapacidade fisica. Esses autores ndo realizaram uma pesquisa de causa e efeito,
porém destacaram a contribuicdo desses fatores ao estado de dor dos pacientes com hanseniase.
Essa baixa qualidade de vida também foi observada por Tsutsumi e colaboradores (2007). A
dor neuropdtica cronica, que pode estar presente em alguns casos de hanseniase, também foi
associada a presenga de comorbidades psicoldgicas por outros estudos (Bakare et al., 2015;
Lasry-Levy et al., 2011).

No estudo de Rocha-Leite e colaboradores (2014) 70,1% dos pacientes em tratamento
para hanseniase apresentaram algum critério para diagndstico psiquiatrico, sendo a depressao o
diagnéstico mais comum. Desses, 30,8% foram diagnosticados com depressdo e 32,9%
apresentaram historico de depressdo. Entre os outros diagnosticos, foram apresentados 15,8%
de sindrome do panico, 11,7% de agorafobia, 15% de transtorno compulsivo obsessivo, 11,7%
de transtorno dismorfico corporal, 9,2% de transtorno de ansiedade generalizada, 9,2% de fobia
social e 5,8% foram diagnosticados com transtorno doloroso somatoforme. Além de avaliarem
o risco de suicidio em 16,7% como baixo, moderado em 4,2% e alto em 7,5% dos pacientes.
No estudo de Moura e colaboradores (2017), dos 56 pacientes novos que iniciaram tratamento
em um centro de referéncia, 50% apresentaram niveis de depressdo de leve a moderado, 8,9%
apresentaram depressdo severa e 32,1% relataram que j& haviam experimentado situagdes de
estigma no momento do diagnostico.

Em um estudo maior (Yaduvanshi et al., 2016) com 300 individuos com hanseniase
(150 mulheres e 150 homens), observaram que 119 (39,7%) apresentaram diagndstico de
depressdo. Além de que 19,3% foram diagnosticados com depressdo associada a ansiedade,

apresentando um transtorno misto. Esses autores consideraram a presenga de alguns fatores
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psicossociais que podem influenciar na vida das pessoas, tais como a auto estigmatizacao, o
medo da doenca e da incapacidade, o conhecimento escasso sobre a doenga e o estigma social.

Recentemente, Mahendra e colaboradores (2018) também apresentaram dados sobre as
comorbidades psiquiatricas nos individuos com hanseniase. Dos 100 pacientes, 44% foram
diagnosticados com algum distirbio, sendo o transtorno de humor o mais frequente (30%),
seguido pela ansiedade (10%). Em uma revisdo com metanalise de propria autoria', o distress
psicoldgico pode ser observado em 43% (95% IC 33% - 54%) dos individuos com hanseniase,
33% (95% IC 22% - 44%) apresentam sintomas de depressdo e 27% (95% IC 12% - 42%)
sintomas de ansiedade.

Alguns estudos anteriores ja evidenciavam associagdes entre os niveis de ansiedade e
depressdo com o género feminino, ser mais velho, ndo ser casado, maior tempo de doenca, baixa
escolaridade, receber o diagnostico de hanseniase mais jovem e presenca de deformidades
fisicas (Bakare et al., 2015; Jindal et al., 2013; Leckassa et al., 2004; Verma & Gautam, 1994,
Sentiirk & Sagduyu, 2010). Alguns trabalhos pontuaram que pacientes com hanseniase
apresentam o risco de desenvolver o distress psicologico sete vezes maior que pessoas sem
hanseniase (Cunha et al., 2015; Leekassa et al., 2004). Prachyapruit e colaboradores (2011)
apontaram que mulheres com hanseniase sdo mais vulneraveis, apresentando esse risco seis
vezes maior. E o fato de os pacientes terem depressdo aumenta em seis vezes O risco para
desenvolver incapacidades (Moura et al., 2018).

Atualmente, van Dorst e colaboradores (2020) ao avaliar niveis de depressao e bem-
estar mental em individuos com hanseniase no Nepal, verificaram que destes 24,6% foram
diagnosticados com depressao e 38% apresentaram pior bem-estar mental. Realizaram também
compara¢do com uma populacdo controle, e houve diferencas estatisticamente significativas
tanto para depressao quanto bem-estar mental. Também verificaram que o risco de ter pior bem-
estar mental € seis vezes maior entre os individuos com hanseniase. Os autores avaliaram a
frequéncia de pensamentos de automutilagdo e suicidio, e este foi maior entre os individuos
com hanseniase em comparagdo com a populacdo controle. Ao realizarem uma analise de
regressao, também verificaram que as mulheres possuem maior nivel de depressdo e pior bem-

estar mental, que individuos com hanseniase e sequelas visiveis tem maior nivel de depressao.

! Estudo intitulado “Psychological comorbidities in the context of leprosy - systematic review with meta-
analysis” produzido pela autora da pesquisa junto com colaboradores durante o doutorado no PPG de
Psicologia UFJF. Estudo submetido para publicagdo na Revista Journal of Health Psychology
(Apéndice A).
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Na literatura, hd uma discussdo se essas comorbidades psicoldgicas podem ser
consideradas consequéncias das doencgas que acometem a pele dos individuos ou se elas sdo
complicagdes para seu tratamento (Leekassa et al., 2004). Enwereji (2011) considerou que a
presenca de sintomas depressivos, soliddo e o proprio isolamento sdo complicagdes para o
tratamento dos individuos com hanseniase. Assim, pode-se considerar que sdo condigdes
complementares nao sendo excludentes.

Individuos com hanseniase também precisam lidar com o preconceito apds o
diagnostico. Rafferty (2005) o define como um fendmeno real na vida dessas pessoas, afetando
suas dimensdes fisica, psicoldgica, social e economica.

Em um estudo realizado por Opala e Boillot (1996), o estigma foi identificado sob trés
aspectos: relacionado a doenca em si, a pessoa com hanseniase e ao estigma biblico.
Interessante destacar que este ultimo tipo de estigma ndo diminui a despeito do tratamento e
cura da doencga. Através de relatos de experiéncias de individuos com hanseniase, foi possivel
perceber o estigma dentro deles mesmos. O desconhecimento acerca da doenca gera um grande
panico, trazendo sentimentos de medo, vergonha, culpa, tristeza, constrangimento, exclusao
social, rejeicao e raiva (Baialardi, 2007; Eidt, 2004).

Para Bailardi (2007) todos estes sentimentos sdo internalizados nos individuos com
hanseniase. Percepcdes de estigma e de discrimina¢do causam sentimentos de vergonha, que
consequentemente podem causar o isolamento desses individuos, devido a perpetuagdo do
estereotipo biblico de que a hanseniase € algo vergonhoso, punitivo e incurdvel que precisa ser
escondido (Arole et al., 2002). Contraditoriamente, Loures e colaboradores (2016) ndo
verificaram esse isolamento social, justificado pelo encobrimento que os individuos faziam em
relacdo a hanseniase. Esses autores observaram que devido ao desconhecimento sobre a doenga
e o receio da discriminacao, os individuos com hanseniase ocultavam seu diagndstico para os
outros.

Weiss (2008) caracteriza o estigma e a discriminagdo como forgas poderosas que afetam
a vida das pessoas portadoras de condigdes de satde estigmatizadas. Um estudo com individuos
acometidos pela hanseniase na Indonésia (van Brakel et al., 2012) com objetivo de avaliar a
extensdo das incapacidades e seus determinantes nesta populagdo, mostrou que atitudes
estigmatizantes relacionadas a vergonha e ao constrangimento sao os problemas mais
predominantes, seguidos pela dificuldade de se casar, problemas no casamento e problemas
para encontrar um emprego. Recentemente, niveis de estigma foram positivamente associados

a niveis de depressao e negativamente associados a niveis de bem-estar mental, indicando um
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maior nivel de depressdo e pior bem-estar mental em individuos que passaram por situagdes

estigmatizantes (van Dorst et al., 2020).

2.1.3 Depressao, ansiedade, estresse e sistema imunoldgico

Transtornos de depressao e de ansiedade sao considerados Transtornos Mentais Comuns
pela Organizagao Mundial de Satude, possuem alta prevaléncia no mundo e levam a grande
prejuizo para vida das pessoas. Segundo dados de 2015, 4,4% da populacdo mundial sofria com
depressdo e 3,6% com transtorno de ansiedade; e o Brasil apresentava 5,8% de sua populacao
diagnosticada com depressao e 9,3% com ansiedade, sendo o pais com maior prevaléncia na
América Latina (WHO, 2017). Atualmente, segundo dados da Pesquisa Vigitel 2021 (Brasil,
2022b), tradicional inquérito de saide do Brasil, em média, 11,3% da populacao brasileira
relataram ter recebido o diagnostico de depressdo em 2021. Destaca-se esse aumento de
prevaléncia associado a pandemia da COVID-19 (Doenga por coronavirus 2019), tema que sera
apresentado posteriormente nesta pesquisa.

A depressdo caracteriza-se como um quadro complexo, determinado por fatores
genéticos, psicoldgicos e ambientais. Uma pessoa com depressdo apresenta sensagdes de
tristeza, abatimento, irritagdo ou vazio, perda de interesse ou prazer nas atividades de rotina,
além de alteragdes de humor, na qualidade do sono e na alimentagdo. Refere-se com diminui¢ao
de energia, podendo ter fadiga e cansago em tarefas consideradas leves. Seus pensamentos
apresentam foco exagerado em aspectos negativos com sensacdes de inutilidade,
desvaloriza¢do e culpa (American Psychological Association [APA], 2014; Carvalho et al.,
2019).

O quadro depressivo pode manifestar-se em qualquer pessoa e apresenta graus de
intensidade (WHO, 2017). Embora a depressao possa afetar as pessoas de todas as idades, ela
pode ser agravada pela pobreza, desemprego, eventos da vida, tais como a morte de um ente
querido ou rompimento de um relacionamento, doengas fisicas e problemas causados por uso
em excesso de alcool e outras drogas. Pode ter influéncia pelo momento atual na vida da pessoa
e no contexto no qual ela esta inserida, ainda podendo ser um episddio unico ou recorrente.
Devido a todos esses fatores, a depressdo causa varios transtornos na vida da propria pessoa e
dos que vivem ao seu redor (Carvalho et al., 2019; WHO, 2017).

Os transtornos de ansiedade compartilham caracteristicas de medo e ansiedade

excessivos e mudangas de comportamento associado. Podem ser de varios tipos e variam
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conforme as situagdes que sdo temidas ou evitadas, e pelos pensamentos ou crengas
relacionadas. No transtorno de ansiedade social, o individuo tem medo de ser avaliado
negativamente pelos outros e procura evitar situagdes sociais, com receio de ser humilhado ou
rejeitado (APA, 2014).

Estudos mostram que os transtornos de depressdo e ansiedade estdo associados a
alteragdes de producao de citocinas pelo sistema imunoldgico (Arranz et al., 2007; Dowlati et
al., 2010; Hoge et al., 2009; Liu et al., 2012; Stewart et al., 2009). Dowlati e colaboradores
(2010) realizaram uma metanalise com 24 estudos que mensuraram niveis de citocinas em
pessoas diagnosticadas com depressao, e foi observado o aumento significativo dos niveis das
citocinas pro-inflamatorias IL-6 ¢ TNF-a. Os autores apresentaram uma forte evidéncia que a
depressao estd acompanhada pela ativacao da resposta inflamatoria sistémica.

Stewart e colaboradores (2009) realizaram um estudo prospectivo de 6 anos para avaliar
a associacdo entre sintomas depressivos e niveis de IL-6 ¢ PCR. Seus resultados evidenciaram
uma associacao entre a presenca de sintomas depressivos com o aumento dos niveis de IL-6,
porém o aumento de IL-6 mostrou-se de fraca evidéncia para o surgimento de sintomas
depressivos. Concluiram que a relagdo bidirecional entre depressdo e inflamagao é complexa,
sendo que o caminho de depressdo para a inflamagdo mostrou ser de maior evidéncia.
Observaram também que as variagdes entre os achados na literatura ocorreram devido a
diversidade dos instrumentos aplicados, a falta de homogeneidade da populagdo avaliada e a
elegibilidade dos marcadores inflamatorios.

Uma revisdo sistematica que inclui apenas estudos longitudinais (Valkanova et al.,
2013) também foi realizada com o objetivo de investigar se niveis elevados de marcadores
inflamatorios indicariam algum risco de desenvolver sintomas depressivos. Os autores
encontraram 8§ estudos que avaliaram niveis de PCR e trés com IL-6. Os resultados
demonstraram que esses marcadores inflamatorios, destacando mais a PCR, suportam o
caminho para o desenvolvimento da depressdo, porém nao podem ser considerados fatores de
risco. No mesmo estudo, os autores também discutem a questdo da depressao ser uma condi¢ao
heterogénea e que a inflamagdo ¢ etiologicamente relacionada a muitos tipos, porém a nem
todos os tipos de depressao.

O papel do processo inflamatorio desencadeando sintomas depressivos pode ser
apontado como pequeno, porém varia muito conforme a escolha dos participantes das
pesquisas. Estudos mostram que certos individuos podem ser considerados vulneraveis para os

efeitos depressogénicos da inflamagao, sendo esta depressao de origem inflamatdria um subtipo
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de depressao (Raison & Miller, 2011; Valkanova et al., 2013). Sendo considerado um desafio
estratificar quais individuos seriam beneficiados pela escolha do tratamento especifico
(Valkanova et al., 2013).

A ansiedade também foi correlacionada com o estado inflamatorio cronico (Hoge et al.,
2009; Pitsavos et al., 2006). Hoge e colaboradores (2009) avaliaram a associagao entre 20 tipos
de citocinas e individuos com transtorno do panico e de estresse poOs-traumatico. Eles
verificaram que esses transtornos foram significativamente associados a niveis elevados de 18
tipos de citocinas, sendo que 87% dos individuos ansiosos apresentaram pelo menos 6 ou mais
tipos de citocinas pré-inflamatorias com niveis elevados.

Se a ansiedade pode ser considerada um fator causal para a inflamacdo, ou se a
inflamacdo precede um comportamento ansioso, ¢ uma questdo ainda intrigante para os
pesquisadores. O que se confirma é que o processo inflamatorio sistémico media mudangas
bioquimicas em areas especificas do cérebro que leva ao fenotipo de ansiedade (Salim et al.,
2012). Porém, ha estudos que nao verificaram esta associacdo direta entre ansiedade e
inflamacdo (Arranz et al., 2007; Vogelzangs et al., 2013).

Vogelzangs e colaboradores (2013) defendem que ha algum tipo de ansiedade que possa
estar relacionada a inflamagdo. A caréncia de trabalhos sobre o tema ¢ apontada (Salim et al.,
2012), destacando a necessidade de estudos com amostras maiores ¢ uniformes, excluindo as
diferengas de género e outras condi¢des de satide pré-existentes.

A inflamagdo ¢ considerada um componente chave da defesa do corpo em reposta a
infeccdo ou lesdo tecidual, a qual ¢ associada a aderéncia e invasdo de leucdcitos no tecido
lesionado, sendo caracterizada como parte vital do sistema imunologico. E vista como protetiva
quando seu mecanismo de acdo estd localizado, porém se torna deletéria quando em resposta
excessiva e por tempo prolongado. As mudangas comportamentais iniciadas pela ativa¢do da
resposta inflamatoria sdo temporarias, porém quando esta resposta se torna cronica, o efeito
comportamental desencadeado pelas citocinas e inflamacdo pode contribuir para o
desenvolvimento de doengas neuropsiquiatricas (Salim et al., 2012).

Outro componente chave para a sobrevivéncia de todo ser vivo ¢ a resposta ao estresse.
A vida moderna exige reagdes que levam ao desenvolvimento de uma série de mudangas
fisiologicas, que sdo esperadas como resposta de adaptacao e protecao do corpo (Vitlic et al.,
2014). A resposta ao estresse desencadeia um mecanismo homeostatico que oferece uma
melhor chance de sobrevivéncia quando o corpo esta sob ameaga e estimulos intrinsecos ou

extrinsecos, reais ou percebidos, e mobiliza redes neurais e hormonais para otimizar a fung¢ao
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cognitiva, cardiovascular, metabdlica e imunolégica (Russell & Lightman, 2019).

O estresse ¢ definido pelo processo pelo qual demandas ambientais sobrecarregam a
capacidade adaptativa do individuo, resultando em mudangas psicoldgicas e biologicas que
podem colocar o individuo em risco de se adoecer. Cohen e colaboradores (1995) propde que
o processo de desenvolvimento do estresse ¢ contemplado por trés perspectivas: uma
perspectiva do estresse ambiental, que enfatiza a avaliacdo de eventos ambientais ou
experiéncias normalmente associadas a demandas adaptativas substanciais; outra perspectiva
do estresse psicologico, que enfatiza as avaliagdes individuais e subjetivas sobre a capacidade
de conseguir lidar com as demandas apresentadas por certas situagcdes e experiéncias; e, por
ultimo, a perspectiva do estresse biologico, que foca na ativacdo especifica de determinados
sistemas fisioldgicos no corpo, os quais t€ém se mostrado repetidamente como modulados por
condicdes psicoldgicas e ambientais exigentes.

As respostas agudas ao estresse envolvem o aumento da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, redistribuicdo do sangue para privilegiar musculos e cérebro, liberacdo de energia,
reducdo da sensibilidade a dor e mudancgas cognitivas. Essas respostas sdo importantes para o
enfrentamento de uma ameaga fisica; porém no mundo atual, o estresse mais frequente ¢ o de
origem psicoldgica ou psicossocial, o que significa que algumas dessas respostas podem causar
danos ao invés de protegao (Lundberg, 2005; Vitlic et al., 2014).

No estresse cronico esses danos sdo mais caracteristicos, pois como consequéncia da
ativacdo repetida das respostas sem tempo para recuperacdo do sistema, havera uma
superexposicao aos hormonios liberados, gerando consequéncias nos sistemas interligados.
Além disso, pode gerar uma falta de resposta adequada do sistema, levando a reversdo dos
efeitos benéficos, aumentando o risco para o desenvolvimento de vérios problemas de saude,
incluindo sindrome metabolica, obesidade, cancer, disturbio de saide mental, doencas
cardiovasculares e aumento de suscetibilidade a infe¢des (Lundberg, 2005; Russell &
Lightman, 2019).

Destacando a resposta do estresse no sistema imunoldgico, dois mecanismos siao
ativados, o eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) e o sistema nervoso autonomo (SNA)
(Kusnecov & Anisman, 2013). Fatores estressantes estimulam o hipotalamo a secretar
vasopressina € hormonio liberador de corticotrofina (CRH), este estimula a glandula pituitaria
a secretar o hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), também conhecido como corticotrofina na
corrente sanguinea, que por sua vez, atua no cortex adrenal, que consequentemente produz

glicocorticoide, sendo o cortisol 0 hormdnio de maior impacto. A liberacao do cortisol provoca
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inibicdo das respostas inflamatorias, atividade imunossupressora e reacdo neuropsicoldgica
regulada pelo SNA. A influéncia do estresse no SNA repercute na liberagdo de catecolaminas
do tipo epinefrina e norepinefrina pela medula adrenal, que levam a alteragdes de
funcionamento do sistema cardiovascular e liberacao de energia, além de bloquear a ativagao
de macrofagos (Kusnecov & Anisman, 2013; Lundberg, 2005).

Marsland e colaboradores (2017) realizaram uma revisao sistematica que incluiram 33
estudos que avaliaram a relagao entre 14 mediadores inflamatorios e resposta ao estresse agudo.
Resultados mostraram o aumento significativo de IL-6, IL-10, IL-1p ¢ TNF-a associado ao
evento estressor agudo. Os dados também sugerem que individuos que obtiveram um maior
aumento nos niveis dos mediadores inflamatorios em resposta ao estresse podem ser menos
susceptiveis a infeccdes agudas, porém mais vulneraveis a inflamagdo sistémica cronica e
doencas inflamatorias. Nesse contexto, fatores fisicos e psicossociais podem moderar a
magnitude das mudangas relacionadas ao estresse nos mediadores inflamatdrios, sendo
considerados fatores protetivos.

Uma metanalise mais antiga, porém com uma abrangéncia de nimero de artigos maior
indica que eventos estressantes se associam a mudangas no sistema imunologico € que as
caracteristicas desses eventos interferem no tipo de mudanga que ocorre no sistema imune
(Segerstrom & Miller, 2004). Para compreender melhor os efeitos do estresse no sistema
imunologico, as respostas do sistema imune foram divididas em resposta imune inata ou natural
que envolve fagdcitos (macrofagos e neutrdfilos), células NK e proteinas do sistema
complemento, e resposta imune adquirida ou adaptativa, envolvendo linfocitos Thelper (LTh),
Tcitotoxico (LTc) e os LB, este ultimo responsavel pela produ¢do de anticorpos. A resposta
imune adquirida tem como principais caracteristicas sua especificidade e indugdo de memoria
imunoldgica, e pode também ser dividida em resposta imune celular, tendo usualmente um
padrao Thl, com liberagdo de citocinas tipo IL-2 e IFN-y, ativagdo de linfocitos T citotoxicos,
e em resposta imune humoral, com padrdo Th2, liberagdo de citocinas tipo IL-4 e IL-10 e
producdo de anticorpos por linfocitos B e plasmocitos. Ressalta-se que categorizar a resposta
imune ¢ um processo dificil, pois o sistema imunolédgico ¢ altamente complexo e suas respostas
imunes naturais, especificas, celulares e humorais agem conjuntamente na defesa do organismo
(Segerstrom & Miller, 2004). Outras populacdes de linfécitos T, como células Th17 e T
regulatérios também participam da resposta imune adaptativa, e foram apresentadas
anteriormente.

A resposta imune sofre influéncia de acordo com o tipo de estresse e este pode ser
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dividido conforme o tempo de duragdo. O estresse agudo limitado pelo tempo, como exemplos
realizar testes de laboratorio, falar em publico e a resolugdo de problemas aritméticos leva a um
aumento da resposta natural e baixa regulagdo da resposta imune especifica. O estresse breve e
natural, evento que a pessoa enfrenta a curto prazo em sua vida como um exame académico,
leva a uma supressdo da resposta imune celular e preservagdo da resposta humoral. O estresse
cronico altera a vida das pessoas sendo necessario reestruturar sua identidade e papel social,
levando a uma supressdo tanto da resposta celular quanto humoral, causando uma
imunossupressao (Segerstrom & Miller, 2004).

Alguns estudos apresentam as alteragdes imunologicas desencadeadas pelo estresse
cronico. Este causa uma reducgdo da capacidade citotoxica das células NK e da mobilizagao dos
linfocitos T, levando a um quadro de imunossupressao (Dragos & Tandsescu, 2010), além de
aumentar os niveis de citocinas pré-inflamatorias (Kiecolt-Glaser et al., 2003).

Kietcolt-Glaser e colaboradores (2003) realizaram um estudo longitudinal de 6 anos
com cuidadores de conjuge com deméncia e avaliaram a relagcdo entre o estresse cronico e a
producdo de IL-6. Observaram que a taxa de aumento da IL-6 desses cuidadores foi quatro
vezes maior que individuos ndo cuidadores, e propuseram que a IL-6 possa ser considerada um
fator chave para o desenvolvimento de doengas relacionadas a idade. Verificaram também que
apods a morte do conjuge, durante o periodo do estudo, ndo ocasionou o retorno do nivel de IL-
6 ao de comparagao com nao cuidadores.

Em contrapartida, um estudo recente (Elayoubi et al., 2023) que avaliou os niveis de
estresse percebido, sintomas depressivos € biomarcadores inflamatérios em nao cuidadores que
se tornaram cuidadores com o passar do tempo, percebeu que cuidadores tiveram piora de
estresse percebido e sintomas depressivos quando comparados a ndo cuidadores. Entretanto,
foram observadas poucas associagdes significativas entre sintomas depressivos ou estresse
percebido com inflamac¢ao em ambos os grupos, embora a inflamacao tenha sido associada com
multiplas variaveis demograficas e de saude, incluindo idade, raca, obesidade e uso de
medicamentos para hipertensdo e diabetes nos grupos cuidadores e ndo cuidadores. Os autores
destacam a necessidade de conhecer melhor o processo de cuidado familiar e identificar os
cuidadores que sdo mais vulneraveis a efeitos adversos a saude devido ao estresse de cuidar.

E importante ressaltar que a interpretacio do evento estressor é determinante para
resposta emocional e fisiologica, sendo fundamental o processo de distingdo entre a natureza
do evento estressor e as percepcdes das demandas impostas por ele (Goldman et al., 2005). A

percepgao do estresse pode ser vista como uma variavel interferindo no nivel do estresse e no
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processo de enfrentamento (Cohen et al., 1983). Segerstrom e Miller (2004), em um estudo de
metanalise, perceberam que as respostas bioldgicas das pessoas a situagdes estressantes sao
fortemente dependentes de suas avaliagdes da situacao e respostas cognitivas € emocionais a

ela.

2.1.4 Psiconeuroimunologia

Besedovsky e Rey (2007) contribuiram para o estudo do conceito de rede
neuroenddcrina e imunoldgica, € apontaram que mecanismos imunoldgicos integram outros
processos fisioldgicos, considerando que a exposi¢do a antigenos pode provocar alteragdes
neuroenddcrinas, sendo que estas alteram mecanismos imunoreguladores e o sistema de defesa
do organismo. Citocinas pro-inflamatdrias ou anti-inflamatorias sdo produzidas em resposta a
infec¢do e estas citocinas sdo proteinas reguladoras de processos inflamatérios que atuam como
sinalizadores em regides infectadas, atraindo ou afastando células que participam da resposta
imunoldgica, tais como os leucocitos (Blalock & Smith, 2007). H4 uma intera¢do
neurofisioldgica entre os sistemas, considerando uma modulacdo reciproca entre o sistema
nervoso central (SNC) e o sistema imune (Butts & Sternberg, 2008).

As infecgdes periféricas estimulam a produgao de citocinas pro-inflamatorias que atuam
no SNC, que podem exacerbar o adoecimento e levar ao desenvolvimento de sintomas
depressivos em individuos vulneraveis (Dantzer et al., 2008). Esse conjunto de mudangas
comportamentais recebeu o nome de “sickness behaviour”. No nivel molecular, em reposta a
infec¢do por patdgenos, o sistema imune libera citocinas pro-inflamatdrias, tais como IL-1a,
IL-1B, TNF-a e IL-6, que geram respostas locais e sistémicas da infec¢do, mas também
alcancam o cérebro produzindo sintomas de adoecimento. Essas citocinas agem no cérebro por
meio de duas vias, uma via de transmissao rapida envolvendo os nervos aferentes primarios no
local da infecc@o e uma via de transmissdo lenta envolvendo as citocinas produzidas no plexo
cordide e oOrgdos circunventriculares que se difundem para o parénquima cerebral por
transmissdo volumétrica. No nivel comportamental, refere-se a um estado motivacional central
que reorganiza as prioridades do individuo para lidar com a infec¢do dos patogenos. Os
sintomas inespecificos que caracterizam o “sickness behaviour” sdo febre, fraqueza, mal-estar,
apatia, incapacidade de concentracdo, letargia, menor interesse pelo ambiente e diminuicao de
apetite (Dantzer, 2001).

Assim, a resposta sistémica a infec¢do ¢ um conjunto de componentes metabolicos,
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fisiologicos e comportamentais que precisam estar em sincronia para combater os patdogenos de
forma eficaz. Porém, ha evidéncias de que esse mesmo padrdo de resposta a infecgdao pelo
sistema imune inato, que desenvolve o “sickness behaviour”, contribui na fisiopatologia da
depressdo (Dantzer, 2001).

O estresse e a depressdo podem gerar uma desregulacdo na producdo de citocinas, na
expressao de moléculas apresentadoras de antigenos no individuo e no trafego homeostatico
dos linfocitos T (Holden et al., 1998; Miller & Raison, 2016). O estresse contribui para o
aumento de producdo de IL-1B, TNF-a e reducdo de IL-2, IFN-y, menor expressao de moléculas
do complexo principal de histocompatibilidade de classe II (MHC II) e diminui¢ao da atividade
NK. A depressao influencia no aumento de IFN-y e IL-1 e redu¢do de IL-2 e da atividade NK
(Holden et al., 1998). Nos individuos com depressdao foi encontrado redugdo no trafego de
linfocitos T, alterando seu efeito neuroprotetor pela produgdo de IL-4 no espago meningeal que
promove a conversao de mondcitos e macrofagos de um fenotipo pré inflamatédrio para um
menos inflamatério (Miller & Raison, 2016). Desta forma, o estresse e a depressdo conseguem
causar uma reducao de moléculas do MHC ¢ da citotoxicidade das células NK, além de alterar
o efeito neuroprotetivo e anti-inflamatorio das respostas dos linfocitos T, reduzindo o sistema
de defesa do organismo, importante, por exemplo, na imunovigilancia do cancer.

Esses fatos demonstram que fatores estressantes conseguem desregular o sistema imune,
gerando uma queda na imunidade, favorecendo a progressdo da doenca e o processo
inflamatoério, além do proprio processo inflamatorio desencadear desequilibrios psicologicos
associados. Neste ponto, observa-se a inter-relagdo entre fatores psicologicos, neuroldgicos e
imunologicos influenciando a resposta do individuo a susceptibilidade de desenvolvimento de
infecgdes e sua propria progressdao podendo levar a um pior progndstico. Porém, esta influéncia
nao acontece de forma obrigatdéria em todos os individuos, apontando a necessidade de mais
estudos para elucidar os fatores envolvidos nesse processo de adoecimento (Marsland et al.,
2002).

A exposicdo a patdgenos acontece de forma continua e o fato de adoecer ou nao ¢
atribuido a patogenicidade do antigeno e a integridade dos mecanismos de defesa do hospedeiro
(Marsland et al., 2002; Parkin & Cohen, 2001). Este quadro ¢ retratado na hanseniase, sendo
caracterizado por uma alta infectividade do bacilo, porém com uma baixa patogenicidade, ou
seja, ha muitas pessoas que entram em contato com o bacilo, no entanto o bacilo consegue se

desenvolver e disseminar a doenga em poucos.
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2.1.5 Pandemia COVID-19 e hanseniase

Todos os paises sofreram perante a pandemia da COVID-19 entre os anos 2020 e 2022,
periodo coincidente para realizacdo desta pesquisa. Assim, ndo se poderia pesquisar sobre
ansiedade, depressdo e estresse entre os individuos com hanseniase, sem considerar todas as
questdes que poderiam ter sido atravessadas pelo medo e receio que foi criado frente a
pandemia.

A COVID-19 iniciou através de um alerta realizado pela China 8 OMS em relagdo a
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan em 31 de dezembro de 2019, que se tratava de
uma nova cepa de coronavirus que antes nao havia sido identificada em humanos. No inicio de
2020, o novo tipo de coronavirus foi confirmado pelas autoridades chinesas e denominado como
SARS-CoV-2, responsavel por causar a doenca COVID-19. Em mar¢o de 2020 foi
caracterizada pela OMS como pandemia, referindo a existéncia de surtos de COVID-19 em
varios paises e regides do mundo (Organizacdo Pan-Americana de Satide [OPAS], n.d).

Segundo dados recentes da OMS (n.d), globalmente foram registrados 762.791.152
casos de COVID-19, incluindo 6.897.025 mortes. Em relagdo ao Brasil, foram identificados
37.319.254 casos confirmados, incluindo 700.556 mortes até abril de 2023.

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, o cenéario em relagdo a sautde mudou
drasticamente, sendo enfatizada a aten¢do e cuidado para os casos diagnosticados com
coronavirus, devido a necessidade de urgéncia de atendimento para esses casos. A populacao
de forma geral teve que mudar suas rotinas, habitos e comportamentos, mudanga imposta pelas
medidas de distanciamento social e atividades ndo presenciais. Em decorréncia desta nova
perspectiva, houve a percepcdo da gravidade e vulnerabilidade as doengas, constituida por
aspectos como conhecimento sobre as doengas, formas de contdgio, tratamentos e alternativas
medicamentosas, minimizaco de agravos e cura (Marmora et al., 2021)2.

Entre as consequéncias para a hanseniase, tem-se que junto com o crescimento de casos
de COVID-19 houve uma redugdo de 41,1% de casos diagnosticados com hanseniase, tanto na
populacdo de forma geral quanto em menores de 15 anos, durante o ano de 2020 no Brasil. Da
mesma forma, houve o aumento de casos multibacilares diagnosticados, sinalizando o grande

impacto que a pandemia gerou para as estratégias de controle (da Paz et al., 2022).

2 Capitulo de livro intitulado “Percep¢des da gravidade e vulnerabilidade as doengas infecciosas durante
a pandemia da covid-19: consideragdes acerca da 3* onda” publicado pela autora e colaboradores

durante o doutorado PPG Psicologia UFJF (Apéndice B).



30

O diagnéstico precoce e a vigilancia em relagao aos individuos com hanseniase sofreram
interrupcoes e alteragdes devido ao periodo da pandemia, pela necessidade de restrigao de
mobilidade das pessoas, as atividades dos servicos de satide foram reduzidas a manutencao de
servigos essenciais, os profissionais foram realocados para outros servicos, e alguns servicos
tiveram que desenvolver algumas estratégias, como o contato telefonico, para acompanhar os
individuos em tratamento. Desta forma, houve atrasos nos diagndsticos de casos de hanseniase,
gerando um estado de incapacidade mais debilitado as pessoas e aumentando a transmissao da
doenga (de Barros et al., 2021; WHO, 2022).

Além desses impactos, a pandemia da COVID-19 gerou um aumento de 27,6% nos
diagnosticos de depressdo maior e um aumento de 25,6% nos casos de ansiedade no mundo em
2020. Os locais com maior prevaléncia de depressao e ansiedade foram aqueles com maior
incidéncia do virus, sendo associado a diminui¢cdo de mobilidade humana ¢ taxas diarias de
infecdo de COVID-19. As mulheres foram mais afetadas do que os homens, € os mais jovens
também foram os mais afetados, principalmente a faixa etaria de 20 a 24 anos (COVID-19
Mental Disorders Collaborators, 2021).

Pode-se destacar que a pandemia afetou as pessoas de forma heterogénea, pois as
pessoas que ja apresentavam alguma doenga cronica prévia antes da pandemia, tiveram maior
risco de desenvolver depressdo e ansiedade (Castro-de-Araujo et al., 2022). Este survey
realizado no Brasil na primeira onda da pandemia também mostrou que mulheres e os mais
jovens foram os mais afetados, € que maior renda e pratica de atividade fisica foram associadas

a menos sintomas depressivos € ansiosos.

2.2 METODO

Nesta secao serdo apresentadas as caracteristicas relacionadas ao método de pesquisa

utilizado para a realizacdo desta pesquisa.

2.2.1 Delineamento da pesquisa

O estudo ¢ uma série de casos realizado através de um desenho longitudinal de carater
exploratério com abordagem quanti-qualitativa, correspondendo ao método misto. Esta
metodologia permite explorar diversas perspectivas e descobrir as relagdes intrincadas nas

pesquisas multifacetadas (Shorten & Smith, 2017). Possui como objeto de estudo o
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acompanhamento de pacientes que iniciaram o tratamento para hanseniase até a alta
medicamentosa.

As pesquisas qualitativa e quantitativa apresentam caracteristicas especificas em certos
pontos. A pesquisa quantitativa atua em niveis da realidade onde os dados se apresentam aos
sentidos, enquanto a pesquisa qualitativa trabalha com os sentidos particulares e os significados
coletivos, os valores, as crengas, as representacdes. De modo semelhante entre elas, pode-se
destacar que, mesmo sendo de naturezas diferentes quanto ao ponto de vista metodologico,
ambas as formas de pesquisas buscam compreender e interpretar o fenomeno pesquisado
(Denzin & Lincoln, 2006).

Alguns autores defendem que estes dois paradigmas — qualitativo e quantitativo,
partilham o fato de ambos estudarem os fendmenos reais, com processos sociais ¢ de ambos
atribuirem sentido aos seus dados. Esses dois métodos se inter-relacionam, os investigadores
estdo inseridos em uma mesma comunidade sendo afetados por atitudes, valores e crengas, €
que nunca existira a separagao entre fatos e valores. A utilizacdo desses dois métodos
simultaneamente em uma pesquisa acrescenta “olhares” para um mesmo fendmeno, tornando-
se uma vantagem, pois se obtém mais informagdes diferentes ao estudo (Duarte, 2009).

A abordagem quantitativa foi contemplada nas avaliacdes realizadas para avaliar os
fatores psicologicos (niveis de estresse, sintomas depressivos e de ansiedade, estigma), além de
analisar niveis de cortisol e PCR através da coleta de sangue, e escala de percepcdo de
vulnerabilidade a doenca, e suas associagoes. Todas estas avaliagdes foram realizadas em trés
momentos (inicio, meio e término do tratamento poliquimioterapico). A percepg¢ao do individuo
sobre o processo saude-doenca da hanseniase foi analisada através de uma entrevista
semiestruturada aplicada no inicio e final do tratamento, representando a abordagem qualitativa

do estudo.

2.2.2 Composicio e recrutamento dos participantes

A populagdo do estudo foi constituida pelos individuos diagnosticados com hanseniase
e que iniciaram e finalizaram o tratamento com o PQT no ambulatorio de hanseniase do HU-
UFJF/EBSERH. A coleta foi realizada entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022,
contemplando 7 individuos.

Foram definidos como critério de inclusdo: individuos de ambos os sexos e terem

recebido até a segunda ou terceira dose da PQT para a primeira avaliagdo. Como critério de
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exclusdo foi definido o abandono ao tratamento e transferéncia do tratamento para outro

municipio.

2.2.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada em parceria ao estudo intitulado “Biomarcadores de Resposta
Imune e Fatores Psicologicos Aplicados a Hanseniase” ja aprovado pelo Comité de Etica do
HU/UFJF/EBSERH, sob coordenacdo do professor Doutor Henrique Couto Teixeira do
Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia do ICB/UFJF, sob o parecer n°

3.765.006, CAAE 89686418.6.0000.5133.

2.2.4 Procedimentos e etapas da pesquisa

O estudo foi composto por uma fase inicial de caracterizacdo do perfil de saude e
sociodemografico dos participantes, através de consulta aos prontudrios dos pacientes, sendo
que as informag¢des incompletas foram preenchidas apos o contato direto com os individuos. A
segunda fase foi contemplada por trés avaliagdes periodicas (inicio, meio e final do tratamento)
quanto as informacdes clinicas relacionada a hanseniase, fatores psicoldgicos, mensuragdo do
cortisol e PCR, juntamente com a aplicacdo de duas entrevistas semiestruturadas que foram
realizadas no inicio e ap6s o término do tratamento PQT para analisar a perspectiva individual
sobre o processo saude-doenca da hanseniase, percep¢ao da pandemia da COVID-19 e estigma
relacionado a doencga. A figura 1 ilustra as etapas da pesquisa.

As avaliagdes realizadas durante a segunda fase do estudo consideraram as
particularidades em relagdo ao tempo de tratamento para os pacientes paucibacilares (seis doses
supervisionadas em até nove meses) € multibacilares (12 doses supervisionadas em até 18
meses). Desta forma, o tempo de tratamento foi considerado da seguinte forma:

. Pacientes paucibacilares (6 doses supervisionadas):

Inicio do tratamento — até a 2% dose do PQT

Meio do tratamento — entre a 4* e 5* dose do PQT

Término do tratamento — ap0s a finalizagdo da 6* dose do PQT
. Pacientes multibacilares (12 doses supervisionadas):

Inicio do tratamento — até a 3* dose do PQT

Meio do tratamento — entre a 7* € 8* dose do PQT
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Término do tratamento — ap6s a finalizacao da 12* dose do PQT

Todas essas avaliagdes foram realizadas na propria unidade de tratamento, apos a
consulta com a equipe de satde, em uma sala reservada, tranquila e sem interferéncia de outros
profissionais da unidade. Os participantes foram esclarecidos por meio da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido, que em seguida foi assinado (Apéndice C). Eles foram
informados que os dados ficariam armazenados pelos pesquisadores responsaveis na Unidade
de Reabilitacdo do HU-UFJF/EBSERH (Unidade Dom Bosco), garantindo o sigilo e anonimato
dos dados.

Figura 1 — Etapas da pesquisa

Tratamento de hanseniase
Inicio Meio Final
Caracterizagdo
Oooocooo 60600600600000600 66000000000000000 60000000000000000 ©000000000000000()
Estresse Hstresse Estresse
Depressio Depresstio Depressto
Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Distress Distress Distress
Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade
Reacfo Reacio Reagio
Cortisol Cortisol Cortisol
PCR PCR PCR
Entrevista inicial Estigma
Entrevista final

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

2.2.5 Instrumentos utilizados

Para realizar a avaliagdo do perfil de saude e sociodemografico dos participantes foi
utilizado o roteiro de caracterizacdo do perfil dos participantes com base nos dados dos
prontudrios (Apéndice D). Para obter as informacdes clinicas relacionadas a hanseniase, tais
como o grau de incapacidade e o estado reacional, foi consultado o prontuario eletronico e
inserido no roteiro de reavaliagdes periddicas (Apéndice E). Neste roteiro também foram

inseridas informacdes quanto aos fatores psicologicos € mensuracao do cortisol e PCR.
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A avaliacgdo dos fatores psicologicos foi definida pela avaliagdo do estresse percebido,
sintomas depressivos e de ansiedade, percepcao do estigma relacionado a hanseniase e
identificacdo de transtornos mentais comuns. Todas essas avaliagoes foram realizadas através
de questionarios impressos e aplicados pela propria pesquisadora. Foram utilizados os seguintes
instrumentos de pesquisa, respectivamente:

. Escala de Estresse Percebido (PSS): instrumento traduzido e validado para a
populagdo brasileira para mensurar o estresse percebido, ou seja, mede o grau no qual os
individuos percebem as situagdes como estressantes (Luft et al., 2007). A PSS possui 14
questdes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre; 4=sempre). As questdes com conotacao positiva (4, 5,6, 7,9, 10 e 13)
tém sua pontuagdo somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 ¢ 4=0. As demais
questdes sdo negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala ¢ a soma das
pontuagdes destas 14 questdes e os escores podem variar de zero a 56 (Luft et al., 2007). Optou-
se por utilizar as classificagdes leve, moderado e severo nivel de percepgdo de estresse, de
acordo com os percentis obtidos na aplicacdo do instrumento. Assim, o percentil abaixo de 25
(abaixo de 14 pontos) foi considerado como “leve nivel de percepgao de estresse”, e os percentis
entre 25 ¢ 75 (entre 14 e 42 pontos) foram considerados como “moderado nivel de percepgao”
e o percentil acima de 75 (acima de 42 pontos), “severo nivel de percepcao de estresse” (Dias
et al., 2015; Preto et al., 2020) (Anexo A).

o Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS): instrumento de rastreio,
traduzido e validado para o Brasil. Possui 14 questdes do tipo multipla escolha e ¢ composta
por duas subescalas — ansiedade e depressdo, com sete itens para cada. Para cada item hd uma
pontuacdo de zero a trés com total de 21 pontos para escala. O valor de corte para cada subescala
¢ > 9 pontos (Botega et al., 1995) (Anexo B).

J Escala de Estigma do Inventério de Entrevistas em Modelo Explicativo (EMIC-
AP): instrumento traduzido para populagdo brasileira para avaliar estigma percebido e
experimentado relacionado a hanseniase. A EMIC-AP possui 15 questdes com opcdes de
resposta que variam de zero a trés (3=sim; 2=possivelmente sim; 1=ndo tenho certeza, 0=nao).
A resposta “sim” indica uma forte e positiva indicacao de estigma, enquanto “nao” indica uma
forte e negativa resposta. A pergunta 2 tem escore reverso. O escore total ¢ de 45 pontos, e
quanto maior o somatdrio dos escores, maior a indicacdo de estigma (Morgado et al., 2017;
Oliveira, 2018). Nesta pesquisa foi utilizado o valor da mediana como ponto de corte para

classificacdo (Astutik & Gayatri, 2018) (Anexo C).
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o Questiondrio para Identifica¢do de Transtornos Mentais Comuns (Self Reporting
Questionnaire - SRQ-20): instrumento recomendado pela OMS para rastrear transtornos
mentais ndo psicoticos na Atencdo Primaria a Saude (Harding et al., 1980). Foi validado no
Brasil (Mari & Williams, 1986) e uma nova pontuacao de corte foi verificada em novo estudo
de validagao (Gongalves et al., 2008). Sao 20 questdoes com opgdes de respostas entre “sim” e
“ndo”, para cada resposta “sim” soma-se um ponto, o ponto de corte ¢ de 7/8 pontos (Anexo
D).

Aproveitando o contexto da pandemia de COVID-19 no periodo de realizagdo da
pesquisa e para conhecer o perfil dos individuos envolvidos em relagdo a percepgao de
vulnerabilidade a doencas infecciosas, foi aplicada também a Escala de Percepciao de
Vulnerabilidade a Doenga nestas avaliagdes periddicas (Marmora et al., 2021).

. Escala de Percep¢do de Vulnerabilidade a Doenga (PVD): instrumento
elaborado originalmente por Duncan, Schaller e Park (2009) com o objetivo de avaliar a
autopercepcao e o incomodo gerado pela possibilidade de transmissdo e contagio de doengas
de origem infecciosa, de acordo com as proprias crengas e ideologias. Possui duas subescalas,
a Percepcao da Infectividade (PI) com sete itens que avaliam as crencgas sobre o funcionamento
do sistema imunoldgico e a suscetibilidade pessoal a doengas infecciosas; e a Aversao a Germes
(AG) com oito itens que avaliam a resposta as respostas aversivas a situagdes que conotam uma
probabilidade relativamente alta de transmissdo de patogenos. Foi adaptada e validada para o
Brasil (Do Bu et al., 2023) e ¢ composto por 15 itens com opgdes de resposta que variam de um
a sete (l=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo em parte; 4=nem discordo, nem
concordo; 5=concordo em parte; 6=concordo; 7=concordo totalmente). A soma dos itens 3, 5,
11, 12, 13 e 14 sdo invertidas. Nesta pesquisa foi utilizado o valor da mediana como ponto de
corte para classificacdo (Anexo E).

Para mensurac¢dao dos niveis séricos de cortisol ¢ PCR foram coletadas amostras de
sangue por profissionais qualificados no ambulatério do setor responsavel no HU-
UFJF/EBSERH. Essa coleta foi realizada sempre no horario da manha até as 10hs, devido a
especificidade da analise do cortisol.

A andlise sérica do cortisol foi realizada através da técnica de imunoensaio de
quimioluminescente de microparticulas (CMIA), de acordo com as orienta¢des do fabricante
ARCHITECT Cortisol® do laboratorio Abbott. Para a analise destas amostras, estas ndo

poderiam ser congeladas a longo prazo, sendo entdo analisadas pelo laboratério do HU-
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UFJF/EBSERH no mesmo dia da coleta. De acordo com os parametros do laboratério, foi
utilizado como referéncias os valores de 3,7 a 19,4 ug/dL em coleta até as 10hs.

A analise séria da PCR foi realizada através do método imunoturbidimétrico para a
determinagdo quantitativa de proteina C-reativa, de acordo com as orientacdes do fabricante
PCR Turbitest AA do laboratorio Wiener. As andlises foram realizadas no mesmo dia da coleta
pelo laboratério do HU-UFJF/EBSERH. De acordo com os parametros do laboratorio, foi
utilizada como referéncias os valores de 0 a 5 mg/L.

Em relacdo ao aspecto qualitativo da pesquisa, foi realizada uma entrevista
semiestruturada no inicio do tratamento PQT com o objetivo de analisar o conhecimento em
relagdo a hanseniase, entendimento sobre o processo saude-doenca, percepcao da pandemia da
COVID-19 e sua influéncia no tratamento da hanseniase. Ao final do periodo do tratamento
PQT, foi realizada outra entrevista semiestruturada com objetivo de rever sobre o processo
saude-doenga da hanseniase e percepcao do estigma relacionado a doenga. As duas entrevistas

(Apéndice D) foram realizadas pela propria pesquisadora.

2.3  ANALISE DOS DADOS

Para a anélise do perfil de saude e sociodemografico dos participantes, baseado nos
dados dos prontudrios, foram realizadas analises quantitativas, apenas para esta caracterizagao,
a partir de estatistica descritiva expressa em média, desvio padrdo, frequéncia e percentuais.

Os resultados das trés avaliacdes (inicio, meio e final do tratamento) referentes a
aplicagdo das escalas PSS, HADS (subescala depressdo e subescala ansiedade), SRQ-20 e
EMIC-AP, as anélises do cortisol e da PCR, e reacdo hansénica (varidvel categoérica — sim e
nao) foram lancados em um banco de dados e processados pelo programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SSPS), versao 22 para Windows. Para andlise do pressuposto
tedrico de normalidade dos dados foi empregado o teste de Kolmogorov- Smirnov, resultando
em uma amostra com normalidade. Os escores das escalas, analise de cortisol e PCR foram
apresentados em média e desvio padrdo. Ressalta-se que houve dados faltantes neste banco de
dados devido a falta de resultados de alguns exames de sangue de cortisol e PCR, pois os
individuos ndo os realizaram no periodo especifico. Dessa forma, para as variaveis com dados
faltantes foi utilizada a técnica de maximizacao esperada (expected maximization) e realizado
o teste MCAR de Little obtendo p = 0,381, considerando os dados faltantes como totalmente
omissos de forma aleatoria (MCAR — Missing Completely at Random).
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Para comparar os escores dos instrumentos entre as trés avaliagdes (antes, meio e final
do tratamento) foi realizada a Analise de Variancia de Medidas Repetidas (ANOVA-MR). O
pressuposto de esfericidade foi avaliado pelo teste de Mauchly e, quando violado, foi realizada
a correcdo de Huynh-Feldt com p > 0,75 (Field, 2009). Para as correlagdes entre as varidveis
continuas foi utilizada a correlacdo de Pearson, e entre a variavel categorica e continua a
correlagdo ponto-bisserial. A magnitude das correlacdes foi analisada pelo teste r-to-z de
transformagao de Fisher. Valores de p < 0,05 foram considerados indicativos de diferenca
estatistica significativa entre as variaveis estudadas.

Em relagdo as entrevistas, foi realizada a analise qualitativa dos dados, a partir da analise
de contetido utilizando a técnica de andlise categorial nas transcricdes das entrevistas
semiestruturadas, buscando um aprofundamento na percepcao do processo satide-doenga. De
acordo com Bardin (2009), para a interpretagdo das mensagens e enunciados, a analise de
conteudo organiza-se em trés polos cronologicos, (1) pré-analise, (2) exploragdo do material,
(3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Para a realizacdo da analise de
contetido ndo foi utilizado nenhum recurso tecnologico.

A pré-andlise ¢ a primeira fase, a de organizagdo que tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, corresponde também a transcri¢ao das entrevistas.
A segunda fase da exploracdo do material consiste nas operagdes de codificacdo, a
transformag@o dos dados brutos do texto atingindo uma representagao do contetdo e de sua
expressdao. Nesta fase foram definidas e identificadas as unidades de analises temadticas, e
posteriormente definiram-se as categorias de analise. E na ultima fase, a de tratamentos dos
resultados, inferéncia e interpretagdo que se encontra a significacdo dos resultados. Esta fase
baseia-se essencialmente da inferéncia dos conhecimentos relativos as condi¢des analisadas.
Nesta fase obtém-se a significacdo que a mensagem fornece, em que os contetidos encontrados
se ligam aos outros, podendo extrair simbolos e valores, em que se pode encontrar o propdsito

dos objetivos previstos ou se deparar com descobertas inesperadas (Bardin, 2009).

24  RESULTADOS

Foram incluidos para esta pesquisa sete individuos que iniciaram e concluiram o
tratamento com o PQT no HU-UFJF/EBSERH entre o periodo de janeiro de 2021 e dezembro
de 2022. Ressalta-se que nove individuos iniciaram o tratamento, porém um participante foi

excluido por abandono e outro foi excluido por transferéncia do tratamento para outra regiao.



38

O perfil de satde e sociodemografico dos participantes estdo apresentados na tabela 1. Verifica-
se que a maioria sao homens, média de idade de 55 anos, aposentados, apresentam o diagndstico

de hanseniase em suas formas consideradas graves e com grau de incapacidade ja instalado no

diagnostico.
Tabela 1 - Caracteristicas do perfil sade e sociodemografico (N=7)
‘o Média Desvio
Caracteristicas ~
(anos) padrao
Idade 55 25
Frequéncia Percentagem
™) (%)

Sexo

Feminino 1 14,3

Masculino 6 85,7
Cidade de origem

Guarani 1 14,3

Juiz de Fora 6 85,7
Estado civil

Casado 3 429

Solteiro 4 57,1
Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 4 57,1

Médio completo 2 28,6

Superior incompleto 1 14,3
Ocupacio

Aposentado por tempo 2 28,6

Aposentado por invalidez 1 14,3

Aposentado por idade 1 14,3

Desempregado 3 42,9
Comorbidades

Sim (psoriase, diabetes, hipertensao arterial, varizes) 4 57,1

Nao 3 42,9
Classificacao operacional

Multibacilar 6 85,7

Paucibacilar 1 14,3
Classificacao forma clinica

Indeterminada 1 14,3

Dimorfa 1 14,3

Virchowiana 5 71,4
Grau de incapacidade no diagnostico

Grau 1 6 85,7

Grau 2 1 14,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Na tabela 2, estdo apresentados os valores de média e desvio padrao dos escores das

escalas de estresse percebido, sintomas de ansiedade, sintomas depressivos, identificacdao de
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TMC, percepgdo de vulnerabilidade a doenga, percepgao de estigma relacionado a hanseniase,
nivel de cortisol e PCR dos individuos, nos trés momentos de avaliagdo. Foi realizada uma
ANOVA-MR com o objetivo de comparar os escores entre os trés tempos e o valor de p também
esta apresentado na tabela 2. Verificou-se que, do inicio ao final do tratamento, houve diferenca
estatisticamente significativa apenas entre o escore de ansiedade (F (2, 12) = 7,442, p = 0,008;
> = 0,554). O teste de esfericidade de Mauchly acatou o pressuposto de esfericidade
(Mauchly’s W= 0,683; ¥* (2) = 1,907, p=0,385). Analises a posteriori (post-hoc de Bonferroni)
demonstraram que houve uma diminuicdo significativa nos sintomas de ansiedade ao final do
tratamento (M = 5,43; DP = 2,64), comparado com o inicio do tratamento (M = 9,57; DP =
4,68; p = 0,049), indicando uma reducdo dos sintomas de ansiedade ao longo do tratamento.
Nao houve diferenca significativa nas outras comparagoes.

Em relacdo as médias apresentadas, observa-se que as escalas que apresentaram seu
valor maior que o ponto de corte foram a subescala de ansiedade da HADS e a identificagao
dos TMC através do SRQ-20, ambos na avaliagao inicial do tratamento. Observa-se que a média
dos escores do PSS, nos trés momentos de avaliacdo, foram considerados como “moderado
nivel de percepcao de estresse”. Em relagdo a EMIC-AP, ao utilizar a mediana dos escores
como ponto de corte (valor de 11), pode-se observar que dos 7 individuos, 4 (57,1%) avaliaram

como “alto nivel de estigma percebido e experimentado relacionado a hanseniase”.
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Tabela 2 - Andlise comparativa dos instrumentos nos trés momentos de avaliagao

Instramentos Inicio PQT Meio PQT Término PQT
Média DP Média DP Média DP p-valor

PSS 25,28 9,09 20,43 10,47 20,29 844 0,158
HADS-A 9,57 4,68 5,43 3,60 543 2,64 0,008*
HADS-D 5,85 5,78 3,71 3,59 4,29 3,50 0,324
SRQ-20 8,29 4,23 6,00 2,94 529 3,30 0,200
PVD 69,71 10,51 63,71 14,14 64,71 9,41 0,452
PVD-PI 28,86 7,71 29,00 8,33 28,86 3,48 0,999
PVD-AG 39,86 7,95 34,71 8,99 35,86 7,29 0,298
EMIC-AP - - 10,57 5,68 -
Exame de sangue

Cortisol 11,9 6,93 13,97 5,47 12,05 3,67 0,858

PCR 3,39 2,80 2,83 2,59 3,03 243 0,936

Score total PSS (0-56) — ponto de corte 42; HADS (0-21) — ponto de corte 9 para cada subescala; SRQ-20 (0-10)
— ponto de corte 7; PVD (15-105) — sem pontuagdo de corte; EMIC-AP (0-45) — sem pontuagdo de corte; Cortisol

— parametro de referéncia 3,7 a 19,4 pg/dL; PCR — parametro de referéncia < Smg/L.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A andlise de correlagdo entre os instrumentos no inicio do tratamento mostrou que houve
uma correlacdo significativa entre o estresse e sinais de depressdo, sinais de ansiedade,
identificacdo de TMC e reag¢do hansénica. Houve também correlacdo significativa entre sinais
de depressao e sinais de ansiedade e identificagdo de TMC, além de correlagdo significativa
entre reagdo hansénica e sinais de ansiedade. Dados apresentados na tabela 3.

No periodo do meio do tratamento, houve correlagado significativa entre estresse e sinais
de ansiedade, identificagdo de TMC e reacdo hansénica. Dados apresentados na tabela 4.

Ao final do tratamento, houve apenas correlacdo entre percep¢ao de vulnerabilidade a
infeccdo com estresse e estigma. Essas varidveis se correlacionaram significativamente entre si
(» < 0,05). Dados apresentados na tabela 5. O teste r-to-z de transformacdo de Fisher
demonstrou que nao houve diferenca significativa na magnitude das correlagdes que foram

significativas.
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Tabela 3 - Anélise das correlagcdes de Pearson e ponto-bisserial entre as variaveis no inicio do

tratamento

Estresse Depressio Ansiedade TMC PVD  Cortisol PCR

Estresse -
Depressao 0,819* -
Ansiedade 0,767* 0,772* -

T™MC 0,864* 0,785* 0,671 -

PVD -0,126 -0,409 0,129 -0,002 -

Cortisol -0,447 -0,523 0,480 -0,200 0,291 -

PCR 0,515 0,119 0,055 0,223 0,031 -0,493 -
Reacao 0,828%* 0,670 0,818* 0,526  -0,123 -0,508 0,347

Nota. * =p < 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 4 - Analise das correlagdes de Pearson e ponto-bisserial entre as variaveis no meio do

tratamento

Estresse Depressio Ansiedade TMC PVD Cortisol PCR
Estresse -
Depressao 0,336 -
Ansiedade 0,857* -0,015 -
TMC 0,871%* 0,394 0,692 -
PVD -0,409 -0,396 -0,374 -0,176 -
Cortisol -0,139 -0,293 0,050 0,156 0,567 -
PCR -0,076 0,168 -0,138 -0,136 -0,689 -0,152 -
Reacio 0,783* 0,446 0,631 0,424 -0,548 -0,484 0,010

Nota. * =p < 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Tabela 5 - Anélise das correlacdes de Pearson e ponto-bisserial entre as variaveis ao final do

tratamento

Estresse Depressio Ansiedade TMC PVD  Cortisol PCR Reacio

Estresse -

Depressao 0,657 -

Ansiedade 0,645 0,310 -

TMC 0,308 -0,326 0,481 -

PVD -0,765* -0,620 -0,720 -0,458 -

Cortisol 0,444 -0,030 0,573 0,133  -0,004 -

PCR 0,419 0,030 0,016 0,042 0,028 0,319 -

Reacio 0,299 0,720 0,096 -0,439 -0,502  -0,356 0,049 -
EMIC-AP -0,657 -0,555 -0,275 -0,392 0,767 0,163 0,182 -0,277

Nota. * =p < 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Realizando uma analise longitudinal e descritiva na série de casos, pode-se perceber
algumas alteracdes no decorrer do tratamento. Em relacdo ao estresse percebido, no inicio do
tratamento os sete individuos foram classificados como “moderado nivel de percepgao de
estresse” e com o decorrer do tratamento essa percepcao foi diminuindo. No meio do tratamento
seis individuos (85,7%) foram classificados como “moderado nivel de percepgao de estresse”
e um (14,3%) como “leve nivel de percepcao de estresse”. Ao final, cinco individuos (71,4%)
foram classificados como “moderado nivel de percepc¢ao de estresse” e dois (28,6%) como “leve
nivel de percepg¢ao de estresse”.

Em relagdo aos sintomas depressivos, observou-se que apenas um individuo (14,3%) se
manteve acima da pontuagao de corte da escala HADS durante todo o periodo de tratamento, e
ressalta-se que foi sempre o mesmo individuo que manteve essa pontua¢do. Em relacdo a
subescala de ansiedade, observou-se a reducao do nimero de individuos que estavam acima da
pontuacdo de corte da escala com o decorrer do tratamento. No inicio, havia quatro individuos
(57,1%) com sintomas de ansiedade, no meio do tratamento reduziu para dois individuos
(28,6%), e ao final apenas um individuo (14,3%). Ressalta-se também que este individuo que
terminou o tratamento com sintomas de ansiedade, se manteve com esses sintomas em todas as

outras avaliagoes.
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Em referéncia a identificagdo de TMCs também houve uma reducdo do ntimero de
individuos com o decorrer do tratamento que ficavam acima da pontuagdo de corte da escala
SRQ-20. Inicialmente quatro individuos (57,1%) apresentavam rastreio positivo para TMCs,
no meio do tratamento este nimero reduziu para trés (42,9%) e ao final dois individuos (28,6%).
Também se ressalta que dois individuos que terminaram o tratamento com este rastreio positivo,
também se mantiveram nas outras avaliacoes.

Observando as pontuagdes da escala PVD nas trés avaliagdes, verificou-se que
mantendo a mediana como ponto de corte nas avaliagdes, sempre permaneceram quatro
individuos (57,1%) acima da pontuagdo, porém destaca-se que os individuos foram alternando
nestas pontuacdes. Verificou-se também que o valor da mediana se alterou no decorrer do
tratamento, iniciou com o valor de 70 pontos, reduziu para 59 pontos no meio do tratamento e
finalizou com 61 pontos.

Em relacdo aos niveis séricos de cortisol, observou-se que dois individuos (28,6%)
iniciaram o tratamento com seus exames acima da pontuagdo de referéncia, no meio do
tratamento apenas um individuo (14,3%) estava fora da referéncia, e no final do tratamento
nenhum individuo estava com esta avaliacdo alterada. Em referéncia aos niveis de PCR,
percebeu-se que no inicio € no meio do tratamento dois individuos (28,6%) estavam com os
niveis > Smg/L, e no final apenas um individuo (14,3%) estava com esta avaliagcdo alterada.
Destaca-se que esses individuos foram diferentes nestas trés avaliagdes.

Sobre a reagdo hansénica, trés individuos (42,9%) iniciaram o tratamento em reagao
(dois com reacdo tipo 1 e um com reagdo tipo 2), no meio do tratamento quatro individuos
(57,1%) estavam em reagdo (um evoluiu para reagdo tipo 2, o outro se manteve na reacao tipo
1, e 0 outro se manteve em reacao tipo 2), e ao final apenas um individuo (14,3%) estava em
reacao (o que esteve em reagao tipo 2 durante todo o tratamento).

Em relacdo a analise das entrevistas, apds a leitura das transcrigdes, foram definidas e
identificadas as unidades de andlise tematicas de cada entrevista, e posteriormente foram
definidas as seguintes categorias de analise: Conhecimento e sensagdes; Influéncias do corpo;
Contexto da pandemia COVID-19; Consequéncias da hanseniase; e Ocultacdo de um segredo.

Na categoria [Conhecimento e sensagdes] foi possivel perceber que o conhecimento
em relacdo a hanseniase € escasso, e a reacao ao diagnostico se apresenta bem diversa em
relag@o as experiéncias vividas pelos individuos. Para alguns, pode ser considerada como uma
doencga basica que tem tratamento e cura, para outros, que ja ouviram falar da lepra, se torna

uma doenca mais dificil de ser compreendida. O processo de diagndstico e tratamento para
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alguns foi de uma forma tranquila e para outros houve um processo longo até a certeza do
diagnostico e o tratamento se torna desgastante. A cura se mantém presente na maioria das falas.
A sensa¢do no momento do diagnostico sempre ¢ rodeada de incertezas, tais como preocupagao,
choque, vergonha, porém ao passar um tempo em que as informagdes sdo passadas de forma
mais segura, os individuos ficam mais aliviados. Alguns relataram que tiveram dificuldade para
processar mentalmente o que passaram.

Em [Influéncias do corpo] traz falas em relagdo ao processo satde-doenga, se houve
alguma relacdo com outros momentos de vida passados. Pode-se perceber que os individuos
que ja passaram por determinadas situagdes, tais como um tratamento ineficaz e que precisou
retratar, outra doenga que tiveram e que esta deixou o corpo enfraquecido, o modo de vida
vivido anteriormente, a necessidade de lidar com muitas pessoas a sua volta, e a proximidade
com um familiar que estava doente com hanseniase, porém sem tratamento, relatam que essas
situacdes podem ter influenciado o momento atual de sua satide. Embora alguns relatos possam
apresentar certa influéncia ao sistema imunologico, os individuos ndo tiveram essa certeza
durante os atendimentos no servico de saude.

Esses individuos foram atravessados pela pandemia de COVID-19 e perceberam a
necessidade e se isolarem devido ao risco que ela trazia. As falas da categoria [Contexto da
pandemia COVID-19] mostram a confusdo de informagdes gerada no inicio da pandemia e que
este fato os deixou mais angustiados também, além de estarem tratando da hanseniase.
Receberam o diagndstico e tiveram que se isolar e interromper as atividades laborais e a rotina
de atividades, se sentindo coagidos dentro de casa. A vacinacao trouxe alguns sentimentos de
tranquilidade e satisfagdo. Todos relataram que ndo houve qualquer relacdo entre a pandemia e
a hanseniase.

Na categoria [Consequéncia da hanseniase] hé varias sensagdes causadas pelo
tratamento da hanseniase. Ao término do tratamento, alguns perceberam piora em seu corpo
como a manuten¢ao das garras, outros ndo perceberam diferencas, como final de um processo
normal em suas vidas, e outros ainda comecaram a perceber a vida com outros olhos, tendo a
necessidade de se cuidar mais e ter mais empatia pelas outras pessoas.

A maioria dos individuos nao contou sua condicao de satide para as outras pessoas,
relatando que teriam medo dos outros se afastarem, ndo queriam dar explicacdes sobre sua
doenga para outros tentando justificar o acontecido, e até mesmo que sua condi¢do de satde
ndo necessita ser explicada para os outros. Na categoria [Ocultagdo de um segredo], os

individuos também referiram que as pessoas com hanseniase sao discriminadas de forma geral,
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como algo que sempre aconteceu, devido ao desconhecimento da doenca e a falta de divulgagao
do tema. Embora, haja alguns que nao a escondem e sempre respondiam a quem perguntasse
sobre sua aparéncia.

Alguns exemplos desses dados foram selecionados e estdo apresentados na Tabela 6,

sendo que os dados completos podem ser consultados no apéndice E.
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Tabela 6 - Unidades de anélises tematicas e categorias para analise de contetido

Unidades de analise tematicas (recortes das entrevistas) Categorias

“No dia que me falaram isso, eu fiquei meio revoltado com a vida,

entendeu? Aquele negocio todo. Mas depois eu pensei... relaxa,

nesse mundo a gente tem que passar por tudo. Tem que aceitar o Conhecimento e
que vier.” — E-01

“a unica coisa que eu sei dessa doenca, era que naquela época
transmitia demais e a cura era dificil.” — E-09

sensacoes

“Quase que a gente morreu. Eu era forte, fiquei com o corpo que

tenho hoje. Entendeu? Acho que isso pode influenciar em alguma

coisa também.” — E-01

“Isso é que é minha diuvida, né? Como que eu peguei... que ai eu Influéncias do corpo
penso que foi la na minha cidade!? Mas eu acho que ela ndo ia

demorar tanto tempo assim ndo, né?”’ — E-09

“Impactou, porque a gente ndo pode mais... eu nao posso mais

sair! Eu to vivendo que nem um tatu dentro de casa, dentro de

uma toca, cé ta me entendendo?”” — E-02

“Agora... ninguém pode assim... preso dentro de casa, né? Ai eu Contexto da

tomando esses rem?dlos... e ld em casa é cheio e criancas pandemia COVID-19
mesmo... muito muito menino! Entdo, eu fico até doido. Entdo, eu
saio de perto deles, né? A minha cabega até doi... é uma
gritaiada,” — E-07

“.... isso al deu em vocé, pode dar em qualquer pessoa, td

entendendo? Entdo ndo fica assim ndo, que isso ai passa. Mas

depois, isso ai, passou tudo, né? Eu estou aceitando numa boa.” —

E-02 Consequéncias da
“O meu pensamento, o meu julgamento, as vezes, assim, é... a
preocupagdo também aumenta muito, da gente ter muito cuidado
com o nosso corpo, com tudo que a gente sente, e passar por tudo
que eu passei...” — E-08

hanseniase

“Pra ninguém, vocé entendeu? Pra eu ndo ter aquele afastamento

das pessoas que acham que isso é contagioso. Aquele negocio

todo, ai eu fiquei na minha, entendeu?” — E-01 Ocultacao de um
“Normalmente. Normalmente? Até porque também, ndo se tornou
uma... uma informagdo tao publica também ndo, sabe? Vocé nao
contou para as pessoas nao? Ndo, so para os mais proximos
também. Quem deveria mesmo saber!” — E-05

segredo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

2.5 DISCUSSAO
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Esta pesquisa traz em sua metodologia o acompanhamento dos pacientes em tratamento
para hanseniase, explorando uma perspectiva imunoldgica relacionada a inflamagao sist€émica
através da avaliacao dos niveis de PCR, perspectiva neuroldgica através da avaliagdo dos niveis
de cortisol, considerado o hormdnio do estresse, € uma perspectiva psicossocial relacionada aos
sintomas de depressao, ansiedade, estresse, estigma e percep¢do de vulnerabilidade a doenga,;
baseada no modelo biopsicossocial de saude, investigando a influéncia e associagdo entre esses
fatores. Dentre os principais achados podemos destacar a presenca de sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse nos individuos com hanseniase, presenga do estigma social, reducio dos
sintomas de ansiedade ao longo do tratamento e a associagdo entre o estresse € as outras
variaveis psicoldgicas e as reagcdes hansénicas durante o periodo de tratamento da hanseniase.

Quanto ao perfil encontrado por esta pesquisa, destaca que os individuos em tratamento
para hanseniase no HU-UFJF/EBSERH em Juiz de Fora/MG, entre janeiro de 2021 e dezembro
de 2022, eram na maioria homens, idade média de 55 anos, nivel de escolaridade baixo,
aposentados e desempregados, classificados como casos multibacilares, principalmente da
forma clinica virchowiana e com grau de incapacidade instalado no diagnostico. Este perfil
reflete o perfil encontrado no ultimo boletim da OMS (WHO, 2022), ressaltando o atraso no
diagnostico oportuno para o tratamento da doenca em suas formas iniciais de transmissao e
mantém o perfil ja descrito nesse municipio anteriormente (Alves et al., 2017; Loures et al.,
2016), caracterizando a dificuldade em se realizar o controle da hanseniase no Brasil.

Importante ressaltar que o atraso para o diagndstico € um aspecto discutido amplamente
na literatura, destacando a revisdo sistemdtica de Dharmawan e colaboradores (2021) que
identificaram alguns fatores que poderiam explicar o atraso no diagndstico da hanseniase, e
entre eles estdo as atividades de busca ativa nos servigos de satde, fatores individuais como
idade avancgada, sexo masculino, menor percep¢do dos sintomas da doenca, hanseniase
multibacilar e falta de conhecimento, além dos fatores socioecondmicos como residir em area
agricola e estar desempregado, e do fator comunitario como o estigma.

Corroborando a literatura nessa area de estudos, os resultados desta pesquisa também
mostram sintomas de depressdo, ansiedade e estresse nos individuos com hanseniase,
evidenciando o grande impacto que a hanseniase ocasiona sobre a saude mental. Achdiat e
colaboradores (2021) trazem em sua revisdo a resposta emocional que os individuos com
hanseniase apresentam apos seus diagndsticos através de sentimentos negativos € Van Dorst e
colaboradores (2020) verificaram que entre os individuos com hanseniase, 24,6% foram

diagnosticados com depressao e 38% apresentaram pior bem-estar mental. Na abordagem
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qualitativa desta pesquisa foi possivel perceber pelos relatos que os individuos apresentaram
muitas incertezas no momento do diagnostico.

Somar e colaboradores (2020) também investigaram o impacto que a hanseniase causa
na saide mental e trouxeram que varias condigdes psiquidtricas sdo relatadas, como depressao
(até 71%), tentativas de suicidio (em torno de 33%) e ansiedade (entre 10 e 20%). As
consequéncias fisicas e psicoldgicas podem levar a limitagdo de atividade, dependéncia
econdmica e fisica, exclusao social e estigma; além de que todos esses fatores podem
correlacionar e piorar o bem-estar mental dos individuos com hanseniase.

Ressalta-se que nesta pesquisa, entre os desfechos avaliados, houve uma reducao
significativa dos niveis de ansiedade, comparando do inicio ao final do tratamento, embora ndo
tenha sido proposta nenhuma intervencao. Justifica-se esse achado pela atuagdo da equipe
multiprofissional com atividades direcionadas ao atendimento de forma integral e ampla no
ambulatério de hanseniase, através de avaliagdes de demandas especificas e grupos de educagao
em saude. Camalionte e colaboradores (2022) avaliaram a percep¢do dos individuos que
participaram de grupos de acolhimento e mostraram que eles passaram a conhecer mais a
doenga, forma de contdgio, tratamento, reduzindo o preconceito ¢ melhorando a forma de
enfrentar a doenga.

A literatura também evidencia melhora nos niveis de ansiedade, depressao e qualidade
de vida aos individuos com hanseniase através de intervengdes como terapia de reminiscéncia
em grupo (Su et al., 2012), relaxamento muscular progressivo (Ramasamy et al., 2018) e
oficinas terapéuticas (Leite & Caldeira, 2015). Recentemente, Dossa e colaboradores (2021)
realizaram um estudo experimental em individuos com hanseniase institucionalizados,
separando-os em grupo controle com realizagdo de exercicio aerdbico e grupo experimental
com realizacdo de exercicio aerdbico com imagens mentais, e verificaram redugdo
estatisticamente significativa de niveis de depressao, ansiedade e estresse em ambos 0s grupos,
e apenas diferenga nos niveis de depressdo entre os grupos, com maior redu¢do para o grupo
experimental.

O distress também esta presente entre os individuos com hanseniase como ja descrito
anteriormente por Leekassa e colaboradores (2004) que verificaram uma prevaléncia de 52,4%
de distress em seu estudo, nesta pesquisa, utilizando o mesmo instrumento foi encontrado uma
prevaléncia de 57,1% no inicio do tratamento e 28,6% ao final do tratamento, ressalta-se que
esta reducdo ndo foi estatisticamente significativa. Goméz e colaboradores (2020) também

encontraram uma prevaléncia de 49% de distress entre os individuos com hanseniase,
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apresentado o valor médio do escore bem préoximo ao desta pesquisa no inicio do tratamento.
A literatura aponta que os individuos com hanseniase apresentam o risco sete vezes maior de
desenvolver distress do que a populacao geral (Leekassa et al., 2004), e que este mesmo risco
¢ considerado quando sdo mulheres, justificado pelo fato de que as mulheres apresentam um
envolvimento emocional maior com as pessoas ao seu redor (Cunha et al., 2015).

Os individuos com hanseniase também apresentaram moderado nivel de estresse nesta
pesquisa, o que também foi encontrado por Nazli e colaboradores (2021), que aplicaram o
mesmo instrumento em uma Policlinica de Dermatologia na Indonésia e encontraram que
54,7% dos individuos avaliados apresentaram nivel moderado a alto de estresse. A média do
escore encontrado por eles foi abaixo do escore médio encontrado por esta pesquisa, o que pode
ser justificado pela diferenca de contexto de saude e sociocultural no momento da pesquisa.

Barakat e Zaki (2019) também perceberam que 73% dos individuos com hanseniase
foram considerados com moderado nivel de estresse ao avaliar problemas psicoldgicos e
qualidade de vida nesta populagdo no Egito. Apesar desses estudos recentes abordarem o
estresse em individuos com hanseniase, ha uma grande lacuna sobre esse aspecto na literatura,
pois desde os anos 80, Bahlinger e colaboradores (1985) ja tinham evidenciado que individuos
com hanseniase apresentam estresse como qualquer outro individuo com uma doenca cronica,
comparado a individuos saudédveis. Pode-se justificar essa lacuna pela dificuldade em estudar o
estresse, devido as conexdes tdo complexas com os outros sistemas.

Nesta pesquisa o fator estresse foi correlacionado a varios outros aspectos, como
depressao, ansiedade, TMC e presenca de reagdo hansénica, porém nao foi correlacionado
estatisticamente significativo ao nivel de cortisol nem PCR nas avaliagdes. Vinkers e
colaboradores (2021) em uma pesquisa de abordagem integrativa verificaram que individuos
com depressdo e ansiedade apresentam desregulacdo nos sistemas bioldgico de estresse, como
hiperatividade do eixo HPA, aumento da atividade inflamatdria e aumento do tonus do SNA.
Ressaltam também que a associagdo entre sistemas de estresse e transtornos afetivos pode ser
influenciada por estilo de vida ndo saudavel, doencga cronica e uso de antidepressivos.

Nazli e colaboradores (2021) correlacionaram escala de estresse e nivel de cortisol em
individuos com hanseniase e verificaram que os niveis mais baixos de cortisol foram
encontrados em individuos com forma multibacilar, tempo de hanseniase maior que 12 meses
e nivel de estresse alto, além de uma correlagdo negativa entre escala de estresse e nivel de
cortisol. Os autores justificaram a presenc¢a dos niveis mais baixos de cortisol nos individuos

com hanseniase pela insuficiéncia adrenal associada a administracao de esteroides ou exposi¢ao
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cronica a citocinas pré inflamatorias nesta populagdo. Relatam também que os individuos com
tempo maior de diagnostico de hanseniase apresentam niveis mais baixos de cortisol sérico, €
comparam os resultados de sua pesquisa com outras pesquisas realizadas na Indonésia.

Contraditoriamente, Dabi ¢ colaboradores (2023) encontraram niveis alterados de
hormonios endocrinos em individuos virchowianos, com niveis de cortisol consideravelmente
maiores do que no grupo controle, refletindo a gravidade da condicao clinica e imunologica da
hanseniase. Eles também consideraram a necessidade de estudos em larga escala para
determinar como a hanseniase causa tais alteragdes nesses hormonios e a interagdo entre
hormdnios enddcrinos e sistema imune durante a hanseniase.

Dedovic e Ngiam (2015) em uma revisdo sobre cortisol e depressdo maior também
abordaram sobre essa contradicdo em relagdo ao nivel de cortisol e justificaram que em
determinado limite, o aumento persistente do cortisol pelo efeito do estresse diario e recorrente
pode regular negativamente e tornar-se atenuado. Por isso alguns estudos observam o cortisol
elevado e outros um valor atenuado relacionado ao perfil de satde mental ruim relacionado a
depressao. Foi destacado também que o cortisol ¢ influenciado por fatores ambientais e
situacionais, mas pode servir como indice de vulnerabilidade geral a depressdo, no que se refere
a experiéncias estressantes e principalmente aos estressores diarios, além de sugerirem mais
estudos para revelar essa associacdo complexa e importante entre cortisol e vulnerabilidade a
depressao.

Essa necessidade de mais estudos para entender amplamente o funcionamento das
alteracdes influenciadas pela hanseniase e as reacdes hansénicas se justifica também pela
concomitincia de outras comorbidades psicolégicas que também alteram o equilibrio do
sistema imunologico. Explorando um pouco mais o papel do eixo HPA e do SNA na dermatite
atopica e na psoriase, Hall e colaboradores (2012) destacaram que o estresse psicoldgico pode
resultar em um numero desagradavel de respostas fisioldgicas incluindo a exacerbacao das
doengas de pele. Eles trouxeram estudos que mostraram que o estresse psicoldgico pode
impactar no desenvolvimento e progressao das doengas, através de alteracdes de concentragdes
de células T circulantes, cortisol, epinefrina e outros elementos do sistema imunolégico,
destacando uma atenuagao da resposta do eixo HPA e hiperatividade do sistema simpatico-
adrenomedular nos individuos com dermatite atdpica e uma inflamacdo neurogénica nos
psoriaticos.

Em relagdo aos niveis de PCR nos individuos em tratamento para hanseniase, como

mencionado anteriormente, ndo houve nenhuma associacdo significativa com as outras
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variaveis ¢ nao houve a modificagdo de seu valor durante o tratamento, como observado
também por Silva e colaboradores (2007). Esses autores mensuraram os niveis séricos do
anticorpo anti-PGL-I, neopterina ¢ PCR no monitoramento de individuos no tratamento com
PQT e reagdes, e verificaram que os niveis de PCR nao diferiram significativamente entre os
individuos multibacilares e paucibacilares, ¢ ndo diminuiram durante o tratamento, o inico
achado deles em relacdo ao PCR foi que os individuos com eritema nodoso hansénico
apresentaram niveis significativamente mais altos de PCR. Eles também utilizaram como
referéncia um valor maior de PCR (PCR > 6,0 mg/L) e esta pesquisa utilizou o valor de 5,0
mg/L, o que foi indicado como referéncia pelo laboratorio responsavel.

Algumas pesquisas relacionadas a niveis de PCR utilizam um valor menor de referéncia,
como Orsolini e colaboradores (2022) que relataram em sua revisdo sistematica que cerca de
um terco dos individuos com depressdo apresentavam um baixo grau de estado inflamatorio
(PCR > 3,0 mg/L), sugerindo que ha um subgrupo de depressdo maior com etiopatogenia, curso
clinico, resposta ao tratamento e prognostico distinto da depressdo maior de forma geral, que
podem se beneficiar de um monitoramento dos niveis de PCR e potencialmente responder ao
uso de anti-inflamatérios para seu controle. Os autores destacaram que seus achados sao
relevantes para o desenvolvimento de novas estratégias de interven¢ao e melhor entendimento
dos niveis de PCR como biomarcador util no manejo da depressao.

Uma meta andlise cumulativa (Haapakoski et al., 2015) mostrou forte evidéncia de
aumento de niveis de PCR e IL-6 em individuos com depressdao maior sem uso de medicagao
antidepressiva comparado com individuos saudéaveis, confirmando essa associacao transversal
entre inflamag¢do e depressdo maior. Ressaltaram que sdo necessarios mais estudos para
monitorar a sintomatica presente, classificar os sintomas depressivos e controlar melhor as
variaveis confundidoras que interferem na relacdo depressao e imunidade, tais como fatores de
estilo de vida, outras desordens psiquiatricas, condi¢cdes de comorbidades fisicas e medicacdes
utilizadas ao mesmo tempo das avaliagdes.

Nesta tentativa de controlar melhor essas variaveis, Horn e colaboradores (2018)
realizaram uma meta andlise com vérias fases de rigor metodoldgico e verificaram que em
apenas 13% dos estudos selecionados para a revisdo controlaram idade, sexo, obesidade,
condigdes clinicas e uso de substancias, medicamentos e fatores psicossociais, € a partir da meta
andlise desses estudos conseguiram identificar uma associacdo entre depressdo e PCR com
tamanho de efeito pequeno (r = 0,05), mas altamente significativo (p < 0,01). Embora nao

elucidado totalmente, o papel do processo inflamatério desencadeando sintomas depressivos
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existe, e os estudos mostram que hd um subtipo de depressdo que pode ser beneficiado pelo
tratamento anti-inflamatorio (Orsolini et al., 2022; Raison & Miller, 2011; Valkanova et al.,
2013).

A presente pesquisa verificou uma associagao entre estresse e reacao hansénica em dois
momentos das avaliagdes, no inicio e no meio do tratamento, o que também foi observado por
White e Franco-Paredes (2015) que ao realizarem uma revisao puderam verificar que o estresse
emocional e psicologico, suas correspondentes mudangas imunoldgicas e hormonais, podem
ser um fator desencadeante para reagcdes hansénicas, porém faltam estudos longitudinais em
grade escala para comprovar. Um estudo de caso controle realizado na Indonésia com 106
pacientes acompanhados antes, durante e apds o tratamento PQT, verificou que o célculo do
risco atribuivel na populacdo para reagdo hansénica foi idade ao diagnostico de hanseniase
superior a 15 anos em 71%, tempo de doenga superior a 1 ano em 52%, estresse em 51% e
fadiga fisica em 38%. O autor pontuou uma associagao significativa entre estresse e ocorréncia
de reacdo hansénica, ¢ o risco de ocorrer uma reag¢ao hansénica em individuos estressados ¢
cinco vezes maior do que em individuos nao estressados (Prawoto, 2008).

Realizando uma comparacao com individuos com psoriase, Verhoeven e colaboradores
(2009), em um estudo prospectivo, conseguiram identificar que o possivel efeito dos estressores
diarios no desfecho da doenga pode ser percebido durante a pratica clinica, principalmente
quando os individuos relatam que estdo passando por um periodo estressante em suas vidas.
Destaca-se que o importante ¢ conhecer os mediadores da resposta ao estresse para promover
uma melhor adaptagdo apods o estresse agudo, minimizando a hiperatividade dos sistemas
envolvidos na resposta ao estresse (McEwen, 2005).

Nesse sentido, Listiawan e colaboradores (2022) ao investigarem a relagdo entre fontes
e estratégias de enfrentamento e bem-estar psicoldgico nas reagdes hansénicas perceberam que
0s recursos € as estratégias de enfretamento contribuem como um amortecedor para uma melhor
satide mental, associando sempre a diminuicao do estresse hansénico e o aumento do bem-estar
psicolégico. Destacam-se os individuos que possuem recursos de enfrentamento e muitas
estratégias de enfrentamento que podem usar fontes alternativas para lidarem com o estresse da
hanseniase e garantir seu bem-estar. Entre essas estratégias e recursos, os autores indicam
grupos em locais de trabalho, oficinas de enfrentamento psicossocial, confianga para se
recuperar da doenca, interagdo com outras pessoas € com o ambiente, aumentar a autoconfianga
e desejo de resolver problemas.

Putri e colaboradores (2022) em um estudo qualitativo tentaram compreender a
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influéncia e o impacto das reacdes hansénicas nos individuos e seus familiares, e conseguiram
identificar que a reagao hansénica ¢ um complicador angustiante que afeta adversamente a vida
dos individuos. Eles obtiveram relatos de desconforto fisico, angustia, ansiedade, estigma e
dificuldades financeiras, e esses impactos afetam negativamente as esferas fisica, psicologica e
social, além de se reforcarem. Esses achados sustentam a necessidade de detecg¢do precoce e
compromisso com os cuidados de acompanhamento dos individuos com historico de reagao
hansé€nica. Os autores também destacaram a necessidade de mais pesquisas sobre novos
medicamentos para os episddios reacionais, ferramentas para medir conhecimento, atitude e
pratica e estudo de custos no tratamento das reagdes hansénicas, além de recomendar o
desenvolvimento de estratégias holisticas para melhorar o manejo dessas reagdes.

Esses novos estudos relacionados a reagao hansénica e seus preditores, consequéncias e
manejo surgiram pela necessidade de compreender melhor como a reacdo hansénica afeta os
individuos com hanseniase. Em estudos de revisdes sobre as rea¢des hansénicas (Kahawita et
al., 2008; Thangaraju et al., 2020), os autores fortalecem que o manejo das reagdes € um grande
desafio e que ha poucos estudos que exploram como o fator psicoldgico pode contribuir para o
desenvolvimento das reagoes.

Rani e colaboradores (2021) também destacaram que as comorbidades psiquiatricas nao
apenas aumentam o sofrimento dos individuos, como também afetam o prognostico do
tratamento da hanseniase. Eles ressaltaram que o diagndstico precoce e o tratamento dessas
comorbidades nos individuos com hanseniase seriam Tteis para evitar maiores complicagoes,
se fazendo necessdria a avaliacdo psiquidtrica durante o tratamento da hanseniase. Nesse
contexto, o manejo do tratamento da hanseniase e das reagdes podem ser desafiadores,
conforme a complexidade de cada caso, assim o tratamento integral se faz necessario,
justificando uma equipe com abordagem multiprofissional para compreender a hanseniase em
todos os seus aspectos, tais como dermatologico, neuroldgico, reabilitacao fisica e ocupacional,
e psicossocial (Ali et al., 2021; Maymone et al., 2020).

Como ja referido anteriormente, ndo podemos deixar de mencionar, o periodo de coleta
desta pesquisa aconteceu no contexto da pandemia da COVID-19, e assim alguns estudos
alertavam para o fato de que a infeccao da COVID-19 poderia favorecer o aumento das reacdes
hansénicas (Antunes et al., 2020; Deps et al., 2022). Antunes e colaboradores (2020) explicaram
que a medicacdo utilizada para os individuos em reagdo afeta a estabilidade do sistema
imunolégico, o que poderia contribuir na manifestacdo sinais e sintomas de COVID-19,

principalmente em individuos mais vulneraveis, como idosos com comorbidades.
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Esta pesquisa avaliou a percep¢do da vulnerabilidade as doengas infecciosas, e foi
possivel perceber uma associagdo positiva entre a percepcao de vulnerabilidade e estigma e
uma associagao negativa em relacao ao estresse ao final do tratamento da hanseniase. Nao foi
encontrado na literatura outros trabalhos que tivessem aplicado a PVD em individuos com
hanseniase, Alyami e colaboradores (2022) avaliaram trabalhadores de satide em um centro de
COVID-19 e encontraram valores proximos ao desta pesquisa em relacdo a percepgao de
infectividade e aversao a germes. Os autores também aplicaram uma escala em relagao ao medo
de COVID-19 e verificaram que ela foi fracamente correlacionada com a PVD, e que a
percepcao de infectividade e aversdo a germes nao foram preditores de distress psicologico.

Pasay-An (2020) avaliou enfermeiros que estavam na linha de frente na pandemia e
também percebeu uma associacdo negativa entre percep¢do de vulnerabilidade a doencas
infecciosas e estresse, justificando que a percep¢ao de vulnerabilidade ndo impacta no estresse
pois os enfermeiros reconheciam as possiveis fontes de contrair doengas e promoviam
estratégias para evitar a exposicao, reduzindo a possibilidade de infec¢@o e percebendo menos
estresse.

Na abordagem qualitativa desta pesquisa, foi possivel perceber também que os
individuos com hanseniase mesmo se sentindo inseguros pelo contexto da pandemia, seguiram
todas as orientacdes disponiveis no momento para evitar a exposi¢do ao COVID-19, podendo
justificar dessa forma que a percep¢ao de vulnerabilidade também nao impactou na percepgao
do estresse. Outra justificativa seria que com o decorrer do tempo da pandemia, os individuos
foram se habituando e ndo percebendo a situacdo como estressante (Alyami et al., 2022).

Interessante destacar que na abordagem qualitativa desta pesquisa, os individuos com
hanseniase também ndo associaram o contexto da pandemia de COVID-19 ao seu processo de
adoecimento e nem que houve alguma influéncia em relacdo a hanseniase. Nos relatos foi
possivel perceber que eles aplicaram as estratégias de protecao em relagdo ao virus, tais como
isolamento, utilizagao do alcool e vacinagdo, e continuaram seu tratamento de hanseniase sem
muitas interferéncias. Em relacdo ao processo satde-doenga da hanseniase, os individuos
destacaram algumas situagdes ou necessidades anteriores de vida que deixaram seu corpo mais
enfraquecido ou vulneravel a exposi¢dao, mas ndo estabeleceram nenhuma situagao de causa e
efeito. Santos e colaboradores (2018), em relatos de individuos em tratamento, perceberam que
eles também pontuaram aspectos relacionados a alimentacdo e a medica¢do para a causa da
hanseniase, sendo importante a realizacdo de grupos de educacdo em satde para a troca de

informacgdes e conhecimento sobre o tema.
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Outro fator presente na vida dos individuos com hanseniase que precisa ser abordado ¢
o estigma social. Nasir e colaboradores (2020) revelaram em seu trabalho que estratégias de
religiosidade sao empregadas por idosas com hanseniase com intuito de reduzir o sofrimento
causado pelo estigma. Na revisdo de literatura de Achdiat e colaboradores (2021), eles
defenderam que a resposta emocional desfavoravel, a participag@o social reduzida e a baixa
qualidade de vida dos individuos com hanseniase sao devido ao estigma persistente.

Nesta pesquisa também foi constatado o alto nivel do estigma relatado pelos individuos
ao final do tratamento da hanseniase ¢ ndo houve associacdo com os outros desfechos. Destaca-
se que o Brasil ainda esta entre os paises que apresenta relatos de discriminacdo contra essa
populagdao (WHO, 2022). A pontuagdo encontrada nesta pesquisa ¢ bem proxima da pontuacao
encontrada por Adhikari e colaboradores (2014) em um estudo transversal no Nepal. Os autores
também fizeram correlagdes e encontraram que o maior estigma foi associado ao analfabetismo,
percepcao econdmica inadequada, mudanca de trabalho devido a hanseniase, desconhecimento
sobre a doenga e percepcao da hanseniase ser uma doenca grave e de dificil tratamento.
Também associaram o maior estigma a presenga de deformidades visiveis e ulceras.

Um estudo na Colombia com doengas negligenciadas mostrou que o estigma foi bem
maior entre os individuos com hanseniase do que com leishmaniose cutinea e Doenca de
Chagas, apresentando a pontuagdo da escala de estigma bem proxima a encontrada nesta
pesquisa (Gémez et al., 2020). Esses autores defendem a necessidade de estratégias de reducao
de estigma focadas na educacao em saude, programas de conscientizagdao de saude e apoio a
reabilitagdo fisica e psicossocial.

Van Wijk e colaboradores (2021), em um estudo exploratorio qualitativo com essa
mesma populagdo, apresentaram relatos de individuos com hanseniase que preferiram esconder
seu diagnostico por medo de rejeicdo das outras pessoas e familiares, € passaram por
discriminacao entre os profissionais de saude. Os autores defendem que a carga psicossocial
dos individuos com hanseniase se deve principalmente pelo estigma social existente. A
abordagem qualitativa desta pesquisa também mostrou que os individuos com hanseniase
escolhem esconder sua condicdo de saude para evitar alguma forma de preconceito das outras
pessoas, ¢ justificam esse fato por falta de informacao e divulgagdo sobre a doenca na midia, e
por ser algo que sempre existiu. Camalionte e colaboradores (2022) destacam que o
desconhecimento ¢ um fator que contribui para a perpetuacdo do estigma em torno da
hanseniase.

Ao final do tratamento, pode-se perceber que a percepcao do adoecimento se passa
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muito por um contexto individual, e, dependendo das experiéncias no decorrer do tratamento
elas podem variar bastante. Alguns individuos finalizam o tratamento com sensagdes de um
processo concluido com sucesso sem grandes alteragdes em seu corpo, outros com presenca de
marcas que vao se manter ao longo de sua vida, e ainda hé alguns com uma percep¢ao renovada
de saude e doenca, levando a um cuidado maior de seu corpo. Ribeiro e colaboradores (2015)
destacam a necessidade do acompanhamento pos alta dos individuos com hanseniase,
ressaltando que a atencdo a esses individuos ndo finaliza com o término do tratamento. Os
autores reforcam a ampliagdo do conceito de cura da hanseniase para alcancgar estratégias de
reinser¢do dessas pessoas a comunidade, pois ao término do tratamento esses individuos ainda
se apresentam vulneraveis as reacdes hansénicas, com danos psicossociais € piora da qualidade
de vida.

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes como o quantitativo de individuos
investigados que foi relativamente pequeno, o que poderia justificar a auséncia de algumas
associacdes entre os desfechos analisados. Além disso, os individuos nao foram separados por
tipo de reacao hansénica e nao foram excluidos por apresentarem outras comorbidades. E por
ultimo, as varidveis psicossociais estudadas podem ter sido causadas por outros fatores, nao
apenas pelo acometimento da hanseniase, os quais ndo foram explorados por esta pesquisa.

Apesar das limitagdes, esta pesquisa traz contribuigdes para o ambiente clinico de
atendimento aos individuos com hanseniase, fortalecendo o uso de questionarios e escalas para
avaliar os fatores psicologicos que, conforme dados apresentados e discutidos, sdo fatores
importantes para o manejo de tratamento da hanseniase e das reagdes hansénicas. Além de

contribuir para a melhora da qualidade de vida desses individuos.
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3. CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, observa-se grande influéncia dos fatores psicologicos
durante o periodo de tratamento dos individuos com hanseniase € no processo das reagdes
hansénicas. Foi possivel perceber a redugdo dos niveis de ansiedade no decorrer do tratamento,
0 que pode ter sido influenciado pela realizacdo de grupos de educagdo em satde e o
acolhimento por uma equipe multiprofissional. Ressalta-se a associagdo entre estresse € as
outras variaveis psicoldgicas e a reagao hansénica, o que foi amparado pela literatura atual e
por contribui¢des na discussao entre comorbidades psicoldgicas e sistema imunologico.

Além disto, observa-se que a percep¢do do processo de adoecimento transcorre por
diversos fatores que fizeram com que os individuos se percebessem vulneraveis, embora seja
destacada a falta de conhecimento relacionada a hanseniase em sua forma de contdgio e
tratamento. Os individuos relataram nao terem percebido influéncia da pandemia de COVID-
19 durante seu tratamento. Apesar de todas as noticias divulgadas pela midia, servigos de satude
e publicacdes cientificas, os individuos continuam sem obter conhecimento para facilitar o
diagndstico oportuno e a maioria ainda evita falar de seu diagnostico para os outros.

Espera-se que a partir dos resultados obtidos por esta pesquisa possam ser realizadas
reflexdes que contribuam no desenvolvimento de politicas publicas de saide e no
direcionamento de medidas que efetivem o combate a hanseniase, implementando estratégias
de diagndstico e controle de aspectos psicologicos como depressdo, ansiedade e estresse durante
e apos o tratamento da hanseniase, visando também o controle das possiveis reagdes hansénicas.
Essas estratégias também sdo direcionadas para o controle da hanseniase, evitando a

perpetuagdo do estigma em torno dessa doenca.
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Abstract:

Leprosy has a major physical and psychological impact on the lives of
people, This systematic review with reta-analysis a@red to verify what
hz= been published on psychological variables (depression, anxiety and
shresz) and their prevalence, From a total of 1204 studies, 29 studies
were systernatically exarmined, There is a growing nurrber of publications
addreszing psychalogical cormarbidities in people with leprosy, dthough
there iz no standard instrument for this assessmert, which makes
cornparison betw een studies difficult, There was a prevalence of 43%
(95% CI 33% - 5430 of psychologicd distress, 33% (95% CI 22% -
449 of depressive syrnptorrs and 2790 (959 CI 129 - 429%) of anxigy
syrnptors in people with leprosy, Leprosy was associgted with
pswchological cormarbidities, thus suggesting the need to add
psychological evaluations to exizting treatrnent in health services,
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Introduction

Leprogy 12 still characterized as one of the biggest public health probletns in
B razil, with high disabling power and can develop into deforrties (Brazil, 20163 Brazil
is considered the second country in the world in numbers of leprosy cases (WHO, 20230,
The clinical mani festations of leprosy are variable in terms of the immunogenicity of the
bacilluz and the imrmme systemn of people, and the main mar festations are thoserelated
to peripheral nevrological impairment. It 12 noteworthy that this peripheral neurological
impainment, acquired mainly during episodes of leprosy reactions, is responsible for the
high disabling degree of thiz dizease, which can cause physical disabilities that can lead
to deforrrities. Therefore, it is essential that its diagnosis be made eardy, in order to
prevent the installation of these comnorbidities (Brazl, 2016).

Studies also emphasize the psychological impact that leprosy can cause in
people's lives (Woura et al., 2017, Sargal et al, 2011} Ennfolami and Adeyer (20093
report that among psychiatric comorbidities, depression and anszietyare the most corremon
among people with leprosy. The authors highlight the prevalence of these comorhidities
in the clinical setting and the need for their diagnoses.

Considering that people with leprosy represent a wulnerable group for the
invalvement of these comorbidities and the importance of peychotherapentic support in
their treatmment (Bhatia et al., 2006), this stdy aimed to cany out a systematic review
with meta-aralysis in sdentific productions to verify what haz been published on
psychological wariables (depression, atsdiety and stress) in this corntext and their
prevalence, in addition to lnowing wiich instnuments are being applied for their

measurernent in this population
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Ilethods
Twype of study

Thiz iz a systematic review and meta-analysis, following the parameters of the
Preferred Reporting Rers for Systetratic Reviews and Meta-aralysis (FRISKA) (Woher
etal., 2009) and registered a prion at PROSFERO (CRD420201464 13,

Identification and selection of studies

Two researchers (LL and GO conducted a general search in Mayw2021 in the
following electronic databazes Pubmed, Scopus, Embase, Payclnfo and Web of Boience.
We only included studies published in English, Spanish and Portuguese, and studies
published up to April 2021 were included. The search strategy involved a cross-check
hetween the keywords selected in the Medical Subjects Headings (Mesh) and Health
Soences Descriptors (Decs) databases.

The following leywords were used for 1) study population ("leprosy” [all felds]
ot "leprosy reaction” [all fields]) was cormbined through the Boolean operator AND with
Dy outcomes ("depression” [all flelds], "ansHety" [all fields], "stress" [all flelds],
"peychozomatic” [all fields], "peychiatic morbidity” [all fields] or "distress" [all fields]))
independently. All relevant studies were screened, full reading formethodological quality
assessment was performed by two researchers (LL and GO independently, if necessary
a third researcher (ChI) would be inwited to discuss disagresments. Gray literature was
not included in the searches We selected cross-sectional and longitudingl studies that
measured in any way ansaety, depression or stress among people with leprosy or leprosy
reaction,

Drata exttraction and quality assessmernt
Endnote software ( Thompson Fewters, 7.4 was used to organize and exclude

duplicate studies. First, a screening by title and abstracts was performed by two
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researchers (LI and GC), in case of disagreements a third researcher (CW) would be
inwolved. The data from the studies were tabulated in a spreadsheet and the followang
information was extracted: title and year of publication, country of origin of the study,
description of the sample, study design, instrumernts applied to measure the vanables,
description of the interwention i fapplied and main results. Thisinformation was estracted
by one reseatcher (LL) and audited by a second researcher (CG).

Methodological gquality assesstment was performed by two researchers (LL and
CGE) independently and disagreermnents were dizcussed between thern. This assesament
was based on scores that were defined according to the following critenal introduction
[adequate review of the literature concerning the aim and objectives of the study (3
pointsy], method [clearand precise description ofthe design, sample, data aceu ziti on and
data aralyses procedures (13 points)], results [clear and precise desciption of the
outcomes (3 points)] and discussion [discussion and interpretation of the results
concerming the aitn and objective ofthe study, andlimitation of the study (7 pointsy]. The
cut-off point of 21 points was defined to assure the quality of the included studies for this
systermatic review,
Statistical analysis

The meta-analysis was perfortned to estimate the presalence of psychological
disorders in the people with leprosy. In studies that the Standard Error (SE) was not
repotted, it was caloulated from the prevalence using the following formuda; SE =+/p(1-
i, where p=prevalence and n = mumber of study participants.

Mieta-analyais was performed in the statistical program JASP (version 0.16.3).
Fandom effect model was chosen because epidemiological frequency measures are
lnowm to wary between studies due to vanations in population characteristics, and

differences in sk factors and exposure levels (Betkey et al., 1995, Heterogeneity was

fttpedfmic. manuscriptcantal comyjhealthp sychology
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measured by the B statistic and the funnel plot and Egger's test were used to assess

potential publication bias The confidence level usedwas 85%0, and sigrificance level was

5%,

Figure 1. PRISIA flow diagram fom identification to article selection.

Feaults
Of a total of 1304 studies found (1297 thought databases and 7 thought other

sources - from the list of references ofthe studies selected due to thernatic rel evance), 653
were excluded for duplication, and the remmaining 651 studies were analyzed based on
eligihility crtena. 42 studies underwert quality aralysis, and 29 studies were included
sconng between 21 and 25 points, which characterize s these studies ashawing appropriate
aftritutes for this systetnatic resiew (Figure 17,

In respect to the country of origin of the studies, there was a predominance of
India (& studies), Brazil (6 studies) and Migeria (4 studies). The studies were published
recently, with 21 studies published after 2011, A total of 5,108 people with leprosy were
inwolved in the 29 studies, including post-treatment patients, inpatients and oufpatients.
26 studies were defined as ohservatioral studies, of these 21 were cross-sectional, and 3
studies bad experimerntal designs The interventi ons reported were thera peati ¢ wordeshops
for six months, progressive muscle relasation for one week and group remini scence
therapy for 24 weelss. [z noteworthy that in all studies there was a signt ficant reduction
in the levels of depression andarciety inpeople with leprosy after the intervention (Table
1.

Fegarding the psychological outcomnes, 26 studies assessed depression, 17

assessed arsiety, 13 assessed peychological distress and only | asseszed stress It is
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noteworthy that there were studies that assessed more than one peychalogical outcome
and used more than one instnument. Among the ways to measure the presence of
peychological distress, depressionand amstety, 24 instnrnents were found, 19 of which
were for the screening and 5 for diagnosis, in addition to psychiatric ewalvation for

diagnosis (Tahle 13,

Table 1. Drata exraction and results synthesis.

The meta-analysis was separated by psychological outcomes and studies that
presented the prevalence of these wariables were included. The results of the meta-
aralysiz showed that the owerall prewalence for psychological distress for people with
leprosy was 435 (95% CT33% - %0 12 studies were included and heterogeneity was
high (I® 96.8% and Tau® 0.035). Asymmetry was observed in the furmel plot test
indicating publication bias (Egger's test: 175 p=0.0753) (Figure 23 The owerall
prevalence for depressive symptoms in this population was 33% (95% CI 22% - 44%)
15 studies were included and heterogeneity was also high (1# 95 6% and Tav® 0.044).
Asyrmetry was obzerved in the fimnel plot test indicating publication tas (Egger's test:
1,28, p=0. 202y (Figure 3 A sirmilar result was also identified for the overall prevalence
of arsety symptoms, I7% (95% CI 12% - 42%). Twelve studies were included and
heterogeneity washigh(F 98 9% and Tav® 0.067). Asymmetry was ohserved in the funnel
plot test indicating publication bias (Egger's test: 184, p=0.102% (Figure 4). Subgroup
aralysizs wasnot applied due to the diversity ofinstruments used to measurepsychological

distress, depression and anzsiety, which could not be pooled ina specific way.

Figure 2. Prevalence of Distress
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Figuwe 3. Prevalence of Depression

Figure4. Prevalence of Ansiety

Discussion

Thiz systematic review identified 29 studies of good quality methodological
published wntil 2021 that measred through instnaments the psychologeal distress and
syirptorns of depression, arstiety and stress in people with leprosy. The stall minber of
studies published on this topic is noteswrorthy, but this menber has growm over the years,
indicating the growing interest in this area of study. Mlost of the mcluded studies were
published after 2011 and oniginated form India, B rawil and Migena, countries with a large
mumber of people infected with leprosy (WHO, 2022

Iulost studies were cross-gectional, providing correlations and descriptions of the
peychdogical comorbidities of people with leprosy. Thus, it is understood the need for
publications with longtudingl follow-up designs for thiz population, in order to koo
howr these comorbidities can influence the development of the disease and its treatrmert.
(Erinfolarnd and Adeyerad, 20090,

There iz a lack of studies addressing stress in this population, since only one
article that evaluated stress was included in this systematic reviews Baralatat al. (2019
point out that 73% of the subjects investigated had a moderate level of stress, evaluated
by the DASS-21. This lack of studies iz pointed o, as literature dernonstrates the great
influence that stress induces oo the balance of the inroune system, altering e

responsesin the face ofaninfection. (Witlicetal , 20147
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In tenms of the questionnaires and scales applied, there was a predominance of
the General Health Ouestionnaire (GHOY to assess peychological distress, as well as the
self Feport CQuestionnaire (SR.-200 The GHO) iz a self-administered screening
instrument, widely used to detect the sk of developing peychiattic maorbidity and has
several wersions, The first wersion has 60 questions, and successively shorter wersions, 30,
28, 20and 12 questions, have been made available [thas 4 subscales: somatic symptomes,
insomnia and arsdety symptoms, social dysfonction and severe depression. This
guestiontaite can beapplied to the general population (Attarna et al., 2015; Bakare et al.,
2015; Pasquali et al., 1994 Among the siadies that used the GHQ), 4 studies applied the
12-itemwersion, (Jindal etal , 2013, Lasry-Levyetal , 2011, Reisetal,, 2014; Tohetal,,
2018y, but at different cut-off points.

SROQ-20 wms developed by the World Health Organization to screen for
peychiatric disorders in developing countries. It originally had 25 items and was later
shortened to 20 questions with yes or fo answer possibilities (WHO, 1994) The SRO)-20
has 4 groups of symptoms: depressive-anzious mood, somatic symptomes, decreased wital
energy and depressive thoughts (Santos et al., 2009 and is used to suspect a mental
disorder, not discriminating atry specific diagnosis (Santos et al., 2010). Among the 4
studies that applied the SR0)-20, three varied the cot-off point between 7, 8 and 11 points
[Cunha etal , 2015 Gomez etal. , 2020; Leglsazsa et al., 200475 and one study (T sutsurmd
etal., 2007) performed only an average of the score.

For the depression and arsdety outcormes, there was no uniformity of the
instruments used, also characterizing the lack of a standard tool for this population.
Therefore, it is difficult to make compatisons between the studies and the general
population. It isalso obserwed that among the diagnostic instnuments used, tmost shudies

used the tenth revizion of the Intemational Classification of Diseaszes (ICD-107) and the
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fourth edition of the Diagnostic and Statistical Ianual of Mental Disorders (DEL-TV) as
the basis for diagnosis(Erinfolamd and, 2009; Jindal et a1, 2013; Wahendra et al., 2018,
Focla-Lete et al, 2014, and among the screening instnanents for symptoms of
depression the Patient Health Questionnaire-9 (PHO-9% was the most used (B ow-B ertrand
et al., 2019, Govindasarny et al.,, 2021, Sentirk and Sagduya, 2010% and the General
Arsety Dizorder (GAD-T) was the most widely used for screening arsdety symmptotns
(Bow-Bertrand etal., 2019; Govindasamy etal |, 2021). Some studies applied a screening
questionnaire at first to identify possible disorders, and subzequerntly made the clinical
diagnosis baszed on ICD-10 (Erinfolan and Adeyernd, 2009; Jindal etal,, 2013).

Although thereisthis diversity ofinsttuments applied, it wa s possible to confirtn
the presence of psychological conortidities such as psychological distress, syrptorns of
depression and atcs ety in people with leprosy. In agreement with the results presented by
the meta-analysiz, psychological distress can be observed in 43% (95% CI 33% - 4%
of people with leprosy, 33 (05% IC 22%- 44%0) have symptoms of depression and 27%
(95% IC 12% - 42%%) symptoms of ancdety. The latge heterogeneity and publication has
in the results of the meta-aralysis is noted, but these factors can he attributed to the
different questiomnaires applied in the studies and different cut-off points, cultural
diversity by population, or by chance and the small muaber of stadies included in the
meta-analysis.

Both diagnostic and screening instnumerts showed sitilar prevalence in this
population. In relation to psychological distress, Iahendra et al. (2018 perfonned a
diagnosiz bazed on [CD-10 and showed a prevalence of 44% of peychiatric comorbidities,
while the application of the SE0Q-20 showed a prevalence of 49% (Gomez et al., 2020)
and the GHO-30 of 38% (Ednfolarmd and Adeyernd, 2009 Rocha-Leite et al. (20143

conducted a psychiatric evaluation based on DEN-TV and showed a prevalence of 31%
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for diagnosis of major depression in people with leprosy, while the FHQ-9 (out-off point
1M found 33% prevalence of depressive symptoms (Govindasamy et al, 20210
F.egarding anstety symptoms, Ennfolarmd and Adeyerna (2009 reported a prevalence of
2% when diagnosing ansdety based on ICD-10and Yaduvanshi etal. (2018) pointed out
a prevalence of 23%: when applied the Personality Assessment Inventory (IPAT) ancriety
scale, with a cwt-off score of 7 points. Thms, it can be considered that screening
instruments are capable of eardy identi fi cation syrptoms and signs of mental disordersin
health services.

Interestingly, the older study (Kumar and Werghese, 19800 presented the lowest
prevalence for peychological distress (11%%), assessed by screening questionnaire, and
diagnosed depression (8%) atnong thern. [t can bereflected that sinee this period mental
health issues were already being noticed in this population, and the authors suggest that
peychiatric indervention is essential in the management of leprosy. Mishida et al. (20063
alzo found a low presalence of 12%0 of depressive symptoms i the eldetly through the
application of the " Getatric Depression Scale - Short Form®, a screening questionnaire
specific for the elderly popdation, bt the use in this specificage group is emplasized.

Some studies have pointed out that people with leprosy have a risk of developing
peychological distress seventimmes higher than peoplewithowt leprosy i Cunhaetal , 2015,
Leckassa ef al., 2004% And the fact that people have depresson increases the ridk of
developing disabilities siz-fold (MWoura et &, 2018 MWangeard-Lounn et al (20200
bypothesize that the dizability generated by leprosy isa risk factor for the developtnent
of depression and arnszi ety

Craroeye eb al. (2007 evaluated patients wath denmatological dizeaszes and point

out that these people suffer fom significant emotioral pain when compared to the
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population. Among their results, they highlight the high lewel of peychological pain and
depression, and that these factors may predispose to suicidal behawior,

Sorne studies have also shown azsoclations between lewels of arsdety and
depression with the fetmale gender, being dder, not being martied, longer dizease
duration, lower educational level, receiving the dagnoss ofleprosy at a younger ageand
the presence of physical deforsaities (Bakare et &l , 2015; Jindal et al , 2013, Leckaszsa et
al, 20M; Jentirk and Zagdusa, 20100 Moura et al. (2018) report that the presence of
phyacal deformities increazes the likelihood of people with leprosy showing signs of
depression by 6.4 tirmes.

People with leprasy alzo have poorer quality of life [ Tautsurmd etal., 2007) and
it hasbeenassociated with the presence of psychological comorbidities(Reis etal, 2014,
Chronicnenropathic pain, which may be present in some cases of leprosy, has also been
associated with the presence of psychological comorbidities (Balkare et al., 2015; Estrella
LasryLewy et al, 2011, Reis et al., 2014) and worsened quality of life (Balcare et al.,
2015, Fetsetal, 20143

There iz a discusdon whether thesepaychological comeortidities are considered
consequences of the diseases that affect the ddn of individuals or whether they are
comnplications for their treatment (Leekassa et al., 2004). For people with leprosy, the
presence of depressive symptoms, loneliness and isolation itself were considered
complications by Enwereji (20117 Tsutsumd etal (20047 also point out that people with
leprosy izolate themselves from their families, relatives, fiiends and society, and suffer
frorn negative attitudes towards leprosy by their owm farndly mermbers,

Cmly 3 studies proposed to apply interventions in this population. Ramasamy et
al (2015 conducted progressive muscle relazation for one weels and found a significant

reduction in arsdety and depression levelz Suetal (20120 conducted 24 weelss of group
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reminiscence therapy and found it to be effective inreducing depression nprovernent in
depression levelsand quality oflifewasalso observed by Leite and Caldeira (2015 when
they conducted therapeutic workshops for 6 months in institutionalized people with
leprosy. Although there are these studies with interwentions, we can highlight the lack of
publications that present interventions for the mental health (Leiteand Caldeirm, 20153,

Diespite the great rel evance found on peychological comorbidities, it is observed
that psychological aszessment 15 not routinely examined in the treatiment and control of
leprosy in health services. Some authors (Erinfolar and Adeyerd, 2009; Leglcaszsa etal,
2004; Mloura et al., 2017; wvan Dorst et al., 2020% point out this need to integrate
peychosocial care into the treatmnent, in order to espand the comprehensive care of
patients and irrprove the mental health of people wath leprosy.

The limitations of this study ate related to the great diversity of scales and
gquestiotinaires and their respective different cut-off points that rmadeit difficudt to conduct
meta-analyss subgroups. Inaddition to the popdation included in the studies being post-
treatment, inpatients and outpatients, which alzo diversifies the research contesxt.

Theimplications of this review are for the need to insert screeninginstnunents for
sytrmtoms and signs of mental dizorders, suchas depression and ansziety, in leprosy health
services since there isa relevant prevalence of these comorbidities. Efforts are needed to
understand how peopleliving with leprosy deal with their feelings and emotions, and how

these can alter the whale process of leprosy illness.

C onclusion
There iz a growing number of publications approaching psychological
comortidities (paychological distress, depression and aniety) in people with leprosy,

although there 1z no standard instnument for this assessment, which malkes comparison
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hetween studies difficult. Both diagnostic and screening instruments are sufficient to
detect the presence of these comorbidities. Leprosy is associated with psychological
comorbidities, thus suggesting the need to add paychological assessments to the health
services that monitor these individuals, emphasizing theidentification and prevention of

mental health problems.

The Authors) declare(s) that there isno conflict of interest.

Thiz research received no specific grant from any finding agency in the public,
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Introducio

O advento do surto da pandemnia da Covid-19, instauron Wma preocupa-
rao mundial frente 3 essa nova ameaca A doenga se espalhon rapidaments
em todos o continentes do mundo, cansando diferentes repercussies e per-
cepgdcs (Hamid ef of, 2020; Rothan & Byrareddy, 20207, As histénias de
graides epidenias no passado foram dolojosamente revisitadas nessa real
EXperincia contemporinea

Conhecida come sindrome respiratoria apuda grave 2 (SARS-CeV-2)
& 0 segunde susto da doenga cansada pela classe viral coronaviridee nas
altimas 2 décadas. Sua primeira ocorréncia foi entre 03 anos de 2002 ¢ 2004,
omde mais de 8 mil pessoas foram acometidas e cansando amorte de 774 em 29
paises de todo o mundo. O novo coronavine fd denominado de Covid-19
no ano 2010 guande fod ideatificado. Essa versio apresenta uma smpressio-
nante velecidade de transmissde ¢ potencial de contaminacdo, poucos mescs
apos ter sido comprovada o contagie entre humanos ¢ ja infecton mithdess
de peisoas em todos of paises do globo terrestre, caeando indmeras mortes
(Organiracio Mumdizl de Sande [OMS], nd.). As doengas conhecidas como
doencas nfecciosas emergentes (DIE ou EID em inglés). come & o caso da
SARS tem sido cada vez mais comuns em todo o mundoe. De acordo com o
relatorio claborado em 2007 da OMS. a2 partir da decada de 1970, foram iden-
tificadas cerca de 40 novas doencas infecciosas conhecidas como Foonoses,

i Frofessora éo Depariamenio de Fisiteragia o PPG em Psizologa de Univessidede Federal de Juiz d2
[Fosa —UFIF
1 Programa de Pis Graduacso om Peicologis - PPGP Uniwesidada Fedaral do Juz de Fora - UFJE
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nas quais a origem vem do contato entre humanos e outras especies animais.
Dentre elas estdo a chikungunya, a zika, a dengue, a gripe aviaria, a gripe
suina, o ebola e também uma variagao do coronavirus conhecida como Mers
(Middle Eastern Respiratory Syndrom). As doengas transmitidas por animais
tém merecido grande destaque e preocupagao para a saude humana de acordo
com o estudo de Jones ef al. (2008), publicado na revista Nature.

O inicio da doenga foi na cidade de Wuhan, na China, quando se verificou
que a transmiss3o se da por meio de secregdes respiratorias e por goticulas
de saliva, além do contato proximo entre as pessoas ou em superficies con-
taminadas pelo virus (Xu ef al., 2020). Outras evidéncias demonstraram a
disseminacao no ar por meio de particulas exaladas pelas pessoas que estao
infectadas (Liu ef al., 2020).

Os indicadores epidemiologicos desde o nicio da pandemia registrados
a partir de 11 de janeiro de 2020 na China, evidenciam uma doenga altamente
transmissivel com gravidade clinica comparada as epidemias mais severas
da historia humana_ tendo como exemplo a epidemia da influenza ocorrida
em 1918 Essa situagdo inclui pacientes gravemente enfermos e hospitalizados
com desfechos de recuperagao, alta hospitalar e grande niimero de obitos.

Atrelado a essa situagio, o mundo se viu repentinamente refém de um
nimigo invisivel e despreparado para enfrentd-lo. Diante da urgéncia foram
criados planos estratégicos voltados para a nova pandemia de coronavirus,
com adaptagdes de planos de contingénciaanteriores utilizados para o controle
de influenza sugeridos por organizagdes nacionais e internacionais, mediante
algumas semelhancas clinicas e epidemiologicas relacionadas ao aspecto
infeccioso no sistema respiratorio caracteristico causado por esses agentes
virais (Freitas ef al_, 2020).

Nesse contexto emergencial cabe ressaltar a atengo voltada para pessoas
consideradas como grupos de riscos para o agravamento da Covid-19, s3o
esses os portadores de doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo, asma,
doenga pulmonar obstrutiva crénica, individuos fumantes, idade acima de 60
anos, gestantes, puérperas e criangas com menos de 5 anos. Outras referéncias
recém-publicadas indicam grupos de risco relacionados a um maior indice
de mortalidade, tais como doengas hematologicas (ex. anemia falciforme e
talassemia), doenga renal crénica em estagio avangado, condigdes autoimunes
(ex. lapus ou cancer), obesidade ou doengas cromossémicas com estado de
fragilidade imunologica. Ademais, grupos com caracteristicas importantes
de vulnerabilidade merecem atengao pelos gestores de saude publica tais
como a populacdo indigena, carcerana e residentes em instituigoes de longa
permanéncia para idosos (Organizagao Pan-Americana da Sande [OPAS],
nd.). Por fim, ressalta-se que a excessiva exposi¢ao ao agente infeccioso,
baixa imunidade ou fragilidade sistémica sdo consideradas caracteristicas para

98



REAQOES FiSICAS, COGNITIVAS, PSICOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS COMO
INDICADORES DE SAUDE A PANDEMIA COVID-19: um retrato luso-brasileiro 169

considerar alguns grupos como de risco, como exemplo os profissionais de
saude na linha de frente para o enfrentamento da doenga (Huang ef al , 2020).

Diante desse cenario, houve uma drastica redugao da atencdo a saude
de milhares de pessoas nao acometidas pelo coronavirus com diminuigdo
dos atendimentos, remanejamento das equipes de saide para o atendimento
urgente dos pacientes infectados pelos virus e que adoeceram, deslocando o
foco primordial para o enfrentamento a0s agravos e perdas humanas, econé-
micas e sociais decorrentes da pandemia. Toda a populagdo mundial assistiu a
vida em sociedade ser modificada drasticamente com a necessidade de novas
rotinas, habitos e comportamentos impostas pelas medidas de distanciamento
social, atividades ndo presenciais centradas nas atividades essenciais distan-
ciando-se também do cuidado a sua saude. Dentre alguns dos efeitos dessa
mudanga, a percepgdo da gravidade e vulnerabilidade as doengas, construida
por fatores tais como o conhecimento sobre as docnt;as, formas e veloci-
dade de transmissdo, tratamentos como a imunizacdo em massa e alterna-
tivas medicamentosas para a prevencao, minimizagao de agravos e cura fo1
fortemente influenciada por essa nova e inesperada dimensado da vida em
sociedade causando comportamentos diversos de distanciamento e evitagao
a certos contextos considerados de risco.

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento influen-
ciado pela percepcdo da gravidade de doengas (PG) e a consciéncia da vul-
nerabilidade (PVD) a elas na pandemia da Covid-19.

Determinantes biologicos e sociais influenciando
a percepcdo da vulnerabilidade a doencas

A historia dos seres humanos em sua convivéncia com as doengas infe-
ciosas que surgem a partir do contato com micro-organismos ou agentes
infeciosos (e.g. virus) € muito antiga e marcada pelas caracteristicas de trans-
missibilidade das mesmas. Devido a proximidade e ao risco do contato com
agentes infecciosos, nossos antepassados foram adaptando gradativamente
seus comportamentos e instintos, no sentido de minimizar potenciais ameagas
vindas principalmente de animais hospedeiros. Esse mesmo comportamento €
também observado em outras espécies, como uma forma de protegdo instintiva
e de sobrevivéncia para evitar o contato com 0s 0rganismos que propagam as
doengas (Schaller, 2014).

Sao evidenciadas duas formas de respostas quando do contato em seres
humanos: a primeira consiste na ativag3o de uma resposta imunologica pelo
organismo e a segunda na ativagdo de uma resposta psicologica. Na primeira
€ mais conhecida, o sistema imune produz uma resposta imediatamente apos
a infegao se instalar no organismo. A segunda delas, acontece pela ativagao
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de mecanismos adicionais e subsequentes a resposta do sistema imune, que
mnfluenciam o comportamento prevenindo o contato com os supostos agentes
infeciosos e causando uma resposta psicologica de evitagdo (Schaller, 2011).

A pandemia da Covid-19 gerou riscos sem precedentes para a sande
mental da populac3o em paises de alta, média e baixa renda Identificou-se
alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos, atraves de taxas altas de sinfomas
de ansiedade (6,33% a 50,9%), depressdo (14,6% a 48,3%), transtorno de
estresse pos-traumatico (7% a 53.8%), sofrimento psicologico (34.43% a 38%)
e estresse (8,1% a 81,9%) na populagdo geral de diversos paises, incluindo
China, Espanha, Italia, Estados Unidos, Turquia, Nepal e Dinamarca. Os
fatores de risco para essas condigdes incluem sexo feminino, faixa etaria
mais jovem (<40 anos), presenc¢a de doengas cronicas / psiquiatricas, desem-
prego, status de estudante e exposigdo frequente a midia social/noticias sobre
a Covid-19 (Xiong et al., 2020). IntervengOes em saide mental s3o urgente-
mente recomendadas para reduzir o risco de consequéncias psicologicas da
pandemia (Soklaridis et al., 2020).

Alguns estudos demonstraram que a autopercepgao da vulnerabilidade a
doencas faz com que os individuos reajam com atitudes negativas, evitando
a proximidade e contato com pessoas identificadas como potenciais infec-
tados (Faulkner ef al., 2004). Essa percepcao € ativada por pistas sensoriais
especialmente visuais e olfativas, ou ainda a imagem de uma pessoa a qual
se infere uma aparéncia ‘doente’, desencadeando um mecanismo de defesa
psicologica denominado Sistema Imunitario Comportamental (SIC) que se
expressa em emogdes, comportamentos e agdes (Schaller, 2014).

O conceito de Percepgao de Vulnerabilidade a Doenga (PVD), encon-
tra-se associado a um mecanismo de evitagao a um potencial risco de con-
taminacg3o, com reagdes preventivas ou adaptativas a essa ameaca e atengdo
redobrada aos sinais classicos de doenga e outros aspectos do contexto (Ale-
xandre ef al., 2020). Nesse sentido, caracteriza-se como um conjunto de
crengas associado as emogoes negativas sobre a suscetibilidade as infecgdes,
considerando dois aspectos distintos: a Percep¢ao de Infectabilidade (PI) e a
Aversdo a Germes (AG) de acordo com Duncan ef al. (2009).

Sobre a PI, & percebida sob a otica das crengas construidas quanto a
propria suscetibilidade especificamente as doengas infecciosas, com distin-
¢Oes significativas de tracos de hipocondria e ansiedade na medida que se
baseiam em preocupa¢des futuras relacionadas a problemas de saide e nio
necessariamente a problemas ja existentes. Ja a AG € percebida pelo incé-
modo e desconforto em situagdes positivas com alta chance na transmissao de
agentes infecciosos, associada a sensagao de nojo e aversdo especificamente

em doengas infecciosas (Duncan ef al., 2009).
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Por meio da PVD se da a ativagdo do SIC sem mesmo haver o contato
real com o agente infeccioso e a instalagao do quadro propriamente dito,
podendo resultar em atitudes negativas etnocéntricas, de preconceito, estigma,
entre outras aos supostos individuos infectados ou 2 ameaga de uma doenca
epidémica e invisivel (Marques, 2016).

Nesse campo, infere-se a infiuéncia de fendmenos como aqueles desenca-
deados por uma pandemia como a da Covid-19 na cognicao social, traduzida
em preocupagoes sobre a transmissdo de doengas infecciosas (Schaller ef
al., 2003; Schaller & Duncan, 2007).

Essa nogdo traz diferentes reflexdes sobre os efeitos decorrentes da pan-
demia da Covid-19 atualmente em todo o mundo. Diferentes respostas surgem
a essa nova ameaca, confrontadas com a imposi¢ao subita das medidas de
contingenciamento e a necessidade de distanciamento social.

O modelo sindémico da covid-19

O termo sindemia fo1 criado pelo antropologo norte americano Merril
Singer nos anos noventa e propde um neologismo associativo entre a ideia
de sinergia nas pandemias. O autor explicita o conceito na afirmagdo de que
“duas ou mais doencas interagem de tal forma que causam danos maiores do
que a mera soma dessas duas doengas™.

Na atual situagdo da Covid-19 pode-se observar o impacto dessa asso-
ciacao possibilitado por condigoes socio-econdémicas, ambientais e politicas
conduzindo a populagao a uma situacdo de vulnerabilidade. Portanto, a sin-
demia € caracterizada por interagdes biologicas, sociais e econdmicas na vida
da populacdo. Tais interacOes aumentam a suscetibilidade ao prejuizo ou a
piora no estado de saide, o que faz com que essa interagao nio seja apenas
vista como a comorbidade em si.

O conceito de sindemia aqui aplicado vem ressignificar mais do que
um sistema de comorbidades; apresentando a nog¢ao de transmorbidade ao
envolver complexas interagdes entre diferentes condigdes de saude em que
ocorrem em contextos de possibilidades desiguais determinados pela pobreza,
violéncia estrutural, estigmatizagao e estresse exigindo solugdes que ndo sdo
encontradas exclusivamente no modelo vigente biomédico da saide (Lolas
Stepke, 2020).

Varias dessas condigdes demarcadas por determinantes socioeconémicos
e pela repentina mudanca no funcionamento dos servigos de sande descon-
tinuados e suspensos em fun¢ao da necessidade urgente causada pela alta
demanda nas intervengdes relativas a Covid-19, agudizaram potencialmente
fatores de risco como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus (DM),
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doengas respiratorias, doengas oncologicas, obesidade, doengas renais cré-
nicas, fragilidade da populacdo idosa entre outras.

Alguns dados obtidos em pacientes da China no inicio da pandemia
demonstraram que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) era uma das comor-
bidades mais encontradas em pessoas com 60 anos ou mais que foram a obito
ou tiveram complicagdes pela Covid-19. Evidencias mostram a relagao da
HAS com a Covid-19 pode ocorrer pelo uso de anti-hipertensivos especificos,
além de caracteristicas genéticas e fisiologicas dessas pessoas com reducao
da capacidade respiratoria (Barros ef al_, 2020).

Outros estudos vém sendo realizados e associam a prevaléncia de HAS
em pessoas que foram a obito, sendo que o indice de internagdo em unidades
de cuidados intensivos foi mais significativo naquelas com quadros de HAS,
DM e doenga cardiovascular (Zhou ef al., 2020).

Uma revisao sistematica fo1 realizada com o objetivo de avaliar o perfil
de pacientes idosos infectados pela SARS-CoV-2 que evoluiram com gravi-
dade, em sua maioria do sexo masculino com comorbidades associadas, entre
elas a DM como principal condigao cronica pré-existentes e considerada um
importante fator de risco para evolugao clinica agravada, mau prognostico e
obito (Brito, V. P, Carrijo, A M. M. & Oliveira, S. V., 2020). Os resultados
do estudo mostram que pacientes com DM evoluem para um quadro infla-
matorio considerado mais grave, com 0 aumento das taxas de citocinas e
proteinas de fase aguda, além de altos indices de células de defesa. Devido a
alta incidéncia da populagao de diabéticos no pais, destaca-se a importancia de
estudos que elucidem os mecanismos fisiopatologicos que associam DM com
a Covid-19. Nesse contexto, a DM vem sendo comumente associada como
uma das principais comorbidades associadas a2 Covid-19 (Chen ef al., 2020;
Liu et al., 2020; Toussie ef al., 2020; Yan et al., 2020.)

Vulnerabilidades e a terceira onda da covid-19

A observagao do curso e evolugido da pandemia da Covid-19 tem trazido
especulagdes sobre as chamadas “ondas™ da doenga. Nessa diregdo, a OMS
tem defendido a ocorréncia de uma primeira e Gnica onda durante um longo
periodo de tempo e mais severa, com altos e baixos que deve ser diminuida
ou “achatada”, tendo o apoio de varios epidemiologistas (BBC News Bra-
sil, 2020; Cazian, 2020).

Apesar dessa posi¢ao defendida pela OMS, existem outras visdes refe-
ridas na literatura que sugerem a manifestacdo da pandemia em ondas dife-
renciadas e com caracteristicas distintas. Nesse sentido, podem ser citadas 3
ondas sendo a primeira relacionada ao inicio da epidemia e sua propagacio
sustentada pela transmissdao comunitaria, sendo sua superagio o principal
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preditor das intervencoes de retomada das atividades sociais € economicas.
Suva duragdo 1ra depender apresentando taxas de infecgdo e de mortalidade
diferenciadas, de acordo com as medidas e estratégias de enfrentamento ado-
tadas para combaté-la com intervengdes ndo farmacologicas (Mendes, 2020).

A segunda onda ocorre justamente quando o pico da primeira inicia um
declinio com a retomada das atividades econdmicas e sociais, as quais foram
bruscamente interrompidas durante a primeira onda, bem como a nio obten-
¢a0 da imunidade de rebanho provocada pela flexibilizagdo das medidas de
contensao e por politicas de retomada aos comportamentos ditos “normais™
com a expectativa da volta ao cotidiano de antes (Leung et al., 2020; Oxford
Brazil EBM Alliance, 2020).

A teoria da segunda onda nas epidemias teve sua origem com o advento
da “gripe espanhola™ durante os anos 1918 até 1920, infectando 500 milhdes
de pessoas em todo o mundo e segundo indicativos levou a morte cerca de 20
milhdes a 50 milhdes delas (Taubenberger & Morens, 2006).

O panorama devastador causado pelas infecgdes pelo novo coronavirus,
via de regra é detectado por sintomas leves ou até inexistentes em grande
parte das pessoas infectadas, sendo, portanto, consideradas assintomaticas
nao sendo reconhecidas como doentes na maioria dos casos (Ministério da
Satde, 2020a).

Desde o inicio da pandemia da Covid-19 como ja € conhecido e mediante
a alta infectividade e contagiosidade do virus, um padrio vem sendo observado
em diferentes paises e populagdes, com o acometimento de pessoas com deter-
minadas especificidades que caracterizam os grupos de risco formados por
pessoas 1dosas, pessoas de qualquer faixa etaria imunodeprimidas, cardiopatas,
diabéticas, hipertensas, com doengas respiratorias cronicas pré-existentes,
apresentando alta letalidade (Petrilli ef al., 2020).

Nesse sentido, uma das grandes preocupagoes acerca do novo coronavi-
rus € a maior vulnerabilidade desses grupos e parte da populagdo aos efeitos
da Covid-19, com a denominada Terceira Onda ou o “paciente invisivel”,
atingindo pessoas portadoras de condigdes cronicas, condigdes cronicas agu-
dizadas e condigdes agudas nio Covid-19 durante o periodo da pandemia
(Mendes, 2018).

Avanc¢ando no conceito de Condig¢do de Saide proposto pela Organi-
zagdo Mundial da Saidde no ano de 2003, s3o definidas circunstancias na
satde divididas em condigdes agudas e cronicas, sendo que as primeiras sao
aquelas de curso breve, que se manifestam de forma imprevisivel, podem ser
controladas de maneira integrada, e exigem um tempo de resposta objetivo
por parte do sistema de atencdo a satde. Alguns exemplos sdo doengas como
a influenza, apendicites, amigdalites, traumas, febre, dor generalizada e dor
toracica (OMS, 2003).
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O segundo exemplo, o das condi¢des cronicas, apresenta um curso de
evolucdo longa e em muitos casos permanente e exige respostas e agoes
constantes, continuas e integradas por parte do sistema de atengao a saude,
visando seu controle em condi¢Oes satisfatorias para a vida dos pacientes.
Alguns exemplos dessas condigdes sdo as doengas transmissiveis de curso
longo como HIV/AIDS, hanseniase, hepatites virais; distirbios mentais de
longo prazo; as deficiéncias fisicas e estruturais continuas, tais como ampu-
tagOes e deficiéncias motoras persistentes; e as doengas cronicas resultantes
de condi¢des cardiovasculares, cerebrovasculares, circulatorias e renais.

Outro ponto de destaque no contexto das doengas cronicas. € a utiliza-
¢ao de medicamentos imussupressores que nesses casos podem levar a uma
maior vulnerabilidade de infec¢do com o coronavirus. Para esse exemplo,
pode-se citar o tratamento prolongado da hanseniase com o poliquimiotera-
pico e corticosteroides ministrados durante os episodios reacionais da doenga.
Esses individuos também podem apresentar alteragdes laboratoriais, como a
neutrofilia, que levam ao maior risco de desenvolver outras infecgdes (Rathod
et al, 2020).

Como ja referido a suspensado das atividades de acompanhamento e
tratamento das condi¢des cronicas durante a pandemia da Covid-19, trouxe
0 agravamento das condiges cronicas com consequéncias a longo prazo
€ mortes, acarretando grande impacto econémico nos sistemas de saude.
Pode-se pontuar também a disponibilidade limitada de medicagdes de uso
continuo e prolongado desses individuos com condigdes cronicas, nesse
periodo de pandemia.

Nesse sentido, de acordo com Mendes (2020) a chamada terceira onda
diz respeito as demandas de saide das pessoas com condigdes cronicas nao
agudizadas, condigdes cronicas agudizadas e condigdes agudas ndo Covid-19,
sendo considerada uma consequéncia ou resultado da diminuigao do cuidado
a populacdo em geral com doengas ndo relacionadas a Covid-19, devido ao
estresse e colapso nos sistemas de satde.

A terceira onda traz a preocupante perspectiva de um paciente negligen-
ciado e “mvisivel” para os sistemas de saude, que esta sobrevivendo silencio-
samente e distante em condi¢Oes precarias e riscos para o desenvolvimento
de comorbidades cronicas graves trazendo sérias repercussoes no periodo pos
pandemia (Mendes, 2020; Stangier et al., 2021).

Faz-se importante compreender que muitas delas ndo retornaram aos
servigos de sande pelo medo por se considerarem vulneraveis a contaminagao,
e outras pela condig3o atual de monitoramente feita pelos familiares, como
€ 0 caso dos 1dosos.
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Conceitos metodologicos e dados sobre percepcao
da gravidade e vulnerabilildade as doencas

Nesta secdo serdo discutidos alguns resultados obtidos no Modulo 9 do
projeto de pesquisa “REACOES FISICAS, PSICOLOGICAS E COGNI-
TIVAS A COVID-19", denominado “Percepgio da gravidade de doengas,
vulnerabilidade as doen;as= aderéncia as teorias antivacinas e inventario de
fobias clinico-sociais™ e serdo focados os achados relativos especificamente
aos constructos dos 2 primeiros temas. O projeto teve como objetivo a analise
dos efertos do impacto e estados psicologicos provocados pela rapida propa-
gacdo da Covid-19 ao redor do mundo, com énfase no Brasil e conta com a
colaboragdo de um grupo de pesquisadores brasileiros oriundos de diversas
universidades publicas e um grupo de pesquisadores estrangeiros como Por-
tugal, Espanha, entre outros.

Para tanto, faremos referéncia aos resultados da Percepcgao de Gravidade
(PG) em uma relacao de trinta doengas ou condigdes clinicas no contexto
da pandemia da Covid-19, em uma escala de 1 a 10, sendo o significado do
valor igual a 1 (um) gravidade baixa e o valor 1gual a 10 (dez) muito grave.
Além desses, serao mostrados alguns resultados obtidos pela aplicacdo da
Escala de Percepgio de Vulnerabilidade as Doengas (PVD). Trata-se de um
instrumentode autorrelato, cuja estrutura € composta por 15 itens respondidos
por uma escala de pontos imndo do item 1 (Discordo Totalmente) até o ttem 7
(Concordo Totalmente). S3o eles: 1. “Realmente me incomoda quando as
pessoas espirram sem cobrir a boca™; 2. “Se uma doenga esta circulando, eu
vou pega-la”; 3. “Ndo me importo em compartithar uma garrafa de agua com
um amigo; 4. “Nio gosto de escrever com um lapis que alguém obviamente
tenha mastigado™; 5. “Minhas experiéncias passadas me fazem acreditar que
nao tenho probabilidade de ficar doente, mesmo quando meus amigos estao
doentes™; 6. “Eu tenho um historico de suscetibilidade a doengas infecciosas™;
7. “Prefiro lavar as maos logo apos apertar a mao de alguém™; 8. “Em geral,
sou muito suscetivel a resfriados, gripes e outras doencas infecciosas™; 9. “Nao
gosto de usar roupas usadas porque nao se1 como era a pessoa que as vestiu
no passado™; 10. “Eu sou mais propenso do que as pessoas a0 meu redor a
pegar uma doenca infecciosa™; 11. “Minhas maos ndo ficam sujas depois de
tocar em dinheiro™; 12. “E unproxa\el que eu pegue um resfriado, gnpe ou
outra doenga, mesmo que ela esteja ocorrendo™; 13. “Nao fico ansioso por
estar perto de pessoas doentes™; 14. “Meu sistema imunologico me protege
da maioria das doengas que outras pessoas sofrem™; e 15. “Evito usar tele-
fones publicos, celulares de outras pessoas, devido ao risco de pegar algo do
usuario anterior .
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A escala foi elaborada originalmente pelos pesquisadores Duncan, Schal-
ler e Park (2009) como objetivo de avaliara autopercepgao e o incémodo
gerado pela possibilidade de transmissao e contagio de doengas de origem
infecciosa, de acordo com suas proprias crengas e ideologias. Foi adaptada
para a lingua portuguesa no estudo “Vulnerabilidade percebida a doenga e
movimentos de migracao: A crise de refugiados e as suas implicagdes para o
sistema imunitario comportamental” (Marques, 2016).

Seu objetivo é avaliar as diferencas individuais relacionadas as preocu-
pagdes sobre a transmissido de doengas infecciosas através de dois fatores,
sdo eles Percepcao de Infectabilidade («=0,87) e Aversdo a germes (0=0,74),
indicando consisténcias internas satisfatorias em ambos.

A descrigiao sumaria mostra um perfil de respondentes (n=122) com
predominancia do sexo feminino (88,5%); escolaridade com nivel superior
(30,3% nivel superior completo e 51,6% em pos-graduacao); idade entre 18
e 60 anos (84.4%) e com mais de 60 anos (13,1%); e adesdo em campanhas
de vacinagao anteriores com percentual de 88,5%.

Os resultados sobre a Percepgao da Gravidade as Doencas indicam as
condigdes clinicas como Cancer, Acidente Vascular Cerebral, Colapso Pulmo-
nar, AIDS, Depressdo, Diabetes, Doen¢a de Alzheimer, Esclerose Multipla,
Infarto do Miocardio, Tuberculose e a Covid-19 como as reconhecidas de mais
alta gravidade. Chama-se aten¢3o para as condigoes clinicas provocadas por
doengas infecciosas como dengue, zica, chicungunha, sarampo, papilomavirus
humano (HPV), malaria e gripe consideradas como de gravidade baixa pela
maioria dos respondentes.

Em relagio as doengas mais incidentes e referidas como ja tidas pela
maioria foram gripe (32,8%), depressao (27,9%), sarampo (23%), dengue
(18,9%), hipertensao (10,7%), Covid-19 e Asma (9,8%) seguidas de sindrome
do panico (9%).

Os resultados obtidos pela aplicacdo da escala Percepgado de Vulnerabi-
lidade a Doenga indicam alta concordancia sobre o incomodo em situagoes
quando outras pessoas espirram sem cobrir a boca; quanto a um histérico e
suscetibilidade de contrair doengas como resfriados, gripes e outras; de ser mais
propenso do que outras pessoas ao seu redor a contrair e por fim de que seja
improvavel contrair mesmo em uma situagao de epidemia ou ainda de pandemia.

Houve também discordancia na afirmagdo de que nio ha propensio de
sentir ansiedade devido ao fato de estar proximo de pessoas doentes, e também
de que o seu sistema imunologico sera capaz de protegé-lo da maioria das
doengas que outras pessoas desenvolvem.

Esses dados sugerem que existe uma preocupagao clara e evidente sobre a
possibilidade e riscos de contaminagio; uma crenga negativa na autoimunidade
e a sensacao de ansiedade presente. Tais sensagdes supostamente agravadas
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em meio 2 uma pandemia de dimensdes mundiais, levantam questionamentos
sobre como se posicionar frente a uma doenga tdo desconhecida e grave como
a Covid-19 e uma reflexdo sobre os sentimentos em relagdo as chances de se
contaminar, se proteger e também proteger aos outros ao seu redor.

Consideracoes finais

A reflexdo sobre a percepgdo da gravidade e vulnerabilidade as doengas
sera de fundamental importancia para as futuras agdes de retomadas pelos
sistemas e servigos de atengao a saide voltadas para as estratégias de solugdes
diante do contingente de pessoas a serem atendidas devido ao resultado da
terceira onda da Covid-19. Havera com toda certeza um aumento na procura
por procedimentos ja rotineiros, adiados devido a suspensdo dos servigos no
periodo agudo da pandemia.

O cenario da Covid-19 nao traz a marca de uma doenga infecciosa que
pode ser enfrentada unicamente por meio de medidas de controle da transmis-
sao do virus, no sentido de conter sua propagacao e contagio, mas sim como
um sistema de relagGes complexas entre a doenca e seus efeitos no modo de
conceber a sociedade e seus modelos de vida.

Sera crucial que tanto os servigos de saude quanto a sociedade adotem
posicionamentos sobre a real situagdo do pais, feitas com transparéncia e
confian¢a pelos meios de comunicagao € na futura interagao presencial que
voltara a acontecer. Esse despertar devera ser feito por gestores com cuidado
e planejamento, acolhendo as pessoas em suas necessidades e desejos de
retomar com confian¢a aos servigos de satde.

Nesse contexto, cabe lembrar as noticias divulgadas pela midia demons-
trando atitudes de preconceito e agressao dirigidas a profissionais de saide,
servidores de limpeza em hospitais e também os coveiros, conhecidos como
enterradores ou sepultureiros causando ainda mais preocupagdo e medo da
contaminacdo. O fato de atuarem no cuidado e manejo com pacientes infec-
tados pelo coronavirus, desencadeia a reagao de muitas pessoas tratando-os
com evitagdo e causando uma imagem estereotipada desses profissionais,
paradoxalmente tratados como herdis ¢ ao mesmo tempo como potenciais
contaminadores. Esse comportamento preconceituoso e estigmatizante sempre
aconteceu e continua acontecendo em diversas cidades do mundo durante
a pandemia

Uma nova percepgao devera ser construida com base no acesso as infor-
macoes em fontes confiaveis, em mudangas nas politicas publicas, normas
de conduta, divulgacdo de noticias na grande midia, atitudes e exemplos
de pessoas reconhecidamente formadoras de opinido, bem como em agdes
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coletivas vindas da familia e do meio social, demonstrando comportamentos
frente a uma situagdo de risco. Portanto, sera crucial considerar tais percep-
¢Oes vivenciadas pela populagdo imersa na situagao atual provocada pela
pandemia da Covid-19.

Diante do exposto, uma das maiores e mais importantes demandas futuras
sera a retomada do fluxo dos cuidados em saide, na qual a percepgao sobre
a vulnerabilidade e o medo de contaminacao fardo parte de um cotidiano
naturalizado e do novo ‘normal’ no mundo pos-pandemia.

Nesse sentido serdo imperativas iniciativas que fortalecam e ressignifi-
quem novas formas de pensar e agir fundamentadas no aprendizado vivenciado
pela pandemia em uma sociedade fragilizada e que sera para sempre marcada
pela passagem desse evento.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO PARA PARTICIPACAO DE PROJETO
Avaliacdo de biomarcadores de resposta imune e fatores psicologicos aplicados a Hanseniase

Informacéo ao voluntario (a)
Vocé, esta

sendo convidado (a) a participar como voluntaro (a) em um estudo, tendo o direito de estar
ciente dos procedimentos que serio realizados.

Coordenador do Projeto

Dr. Henrigue Couto Teixeira
Laboratdrio de Imunclogia — DPMIFICE
UFJF

Liliany Fontes Loures
Hospital Universitano (HU-UFJF)
UFJF

A hanseniase € uma doenca infecciosa causada por uma bacténa, o Mycobacterium leprae (M.
leprae). No homem se manifesta por lesdes de pele e nervos, principalmente nos olhos, mios e
pés. Mo Brasil, ainda sio expressivos os casos diagnosticados, inclusive em Minas Gerais. O
diagnostico precoce e o tratamento adequado s8o capazes de reduzir os danos provocados pela
infecgdo.

Descrigdo da Pesquisa

Objetivo: Estudar os fatores psicologicos, neurologicos e biomarcadores de resposta
imunologica em individuos com hanseniase em tratamento e suas implicagtes na progressdo da
doenca.

Descrigao do estudo: Os pacientes serdo recrutados do Hospital Universitano de Juiz de Fora.
Serdo feitas coletas de sangue dos pacientes com hanseniase, em tratamento, que tenham sido
previamente diagnosticados por exames clinico e laboratorial. O preenchimento de questionarios
também sera utlizado como instrumento de estudo. Todas as avaliagbes serdo feitas
trimestralmente até o fim do tratamento.

Beneficios: Sua participacdo neste frabalho contribuird na compreens3o dos mecanismos
imunologicos da doenga e de que maneira os fatores psicossociais contribuem para o seu
adoecimento. Essa compreensdo podera influir no tratamento e também na prevencio contra a
hanseniase.

Riscos potenciais: A coleta de sangue por pungdo venosa ndo acameta nsco. Todo o material
usado sera esteril e descartavel.
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Permissao para revisdo dos dados [confidencialidade): Todos os seus registros e resultados
obtidos no estudo, incluindo todos os exames laboratonais, serfo confidencials. Entretanto, vocé
fica ciente pelo presente documento, que o acesso a essas informagdes pode ser permitido a um
nimero limitado de integrantes da equipe do projeto.

Acesso ao projeto de pesquisa em integra, aprovado pelo Comité de Etica da Instituicéo:
O projeto cientifico dessa pesquisa, elaborado pelo grupo de pesquisadores, foi aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Instituicio. Se julgar necessario,
vocé podera ler o projeto.

Entendimento por parte do participante: O médico/pesquisador responsavel colocou-me a par
das informagdes necessarias relacionadas aos exames e objetivo da pesquisa. Autonizo, por
este documento, a minha participacdo neste projeto, e que a suspensdo do meu consentimento
nédo impedira que eu continue a receber a assisténcia médica necessarnia.

Consentimento: Com base no exposto acima, dou meu consentimento para participar
voluntariamente desta pesquisa.

Mome do paciente MNome do pesquisador

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador

Assinatura do responsavel legal (em caso de menores de 18 anos)
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APENDICE D - ROTEIRO DE CARACTERIZACAO - PERFIL DOS
PARTICIPANTES

CARACTERIZACAO DO PERFIL DA AMOSTRA
1. Sexo: { } Masculmo ( ) Femimino
2 Data de nascimento: /- Idade:

3, Cidade onde reside;

i

_Estado civil: { ) Solteiro { ) Casado ( ) Divorciade ) Viivo

4 Grau de escelandade: { ) Fundamental incompleto () Fundamental completo
() Medio ncompleto { )} Meédic completo ( ) Superior incompleto { )} Supernor completo
() Pds graduacio

3. Profissdo:

6. Ocupacio: { ) Empregado ( ) Desempregade

7. Sitmacdn previdenciania: { ) Aposentado Se aposentado, por mvalidez { ), poridade { ).
por tempo de serviga [ ) { ) “Afastado pelo INSS™ () Pensionista

2. Possui algum beneficio social: { ) Sim { ) Nao
Craal?
9. Possw vicios (tabagista, etibista, etc): { ) Sim ( )Nao Qual?

Ha quanto tempo? Cuantidade?

10. Doencas concomitantes: [ ) Diabetes ( ) Hipertensfo Arterial ( ) Oufras:

11. Inicio dos sintomas da hanseniase: Ano

12 Daata do diagméstico:

13. Classificagdo operacional { ) Pancibacilar { ) Multibacilar

14. Classificacio climca ( ) Indeterminada ( ) Dimorfa ( ) Tuberculoide ( ) Virchowiana

15. Posswi sinais visivels da doenca? (amputagdes, deformidades. sinais de paresia):
( Y5m ( }Ndo Cuas? Omde?
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APENDICE E — ROTEIRO DA AVALIACAO PERIODICA

REAVALIACAO TRIMESTRAL

Paciente N™ Avaliacio N™: Diata:

1. Grau de incapacidade no momento: ( ) Zero ( Jgraul { ) grau 2

2. Em reacdo hansénica: { ) Nao ( ) Sim:{ ) TipoI ( ) TipoII

3. Escore Escala de Estresse Percebido (PS5):

4. Escore Escala Hospitalar de Ansiedade (HADS):

5. Escore Escala Hospitalar de Depressdo (HADS):

6. Escala de Estigma do Inventario de Enfrevistas em Modelo Explicativo (EMIC-AP):

7. Resultado exame de sangue:
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APENDICE D - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

AVALIACAO ENTREVISTA

Paciente N™; Avaliacio N°: Data:

1} Vocé poderia me explicar o que € a hansenfase?

2y Como vocé se sentiu por ter sido diagnosticado com hansen{ase?

3} Vocé teve dificuldade neste periodo de diagnostico e tratamento?

4) Como voceé acha que os outros te perceberam?

5y Voce acha que as pessoas com hanseniase sdo discriminadas?

6) Voce se sente ou se sentiu discriminado por ter tratado de hanseniase?
7y Vocé contou para alguém que estava doente e fazendo o tratamento?
8) Apgora com o final do tratamento, como voce se sente?
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APENDICE E — UNIDADES DE ANALISE TEMATICAS E CATEGORIAS PARA
ANALISE DE CONTEUDO

Categorias e Unidades de analise tematicas (recortes da entrevista)

Conhecimento e sensagoes

Nao sei, ndo sei nem como peguei isso... Antigamente ndo tinha cura, né? Hoje existe essa
cura, ne? (E.01)

Isso, segunda vez. Porque quando eu tratei da primeira vez, eu ndo vou falar que a pessoa
tava errada... falou que nao voltava, tinha acabado. Mas voltou de novo! Entendeu? Eu... eu
ndo posso fazer nada. (E.01)

No dia que me falaram isso, eu fiquei meio revoltado com a vida, entendeu? Aquele negocio
todo. Mas depois eu pensei... relaxa, nesse mundo a gente tem que passar por tudo. Tem que
aceitar o que vier. Tem que aceitar na boa! E eu aceite, gracas a Deus. (E.01)

Eu sinto... como que é que vou sentir né? Peguei e ndo sei como, né? Tem que tratar dela até
ver se tem cura ou se ndo tem. (E.01)

Eu ndo sei, eu ndo sei nada... porque eu nunca vi falar nessa doenga, ta entendendo? Agora
eu sei que é uma doenga horrivel e contagiosa, né? (E.02)

Eu me sinto assim... é chateado... porque eu jamais... eu pensaria em ter essa doenga, né?!
Eu jamais pensaria em ter isso. Mas a doenga da na gente, né? Mas eu me sinto assim... um
pouco assim... chateado... (E.02)

Ninguém me falou assim... se pega, se ndo pega. Entdo... Uns fala que pega, que tinha que
separar a roupa, outros fala que ndo precisa... pra lavar, entendeu? (E.03)

Eu... eu me sinto envergonhado de sair na rua, né?! Por... sem camisa... sem camisa de
manga comprida, por conta dos outros td olhando. (E.03)

Ah.. de uma maneira bem bdasica. Hum. A hanseniase é uma lepra. Antiga. De contagio facil,
né? E com tratamento devido... [...] como um ano pra poder eliminar o quanto antes. Essa é
a minha visao da coisa! (E.05)

E assim... ndo sei como era anos atrds do que foi relatado, que era uma coisa bem mais
grave. Hoje, com o tratamento que tem, eu acho que ndo é tdo... alarmante como diziam ndo.
Podemos controlar com o tratamento da rede publica, entendeu? Acho que ndo é nada
demais. (E.05)

Olha... sinceramente isso ndo mudou nada pra mim. (E.05)
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Entao, eu to sabendo agora... agora que eu to sabendo um pouco do que se trata dessa
hanseniase, porque eu ndo sabia ndo. (E.07)

Porque eu sei que a doenga tem cura. (E.07)

So foi piorando... me deu machucado, deu ferida nos bragos... foi s6 nos bragos que deu, nos
dois bracgos, ferida que deu. E eu fiquei internado dez dias... ai eu melhorava um pouquinho,
eles me mandavam embora... fiquei internado de novo, ai melhorava um pouquinho, ele
mandava embora. (E.07)

Eu fui descobrir, ja era tarde. Porque eu ia para o hospital, ficava internado... e fazia exame
e ndo sabia o que que era... Ai, melhorava um pouquinho e me mandavam embora... ai,
voltava pra la de novo, falando sempre a mesma coisa...(E.07)

As manchas td clareando... clareando as machas, mas ai é que nem eu te falei... os resultados
¢ cansago... é tonteira forte, o pé... parece que ta quebrando assim... mas ¢ o efeito do
remédio! (E.07)

Ah, eu me sinto muito mal, porque num pode... antes a minha vida era normal, eu trabalha,
eu ajudava meus filhos... Hoje em dia, eu ndo consigo trabalhar! Se eu pegar um martelo e
comegar a dar uma martelada num prego aqui... eu ja canso! Cansado até mesmo pra falar!
Fico cansado... (E.07)

Eh... na hora, quando eu falo assim... a gente fica até meio assustada, mas pra mim eles, eh,
orientaram bem, sobre que era bactéria, provavelmente eu convivi com uma pessoa por
muito tempo, em contato muito proximo. E o tratamento... porque assim, é longo... é
cansativo, deixa a gente meio... (E.08)

E em relacdo a cura? Estou positiva. Uhum. Todo, assim, eles falam... eles me falaram que
tudo assim... diga que sim, principalmente por ser um bacilo so e ter descoberto assim, logo
de cara, ter sido um diagnostico muito bom. Entdo assim, tem tudo pra dar certo e vai dar.
(E.08)

Foi um choque. E isso ai dificil. [come¢ou a chorar]. Aham, tudo bem. A gente fica muito
assustado. Ndo tem informag¢do nenhuma, quando a chega aqui e tem o diagndstico, a gente
ndo sabe nada daquilo, igual eu falei, eu falei ndo quis pesquisar porque, assim, a gente SO
Vé coisa ruim, entdo eu esperei ir no médico, agora sim, eu ja estou mais calma.. (E.08)
Porque como a gente ndo tem informagdo, a gente ndo sabe como é o tratamento, a primeira
coisa que vem é que ndo vai ter cura, que eu vi nos sintomas mais forte da doenga. Entdo

assim, no primeiro momento, foi todo mundo muito preocupado e muito assustado. (E.08)
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Foi assim, é uma angustia muito grande, porque desde a da... que eu sai do consultorio, que
eu tinha feito a biopsia... até sair o resultado... é uma angustia muito grande. Se der, se ndo
der... Se der, como vai ser? Sabe essa divida? Uhum. E.. s6 que assim, do jeito que ele fez
os testes, eu ndo senti assim... entdo, eu ja meio que esperava, mas na hora que vem é muito
dificil, mas assim foi uma angustia muito grande, mas foi muito rapido. (E.08)

Hum... eu tive mais dificuldade assim... psicologica, sabe de... Lidar com tudo? Lidar, saber,
tipo assim... as vezes de... achar que... a gente faz... eu estou muito ansiosa, eu ja faco
tratamento com psicologo ha muito tempo, e ai a gente fica achando... comega a ter esses
pensamentos disfuncionais... e achando que ninguém vai querer conviver com a gente...
(E.08)

a unica coisa que eu sei dessa doencga, era que naquela época transmitia demais e a cura era
dificil. (E.09)

Eu tive alguém que eu conhecia por lepra. Isso. E? Entdo a tinica coisa que eu tenho dessa
doenga é isso, daquela época. Hum. Depois disso nunca mais ouvi falar disso, que eu achei
que tinha acabado. E. Mas ela existe do mesmo jeito, né? E. E ai a questdo que agora tem um
tratamento mais certo, as pessoas ficam curadas, né? . E isso melhorou muito. (E.09)

Ah... eu assim, eu no inicio eu senti muito apavorado, né? De transmitir pra minha mulher e
pra minha familia né? Uhum. Eu senti muito apavorado. E agora, como ¢ que o senhor esta?
Eu ja estou tranquilo, né? (E.09)

Eu tive dificuldade assim... por causa do medo dessa doenga, né? Mas sobre o tratamento,
16 sentido dificuldade néo. E o diagnostico foi rapido? Foi. E. Eh do inicio eu achei que que
fosse muito dificil pra ter esse tratamento, né? Eu achei que nem ia ter cura. Eu pensei assim,
né? Mas depois a Doutora Shirley me explicou tudo direitinho, né? Ai acabou o medo, aquele
medo que eu estava acabou! (E.09)

Engracado, sabe? Eu achava que essa doenga nem existia mais, porque naquela época, nao
€ a sua época ndo, mas naquela época essa hanseniase chama de lepra. Entdo eu lembro,
minha irmd era enfermeira, e eu era taxista naquela época, e eu levava os médico pra visitar
aquelas rogas, né? Desde a minha cidade, e eles sempre chamava eu levar ela. E eles sempre
falava que essa doenga é muito perigosa, transmite demais. Entdo, eu ficava numa distancia
5o vendo. Entdo no dia que a médica falou isso comigo, nossa tomei um susto. Nossa

Senhora. Eu achei que ainda era daquele jeitinho. A gente fica isolado, né? (E.09)

Influéncias do corpo
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Quase que a gente morreu. Eu era forte, fiquei com o corpo que tenho hoje. Entendeu? Acho
que isso pode influenciar em alguma coisa também. Vocé acha que o sarampo pode ter
piorado a sua saude, que ai facilitou? Que ai enfraqueceu alguma coisa, né? (E.01)

Eu considero que eu fui muito namorador... acho muito... tive varios relacionamentos, varias
namoradas... no meu periodo de jovem, né? [...] E.. de repente, eu posso estar até errado,
mas acho que foi meu modo... modo de viver, né? (E.02)

Entao vocé acha que alguma coisa influenciou pro senhor ficar doente da hanseniase? Ndo.
O senhor acha que ndo? Nao, porque eu ndo sabia que eu tinha. Hm-huh. Entendeu? Hm-
huh. (E.03)

ndo tem o que dizer, porque... so se foi o tratamento... é o primeiro tratamento que eu fiz,
que foi assim... um periodo tdo curto e ndo foi tdo eficaz... era o que eu pensei desde a
primeira consulta. (E.05)

Eu ndo sei nem... assim... Eu ndo sei se é do sangue mesmo, entendeu? Porque meu pai
tinha... ai se ele tinha, eu ndo sei se eu peguei dele do sangue! Eu era muito, como eu era o
unico filho homem que ele tinha, eu era muito apegado nele, e ele era muito apegado em
mim. (E.07)

E assim... a gente tenta ficar pensando, mas eu ds vezes... eu fico me perguntando eh...
quando eu tirei eu ficava me perguntando mais, tipo assim, como eu peguei isso, de onde que
veio isso... [...] Eu fico assim... meu Deus quem que tem e ndo sabe? Eu preciso saber, so
que agora eu ja percebi assim... que ndo é tdo fdacil, eu so aceitei, tipo, ndo importa como eu
peguei, de onde eu peguei, de quem eu peguei, mas o fato é que eu peguei e que deu e que
agora tem que tratar. Uhum. Ai eu ndo fico pensando mais. (E.08)

Pois ¢é, isso é a minha duvida, como foi que eu peguei essa doenga? Isso é que é minha
duvida, né? Como que eu peguei... que ai eu penso que foi la na minha cidade? Mas eu acho
que ela ndo ia demorar tanto tempo assim ndo, né? [...] agora eu trabalhava nessa
cidadezinha aqui todinha. Toda cidade aqui em roda eu trabalhei, né? Agora ndo, ja estou

trabalhando uns, numas dez cidades so. (E.09)

Contexto da pandemia COVID-19

Isso ai, Nossa Senhora... é muito... é muito doloroso. Vocé tem assim, vocé ndo pode fazer
nada. Tem que ta sempre cuidando das coisas... olhando uma coisa, olhando outra. Com

todo cuidado, mas ainda é perigoso. [...] mas todo mundo vai pegar, porque ndo vai ter jeito

ndo. (E.01)
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Nao, isso ai eu ndo acho ndo. Acha que na sua vida em si, com a hanseniase, acha que essa
pandemia nao influenciou em nada ndo? Ndo, ndo. (E.01)

Sinto mais tranquilo agora... ndo fico assim tranquilo... mas sim. Entendeu? T6 cuidando da
minha coisa... eu ponho a mdscara, eu fago higiene das mdos... aquele negocio todo, né?
Mas ai pelo menos sabe que agora esta vacinado né? Eu t6 vacinado. Porque isso ai, essa
vacina ndo vai eliminar o virus... Vamos ter essa vacina todo ano, igual a da gripe. (E.01)
Impactou, porque a gente ndo pode mais... eu ndo posso mais sair! Eu to vivendo que nem
um tatu dentro de casa, dentro de uma toca, cé ta me entendendo? (E.02)

Ndo, ndo... coronavirus é uma coisa e hanseniase é outra... sao doengas totalmente diferente,
né? Uma mata e a outra é contagiosa. Essa aqui pode até matar, mas daqui a alguns anos,
né? Mas ela tem cura, e ai... essa coronavirus... a pessoa escapa por milagre, no tratamento
entdo..., né? Eu acho que a coronavirus é pior do que a hanseniase, né?! (E.02)

Tem... que eu fico preso por causa dela. Fico preso dentro de casa. No meu espago... Uh hm.
Por causa dessa... dessa pandemia. 19, né?! (E.03)

E ai como que o senhor se sentiu depois de tomar essas vacinas? Eu me senti na realidade...
satisfeito. Satisfeito? Pelo menos, é um jeito de evitar isso. Hm-huh. Ficou menos
preocupado, né? Despreocupado. Hm-huh. (E.03)

eu estou interessadissimo em tomar vacina, porque eu conhego que a doencga é perigosa.
Entendeu? Mas o tamanho dessa doenga toda... que os noticidrios vém dizendo, eu acho que
tem muita coisa mascarada por tras disso. Ndao vejo a pandemia do covid como tudo isso que
vem dizendo ndo. (E.05)

Agora... ninguém pode assim... preso dentro de casa, né? Ai eu tomando esses remédios... e
ld em casa é cheio e criangas mesmo... muito muito menino! Entdo, eu fico até doido. Entdo,
eu saio de perto deles, né? A minha cabega até doi... ¢ uma gritaiada, uma corregao! Ah... é
dificil ficar em casa. (E.07)

E. Eu ia na academia, parou. Ndo tenho mais isso. Entdo assim... tudo mudou sabe? Fora a
mascara, né? Que deixa a gente sufocado e que tem que ser uma... é uma realidade. (E.08)
Entdo essa pandemia fez muita confusdo na cabe¢a da gente. Hum. A gente ndo podia
acreditar numa coisa e o povo passava que ele estava um pouco... jd deu outra noticia
diferente, né? E ai fazia muita confusdo na cabega da gente. Hum. Até hoje eu fiquei sem

entender. (E.09)
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Pelo meu trabalho, pergunta, né? E a gente teve que... passou um, teve uns dois meses sem
trabalhar, né? Ai deu, deu, atrapalhou bastante. Apertou? E apertou bastante né? Ai agora

ndo, até agora a gente ja ta mais, ja no controlado, mas ja vem ela de novo, né? (E.09)

Consequéncias da hanseniase

... assim, ndo sou mais aquela pessoa resistente que eu era, aquele negocio todo... No resto...
aquela coisa mais, a minha mdo ja... eu vou pegar uma coisa, olha sé como é dificil. (E.01)
... Isso ai deu em vocé, pode dar em qualquer pessoa, td entendendo? Entdo ndo fica assim
ndo, que isso ai passa. Mas depois, isso ai, passou tudo, né? Eu estou aceitando numa boa.
Ta entendendo? (E.02)

Com dor de cabega, sentindo dor de cabe¢ca. Uhum. E sempre irritado. (E.03)

Ndo. Vocé acha que nao teve influéncia de nada? Absolutamente. (E.05)

... eu té tomando um remédio ainda, mas quanto a isso eu melhorei bastante. Porque antes...
parecia que eu ia morrer! (E.07)

Tudo! O meu pensamento, o meu julgamento, as vezes, assim, é... a preocupa¢do também
aumenta muito, da gente ter muito cuidado com o nosso corpo, com tudo que a gente sente,
e passar por tudo que eu passei e, assim... mais ou menos sozinha né... que eu to aqui em
Juiz de Fora... Vocé fica sozinha, né? E. Ir até ld sozinha e fica ld horas em pé esperando
uma consulta. Eu nunca tinha passado por isso. Entdo foi uma coisa assim, que mexeu muito
comigo. Hum. Ndo saber de onde veio! Assim, do nada minha vida virar de cabe¢a pra baixo,
por uma coisa que eu nem sei de onde que eu peguei. (E.08)

Uma coisa boa. Porque assim... é tipo, comecei a ter mais empatia que o outro. Sim. Eh...
porque nem todo mundo... que eu estava ali, que eu vivo sabe que eu tive. Entdo assim as
vezes a gente ndo sabe o que o outro esta passando e até ver as situagoes que ocorrem no
hospital... eh que a gente vé na sala de espera... as pessoas que chegam la, as vezes, tipo
doencgas muito piores e... interesse também, cada um é de um jeito, cada um tem suas dores!
(E.08)

Entao no dia que a médica falou isso comigo, nossa tomei um susto. Nossa Senhora. Eu achei
que ainda era daquele jeitinho. A gente fica isolado, né? Uhum. Ndo era igual agora e, e...
naquela época a gente era muito humilhado, né? E a pessoa ficava tdo assim...eh coitado,
né? Deprimidos, né? E... eu quando eu ouvi aquilo, ela falou aqui, eu assustei. Que ai, voltou

toda essa historia? Voltou tudo! Eu achei que fosse, ai que ela explicou... Ndo... ndo é mais
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assim, tem tratamento e tudo! Porque naquela época ndo tinha. Tomava medicamento mas

ndo era assim. (E.09)

Percepciao dos outros ou ocultacio de um segredo/ Discriminacgao

Acho que por enquanto... sabe nada! Vocé sabe... o povo... a pessoa... o ser humano é o
seguinte... quando sabem que tem um problema sério, um tratamento... antigamente era
muito sério esse trogo ai, tinha ferida... um negocio cronico... entdo, eles te encostam em um
canto. Mas eu nunca cheguei a falar isso com o povo. Quem sabe é so minha mulher e minhas
filhas. (E.0])

Pra ninguém, vocé entendeu? Pra eu ndo ter aquele afastamento das pessoas que acham que
isso é contagioso. Aquele negocio todo, ai eu fiquei na minha, entendeu? No dia que me
falaram isso, eu fiquei meio revoltado com a vida, entendeu? Aquele negocio todo. Mas
depois eu pensei... relaxa, nesse mundo a gente tem que passar por tudo. Tem que aceitar o
que vier. Tem que aceitar na boa! E eu aceite, gracgas a Deus. (E.01)

O pessoal acha que é uma doenga contagiosa, que pega, que faz isso e aquilo... entendeu?
Talvez eu ndo sei. To falando como eu... se é contagiosa ou se ndo é... eu ndo sei.
Antigamente, eu sei que era, porque a pessoa ficava isolada num canto la... até morrer.
Hum... Caia dedo, caia tudo la... Hoje modificou muito né? (E.01)

Muitas pessoas ndo... ndo perceberam né? Porque ndo sabem o que que é. Hm-huh. As
minhas irmds e minha familia me aceitou numa boa |...|Ficou normal... é normal. Ndo me
rejeitaram, ndo... ndao fugiram de perto de mim, né? Eu percebi isso. Hoje em dia... tudo bem!
Uhum. (E.02)

Ndo. Nao sentiu nada? Ndo, que eu lembre ndo. Passou por nenhuma situacdo? Ndo,
constrangedora? Ndo, ndo, ndo, ndo, que eu me lembre ndo. Fui na casa da minha tia, ld em
Valenga, também ndo. Ela disse isso ai... ja td tratando? Ja. Ela tem contagio? Eu falei ndo.
Ja estava com seis meses, ndo tem mais contdgio né? (E.02)

Humm, eu nem contei! Nao? O senhor contou pra alguém? Ndo. Eu ndo saio de casa. Eu sou
muito reservado. Fico em casa, mas eu moro num condominio né? E ndo tem muita gente.
Cada um nas suas casas. (E.03)

Eu acho que sdo. E por que que vocé acha Senhor Antdnio? Hum, o povo é muito... como é
que fala? Ele se preocupa mais a vida dos outros do que eles. Uhum. Do que os outros estdo

sentindo, estdo passando... Eu acho assim, eu acho assim, ndo sei se eu estou errado. (E.03)
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Normalmente. Normalmente? Até porque também, ndo se tornou uma... uma informag¢do tao
publica também ndo, sabe? Vocé nao contou para as pessoas ndo? Ndo, so para os mais
proximos também. Quem deveria mesmo saber! Nao fiz propaganda também da questdo,
sabe? (E.05)

Ao meu ponto de vista ndo. Eu ndo sei qual é o ponto de vista pessoal de cada individuo,
sabe? Hum hum. Mas... eu pra mim, acho que ndo se sentiria ndo. (E.05)

E que nem... eu ndo tenho vergonha de falar néo... Os outros pergunta, o que que é isso no
seu pé? Que se pé ta assim? Al eu falo... ndo, é porque eu estava fazendo o tratamento da
hanseniase. Ja terminei de fazer o tratamento. Agora eu to indo la mais so pra observagdo e
pronto! (E.07)

Ah, tem gente que ndo conhece o que que é a hanseniase, acha que é uma doenga que ndo
tem cura... um trem assim... fica até meio com medo de chegar perto da gente, mas assim...
eu ndo me importo com isso nao! Eu sei que é uma doeng¢a que tem cura, eu ja to curado,
ja... (E.07)

Ah, eu me senti ndo... porque eu ndo me agarro isso ndo. Nao teve... Se uma pessoa td assim,
ah ele tem a hanseniase... ndo sei o que... ele ta doente... alguma coisa assim... Eu ndo ligo
pra isso ndo. Porque eu sei que a doenga tem cura. Agora, se fosse uma doenga que ndo
tivesse cura, alguma coisa assim... Ai, eu ficava sentido. Hum hum. Mas como tem eu ndo
ligo pra isso ndo. (E.07)

O primeiro foi um susto, depois pessoas ficaram com medo, e depois de saber se eu nao
transmitia e tal, as vezes, eu percebi um pouco de pena! Hum. E para as pessoas que nao
contaram te trataram... £ normal. Normalmente, né? Até mesmo porque vocé ndo ficou com
nenhum nada... Visivel! Visivel, exposto... enfim, né¢? Uhum. (E.08)

? Acho que é uma coisa muito assim... de sempre né? As vezes as pessoas tendem a ver uma
pessoa doente, como uma pessoa fragilizada. Como uma pessoa que... assim ainda mais uma
doenca que assim... eh ninguém sabe sobre ela. Entdo assim... eh por achar que é
transmissivel, de imediato ou... Voc€ acha mesmo que ¢ essa falta de conhecimento? E..
Falta de... eh falta de conhecimento. Entdo as pessoas acham que é uma coisa de outro
mundo, e na hora que vocé vai conhecer, vocé vé que tem suas particularidades. Uhum.
(E.08)

Ndo. Porque assim, as pessoas que eu contei foram pessoas muito proximas a mim. Entdo,

sdo pessoas que assim... me acolheram, assim eu senti que ficaram com pena, mas assim...
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sempre me apoiaram. Ndo deixaram de, ndo deixaram de fazer nada por causa da
hanseniase. (E.08)

Mas justamente por causa de antigamente. Talvez, se fosse hoje, se eu ndo tivesse tido aquele
contato com antigamente... talvez eu nem sabia como era essa doenca... que ela era tdo
transmissivel, né? Porque na minha época, tinha um pessoal ld na minha cidade, que
ninguém ia na casa deles! Por que eles tinham lepra? E, naquela época era lepra. Entdo,
vocé ndo vai ld, porque fulano é leproso. No dia que a médica falou... que eu achei que essa
doenga nem exista mais! Mas existe, so que agora tem tratamento! E ai, pra eu confiar que
tinha tratamento? Eu tomava o medicamento e pensava, meu Deus, essa doenga do jeito que
era... mas as coisas vai mudando tudo, né? (E.09)

Acho que ndo, se eu passei eu ndo percebi. (E.09)




ANEXO A - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Paciente N Avaliacio N™ Data:

Irens e instrugdes para aplicacdo
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As guesties nesta escala perguntam sobre seus senfimentos e pensamentos durante o ultimo meés. Em cada
caso, sera pedido para vocé indicar o quio frequentemente vocé tem se senfido de uma determinada maneira.
Embora aloumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocg deve analisar cada uma como
uma pergunta separada. A melhor abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, nio
tente confar o mimero de vezes que voce se senfiu de nma maneira particular, mas indigue a alternativa que

lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternafivas:

{=muneca / 1= quase nunca / 2= is vezes / 3= quase sempre / 4= sempre

Meeste altimo més, com que recpiencia..
1 Yocé tem ficac triste por causa de algo gue aconteceu inesperadaments? {l 34
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar a5 coisas importantes em sua vida! { 21 3] 4
3 Yooi tem se sentido nervoso e “eslressadp™ t 21314
4 Vioce tem fratado com sucesso dos prob¥emas dificeis da vidaf ] 21 3|4
5 Viocd tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estio ocorrendo em | © | 3|4
sy vida?
1 Vooe tem se senhido conflante na sua habilidace de resolver problemas pessoais! il 23] 4
7| Woct tem sentido que as coisas estio acontecendo de acorde com @ sua vontade? i 14
& Vook tem achado que nao conseguina lidar com todas as coisas que vool tem que lazer! ] 2 3] 4
) Yoo tem conseguido controlar as imtagoes em sua vidad i 2 314
10 | Viocé tam centido gue ac coisas 5130 sob o seu controla! 0 2 I |4
11| vore tem ficado irritado POMUE A5 C0iSAs [ue acontersEm estio fara do seu controled {0 2 3 o
T2 | Wiocd tem se encontiado pensandno solre as coisas que deve (azer? ¢ 23| 4
13 | Vocé lem conseguicn contralar a maneira comao gasla seu tempo? il 2% 4
14 | Voué lem sentido gue as dificaldades se acumulam a ponto de wocé acreditar gue nido pode | 0 23| 4
superi-las?

As questdes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tm sua pontuacdo somada invertida, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4={.

SOMA:



ANEXO B - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Paciente N™:

Irens e insirugies para aplicagio

Avaliacio N™

Diata:

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque com
um X a resposta que melhor comresponder a como voce tem se sentido na ULTIMA SEMANA  Nio € preciso
ficar pensando muito em cada questio. Neste questionario as resposias esponfaneas tém mais valor do que
aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposia para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 {) A maior parte do tempo

2 { ) Boa parte do tempo

1{) De vez em quando

0( ) Nunca

D ) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0{) Sim. do mesmo jeito gue antes

1 { ) Nio tanto quanto antes

2 () 50 nm pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma
coisa muim fosse acontecer:

3 () Sim e de vm jerto nmuto forte

2{) Sim. mas ndo tdo forte

1 () Um pouco. mas 1550 ndo me preccupa

0 { ) Nio sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
encracadas:

0 {) Do mesmo jeito que antes

1{) Atmalmente nm pouco menos

2 { ) Atzalments bem menos

3 () Nio consigo mais

A 5) Eston com a cabeca cheia de preccupacdes:
3 () A mater parte do tempo

2{ ) Boa parte do tempa

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 5) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 { ) Poucas vezes

1 () Munitas vezes

0 () A maiter parte do tempo

A Ty Consigo ficar sentado & vontade e me sentir
relaxado:

0{) 5im. quase sempra

1 () Muitas vezes

2{ ) Poucas vezes

3 () Nunca

SOMA ANSIEDADE:

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Mhuitas vezes

1 {) De ez em quando

0{ ) Nunca

A 9} Fu tepho nma sensacio num de medo. como nm
frio na barriga ou wn aperfo no estomago:

0{ ) Kunca

1 () De vez em quando

2 () Muntas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o inferesse em cuidar da minha aparéneia:
3 () Completamente

2{ ) Nao estou mais me cuidando como deveria

1 { ) Talvez ndo tanto quanto antes

0{ ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se et ndo pudesse ficar
parado em Iugar nenhim-

3() Sim demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 { ) Nio me sinto assim

D 12) Fico esperande ammado as coisas boas que estio
por Vit

0{ ) Do mesmo jeito que antes

1 { ) Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase ounca

A 13) De repente. tenho a sensagio de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto iss0

D 14) Consigo sentir prazetr quando assisto a um bom
programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

0 () Quase sempre

1 {) Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase minca

SOMA DEPRESSAC:
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ANEXO C — ESCALA DE ESTIGMA PARA PESSOAS ACOMETIDAS PELA
HANSENJIASE (EMIC-AP)

ESCALA DE ESTIGMA —EMIC-AP
Paciente N Avaliacdo N™ Data:

Irens e instrugdes para aplicagio

Prezado (a) [NOME DO PARTICIPANTE]. como resultado da hanseniase, de suas possivets intercorréncias e de seus
diferentes sintomas. nos gostariamos de saber como 1sso tem afetado a maneira como vocé se comporta com o5 outros
2 como outras pessoas se comportam com vocé. Nao ha resposta certa ou emrada. Tome seu tempo, reflita e responda o
que & verdade para vocé. Pode pedir para repetir as perguntas tantas vezes quantas forem necessarias. Lembre-se que
todas as perguntas se referem ao sen adoecer com hanseniaze.

Fespostas
N Perpuntas Smm Possivelmen | Mo tenho Nio g
(3 -tesim (2} | certeza (1) (0 o

Se possivel. vocé preferma evitar que as pessoas
soubessem que voceé tem ow teve hanseniase?

Vocg ja conversow scbre sua hansemdase com A *Toversa
pessoa que vood considera mais proxima de vocé, ou
sejd. aquela com quem voce se sente mais 3 vontade
para falar?

Vocé se considera inferior por causa desta doenca,
oo sefa. ela dumimy sen orgulho ou respetto proprnie?
Ja houve almuma sitwacio que fez vocé se senty
4 | envergonhado (a) ou constrangido {3) por causa
desta doenca?

Seus vizinhos, colegas ou outras pessoas de senmeio
3 | sorial demonstram menos respeito por vocé por
causa desta doenca?

Vocé acha que o confato das pessoas com vocé
& | poderia ter algwm efeito prejudicial para elas, mesmo
apds sen tratamento?

Vood sente que as pessoas tém te evitado por causa
desta doenca?

Alzuém se recusaria a it a $1a casa pot causa de sua
doenca. mesmo apos sen tratamento”

Se sens vizinhos, colegas ou outras pesscas de sen
9 | meio social soubessem sobre sua doenca eles
poderiam desvalorizar sua familia por isso?

10 Vocé sente que sua doenga podena trazer problemas
para a vida social de seus filhos ou fanuliares?

Vocé sente que esta doenca causou ou causara
dificuldades para vocé ter uvm relacionamento

(=%

=

11

A ;
amoreso? (Apenas para pessoas sem parceiro (a))
Vood sente que esta doenca cansa problemas em sen

H | relacionamento amoroso? {Apenas 45085 Coth

B ?( 5 para pess

parceiro (a))

Vocé sente que esta doenca dificulta que alguem de
12 | sua familia tenha um relacionamente amoroso com
outra pessoal

13 Ja peditam a vocé para ficar afastado (a) de seu
trabalho ou de gripos sociads por ter hanseniase?
Vocé decidin por conta propna ficar afastado (a) de
14 [ sen trabalho ou de gmpos socials por causa da
doenca?

As pessoas acham gque por vocé fer hanseniase
também tem cutros problemas de sande?

15

SOMA:
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ANEXO D - QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS - SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAOQ DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS — SRQ-20

Paciente N°: _Avaliagio N™: ___ Data:

Ttens e instrigoes para aplicaciao

Prezado (a) [NOME DO PARTICIPANTE], estas quest®es sfo relacionadas a certas dores e problemas que podemn ter
lhe incomodado nos Gltimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questio ndo se aplica a vocé e vocd nfoteve o problema nos Gltimos
30 dias, responda NAQ

PERGUNTAS RESPOSTAS

1 - Vocé tem dores de cabega frequente? (BN ( YNAO
D - Tem falta de apetite? ¢ ) EIM ( YNAO
B - Dorme mal? ( ) EIM ( YNAO
M - Assusta-se com facilidade? () EIM ( YNAO
5 - Temn tremores nas maos? ( ) EIM ( YNAO
[ - Bente-ze nervosola), tenso(a) ou preccupadola)? (3 eIn ( YNAO
7 - Term ma digestio? ( ) EIM ( YNAOD
B - Tem dificuldades de pensar com clareza? (3 eIn ( INAO
B - Tem se sentido triste ultimarmenta? {3 8IM ( YNAOD
10 - Tem chorado mais do que de costume? {3 8IM ( YNAOD
11 -Encontra dificuldades para realizar com satisfagiio suas atividades diarias? { 3 8IM { INAC
12 -Tem dificuldades para tomar decisdes? {3 8IM ( INAO
13 - Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, lhe causa sofrimento?) { 3 8IM { INAC
14 -E incapaz de desemnpenhar um papel ttil em sua vida? {3 EIM ( YNAC
15 - Tem perdido o interesse pelas coisas? (BN ¢ INAO
16 - Vocé se sente uma pessoa initil, sem préstimo? { 3 8IM { INAOC
17 - Tem tido ideta de acabar com a vida? (BN ¢ INAO
18 - Bente-se cansado(a) o tempotodo? (BN ¢ INAO
19 - Vocd se cansa com facilidade? (BN ¢ INAO
PO - Temn sensacbes desagradaveisno estémago? (BN ¢ INAO

Total de respostas SIM
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ANEXO E — ESCALA DE PERCEPCAO DE VULNERABILIDADE A DOENCA
(PVD)

ESCALA DE PERCEPCAO DE VULNERABILIDADE A DOENCA — PVD

Paciente N°: _

Ttens e instrsgoes para uplicacio
Prerado (z) [NOME DO PARTICIPANTE], indique numa escala de 1 a 7, em que medida as seguintes afirmagdes o

descrevern, sendo que 1 significa discordo totalmente e 7 concordo totalmente.

Avaliagio N*: .

Data:

Perguntas

EFespostas

Discordo
totalmen

te (1)

Discordo

@

Dizcordo
etn patte

)]

Man
concord
0, NEm
discordo

4

Concord
0 em
parte (5)

Concord

o (6)

Concord
0
totalmen
te (7)

Incomoda-rmerealmente quandoas pessoas
espirram sem taparem a boca.

Je alguma doenga “anda por al”, eu vou
apanha-la

Sinto-me confortavel em partilhar uma
garrafa com um amigo.

Mio gosto de escrever com o lapis de
alguém que cbviamente andou a mordé-lo.

As minhas experiéneias passadas fazem-
me crer que ndo é provavel que en fique
doente mesmo quando os meus amigos
estéio doentes.

Tenho uma histdria de suscetibilidade a
doencas infeciosas.

Prefiro lavar as mfos, logo depois de
apertar a mio de alguém.

Em geral, sou muito suscetivel a
cotistipagdes, gripes e outras doencas
infeciosas.

Wéo gosto de westir roupas em segunda
mio, porgue ndo se sabe COMMOo era A pessoa

10

que a vestiy antes.

E mais provével que eu apanhe uma
doenga infeciosa do que aspessoas a mirha
volta

11

180 sinto as minhas mios sujas depois de
tocar em dinheiro.

12

E improvavel que eu apanhe uma
cotistipagio, gripe ou cutra doenga, mesmo
que ande por ai.

13

Nio fico ansiosofa por estar ao pé de
pessoas que estio doentes.

14

O meu sistema imunologico protege-me da
maicria das doengas que outras pessoas
apanharr.

15

Evito usar telefones piblicos por causa do
risco de aparhar algo da pessca que o
utilizou anteriormente.

A5 questdes 3,5, 11,12, 13 & 14 té8m sua pontuagéo somada invertida, da seguinte maneira, 1=7, 2=6, 3=5,
4=4 5=3 6=2¢e 7=1.



