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ABSTRACT

Objective: To characterize the quality of life of people with leprosy in outpatient treatment. Method:
Exploratory-descriptive quantitative study with 59 subjects. To obtain the socioeconomic and clinical data
of individuals used the questionnaire, and for the quality of life, the Short Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey SF-36. Data analysis was adopted IBM SPSS statistical software. Results: 78%
multibacillary; males 54.3%; mean age 45.9 years; economically active 67%. The SF-36 shows average scores
calculated values up to score 50, but the physical and emotional aspects (score <50) Age was correlated to the
areas of functional capacity and physical aspects, while sex was associated with mental health. Conclusion: The
investigated population has adequate quality of life, though, it is observed that this is affected by the disease.

Descriptors: Leprosy, Quality of live, Nursing

Discente do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: daniella_azevedo@hotmail.com

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UFPB. Doutorando pelo Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, PPGENF/UFPB. E-mail: karen_krystine@hotmail.com

E-mail: manumalzac@gmail.com

Terapeuta Ocupacional. Mestre em Disttirbios do Desenvolvimento. Docente do Departamento de Terapia Ocupacional/ UFPB.
E-mail valeriasoaresl@hotmail.com

> Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Professora Titular da UFPB e do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da UFPB. E-mail: mmjulieg@gmail.com

DOI: 10.9789/2175-5361 . 2016.v8i4.5010-5016 | Araujo DAL; Brito KKG; Santana EMF, et al | Caracterizagdo da qualidade de vida de pessoas...

Fisioterapeuta. Mestranda pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, PPGENF/UFPB.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5010-5016

J. res.: fundam. care. online 2016. out./dez. 8(4): 5010-5016 IZWC?U:'UNIRIO NF

PPgEnfBio oo GENF

5010




ISSN 2175-5361.
Araujo DAL; Brito KKG; Santana EMF, et al

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5010-5016
Caracterizacdo da qualidade de vida de pessoas com...

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a qualidade de vida de pessoas com hanseniase
em tratamento ambulatorial. Método: Estudo quantitativo exploratdrio-
descritivo com 59 sujeitos. Para obtengdo dos dados socioeconémicos e
clinicos dos individuos utilizou-se formulario préprio e para a qualidade
de vida, o questionario Short Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey, o SF-36. Para analise dos dados adotou-se o software
estatistico IBM SPSS. Resultados: 78% multibacilares; sexo masculino
54,3%; idade média de 45,9 anos; economicamente ativos 67%. O SF-36
aponta escores médios calculados em valores acima ao escore 50, exceto os
aspectos fisicos e emocionais (escore < 50) A idade esteve correlacionada
aos dominios de capacidade funcional e aspectos fisicos, enquanto o sexo
esteve associado & satide mental. Conclusdo: A populagio investigada
apresenta qualidade de vida adequada, embora, observa-se que esta se
encontra afetada pela doenga.

Descritores: Hanseniase, Qualidade de vida, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la calidad de vida de las personas con lepra en
tratamiento ambulatorio. Método: Estudio cuantitativo exploratorio-
descriptivo con 59 temas. Para obtener los datos socioeconémicos y
clinicos de los individuos utilizaron el cuestionario, y para la calidad
de vida, el Short Medical Outcomes Study 36 - Articulo Short-Form
Health Survey SF-36. Se aprob¢ el analisis de datos de IBM SPSS software
estadistico. Resultados: 78% multibacilar; varones 54.3%; edad media
de 45,9 afios; econdmicamente activa de 67%. El SF-36 muestra las
puntuaciones medias calculadas valores de hasta anotar 50, pero los
aspectos fisicos y emocionales (puntuacion <50) La edad se correlacioné
con las dreas de la capacidad funcional y los aspectos fisicos, mientras
que el sexo se asocia con la salud mental. Conclusién: La poblacion
investigada ha adecuada calidad de vida, sin embargo, se observa que esta
se ve afectada por la enfermedad.

Descriptores: Lepra, Calidad de vida, Enfermaria

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doengca infectocontagiosa cronica, a
qual compromete principalmente a pele e os nervos periféri-
cos (ulnar, mediano, fibular comum, radial, tibial posterior,
facial e trigémio), podendo deixar graves sequelas quando
ndo ha intervengdo precoce, exigindo, portanto um acom-
panhamento multiprofissional em longo prazo, com vista a
minimizag¢éo e/ou auséncia do surgimento de deformidades
e consequente incapacidade.'

Considerada um problema de saude publica pela Orga-
nizagdo Mundial de Satide (OMS), principalmente em se tra-
tando de paises cujas taxas de prevaléncia da doenca ultra-
passam 1 caso a cada 10.000 habitantes como no Brasil,” a
OMS tem investido para diminuir a sua incidéncia através
de medidas educativas, preventivas e de tratamento, porém o
Brasil ainda possui uma média de 47 mil novos casos de han-
seniase por ano, em particular nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, sendo classificado mundialmente como o
segundo pais com o maior niimero de casos, acompanhado
da India que se encontra em primeiro lugar.?

Segundo dados do Sistema de Informagdes do SUS,
no ano de 2012 foram confirmados 38.210 casos novos de
hanseniase no Brasil, notificados no Sistema de Informa-
¢do e Agravos de Notificagdo- Sinan Net. Em se tratando de
Paraiba houve 771 casos novos de hanseniase diagnostica-
dos, sendo 105 destes no municipio de Jodo Pessoa.* Atual-
mente os numeros da doenca reduziram mundialmente,
proximos a 90%, quando comparados ha vinte anos, obser-
vando-se uma diminui¢do de 37,8% na incidéncia de hanse-
niase no Brasil.?

Clinicamente pode se manifestar de quatro formas dis-
tintas (Indeterminada, Tuberculdide, Dimorfa e Vichor-
viana) que, com exce¢do da Indeterminada, sdo responsa-
veis por desencadear no individuo doente, lesdes graves dos
nervos periféricos podendo comprometer, troncos nervosos
e ramos sensitivos. Tais comprometimentos trazem como
consequéncias distirbios sensitivos e/ou motores além de
deformidades secundarias, sendo as tlceras cutaneas, uma
das mais relevantes.®

Decorrentes de complicagdes da neuropatia em pacientes
hansénicos, as ulceracdes sdo importante porta de entrada
para infec¢bes que podem se agravar e conduzir os pacientes
a problemas de alta complexidade ou até mesmo amputagio
do membro comprometido, levando-os a incapacidades gra-
ves e relevantes, muitas vezes interferindo na vida socioeco-
ndmica resultando em discriminagéo e estigmatizagdo.’

As lesdes de pele e o comprometimento neuromotor,
que levam as principais incapacidades fisicas na hanseniase,
agravam ainda mais a autoestima dos pacientes, o que resulta
uma queda significativa na qualidade de vida e interfere dire-
tamente nas relagoes sociais.?

Tendo em vista a atual situagio da hanseniase no Bra-
sil, os varios fatores que influenciam negativamente na qua-
lidade de vida dos pacientes e o impacto que a hanseniase
causa na vida dos individuos com esta enfermidade, justi-
fica-se a realizagdo deste estudo que visa a caracterizagao
da qualidade de vida dos portadores de hanseniase, em um
complexo hospitalar publico de referéncia para a patologia,
localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no complexo hospita-
lar publico referéncia no cuidado ao portador de hanseniase,
localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba sob protocolo n°
465.129, CAAE 17868413.9.0000.5188.

A amostra por conveniéncia incluiu pacientes porta-
dores de hanseniase que buscaram atendimento no setor
ambulatorial de enfermagem dermatoldgica, entre os meses
de fevereiro a abril de 2014. Foram considerados elegiveis
os individuos com confirmagio do diagnostico de hanse-
niase, independente da forma clinica, a mais de 60 dias, que
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comparecessem ao servi¢o no periodo da coleta de dados; e
concordassem participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusdo instituiram-se: os casos
novos, aqueles que tiverem confirmado o seu diagndstico
ha apenas um més, levando-se em consideragdo que estes
podem apresentar alguma das fases do luto e nio aceitagao
da sua condi¢do de satde; além dos clientes que ndo apresen-
tem condigdes fisicas e mentais de responderem ao formula-
rio de coleta de dados.

Para obtengdo da caracterizagdo socioecondémica e cli-
nica dos individuos foi construido um formuldrio préprio,
e para avaliagdo da qualidade de vida, utilizou-se o questio-
nario Short Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey, o SF-36, o qual consta de 11 questdes, com-
pondo assim 36 itens e abrangendo 8 dominios, conforme

citado a seguir:> '

1. A capacidade funcional: avalia a presenca e
extensdo das limitagdes impostas a capacidade
fisica;

2. Aspectos fisicos: abordam as limitagdes no tipo e
quantidade de trabalho, bem como o quanto essas
limitagdes interferem nas atividades de vida didria
das pessoas;

3. Aspectos emocionais: medem o impacto de
aspectos psicoldgicos no bem estar da pessoa;

4. Dor: tem finalidade de quantificar a interferéncia
nas atividades de vida didria dos pacientes;

5. Estado geral de satde: avalia como o paciente se
sente em relacdo a sua saide global;

6. Vitalidade: considera o nivel de energia e fadiga
dos pacientes;

7. Aspectos sociais: analisam a integracio do
individuo em atividades sociais;

8. Satde mental: investiga o descontrole emocional e
o bem estar psicolégico.

A validagao (tradugéo e adaptagdo) brasileira do SF- 36
foi realizada por Ciconelli em 1997. A avaliagdo da reprodu-
tividade foi significante para os oito componentes do SF-36 e
a validade construtiva também foi considerada satisfatdria e
estatisticamente significante, quanto aos componentes capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saade
foram correlacionados aos pardmetros clinicos.'

Como ponto de corte para cada dominio empregou-se
o escore 50, ou seja, médias acima de 50 sdo consideradas
satisfatorias e abaixo deste valor insatisfatério.!

Para andlise dos dados, foi utilizado o enfoque do método
quantitativo através, da estatistica descritiva e inferencial. A
estatistica descritiva foi utilizada para determinar as medidas
de tendéncia central e variagdo, tais como, média, mediana e
desvio padréo. A estatistica inferencial foi aplicada para rea-
lizar comparag¢des dos niveis de qualidade de vida em relagao
as variaveis: Sexo, Idade, Atividade econémica, Presenga de
ulceras e Classificagdo operacional. Foram aplicados os tes-

tes de Teste de Mann Whitney, Teste t student independente
e Correlagdo de Pearson. Foi previamente fixado o nivel de
significAncia de 95% para as associagdes. Todo o processa-
mento estatistico foi suportado pelo software estatistico IBM
SPSS (anteriormente conhecido como Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS), versio 18.0.

RESULTADOS

A pesquisa constou de 59 pacientes acometidos pela
hanseniase, dos quais 32 (54,3%) sdo do sexo masculino e 27
(45,7%) do sexo feminino. A idade média apresentada foi de
45,9 anos com desvio padrio de + 17,4 anos, sendo a maior
prevaléncia de individuos na faixa etdria de 51-60 anos
(27,1%), seguidos pela faixa de maiores de 60 anos (22%),
entre 15-30 anos (20,3%), 31-40 anos (18,7%), 41-50 anos
(10,2%) e menores de 15 anos (1,7%).

Concernente ao estado civil observou-se 28 (47,4%)
casos entre casados, 25 (42,4%) solteiros, 5 (8,5%) viuvos e 1
(1,7%) divorciado. Em relagdo a escolaridade destacaram-se
as categorias com menor escolaridade (analfabetos, ensino
fundamental incompleto) com 35 (59,3%) dos entrevista-
dos e 24 (40,7%) nas demais categorias de nivel educacional
(ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo e ensino superior).

Para a categorizagao relativa a ocupagio, os participan-
tes foram divididos em dois grupos: economicamente ati-
vos onde foram registrados 40 (67,8%) dos entrevistados e
economicamente ndo ativos (aposentados, do lar, desem-
pregados e estudantes), que se apresentaram em nimero
de 19 (37,2%).

Quanto a caracterizacdo operacional dos sujeitos, 11
(18,6%) sdo classificados como paucibacilares, 46 (78%)
multibacilares e 3 (3,4%) apresentaram outros esquemas
terapéuticos. Levando-se em consideragdo a forma clinica
25 (42,2%) estdo na forma dimorfa, 20 (33,9%) virchoviana,
7 (11,9%) tuberculdide, 5 (8,5%) indeterminada e 2 (3,3%)
neural pura.

Apenas 17 pacientes apresentaram reacido hansénica, dos
quais 13 (76,4%) do tipo I e 4 (23,6%) do tipo II. Somente
11 apresentaram ulceras, contudo dois pacientes as apre-
sentaram tanto prévia quanto atualmente (no momento da
coleta), perfazendo um total de 9 (69,2%) casos atuais de
ulceras e 4 (30,8%) prévios.

Relativo a presenca de doengas associadas, 14 pacientes
apresentaram uma doenga, e quatro entrevistados apresenta-
ram mais de uma doenga concomitantes. Entre as patologias
destacaram-se a hipertensdo arterial 10 (55,6%) e diabetes
mellitus por 6 (33,3%).

Analisados os oito dominios do questionario SF 36,
encontra-se o quadro sinoptico expresso na Tabela 1. Cinco
dos oito dominios apresentou valor minimo igual a zero,
e dois tiveram média abaixo de 50%, onde o maior escore
apresentou 59,79 de média.
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Tabela 1 - Média dos dominios QV do questionario SF 36.
Jodo Pessoa- PB, 2014.

Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
(DP)
Capacidade 0 100 55,33 334,65
Funcional
Aspectos Fisicos (0] 100 31,77 3414
Dor 0] 100 52,79 335,22
Estado Geral 5 100 59,79 32722
Vitalidade 10 100 57,37 324,65
Aspectos Sociais 12,5 100 57,45 328,37
Aspectos 0 100 35,58 345
Emocionais
Saude Mental 0] 100 5789 324,56

Fonte: Elaboragdo Propria. Joao Pessoa-PB, 2014.

Para avaliagdo dos fatores que exercem influencia
significativa na qualidade de vida (QV) dos pacientes
acometidos pela hanseniase foram associados os dominios
de QV do questionario SF 36 com as variaveis: sexo, idade,
situacdo econdmica, classificagio operacional e presenca de
ulceras. Na Tabela 2 sdo descritas as variaveis e os dominios
QV que obtiveram valor p<0,05, ou seja, que apresentaram
associacdo estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Avaliacdo da significancia entre as varidveis (sexo,
idade, atividade econdmica, Ulceras e classificacdo opera-
cional) e os dominios de qualidade de vida do SF36. Jodao
Pessoa-PB, 2014.

Sexo Idade Atividade Presenca Classificagdo
econdmica de operacional
tlceras
Capacidade p= p= p = 0,084' p= p =0,943
funcional 0,074 0,017% 0,088’
Aspectos p= p= p=0,362' p=0,510" p=0,355
fisicos 0,940’ 0,0483
Dor p= p= p = 0,507 p=0,563" p=0]133
0,575 0,316°
Estado geral p= p= p = 0,418 p= p = 0,9042
de saude 0,780  0,139® 0,584
Vitalidade p= p= p =0,823? p= p =0,211?
0,142 0,761% 0,377
Aspectos p= p= p = 0,743 p =0,546' p =0,560'
sociais 0,329 0,1083
Aspectos p= p= p =0,350' p=0,218" p=0,508
emocionais 0,140' 0,763
Saude p= p= p = 0,529 p= p = 0,823
mental 0,0292 0,218% 0,2682

Fonte: Elaboragdo Propria. Joao Pessoa-PB, 2014.
! Teste de Mann Whitney

% Teste t student independente

* Correlagao de Pearson

Conforme apresentado pela Tabela 2, pode-se observar
que apenas duas varidveis apresentaram alguma associagio
significativa em relagdo as dimensdes QV. O sexo apresen-
tou valor p < 0,05, para o dominio Satde Mental, enquanto

que a idade se manteve associada a Capacidade Funcional e
Aspectos Fisicos.

Quando avaliado mais intrinsecamente os dados apon-
tados estatisticamente como significativos, encontramos o
quantitativo apresentado pelas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Associacdo entre o varidvel sexo e o dominio QV
saude mental.

Dominios Sexo N Média (*DP) p-valor
Saude F 27 50,3732780 P=0,029?
Mental

M 32 64,25319,72

Fonte: Elaboragdo Prépria. Joao Pessoa-PB, 2014.
2 Teste t student independente

Tabela 4 - Associacdo entre a varidvel idade e os dominios
QV capacidade funcional e aspectos fisicos

Dominios Correlagdo de p-valor
Pearson

Capacidade r (Pearson) = -0,309 p =0,0173

funcional

Aspectos fisicos r (Pearson) = -0,259 p =0,0483

Fonte: Elaboragao Propria. Joao Pessoa-PB, 2014.
3 Correlag¢do de Pearson

Alusivo ao dominio QV saude mental, para o qual a
variavel sexo apresentou valores estatisticamente significati-
vos (p = 0,029), pode-se observar (Tab. 2) que o sexo femi-
nino obteve menor escore de média, o que significa uma pior
qualidade de vida, no aspecto relativo a saide mental do que
0 sexo masculino.

A Tabela 4 aponta que a idade esta correlacionada negati-
vamente com as dimensdes Capacidade Funcional e Aspec-
tos Fisicos (p-valor <0,05), ou seja, a medida que a idade
aumenta, os escores do QV tendem a diminuir.

DISCUSSAO

Os dados obtidos por meio dessa investigagdo revelam
que a maioria dos participantes é composta de pessoas do
sexo masculino (54,3%); com idade média de 45,9 anos
(desvio padrao de + 17,4 anos); casados (42,4%); com baixa
escolaridade (59,3%); economicamente ativos (67,8%); clas-
sificados operacionalmente como multibacilares (78%);
sdo acometidos pela hanseniase do tipo dimorfa (42,2%);
apresentando presenca de tlceras atuais (18,6%); e hiper-
tensdo arterial (55,6%) e diabetes mellitus (33,3%) como
doengas associadas.

Corroborando com estudos semelhantes, realizados em
Manaus/AM no periodo de 1998 a 2004 e no municipio
de Uberaba/MG para o periodo de 2000 a 2006° ¢é obser-
vado para esta pesquisa a predominéncia dos casos sobre a
populagdo masculina, remetendo a maior exposi¢ao destes a
doenga, e a0 menor acesso dos homens aos servicos prima-
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rios de sade. Em divergéncia, estudos realizados em Salva-
dor/BA", extremo sul de Santa Catarina ** e na microrregido
de Diamantina/MG * despontam uma superioridade do
sexo feminino em relagdo ao masculino, no que se refere ao
acometimento da hanseniase, apontando as mulheres como
protagonistas na procura pelos servicos de saide, e no cui-
dado com sua autoimagem se comparada aos homens, o que
possibilita o diagnostico.

A hansenfase é conhecida pelo seu longo periodo de
incubagio, o que favorece o acometimento da populacio em
geral adulta, ou seja, na faixa etaria economicamente ativa.
Esse dado, condizente com os resultados encontrados asse-
melha-se a outros estudos, os quais ressaltam os prejuizos
econdmicos que a hansenfase causa para o paciente, familia e
sociedade, devido ao seu alto poder incapacitante que resulta
em sequelas irreversiveis caso nio seja diagnosticada e tra-
tada precocemente. 173

No que se refere ao estado civil, prevaleceram os casa-
dos/unido estavel. No que se referem a escolaridade, estudos
realizados no Brasil '* ' convergem com os resultados aqui
apresentados, reforcando o fato de que a hanseniase frequen-
temente acomete pessoas com baixa escolaridade, portanto
contribuindo negativamente na compreensio dos indivi-
duos sobre a doenga, seu diagndstico e tratamento.

Como colocado anteriormente, os pacientes acometi-
dos pela hanseniase, comumente estdo na faixa etdria eco-
nomicamente ativa da populagdo. Uma vez que esta possui
caracteristicas incapacitantes, torna-se de grande relevancia
a realizacio da avaliagdo do grau de incapacidade fisica dos
pacientes durante o tratamento e ap6s a alta a fim de mini-
mizar o risco de prejuizos na capacidade de trabalho e con-
sequentemente prejuizos econdmicos, sociais e psicolégicos
para o individuo.">'>?* Em pesquisa realizada na microrre-
gido de Diamantina/MG", foi observado um maior nimero
de pessoas fora do mercado de trabalho (46,5%) das quais
33,3% precisaram de afastamento de suas atividades laborais
devido as complicagbes geradas pela hanseniase.

Estudos que avaliaram o perfil dos pacientes com han-
seniase convergem com achados desta pesquisa mostrando
uma superioridade estatistica dos casos Multibacilares em
relagdo aos Paucibacilares bem como um alto quantitativo de
pacientes classificados com forma clinica Dimorfa e Vircho-
viana * %, o que nos leva a refletir sobre um possivel diag-
ndstico tardio da doenca.

Concernente ao desenvolvimento de rea¢des hansénicas,
alguns autores '** reafirmam os dados aqui apresentados,
revelando uma prevaléncia de reagdo do tipo I. Em pesquisa
realizada em Salvador/ BA em um hospital especializado®
pode-se concluir a associagio entre a forma clinica dimorfa e
o desencadeamento da reagéo tipo I. Além disso, outro fator
de risco para o desenvolvimento deste tipo de reagio é o tra-
tamento com a poliquimioterapia (PQT), podendo ocorrer
durante ou apds seu término.

Ainda sobre a caracterizagio clinica dos sujeitos, houve
casos com presenca de ulceras cutineas e doengas (HAS

e DM) associadas. As ulceras cutineas sdo importantes
complicagdes relacionadas ao acometimento dos nervos
pelo bacilo da hanseniase, que ocasiona neuropatia e, por-
tanto, diminuicdo da sensibilidade protetora dos membros
periféricos dos pacientes. Diante desse quadro, estudos *
envolvendo autocuidado e detecgdo precoce dos casos de
hanseniase, apontam a necessidade da educa¢ao em satide
para prevencio desses agravos. Concernente a presenga das
doengas associadas, é descrito na literatura , que a exis-
téncia de uma doengca cronica j4 afeta a qualidade de vida
dos individuos.

A hanseniase causa grande prejuizo para a vida diaria e
as relagdes interpessoais, provocando sofrimento que ultra-
passa a dor e o mal-estar estritamente vinculados ao prejuizo
tisico, com grande impacto social e psicoldgico.

Ap6s a descricdo dos sujeitos, foi realizada uma compa-
ra¢do entre os resultados obtidos pela amostra nos dominios
do SF-36, com objetivo de caracterizar a qualidade de vida
do grupo estudado. “O escore final do SF-36 pode variar de
0 a 100, em que zero corresponde ao pior estado de saude,
e cem, ao melhor estado geral de saude, sendo analisado
cada dimensdo em separado”’ Diante dessa relagdo, pode-
-se observar na Tab. 1, que a populagido estudada apresentou
melhor média para o dominio QV Estado Geral, e pior para
0 QV Aspectos Fisicos.

Os dominios Aspecto Fisico e Aspecto Emocional obti-
veram escore abaixo de 50, considerado inadequado para
qualidade de vida. Ressalta-se, contudo, que nenhuma
dimensio obteve médias de escores proximos a 100, fato que
aponta o quanto a amostra tem seu estado geral de saude e
qualidade de vida afetada, embora esta seja considerada ade-
quada (escore > 50).

Em discordancia, estudo realizado em Belém (PA) verifi-
cou-se que embora a vida tenha passado por grandes trans-
formagoes ap6s o diagndstico da doenga, vivendo longe de
seus familiares, isolados da sociedade, devido o preconceito
causado pelas sequelas; esses pacientes apresentam satisfa-
¢do com sua qualidade de vida. %

Quando testada associa¢do entre as dimensoes do SF-36
e a varidvel sexo, idade, condi¢do econémica, classifica-
¢do0 operacional da doenca e presenca de ulceras, a Tab. 2,
mostra grau de significancia apenas para o sexo e a idade.
Remetendo a predominéncia de doentes com hanseniase do
sexo masculino, encontrada neste estudo, podemos inferir
que embora estes sejam mais acometidos, lidam melhor com
os problemas relacionados a ansiedade, depressdo e descon-
trole emocional do que o sexo feminino, uma vez que aquele
obteve melhor média de escores do que esse (Tab. 3).

Em concordancia, estudo avaliando a qualidade de vida
em portadores de hanseniase ' expds que os homens apre-
sentam-se menos afetados em sua QV do que as mulheres,
principalmente no que diz respeito aos dominios “Capaci-
dade Funcional” e “Satide Mental’, sugerindo o fato de eles
lidarem melhor com o processo saude/doenga.
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Quanto 4 idade, a média apresentada entre os partici-
pantes foi de 45,9 anos, sendo a faixa etdria mais acometida
dos 51 aos 60 anos (27,1%). A idade e os dominios Capaci-
dade Funcional e Aspectos Fisicos estiveram negativamente
correlacionados (Tab. 4), ou seja, & medida que a idade
aumenta a QV decresce. Neste caso, infere-se que a presenga
e a extensdo das limitagdes impostas a capacidade fisica na
hanseniase piora a medida que o individuo com hanseniase
torna-se mais velho.

A hanseniase é uma doenga que acomete principalmente
os adultos-jovens.'”*'* E por ser uma patologia que reper-
cuti negativamente nos aspectos psicoldgicos, sociais e fisi-
cos sendo altamente incapacitante, causa danos fisicos irre-
versiveis e diminui a capacidade funcional dos individuos
doentes”, provocando grande impacto na QV.

Avaliando a qualidade de vida dos pacientes durante o
tratamento da hanseniase, no Parand, autores concluem que
o dominio fisico é o que mais impacta na qualidade de vida
dessas pessoas. ¥ Em estudo sobre a histdria de vida e traba-
lho de pessoas atingidas pela hanseniase, foi apontado como
resultado a mudanca de vida dos sujeitos a partir dos sinais
e sintomas da doenca, variando em intensidade e tempo
para cada um. As alteragdes corporais visiveis e as invisiveis
(dor nos nervos, areas anestesiadas, entre outras) levaram a
perda de parte da QV, atingindo, além do fisico, o emocio-
nal das pessoas que passaram a se sentir confusas frente a
tantas mudangas.®

Ainda em relagdo a idade, pacientes mais velhos apre-
sentaram médias inferiores de qualidade de vida no aspecto
fisico. Esse aspecto é central da qualidade de vida do idoso,
que sofre influéncias com o aumento da idade, como
demonstrado em outro estudo. %

A avaliagdo da associagdo entre a condi¢do econdmica,
classificacdo operacional e presenca de ulceras, mostrou
que nenhum dos oito dominios sofreu significativa variacdo
(p-valor >0,05) em fun¢io do SF-36. Contudo é importante
destacar outros estudos que sugerem que pacientes multiba-
cilares apresentam um maior comprometimento da sua qua-
lidade de vida se comparada aos paucibacilares, uma vez que
por representar o grupo de individuos classificados com as
formas clinicas mais graves da doenga, apresentam também
maior comprometimento fisico, psicoldgico e social.**#

Seguindo padrdes controversos aos resultados apresenta-
dos, a gravidade fisiopatoldgica da hanseniase justifica a pre-
senca de ulceras cutaneas que resultam de incapacidades fisi-
cas graves comprometendo, portanto a capacidade funcional
dos individuos doentes e consequentemente sua QV.”*!

O processo de adoecimento associado a doengas croni-
cas favorece o desenvolvimento de incapacidades motoras,
psicologicas e sociais, limitando os individuos e afetando
diretamente sua qualidade de vida. Quando nos referimos a
hanseniase, esse quadro se agrava, favorecendo o isolamento
social, perdas laborativas e por consequéncia dificuldade de
aceitagdo do processo de adoecimento e autocuidado, oca-

sionando sofrimento psiquico com repercussdes na vida
pessoal e profissional.*

Assim sendo, pensar numa perspectiva humanizada e
integralizada remete diretamente a necessidade de melhora
da qualidade de vida desses pacientes, seja através do desen-
volvimento de novas pesquisas, intervengdes em saude e/ou
politicas publicas que viabilizem uma atengio prioritaria e
nao negligéncia sobre a hanseniase.

CONCLUSAO

A

Quanto a qualidade de vida, através do questionario
SF-36 concluiu-se que os escores médios calculados apresen-
tam valores acima ao escore 50, a exce¢do dos aspectos fisicos
e emocionais (escore < 50), revelando que a popula¢do em
termos gerais possui qualidade de vida adequada, embora,
seja evidente que esta se encontra afetada pela doenca.

A amostra é em sua maioria homens, com faixa etaria
prevalente entre 51 e 60 anos de idade, casados, com baixa
escolaridade, economicamente ativos, multibacilares, apre-
sentando presenca de tlceras atuais e doengas associadas.

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que
os aspectos fisicos e emocionais sdo de fundamental impor-
tancia na abordagem ao paciente com hanseniase, revelando
que ndo somente o estado de doenca, mas diversos outros
fatores merecem atencéio no cuidado a esses clientes.

A relagio entre a qualidade de vida e as doengas cronicas
na area de saude tem despertado cada vez mais o interesse
dos pesquisadores, portanto avaliar a QV dos pacientes aco-
metidos pela hanseniase também ¢é prioritaria para melhoria
da prética assistencial e das politicas publicas de satude.
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