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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais formas de diagnéstico e analisar os fatores associados a adesdo e
abandono do tratamento da hanseniase no Brasil. Métodos: Reviséo sisteméatica de literatura. A busca foi
realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
sendo selecionadas publica¢des no periodo de 2010 a 2020. Utilizaram-se os descritores: saude pubica and
diagnostico and quimioterapia combinada and hanseniase. Resultados: Verificou-se a importancia do
diagnéstico precoce na diminuicdo do processo de transmissibilidade. Sobre & adesé&o, foram relatadas:
relevancia da educagdo em saude, papel da religiosidade e dos vinculos familiares para o enfrentamento do
tratamento. Fatores sociodemogréficos, dificuldades de compreensao das orientagbes da equipe de salde,
elementos fisicos, discriminag&o, impoténcia diante do problema foram influenciadores do abandono do
tratamento. Consideracfes finais: A hanseniase e 0s aspectos relacionados a ades&o/abandono do
tratamento representam um desafio a ser superado pela salde publica Brasileira. Espera-se que o resultado
dessa pesquisa seja elemento norteador para futuros trabalhos sobre o tema. Sugere-se que, futuramente,
sejam realizados estudos com o intuito de investigar a realidade local, em relacdo aos dados sobre adeséo,
abandono e formas de diagnéstico da hanseniase.

Palavras-chave: Saude publica, Poliquimioterapia, Hanseniase.

ABSTRACT

Objective: Identify the main forms of diagnosis and analyze the factors associated with adherence and
abandonment of leprosy treatment in Brazil. Methods: Systematic literature review. The search was carried
out in the databases Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
publications were selected from 2010 to 2020. The descriptors: public health and diagnosis and combined
chemotherapy and leprosy were used. Results: The importance of early diagnosis was found to decrease the
transmissibility process. Regarding adherence, the following were reported: the relevance of health education,
the role of religiosity and family ties for coping with treatment. Sociodemographic factors, difficulties in
understanding the guidelines of the health team, physical elements, discrimination, impotence in the face of
the problem were influencers of treatment abandonment. Final considerations: Leprosy and aspects related
to treatment adherence/abandonment represent a challenge to be overcome by Brazilian public health. It is
expected that the result of this research will be a guiding element for future work on the topic. It is suggested
that, in the future, studies be carried out in order to investigate the local reality, in relation to data on adherence,
abandonment and forms of diagnosis of leprosy.

Keywords: Public health, Drug therapy combination, Leprosy.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales formas de diagndstico y analizar los factores asociados con la adherencia
y el abandono del tratamiento de la lepra en Brasil. Métodos: Revisién sistematica de la literatura. La
basqueda se realizé en las bases de datos. Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) y Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), se seleccionaron publicaciones de 2010 a 2020. Los descriptores: salud publica and
diagnoéstico and quimioterapia combinada and lepra fueron utilizados. Resultados: Se descubrié que la
importancia del diagnéstico precoz disminuye el proceso de transmisibilidad. Con respecto a la adherencia,
se informo lo siguiente: la relevancia de la educacién para la salud, el papel de la religiosidad y los lazos
familiares para hacer frente al tratamiento. Los factores sociodemograficos, las dificultades para comprender
las pautas del equipo de salud, los elementos fisicos, la discriminacion, la impotencia ante el problema
influyeron en el abandono del tratamiento. Consideraciones finales: La lepra y los aspectos relacionados
con el cumplimiento/abandono del tratamiento representan un desafio que la salud publica brasilefia debe
superar. Se espera que el resultado de esta investigacién sea un elemento guia para el trabajo futuro sobre
el tema. Se sugiere que, en el futuro, se realicen estudios para investigar la realidad local, en relacién con los
datos sobre adherencia, abandono y formas de diagnéstico de lepra.

Palabras clave: Salud publica, Quimioterapia combinada, Lepra.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma das doencas mais antigas da humanidade (MELAO S, et al., 2011; ROSA SPS, et
al., 2016). As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que junto com a Africa, sdo
consideradas o ber¢co da doenca (BOECHAT N, 2012, PINHEIRO LCS, 2017; LAMANO LR, 2013). Entretanto,
o termo hanseniase € uma iniciativa brasileira para minimizar o preconceito secular atribuido a doenca,
adotado pelo Ministério da Saude em 1976. Com isso, 0 nome Lepra e seus adjetivos passaram a ser
proibidos no pais (BRASIL MS, 2016; CARVALHO KA, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a hanseniase é considerada uma doenca infectocontagiosa, cronica
e granulomatosa causada pelo Mycobacterium leprae, frequentemente conhecido como bacilo de Hansen
(BRASIL MS, 2016). Este é um Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) que ao infectar o organismo humano,
tem tropismo pelas células de schwann, que séo células do sistema nervoso periférico, resultando em
comprometimento da fungdo neural periférica e manifestando-se através de sinais dermatoneurol6gicos
(ARAUJO AERA, et al., 2014, PAZ BL, et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude OMS (2012), ao considerar o continente americano, 0
Brasil ocupa a primeira posicdo, com cerca de 33.955 casos novos.

O Brasil ocupa a segunda posi¢cdo do mundo, entre os paises que registram novos casos (BRASIL MS,
2016). Em raz&o da elevada carga bacteriolégica, a doenga permanece como um importante problema de
saude publica no pais (RIBEIRO MDA, 2018). Segundo Silva DRX, et al. (2010), a hanseniase é considerada
uma doenca contagiosa que quando nao é tratada traz consigo o estigma negativo e atitudes preconceituosa
de rejeicao e discriminacdo aos portadores da doenca, sendo este, normalmente, excluido da sociedade.

Em relagédo a discriminacdo sofrida pelos doentes, Eidt LM (2004) destaca que nos tempos antigos, as
pessoas com hanseniase também eram proibidas de comerem ou dormirem com pessoas sadias e casarem
com cbnjuges que nao fossem doentes. Ainda nessa época, como nao havia cura, as maiorias desenvolviam
deformag®es e morriam. A hanseniase pode atingir individuos inseridos em qualquer classe social, mas a sua
incidéncia é maior nas classes mais baixas da populagéo, devido a presenca de condigbes socioecondmicas
desfavoraveis e condi¢cBes precarias de vida e saude, o que facilita a contaminagédo e a propagacao do bacilo
causador dessa enfermidade (LOPES VAS, RANGELEM, 2014).

O diagnéstico da doencga € essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio do exame geral e
dermatoneurologico para identificar lesGes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos, com alterages sensitivas, motoras ou autondémicas.

REAS/EJCH | Vol.12(12) | e4681 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4681.2020 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e4681.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Quanto ao tratamento, utilizam-se os esquemas de poliquimioterapia (PQT) recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que se cumpridos rigorosamente levam a recuperacédo (RAMOS JMH,
SOUTO FJD, 2010). A PQT é constituida pela associacdo de dapsona, clofazimina e rifampicina, sendo o
tratamento concluido entre seis e nove meses dependendo da classificagéo da doenca (BRASIL MS, 2008).

A escolha dos medicamentos dependera da classificacdo da doenga que pode ser subdividida em
paucibacilar e multibacilar (PEREIRA SVM, et al., 2008). Mesmo com sélidas evidéncias sobre a comprovada
eficacia da PQT, ainda ha casos de hanseniase que ficam sem tratamento, ou seja, sdo interrompidos. Isso
pode estar relacionado com fatores como a duracédo do tratamento, que dependendo da classificacdo da
doenca pode chegar até 18 meses, ou as reacdes raras que podem acometer algumas pessoas (BRASIL MS,
2008).

Sabe-se que o abandono do tratamento implica em maior risco de transmissdo dos casos baciliferos
detectados e nao tratados adequadamente, assim, da-se continuidade a cadeia de transmisséao que havia
sido interrompida com o inicio do tratamento medicamentoso, aumentando o risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas e deformidades e, por conseguinte, o estigma social e a discriminagdo contra as
pessoas afetadas e suas familias. Dessa forma, casos de abandono do tratamento em curso de um regime
terapéutico constituem um grave problema para os profissionais da &rea de salde publica e ao Programa de
Controle da Hanseniase (ARAUJO AERA, et al., 2014).

Diante da realidade observada no contexto nacional e local, onde ha um aumento da incidéncia da
hanseniase e diante dos casos de abandono de tratamento, surgiu o interesse pelo tema por parte das
autoras, que se puseram a indagar sobre a problematica da hanseniase no cendrio atual e passaram,
empiricamente, a buscar obter mais informagdes sobre o assunto e que culminou com o desejo de abordar a
tematica neste trabalho. Além disso, essa pesquisa visa chamar atencao para a importancia da educacéo em
saude e conscientizacdo do tratamento. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo identificar
as principais formas de diagndéstico e analisar os fatores associados a adesdo e abandono do tratamento da
hanseniase no Brasil.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma reviséo sisteméatica de literatura, que pode ser definido como um
tipo de estudo secundério, os quais utilizam publicaces de estudos primarios como fonte de obtencdo dos
dados para a realizacdo das anélises. Um exemplo de estudo primario sédo os artigos cientificos que relatam
os resultados de determinadas pesquisas em primeira mao (GALVAO TF, PEREIRA MG, 2014).

A pesquisa foi operacionalizada por meio de seis etapas, as quais estdo estreitamente interligadas:
elaboracao da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discusséo dos resultados e apresentacao da revisdo sistematica (SOUZA MT, et al., 2010).

A busca na literatura foi realizada principalmente nas bases de dados Scientific Eletronic Library online
(SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline), utilizando-se a combinacgédo de descritores cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECs): salde pubica (public health), diagndstico (diagnosis), quimioterapia combinada
(drug therapy, combination) e hanseniase (leprosy), utilizando o operador booleano “and”.

Foram utilizados como critérios de incluséo, artigos cientificos originais que contemplassem a tematica,
publicados em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2010 a 2020. Consequentemente, foram excluidas
as revisdes sistematicas de literatura, os trabalhos que estavam foram do recorte temporal estabelecido e
aqueles que fugiram ao tema proposto.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e os estudos foram reunidos, 0os quais permitiram
avaliar as evidéncias, bem como identificar a necessidade de investigacdes futuras acerca da temética. Para
a extracao de dados, foram primeiramente avaliados os titulos dos artigos, a fim de verificar a relagdo com a
tematica. Em seguida, os resumos dos estudos foram analisados para se averiguar seus objetivos e
metodologia. Por fim, o restante dos artigos foi apurado nos conformes dos critérios de inclusdo e excluséo
através de toda sua leitura e analise integralmente.
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A partir da combinacéo dos descritores foi realizada uma avaliacao inicial por meio dos titulos e logo apos
verificou-se quais deles estavam fora dos critérios de inclusdo. A Figura 1 apresenta a esquematizacao de
como foi realizado o processo de sele¢éo das publicagBes do estudo.

Figura 1 - Método de selegdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica no periodo de 2010 a 2020.
Parnaiba-Pl, 2020.

Descritores: “Saude publica” and “hanseniase” 17 resultados (MEDLINE=1;
LILACS=7; SCIELO=9)

Descritores: “Diagnéstico” and “Quimioterapia combinada” and “Hanseniase” =
36 resultados (MEDLINE=2; LILACS=23 e SCIELO=11)

¢ Indisponibilidade de
2 textos completos na
Estudos selecionados para
- integra (n=14);
avaliagdo (n=53) S &
¢ Fuga ao tema:
1 (n=12)
Estudos removidos + Repeticdes (n=9)
(n=45)
Artigos avaliados para a 1-ABRACADO MSF, et al. (2015)
elegibilidade (n=12) 2-ARAUJO MM, et al. (2014)
. 3-CUNHA MHC, etal. (2013)

1 4-LUNA IT, et al. (2010)
5-LIRA KB, et al. (2012)
6-ROCHA TMS (2010)

7-SILVA NDSH, et al. (2010)
8- VERAS LMC (2017)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n=08) [——

Fonte: Saraiva ER, et al., 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a busca nas bases de dados foram identificados um total de oito artigos que atenderam ao objetivo
proposto para nortear este trabalho, sendo a maior parte das pesquisas selecionadas foi publicada no ano de
2010. Além disso, a maioria das publicacBes selecionadas foi encontrada nas bases de dados Scielo e
LILACS.

A publicac@o mais recente que atendeu aos critérios de sele¢éo foi do ano de 2017. Buscou-se listar nos
artigos fatores relacionados a forma de diagnostico e que influenciam na adeséo e abandono do tratamento,
assim como pode ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos utilizados na revisdo sistemética no periodo de 2010-2020. Parnaiba - PI, 2020.

Autor (ano)

Titulo

Forma de diagndstico

Adeséo

Abandono

Abracado MSF,
et al. (2015)

Adesao ao tratamento de
hanseniase e pacientes
com episodios reacionais
hansénicos em uma
unidade de referéncia

Classificacdo de Madri: indeterminada
(), dimorfa (D), tuberculoide (T) e
virchowiano (V) e do MS, por meio da
classificacdo operacional PB para os
paucibacilares e MB para os
multibacilares.

Influéncia dos fatores
sociodemograficos na adeséo ao
tratamento das reacdes hansénicas.
Maior tendéncia a adesao de
pacientes com formas
multibacilares, com tempo de
diagnéstico de hanseniase maior
que um ano, tipo reacional RR e
neurites.

Predominancia em pacientes do sexo
masculino. Baixo nivel de escolaridade
e pouco nivel de compreensao as
orientagdes repassadas. Quantidade
de drogas a ser ingerida é bem maior,
podendo ocorrer efeitos colaterais.

Araljo MM, et al.
(2014)

Perfil clinico-
epidemiolégico de
pacientes que
abandonaram o
tratamento de
hanseniase

Classificacéo do Ministério da Saude:
Paucibacilar-PB e Multibacilar-MB.

Mulheres e pacientes menores de
15 anos

Género masculino, de raga parda, em
idade produtiva, com baixa escola-
ridade, no inicio ou metade do
tratamento.

Cunha MHCM, et
al. (2013)

Episddios reacionais
hansénicos: estudo de
fatores relacionados com
adesao ao tratamento
em uma unidade de
referéncia

O diagndstico clinico e histolégico: segue
os padrdes: | (indeterminada), TT
(Tuberculéide), BT (Boderline-Tubercu-
|6ide), BB (borderline-borderline); BL
(borderline-lepro); LL (lepro-
lepromatoso). Os pacientes que
desenvolveram reacdo hansénica foram
classificados de acordo com os aspectos
clinicos apresentados como portadores
de reacdo tipo 1 e reagéo tipo 2.

Educacgdo em salde em nivel
individual ou até mesmo com a
formacéo de um grupo de
autocuidados, no sentido de reforgar
a necessidade de um tratamento
sério por parte do paciente e de
acompanhamento continuo.
Pacientes do sexo feminino
portadoras das formas clinica
paucibacilar.

Sexo masculino, faixa etaria entre 25 a
45 anos, solteiros, com ensino médio e
renda familiar igual ou maior que um
salario minimo. Dor, desconforto fisico,
alteracdo na aparéncia fisica e
sofrimento, além da grande dificuldade
ou impossibilidade de executar tarefas
domésticas.

Luna IT, et al.
(2010)

Adesao ao tratamento da
Hanseniase: dificuldades
inerentes aos portadores

Diagnostico clinico preconizado pelo
ministério da saude.

Realizacéo de visitas domiciliares e
prética de atividade de educacédo
em saude proporcionaram uma
investigacdo com abordagem
holistica, oferecida aos portadores
de hanseniase.

Fragilidade na credibilidade por parte
do paciente quanto ao diagnéstico
médico e a ndo aceitacdo do uso de
PQT. As informac@es acerca da
importancia da adeséo ao tratamento
medicamentoso foram compreendidas
de maneira superficial.
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Autor (ano)

Titulo

Forma de diagndstico

Adeséo

Abandono

Knowledge of the

Diagnéstico recomendado pelo Ministério

Melhor conhecimento sobre a

Longa duracéo do tratamento; reacdes

Lira KB, etal. patients regarding da Saude do Brasil e padronizado pela doenca e das drogas utilizadas no inflamatérias e de hipersensibilidade
(2012)
leprosy and adherence OMS. tratamento. causadas pelo tratamento.
~ Implantagao e implementaggo de Alcoolismo e auséncia de medidas de
Intervencdes breves para medidas de rastreamento dos : .
~ : ) rastreamento e intervengdes junto aos
adesao ao tratamento clientes que abusam da bebida clientes que tem combortamento de
Rocha TMS dos Portadores de Classificacdo do Ministério da Saude: alcodlica, a fim de intervir junto aos riscg Uso do élcgol e é
(2010) hanseniase que fazem Paucibacilar-PB e Multibacilar-MB. mesmos na adesdo ao tratamento, e » au
. ) ~ subestimado pela equipe
uso Abusivo de bebida na reducéo do abandono e na e
. ~ . multidisciplinar do Programa de
alcoolica prevencdo dos maleficios causados .
. . Hanseniase.
pelo uso abusivo do alcool.
. . Indeterminada (1), Tuberculoide (T), Auséncia do assistente social na
Diagnostico de . . : . - . ; ~ .
PO ~ Dimorfa (D) e Virchowiana (V) De acordo Apoio da familia e da equipe de equipe de prestacdo de servicos, a
. frequéncia e adesao das , ~ ) 8 . : .
Silva NDSH, et com o numero de lesbes, em: salde mostrou-se relevante para baixa escolaridade dos pacientes.
mulheres ao tratamento . . _ P o ~ . ; ~
al. (2010) . Paucibacilares (PB =1 e T, até cinco aceitacdo da doenca e adesao ao Complexidade das orientacdes
da hanseniase no ~ S n . .
~ lesdes) e Multibacilares (MB =D e V, tratamento. fornecidas ao doente. Sentimento de
Maranhao : . ~ . ~ -
acima de cinco lesdes) impoténcia em face da saude.
A influéncia da A religiosidade interfere de forma o Lo
religiosidade na e L . " ~ O preconceito ainda € muito presente
Veras LMC aceitacio e adesio ao Classificacdo do Ministério da Saude: positiva a manutenc¢éo da no momento do diaansstico. implicando
(2017) & Paucibacilar-PB e Multibacilar-MB. poliquimioterapia, durante o periodo 9 » IMp

tratamento de pacientes
com hanseniase

de tratamento.

em comprometimento do tratamento.

Fonte: Saraiva ER, et al., 2020.
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A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que tem como agente causador o Mycobacterium leprae
(LAMANO LR, 2013), o agente etioldgico foi descoberto no ano de 1873, pelo médico noruegués Amaneur
Hansen, por isso também é conhecida como bacilo de Hansen (SILVA JUNIOR GB, et al., 2015). O
Mycobacterium leprae pertence ao filo Actinobacteria e ao género Mycobacterium, possuindo em seu genoma
um alto conteddo de nucleotideos de citosina e guanina (conteido G+C). Estes microrganismos ocorrem
como bastonetes retos ou ligeiramente curvados, embora também possam aparecer em forma de hifas que
se fragmentam em elementos cocoides ou em bastées (TORTORA GJ, et al., 2005).

A transmissédo ocorre de forma direta, por meio das vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe),
em que uma pessoa doente com a forma MB infecta outras pessoas ao eliminar o bacilo no meio externo
(SANTOS KCB, et al., 2019). Diante disso, verifica-se a relevancia de monitorar os contatos domiciliares a fim
de evitar um maior contagio da doenca, uma vez que, o ambiente domiciliar é descrito pelo Ministério da
Salde como importante espaco de transmissdo, sendo a investigacdo epidemiolégica fundamental na
descoberta de casos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente, tornando-se uma excelente
estratégia para a reducdo da carga bacteriana (BRASIL MS, 2016).

A doenca manifesta-se através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. O tropismo do bacilo por nervos
periféricos é responsavel por desordens neurolégicas que podem resultar em incapacidades fisicas e
deformidades (BRASIL MS, 2016). Nesse sentido, quanto mais precoce a doenca for detectada e o tratamento
for iniciado, menores serdo as sequelas adquiridas, corroborando assim para uma melhoria na qualidade de
vida do individuo.

Quanto ao diagnéstico identificou-se que na maioria das publica¢des analisadas prevaleceu o preconizado
pelo Ministério da Saude, o qual é dividido em Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). Em dois trabalhos foi
relatado também a Classificacdo de Madri, que pode ser subdivida em indeterminada (I), dimorfa (D),
tuberculoide (T) e virchowiana (V).

Em relacdo a classificacdo, Araujo MG (2003) enfatiza que para classificar de maneira completa a
Hanseniase sdo necessarios dados provenientes da clinica, da histopatologia, da baciloscopia e do teste da
lepromina (Reacgdo de Mitsuda). Apesar das possibilidades a diagnosticas disponiveis e da efetividade do
tratamento, estudos como o de Barbosa Junior AA (1998) e Alves JR (2004), evidenciam dificuldade para se
estabelecer o diagndstico da Hanseniase e sua classificagdo, com discordancia entre o diagnéstico clinico e
o achado histopatolégico.

Ao abordar a questdo da importancia do diagnéstico da hanseniase, Aradjo MM, et al. (2014) revelam que
a descoberta precoce e a deteccdo dos casos, contribuem positivamente no sentido de coibir a disseminagéo
do circulo transmissor da doenca. Além disso, os dados obtidos evidenciaram um numero razoavel de
diagnésticos em fases iniciais da doenca.

O estudo de Pereira Junior FACP (2011) destaca que o éxito no tratamento depende de um diagnéstico
correto e de uma orientacdo adequada pelo profissional da saude informando sobre a administragdo e
regularidade do uso dos medicamentos. Portanto, o diagndstico correto e o tratamento adequado e precoce
séo de grande valor para a prevenc¢ao de incapacidades, principalmente para evitar os danos neurais. Neste
sentido, Abracado MSF, et al. (2015) destacam que um diagnéstico tardio e tratamento inadequado podem
resultar em incapacidade fisica, principal sequela da hanseniase. Além disso, podem desencadear episddios
reacionais hansénicos sucessivos (reentrantes), 0s quais sdo respostas exacerbadas do sistema imunolégico
ao agente agressor.

Em relagdo a anuéncia ao trabalho feito pelo MSF, et al. (2015) constatou maior tendéncia a aceitacéo de
pacientes com formas multibacilares, com um periodo de diagndstico de hanseniase maior que um ano, tipo
reacional RR e neurites. Este direcionamento constitui um fator positivo para a unidade em que foi realizado
0 estudo, uma vez que o tratamento multibacilar € extenso, podendo haver efeitos colaterais, ja que a
guantidade de drogas utilizadas € maior. Os mesmos autores ainda chamam atencao para a influéncia dos
fatores sociodemograficos na adesdo ao tratamento das rea¢des hansénicas, sendo que foi observado que
pacientes com maior faixa de renda e nivel de escolaridade, aderiram mais ao tratamento do que pacientes
gue possuem maior vulnerabilidade social.
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O estudo de Cunha MHCM, et al. (2013) revelou uma maior tendéncia de adeséo em pacientes do sexo
feminino portadoras das formas clinicas paucibacilar. Além disso, sugerem como medida de incentivo a
adesao dos pacientes o desenvolvimento de estratégias de educacao em salde em nivel individual ou até
mesmo com a formacéo de um grupo de autocuidados, no sentido de refor¢car a necessidade de um tratamento
sério por parte do paciente e de acompanhamento continuo.

Luna IT, et al. (2010) corroboram com os resultados de Cunha MHCM, et al (2013) e ressaltam que para
uma assisténcia holistica, os servicos em salde devem conhecer as atividades de vida dos portadores de
hanseniase para direcionar as agdes voltadas para essa clientela. Fazendo-se necessario a dissipagao dos
preceitos e estigmas, contribuindo para a melhoria da qualidade no atendimento oferecido a estes individuos
e melhorando assim a adesé&o ao tratamento.

Um dos problemas que dificulta a adesao ao tratamento € a ingestéo de bebidas alcodlicas. Diante disso,
Rocha TMS (2010) aborda em seu trabalho que foram a implantadas medidas de rastreamento dos clientes
gue fazem uso abusivo de bebida alcodlica, a fim de intervir junto aos mesmos na continuidade do tratamento,
na reducdo do abandono e na prevenc¢éo dos maleficios causados.

Dessa forma, foram realizadas capacitacdes dos profissionais de saude que atuam no local em que foi
aplicada a pesquisa, a fim de dar cumprimento & Politica Nacional Sobre o Alcool, prevista no Decreto n®
6.117, de 22 de maio de 2007, que preconiza maior engajamento da salde as estratégias da atencao primaria
junto & rede do préprio Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, o papel da religiosidade na influéncia para a adesdo ao tratamento foi destacado por Veras
LMC (2017), pois segundo os sujeitos da pesquisa, os beneficios da religiosidade como um auxiliar no
processo de reinsercéo social, da aceitacdo familiar, dando suporte espiritual e encorajamento pacientes em
tratamento para hanseniase. Nesse mesmo sentido, Moreira AJ, et al. (2014) demonstram que muitos estudos
apontam, em seus resultados, que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados positivamente
a indicadores de bem-estar psicol6gico, como satisfagdo com a vida, afeto positivo e moral elevado, felicidade,
melhor saude fisica e mental.

Em relacdo ao abandono do tratamento, Abracado MSF, et al. (2015) destacam em seu estudo que a
analise da influéncia dos fatores sociodemograficos mostrou que o sexo masculino tem trés vezes mais
chances de néo aderir ao tratamento do que o feminino. Aratjo MM, et al. (2014) também identificaram fatores
sociodemograficos que influenciaram no abandono do tratamento, constatando que a maioria dos pacientes
gue interromperam o tratamento eram do género masculino, de raca parda, em idade produtiva, com baixa
escolaridade, no inicio ou metade do tratamento.

Os autores Abragado MSF, et al. (2015) também relataram que os pacientes, em sua maioria, possuiam
baixa escolaridade. Este fator deve ser observado com atencdo no momento de verbalizar orientacbes e
esclarecimentos a respeito da hanseniase e das rea¢des hansénicas.

Estudos realizados na india e outros no Brasil, como o de Aquino MAV, et al. (2003), correlacionam a
importancia da educacéo basica e a melhoria do nivel de compreenséo do individuo acerca da doenca e
ressaltam este fator como crucial para a baixa adesdo ao tratamento hansénico.

Os pacientes multibacilares apresentaram menor adesé@o ao tratamento, além de possuirem um maior
ndmero de contatos intradomiciliares, evidenciando maior risco de transmisséo. A ndo adesao ao tratamento
deve-se a outros fatores, que podem ser diretamente relacionados aos individuos, ou entdo, referentes aos
servigos de salde pelos quais séo assistidos (ARAUJO MM, et al., 2014).

O estudo de Pereira Junior FACP (2011) traz como possiveis motivos para o abandono do tratamento a
distancia da casa do doente para a unidade de salde, a duragéo do tratamento, que dependendo do tipo de
hanseniase pode levar de seis a oito meses de forma continua e diaria e por ultimo as rea¢des hansénicas,
gue embora bastante raras acometem alguns individuos durante o tratamento, fazendo com que estes
interrompam ou abandonem.
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A prestacdo de informac@es incompletas pela equipe de saulde é citada por Luna IT, et al. (2010) como
um fator que favorece a baixa adesdo ao tratamento. Portanto, torna-se necessaria a construgdo de uma
comunicacao sob diversos prismas, efetivando uma maior interacéo entre profissional e paciente.

O abandono do tratamento é correlacionado por Cunha MHCM, et al. (2013) juntamente com as conse-
guéncias e interferéncias das reacfes hansénicas para o paciente e os autores apontaram como principais
causas da ndo adesao: a dor, o desconforto fisico, a alteracdo na aparéncia fisica e sofrimento, além da
grande dificuldade ou impossibilidade de executar tarefas domésticas.

Um dos motivos para abandono do tratamento junto aos clientes que tem comportamento de risco é
destacado por Rocha TMS (2010), como o uso do éalcool é subestimado pela equipe multidisciplinar do
Programa de Hanseniase, conforme ficou constatado, apesar deste uso ser um dos fatores de ndo adeséo e
abandono do tratamento da doencga, com o agravante de que ha desinformacao a respeito do significado da
expressao “bebedor social’ que, na maioria das vezes, encobre uma situacdo de compulséo pela ingestédo
alcodlica que caracteriza o abusador.

Além disso, Silva NDSH, et al. (2010) também elencam como elemento relevante para que isso ocorra, 0
sentimento de impoténcia diante do quadro de salde pelo qual o paciente com hanseniase se encontra no
momento do diagnéstico, que em muitas vezes esta em fase avangada. O preconceito € descrito por Veras
LMC (2017) como sendo muito frequente no momento do diagnéstico da hanseniase, implicando em
comprometimento do tratamento e podendo acarretar no abandono do mesmo. Alguns mitos ainda sao
observados, entre eles a cultura de separar os utensilios domésticos sendo que um dos maiores desafios
para a adesao ao tratamento é o preconceito do proprio paciente no seu domicilio.

Ainda nesse contexto, Paomeira IP, et al. (2012) também abordam a questdo da discriminacéo ao relatar
gue as pessoas tém um imaginario sobre o contagio que acaba influenciando e atravessando a representacao
social da hanseniase, por mais que se tenha o discurso técnico-cientifico da desconstru¢do disso. Mesmo
assim, as pessoas acometidas pela doenga sofrem o peso do estigma relacionado a doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase ainda constitui um desafio a ser superado pela salde publica brasileira e o diagnéstico
precoce é fundamental na diminuicdo do processo de transmissibilidade. No que se refere a adesao, ressalta-
se a importancia das a¢bes de educagdo em salde, o papel da religiosidade e dos vinculos familiares no
sentido de fornecer subsidios para o enfrentamento da doenga. J& em relacdo ao abandono do tratamento,
identificou-se que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino e com baixo nivel de escolaridade. Outro
fator relevante estd na qualidade das informacdes repassadas para este publico, 0os quais possuem
dificuldade de compreensdo. Somado a isso, incluem-se os elementos fisicos como dor, alteragdo na
aparéncia, a discriminacéo e impoténcia sentida diante do problema de saude que fazem com que o paciente
abandone o tratamento.
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