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RESUMO

Objetivo: investigar a presenca dos sintomas depressivos em adultos doentes com hanseniase. Método:
estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em dois programas de controle de hanseniase, em
Sao Luis (MA), Brasil,com 47 pessoas com hanseniase, notificadas e em registro ativo. A coleta de dados foi
realizada com um questionario (Escala CES-D) para avaliacdao de sintomas depressivos. Em seguida, os dados
foram armazenados no software Epi-info versao 7.0, analisados, apresentados em tabelas e discutidos com a
literatura. Resultados:a maioria dos participantes estava na fase de transicao entre mania e depressao, com
predominancia da fase depressiva e presenca discreta da ideacdo suicida. Conclusdo: os sintomas depressivos
secundarios foram frequentes na populacdo de estudo, havendo necessidade de novas pesquisas,
principalmente no que se refere ao surgimento e desenvolvimento de abordagem multiprofissional, otimizacao
de promocao e educacao a saude. Descritores: Hanseniase; Depressao Reativa; Sintomas Depressivos.

ABSTRACT

Objective: to investigate the presence of depressive symptoms in adult patients with leprosy. Method:
descriptive study with a quantitative approach, performed in two leprosy control programs, in Sao Luis (MA),
Brazil, with 47 people with leprosy, reported and in the active record. Data collection was performed using a
questionnaire (CES-D Scale) for evaluation of depressive symptoms. The data were then stored in the Epi-Info
version 7.0 software, analyzed, presented in tables and discussed with the literature. Results: the majority of
the participants were in the transition phase between mania and depression, with predominance in the
depressive phase and a discreet presence of suicidal ideation. Conclusion: secondary depressive symptoms
were common in the study population, demonstrating the need for further studies, especially with regard to
the emergence and development of a multidisciplinary approach, optimizing health promotion and education.
Descriptors: Leprosy; ReactiveDepression; Depressive Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: investigar la presencia de sintomas depresivos en pacientes adultos con lepra. Método: estudio
descriptivo con un enfoque cuantitativo, realizado en dos programas de control de la lepra en Sao Luis (MA),
Brasil, con 47 personas con lepra, y se informo en el registro activo. La recoleccion de datos se realizd con un
cuestionario (escala CES-D) para la evaluacion de los sintomas depresivos. Em seguida, datos eran
armazenados no software Epi-info version 7.0, bem analisado e discutido apresentados em tabelas com
literatura. Resultados: la mayoria de los participantes estaban en transicion entre la mania y la depresion,
con un predominio de la fase depresiva y discreta presencia de ideacion suicida. Conclusion: los sintomas
depresivos secundarios fueron comunes en la poblacion de estudio, existe la necesidad de una mayor
investigacion, especialmente en relacion con la aparicion y el desarrollo de un enfoque multidisciplinario, la
optimizacion de la promocion y educacion para la salud. Descriptores: Lepra; La Depresion Reactiva; Los
Sintomas Depresivos.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, de evolucao lenta que
constitui sério problema de salde publica no
Brasil e no mundo, possuindo propriedade
Unica de invasao do sistema nervoso periférico
e pele."?

Dependendo do prognostico da doenca, o
portador, pode apresentar complicacoes,
alteracoes fisicas, além das suas condicoes
estéticas sofrerem grandes alteracoes,
levando o individuo a acreditar-se como
alguém que nao tém direitos ou possibilidade
de ser aceito em sociedade por essa
condicdo.>”

Esse estigma e/ou preconceito,
consequentemente ocorre por causa da
hanseniase ter uma terrivel imagem histérica,
sendo um fenomeno global que ainda é
observado tanto em paises endémicos, quanto
nos nao endémicos. Suas consequéncias
afetam o individuo (problemas psicoldgicos,
familiares, sociais, profissionais, econdmicos)
e a eficacia das medidas de controle da
hanseniase.®”® Além disso, os aspectos
clinicos da hanseniase tém estrita correlacao
com os fatores psicologicos tipicos de doencas
cronicas, em que ha niveis crescentes estresse
e elevada frequéncia de sintomatologia
depressiva.®®

Sendo um problema de salude publica que
gera elevados custos, porém é tratada com
descaso diante de autoridades politicas de
saude publica. A depressao é altamente
prevalente, sendo este o mais comum em
servicos de atencdao primaria, com uma
prevaléncia de 10% a 20%, podendo acometer
qualquer faixa etaria."

Na depressao, segundo os critérios
diagnosticos do episodio depressivo maior pelo
DSM-IV, deve haver obrigatoriamente presenca
de humor depressivo ou anedonia durante
pelo menos duas semanas, além de outros
sintomas relacionados, tais como alteracoes
psicomotoras e de sono, agitacao, reducao no
grau de concentracao, variacao de peso
corporal e perda de energia, sentimentos de
culpa." Possui causa multifatorial, envolvendo
fatores biologicos, historicos, ambientais e
psicoldgicos.' Quando surge principalmente
em resposta a um estresse identificavel como
perdas (reacoes de luto, a doenca, ao
estigma, etc.), doenca fisica importante
(tumores  cerebrais, AVC, hipo  ou
hipertireoidismo, LES, etc.), ou uso de drogas
(reserpina, clonidina, metildopa, propanolol,
promazina, hormonios tireoidianos, etc.) é
classificado como depressao secundaria.’
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Nao se pode mais entender a Hanseniase
apenas como um bacilo, mesmo sabendo que
os conhecimentos da microbiologia sejam de
extrema importancia, porém a compreensao
do ser humano como um todo se faz
necessaria.®?

Partindo do pressuposto dos conflitos e do
estado emocional enfrentado pelos
pacientes'®™ a questdo central da pesquisa
baseia-se na identificacdo dos possiveis
sintomas depressivos dos mesmos, possuindo
como objetivos investigar a presenca dos
sintomas depressivos em adultos doentes com
hanseniase, além de especificamente
identificar o percentual dos aspectos
depressivos dos pacientes com hanseniase em
relacao ao sexo, idade, procedéncia e cor e
verificar o percentual dos sintomas
depressivos apresentados entre as formas
clinicas, classificacao operacional e grau de
incapacidade da hanseniase. Dessa forma,
estes aspectos sao focos tao importantes
quanto a terapia farmacoldgica. A atencao
constante a esta situacao em que vive o

paciente é primordial para a adesao
terapéutica, garantindo-lhe boa resposta a
esta e evolucdo favoravel.'®'

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem

quantitativa, realizado no municipio de Sao
Luis, com 1.097 km2 de extensao e 835 km2
de area e uma populacao de 1.014.837
habitantes. A rede de servicos municipais
conta com trés estabelecimentos de salde
federais, 16 estaduais, 52 municipais e 212
privados.”

O estudo foi realizado no Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA) e do Centro de Saude Dr.
Genésio Régo.

A populacdo foi constituida por todos os
casos de pacientes entre os 18 aos 59 anos
com hanseniase, diagnosticados e notificados
pelo Servico de Dermatologia do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD) e do
Centro de Saude Dr. Genésio Régo, periodo de
Janeiro de 2012 a Junho de 2013. A selecao
dos participantes deu-se por conveniéncia, ou
seja, tomaram-se como amostra, os elementos
da populacao que estao mais disponiveis.

Os critérios de inclusao para a amostra
foram: ser paciente do PCH do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD) e
Centro de Saude Dr. Genésio Régo com idade
entre 18 e 59 anos, independente do sexo,
cor, procedéncia, forma clinica, classificacao
operacional ou grau de incapacidade. Para os
critérios de exclusao: analfabetismo, estar
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com depressao ou ter feito tratamento para
depressao.

A coleta de dados foi realizada através da
aplicacado de questionarios estruturados,
validados, como também nao validados com
variaveis quantitativas. O questionario foi
escolhido como instrumento por apresentar
vantagens consideraveis para o pesquisador,
tais como: obtencao de respostas em menor
tempo e com maior precisdao, economia de
tempo e obtencao de grande nUmero de
dados, aplicacado em horario favoravel ao
participante e garantia de anonimato do
mesmo. Inicialmente, os pacientes com idade
entre 18 e 59 anos, foram identificados a
partir do livro de registro de casos de
hanseniase.  Posteriormente, durante a
entrega da medicacao de cada participante
identificado, foram realizadas as entrevistas.
Os dados foram coletados no periodo de Julho
a setembro de 2013, a partir dos seguintes
instrumentos:

a) Formulario de coleta de dados;

b) Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CESD);

Trata-se de um instrumento nao validado,
utilizado para obter as caracteristicas:
sociodemograficas e aspectos clinicos; que
contém as seguintes variaveis: sexo, idade,
cor, procedéncia, forma clinica, classificacao
operacional, grau de incapacidade no inicio do
tratamento, adesao ou nao ao tratamento de
depressao. Sendo que as informacodes
referentes a cor, adesao ou nao ao tratamento
de depressao foram obtidas mediante
entrevista com o participante e o restante das
informacbes referentes as outras variaveis
através do prontuario.

A escala de rastreamento populacional para
depressao do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D) é um instrumento
auto-aplicavel de 20 itens, desenvolvido por
Radlof em 1977, com a finalidade de deteccao
de sintomas depressivos em populacoes
adultas. A escala compreende itens
relacionados a humor, comportamento e
percepcao que foram considerados relevantes
em estudos clinicos sobre depressao. A
caracterizacao de humor depressivo €
determinada por respostas referentes a
sintomas no periodo correspondente a semana
que precede a aplicacdao. Grande parte da
contribuicdo para o desenvolvimento deste
instrumento adveio de outras escalas de
sintomas depressivos, tais como escala de
depressao de Zung, o inventario de depressao
desenvolvido por Beck, a escala auto-aplicavel
de Raskin, a escala de depressao do
MinesotaMultiphasicPersonalitylnventory -
MMPI e a escala de depressao de Gardner. A
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CES-D vem sendo amplamente utilizada em
estudos clinicos e populacionais. '

As respostas a cada uma das questdes sao
dadas segundo a frequéncia com que cada
sintoma esteve presente na semana
procedente a aplicacdo do instrumento:
“raramente ou nunca” corresponde a
pontuacao 0 (zero); “durante pouco ou algum
tempo” corresponde a pontuacao 1 (um);
“ocasionalmente ou durante um tempo
moderado” corresponde a pontuacao 2 (dois);
e “durante a maior parte do tempo”
corresponde a pontuacdao 3 (trés). A
pontuacao pode variar entre 0 (para aqueles
que dizem "nada ou menos de um dia a todas
as 20 perguntas” e 60 (para aqueles que dizem
'5 -7 dias "ou" quase todos os dias por duas
semanas "para todas as 20 questdes). '

Os 20 itens na escala CESD compreendem a
seguinte  sintomatologia, definidos pela
American PsychiatricAssociation Manual
Diagndstico e Estatistico (quarta edicao),
apresentados a seguir com as suas respectivas
questdes: disforia (2,4,6), anedonia (8,10),
apetite (1,18), sono (5,11,19), pensamento /
concentracao (3, 20), inutilidade (9, 17),
fadiga (7,16), agitacao (12), ideacao suicida
(14,15)."

Foi utilizado o ponto de corte maior ou
igual a 16, ou seja, pessoas que obtiverem
pontuacao de pelo menos 16 (dezesseis) foi
considerada a presenca da sintomatologia
depressiva. A validacao do ponto de corte
maior ou igual a 16 foi verificada através dos
estudos de sensibilidade e especificidade na
comparacao com  critérios  diagnosticos
estabelecidos. A validacao da escala para o
nosso meio foi feita por Dartiu Xavier da
Silveira e Miguel R. Jorge."’

O estudo foi realizado no periodo de julho
de 2013 a novembro de 2013 e os dados foram
digitalizados no programa EPIINFO (versao
7.0), onde calculou-se os percentuais da
presenca dos sintomas depressivos para cada
variavel e nao pelo total de: participantes no
geral e com sintomatologia depressiva. No que
se refere ao calculo do percentual da
presenca dos sintomas depressivos, foi
realizado o somatorio da pontuacao da opcao
marcada em cada item do questionario CES-D,
em que o participante que obteve a
pontuacao maior ou igual a 16, considerou-se
com a sintomatologia depressiva. Com relacao
ao percentual de cada um dos sintomas
depressivos foi calculado pelo total de
participantes com sintomatologia depressiva
pelo nimero de cada questao mais frequente
do questionario CES-D.

Para compreender as caracteristicas da
sintomatologia depressiva em que o0s

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(9):3251-8, set., 2016

3253



ISSN: 1981-8963

Ericeira VVL, Costa Filho MR, Aquino DMC de et al.

participantes se encontram e os sintomas que
mais afligem os mesmos, ela foi organizada
em 2 (dois) grupos de acordo com a
frequéncia de cada sintoma: A e B, sendo que
o grupo A é composto pelos sintomas
depressivos mais frequentes e o B pelo menos
frequentes; baseado nos 20 itens na escala
CES-D, sendo definidos pela American
Psychiatric Association Manual Diagnostico e
Estatistico. Na analise consideraram-se os
numeros absolutos e percentuais. Os
resultados foram apresentados em forma de
tabelas.

Em atendimento a Resolucao CNS/145 n°
466/12, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA
(CEP - HUUFMA), com o parecer n°. 326.352,
CAAE:  16439313.2.0000.5086, data da
relatoria: 21/06/2013.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 47 pacientes no
periodo de Julho a setembro de 2013,
diagnosticados e notificados pelo Servico de
Dermatologia do Hospital Universitario
Presidente Dutra (HUPD) e do Centro de Saude
Dr. Genésio Régo, sendo que entre eles, 18
(38, 29%) apresentaram sintomas depressivos,
sendo apresentado na Tabela 1.

No que se refere a faixa etaria, sexo, cor e
procedéncia foram analisados de acordo com
0 quantitativo de cada variavel (T), onde se
observou a presenca da sintomatologia
depressiva (F), em todos os grupos, sendo que
os sintomas de depressao mais frequente
foram em pacientes na faixa etaria de 18 a 25
anos, sexo masculino, cor parda e procedente
do municipio de Sao Luis, dados também
sendo apresentandos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes com
hanseniase que apresentaram sintomas de depressao.

Variavel T F %
Idade
18 a 25 anos 10 05 50,00%
26 a 35 anos 10 04 40,00%
36 a 45 anos 11 05 45, 45%
46 a 59 anos 16 04 25,00%
Sexo
Masculino 26 10 38,46%
Feminino 21 08 38,09%
Cor
Preta 11 04 36,36%
Parda 29 12 41,37%
Branca 07 02 28,57%
Procedéncia
Sao Luis 42 15 35,71%
Outros municipios do 05 03 60,00%
Maranhao
Total 47 18 38,29%

Quando se considerou as variaveis clinicas,
observou-se na Tabela 2 que, os participantes
que apresentaram os sintomas depressivos,
eram das formas tuberculdide, dimorfa e
virchowiana e a forma com o maior percentual
referente a sua respectiva variavel foi a
tuberculdéide e com o maior niUmero de casos
foi a dimorfa.

Em relacdo a forma operacional e grau de
incapacidade, também foram analisados de
acordo com o quantitativo de cada variavel
(T), onde houve a presenca desses sintomas

(F) em todos os grupos; sendo que os que
obtiveram o maior percentual referente a sua
respectiva variavel foram a classificacao
operacional paucibacilar e o grau um de
incapacidade fisica e com o maior niUmero de
casos foi a classificacdo  operacional
multibacilar e o grau zero de incapacidade
fisica, sendo esses dados apresentados na
Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas Clinicas dos pacientes com hanseniase
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que apresentaram sintomas de depressao significativo.

Variavel T F %
Forma Clinica

Indeterminada 02 00 00%
Tuberculdide 06 04 66,67%
Dimorfa 28 11 39,28%
Virchowiana 10 03 30,00%
Classificacao Operacional

Multibacilar 39 14 35,89%
Paucibacilar 08 04 50,00%
Grau de Incapacidade

Zero 24 09 37,50%
Um 14 06 42,85%
Dois 09 03 33,33%
Total 47 18 38,29%

O grupo A é composto pelos seguintes
sintomas: anedonia, fadiga, movimentacao,
inutilidade e tristeza, sendo que esse grupo
foi o que possuiu a sintomatologia mais
frequente entre os pacientes, onde a fadiga
obteve a maior frequéncia, demonstrando a
fase de transicao entre mania e depressao,

sendo observada na Tabela 3. Enquanto o
grupo B é composto pelos seguintes sintomas:
alteracbes no sono, apetite, pensamente,
concentracao e ideacao suicida, apesar dessas
caracteristicas terem sido menos frequentes,
obtiveram frequéncias relevantes, dados
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Sintomatologia Depressiva dos pacientes com
hanseniase.

Variavel T F %
Grupo A

Fadiga 18 13 72,22%
Anedonia 18 11 61,11%
Inutilidade 18 11 61,11%
Movimento (agitacao) 18 11 61,11%
Disforia 18 10 55,55%
Grupo B

Apetite 18 09 50,00%
Pensamento e Concentracao 18 08 44,44%
Sono 18 09 50,00%
Ideacgao Suicida 18 07 38,88%

DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenca cronica de
evolucao lenta e insidiosa, podendo trazer
consigo limitacdes para o individuo doente,
prejuizo nas relacdes sociais, cognicao e
emocional. Os problemas emocionais estao
intimamente ligados a autoestima, no controle
do proprio corpo, nas relacoes interpessoais,
tendo a possibilidade de desencadear
complicacdes como a depressdo.' Partindo
desse pressuposto, o presente estudo foi
concebido para investigar a presenca de
sintomas depressivos em uma amostra
constituida por 47 pacientes portadores de
hanseniase. Neste estudo, houve a presenca
de sintomas depressivos em 18 pacientes,
representando 38, 29% da amostra
concordando com o estudo realizado por
Junqueira.™

Esta situacao pode ser explicada pelo
simples fato de que aproximadamente 30% das
dermatoses estdao associadas com disturbios
psiquiatricos que podem ter diversas
manifestacdes, incluindo a depressao, sendo
que na hanseniase a depressao € a desordem
psiquiatrica mais comum, em que além da
cronicidade, ha os agravantes importantes do

estigma e dos tipos de incapacidade, que em
conjunto desencadeiam ou intensificam os
quadros depressivos. '

Em relacao a faixa etaria, sexo, cor e
procedéncia houve a manifestacdo dos
sintomas depressivos em todos os grupos. Este
resultado esta em concordancia com o estudo
realizado no Centro-Oeste de Minas Gerais',
pois relata que a depressao pode ocorrer
tanto em homens como em mulheres, de
todas as idades na fase adulta; independente
da cor e procedéncia, em qualquer classe
social, no entanto, a incidéncia é duas vezes
maior nas mulheres do que nos homens. No
que se refere ao sexo, apesar da prevaléncia
da depressao ser maior em mulheres em
relacao aos homens, a presenca dos sintomas
depressivos em ambos 0s Sexos nos
participantes desta pesquisa pode ser
justificada principalmente pelo fato de que
nas mulheres as exigéncias dos padroes de
beleza as tornam mais vulneraveis a depressao
por doencas que prejudiquem a aparéncia
principalmente e nos homens por serem
afetados pelas restricGes ocupacionais ou
limitacdes financeiras, dando-lhes a sensacao
de impoténcia, apesar de haver outras causas
multifatoriais que poderiam influenciar no
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aparecimento desses sintomas em ambos o0s
sexos.

No que concerne aos dados clinicos da
hanseniase, observou-se a presenca dos
sintomas depressivos em todos os grupos, com
excecao, da forma clinica indeterminada,
concordando com o estudo realizado no
municipio de Belo Horizonte/MG®, pois, essas
alteracoes psicologicas podem estar
relacionadas ou nao ao desenvolvimento do
quadro da hanseniase, as condicoes estéticas
da pessoa, a autoimagem ou as limitacées que
a doenca pode acarretar, dependendo das
caracteristicas proprias do individuo.

Em um estudo no municipio de Belo
Horizonte - MG® hd a compreensiao de que a
auto-imagem é a imagem que o individuo tem
de si mesmo, como ele se considera ser,
entendendo que tal consideracao possa trazer
determinacées na sua vida, tanto nas
condicoes de socializacao, como nha
caracterizacao de sua personalidade. Esta por
sua vez tende a levar o hanseniano a sua
propria exclusdao, principalmente se ela é
desfavoravel, quando, por exemplo, muitos se
acham fisicamente desagradaveis, aleijados,
"leprosos”, "lazarentos”, impedindo-os assim
de utilizar seu potencialidade relacionamento
de maneira satisfatoria. O individuo pode
passar a acreditar-se como alguém que nao
tém direitos ou possibilidades de ser aceito
em sociedade pelas suas condicOes estéticas
de apresentacdao. Onde ha a lembranca da
vivéncia em uma sociedade cujos valores
preconizam as condicoes estéticas dos sujeitos
e muitas vezes selecionadas pessoas e as
classificam. Neste caso, dependendo da
caracterizacao do quadro, o hanseniano nao
tem muitos favorecimentos, pois a
apresentacdo de manchas no corpo, as
alteracdes faciais e/ou musculares dos pés e
das maos, por exemplo, levam esse sujeito
quase sempre a uma auto-avaliacdo que nao
lhes beneficia. ®

Os pacientes que apresentaram
necessidades, por conta da evolucao da
doenca, de mudancas comportamentais em
suas atividades de vida diaria (AVD) e
atividades de vida pratica (AVP), tendo que
enfrentar novos esquemas para realizacao de
tarefas muitas vezes simples para outras
pessoas, mas em funcao da Hanseniase, para
esses pacientes se tornam tarefas dificeis ou
até mesmo nao executaveis.®

Em relacao as caracteristicas dos sintomas
depressivos, observou-se que houve o
predominio do grupo A, demonstrando uma
transicato entre a fase de mania
(movimentacao) para a depressao (anedonia,
fadiga, inutilidade, tristeza), com
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predominancia da fase depressiva, sendo que
o sintoma fadiga (72,00%) foi o mais presente
representando a triade inibicao global deste
transtorno psiquiatrico.”"

A fase de mania, representada pelo
sintoma da movimentacao (agitacao), pode
ser explicada pelo simples fato do receio que
0 paciente apresenta frente a doenca, pode
leva-lo a dissimulacdo dos problemas que a
Hanseniase provoca. Apresentam, assim,
comportamentos de negacao da doenca e de
suas incapacitacées. '

No que se refere a fase depressiva, onde ha
uma tomada consciéncia em relacao a doenca,
em que o impacto negativo desta moléstia, as
aflicobes emocionais, leva-o a desenvolver as
caracteristicas deste transtorno psiquiatrico.
A predominancia do sintoma fadiga que faz
parte de umas das triades deste transtorno,
conhecida por inibicao global do organismo
que se manifesta como uma espécie de freio
ou lentificacdo dos processos fisicos e
psiquicos em sua globalidade. Em graus
variaveis, esta inibicao geral torna o individuo
apatico, desinteressado, lerdo, desmotivado,
com dificuldade em suportar tarefas
elementares do cotidiano e com grande perda
na capacidade em tomar iniciativas.'*"

Enquanto a anedonia se encaixa na triade
do Estreitamento Vivencial, que representa a
expressao mais adequada para a perda
progressiva em sentir prazer que experimenta
a pessoa deprimida, sendo que o leque de
interesses e de prazeres pelas coisas da vida
vai sendo cada vez menor e mais restrito,
onde acaba s6 existindo a preocupacao
consigo proprio e com sua dor. Nada mais lhe
da prazer, nada mais pode motiva-lo. Neste
caso, o leque do campo vivencial fica tao
estreito que so cabe nele o préprio paciente
com sua depressao, o restante de tudo que a
vida pode oferecer nao interessa mais, a
propria vida parece nao interessar mais."*'*%

O sentimento de culpa se encaixa na triade
do sofrimento moral ou sentimento de menos-
valia, sendo considerado um fenomeno
marcante e desagradavel na trajetoria
depressiva, tratando-se de um sentimento de
autodepreciacao, auto-acusacao,
inferioridade, incompeténcia,
pecaminosidade, culpa e rejeicdo, feilra,
fraqueza, fragilidade e mais um sem-nUumero
de adjetivos pejorativos, devendo ainda ser
considerado o maior responsavel pelo
desfecho suicida das depressdes severas.'>"*?°

O sentimento de inutilidade, fadiga,
disforia, anedonia foi percebido entre seus
entrevistados, sendo relacionados com a
impossibilidade de se manter no trabalho ou
de conseguir uma nova insercao em certa
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medida com as complicacdoes da doenca -
“perda de forca e de sensibilidade”, “dor
intensa”. Embora nesta e outras pesquisas
tenham sido identificadas varias implicacoes
dos efeitos psicossociais na hanseniase, esse
aspecto é pouco  considerado nos
atendimentos dos programas de hanseniase e
nos proprios materiais educativos.”

Em relacdo as varias  condicbes
apresentadas, concretiza-se que a presenca
desta sintomatologia no estudo, podera
prejudicar sua adesao terapéutica e qualidade
de vida, afetando negativamente o curso da
doenca. Em que quando o tratamento da
hanseniase é feito de forma incorreta, tende-
se a piorar a condicées desta doenca,
agravando o quadro depressivo, em que
situacoes extremas podem ocasionar a ideacao
suicida, nao sendo raros os doentes que
cedem a esses impulsos. Neste estudo,
observou-se uma presenca discreta da ideacao
suicida (38,88%) entre os 18 participantes,
chamando a atencao para a devida
importancia no acompanhamento da evolucao
dessas caracteristicas depressivas.

As caracteristicas descritas neste estudo
nao dizem respeito a todos os hansenianos,
pois 0s mesmos podem  apresentar
caracteristicas psicossociais diferentes,
manifestando de diversas formas; porém, a
atitude de profissionais e pessoas que
convivem com tais pacientes pode ser
determinante no sentido de apoia-los no
resguardo e garantia de que este quadro
degradado nao faca parte de sua vida,
prevenindo, orientando e tendo consideracoes
de que convivem com seres humanos que
apresentam necessidades psicossociais tais
como qualquer outra pessoa.®

CONCLUSAO

A presenca de uma condicdo de salde no
contexto nao psiquiatrico, principalmente nas
doencas cronicas como a hanseniase, podera
aumentar significativamente o risco da
ocorréncia de sintomas depressivos. A
presenca do estresse associado ao impacto de
adoecer e as reacoes emocionais as alteracoes
fisicas ou estéticas proporcionadas pela
doenca contribuem para a incidéncia dos
sintomas depressivos.

Foi constatada uma proporcao importante
de pacientes com sintomas depressivos,
manifestando-se em propor¢cdes variadas em
cada grupo, com excecao da forma clinica
indeterminada, pois as condicées clinicas, as
limitacdes ocasionadas, o entendimento e a
autoimagem sao os fatores mais visiveis para a
inducdo ou nao das manifestacées das
caracteristicas depressivas. Em relacdao as

DOI: 10.5205/reuol.9571-83638-1-SM1009201609

Sintomas depressivos secundario ou reativo...

tipologias da sintomatologia depressiva,
observou-se que além da presenca da triade
dos sintomas, ha a transicao entre as fases de
mania e depressao, demonstrando a saida da
fase de negacdo, onde ha uma tomada
consciéncia em relacao a doenca, em que o
impacto negativo desta moléstia, essas
aflicoes emocionais, leva-o a alteracées

psicologicas percebendo assim, a
manifestacdo das caracteristicas da fase
depressiva.

Quando ndao ha a percepcao da
manifestacao da fase depressiva nos pacientes
pelos profissionais da saude, o estresse fisico
e emocional torna-se cada vez mais presente,
agravando gradativamente o quadro, em que
podera haver o surgimento de tendéncias
suicidas e nao sao raros os doentes que cedem
a esses impulsos.

A maioria dos participantes estava na fase
de transicao entre mania e depressao, com
predominancia do sintoma fadiga e presenca
discreta da ideacao suicida, sendo que os
grupos que obtiveram os maiores percentuais
foram: 18 a 25 anos, sexo masculino, cor
parda, forma tuberculdide, classificacao
operacional paucibacilar e o grau um de
incapacidade fisica, mostrando a necessidade
de novas pesquisas com esse publico-alvo,
principalmente no que se refere ao
surgimento e desenvolvimento de abordagem
multiprofissional, otimizacao de promocao e
educacao a saude, podendo assim, contribuir
para a melhora do prognostico da hanseniase
€ ao nao agravamento da depressao.
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