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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que pode afetar diversos aspectos do dia-a-dia
de uma pessoa, desde as caracteristicas fisicas, capacidade funcional, relacdes interpessoais até
a qualidade de vida, e quando associadas as questdes sociodemograficas desfavoraveis, todas
essas condicdes sdo potencializadas. Objetivou-se analisar os dominios de qualidade de vida
em pacientes diagnosticados com hanseniase do ano de 2015 a 2018 cadastrados no servico de
referéncia no tratamento de hanseniase no municipio de Picos-Pl. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e quantitativo, realizado no periodo de fevereiro de 2019 a dezembro de
2019. A amostra foi constituida de 46 participantes e os dados foram coletados atraves do
Questionario de Estado de Saude (SF-36V2) e do formuladrio sociodemografico. Teve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, sob o parecer n® 3.342.232. Foi possivel observar as médias de todos
os dominios avaliados pelo SF-36V2, onde a dimensdo aspectos emocionais obteve a maior
média 78,25 (dp=39,88) e a dimensdo salde mental obteve o menor valor 45,04 (dp=24,95).
Prevaleceu o sexo feminino com 58,7%, a cor da pele preta 37%, faixa etaria acima de 50 anos
52,2%, estado civil solteiro 37%, renda de até um salario minimo 58,7%, com ensino
fundamental incompleto 52,2%, aposentados 37%, tinham morbidades 76,1%, HAS 39,2%, ndo
realizavam atividade fisica 56,5%, e utilizavam medicacBes ndo relacionadas a hanseniase
69,6%. Ao cruzamento dos itens de qualidade de vida com as variaveis sociodemogréficas foi
viavel constatar a influéncia da renda e da ocupacdo no aspecto saude mental (0,049), (0,009)
respectivamente, ja as questdes escolaridade, ocupacdo e morbidade exerceram efeito sobre o
item capacidade funcional (0,021), (0,044), (0,013) nessa ordem, enquanto 0s quesitos estado
geral de salde e aspectos sociais foram associados significativamente apenas com a variavel
ocupacdo (0,002) e (0,015) e quanto ao estado geral de saude atual comparado hd um ano, 31%
da populacdo estudada revelou estar um pouco melhor. Por meio desse estudo, foi possivel
constatar que a qualidade de vida de individuos que foram diagnosticados com hanseniase em
Picos é rebaixada em diversos pontos como salde mental e estado geral de salde e que as
condicdes sociodemograficas influenciam nesse assunto.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Hanseniase. Caracteristicas sociodemograficas.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that can affect many aspects of a person's daily life, from
physical characteristics, functional capacity, interpersonal relationships to quality of life, and
when associated with unfavorable sociodemographic issues, all these conditions are
potentiated. . The objective of this study was to analyze the domains of quality of life in patients
diagnosed with leprosy from 2015 to 2018 registered at the disease referral service in the
municipality of Picos-PI. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study conducted
from February 2019 to December 2019. The sample consisted of 46 participants and data were
collected through the Health Status Questionnaire (SF-36V2) and the sociodemographic form.
The Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui / Senador Helvidio Nunes
de Barros Campus, under opinion n°. 3442.232, approved it. It was possible to observe the
averages of all domains evaluated by SF-36V2, where the emotional aspects dimension
obtained the highest average 78.25 (sd = 39.88) and the mental health dimension obtained the
lowest value 45.04 (sd = 24, 95). Prevailed females with 27 (58.7%), black skin color 17 (37%),
age over 50 years 24 (52.2%), single marital status 17 (37%), income up to minimum wage 27
(58.7%), with incomplete primary education 24 (52.2%), retired 17 (37%), had morbidities 35
(76.1%), HAS 18 (39.2%), no performed physical activity 26 (56.5%) and used non-leprosy
medications 32 (69.6%). By crossing the quality of life items with the sociodemographic
variables, it was possible to verify the influence of income and occupation on the aspect mental
health (0.049), (0.009) respectively, while the questions education, occupation and morbidity
had an effect on the item functional capacity. (0.021), (0.044), (0.013) in that order, while the
general health status and social aspects were significantly associated only with the occupation
variable (0.002) and (0.015) and the current general health status compared to year, 31% of the
study population revealed to be slightly better. Through this study, it was found that the quality
of life of individuals who were diagnosed with leprosy in Picos is lowered at several points and
that sociodemographic conditions influence this issue.

Keywords: Quality of life. Leprosy. Sociodemographic characteristics.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, nos tempos antigos era denominada de lepra, patologia provocada por
uma bactéria cujo nome é Micobacterium leprae. O individuo contrai a doenca atraves do
contato prolongado com outra pessoa infectada pelo bacilo (SBP, 2016). O diagndstico é
substancialmente clinico e epidemioldgico, € sucedido através da anamnese, exame geral e
dermatoneurologico com o intuito de reconhecer lesGes ou locais da pele com mudangas na
sensibilidade e/ou comprometimento neural, com alteracGes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondmicas (BRASIL, 2016).

Muitos fatores afetam a qualidade de vida das pessoas diagnosticadas com hanseniase,
desde as suas caracteristicas sociodemograficas, nivel de capacidade para o autocuidado, como
também o tratamento prolongado até condi¢des que interferem nas atividades funcionais diarias
e no convivio familiar e social.

O ambito de conhecimento em qualidade de vida engloba além de diversas formas de
ciéncia e saber popular, concepc¢des que envolvem a vida das pessoas como um todo. Nesse
sentido, lida-se com varias ideias do cotidiano do ser humano, levando em consideracdo desde
a percepgdo e expectativa subjetivas a respeito da vida, até pontos mais deterministas como o
agir clinico diante das doengas e enfermidades (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Sendo assim, ainda que seja um conceito baseado em interpretacéo pessoal, julga-se que
as pessoas com hanseniase tenham danos refletidos na sua qualidade de vida. Varias definicdes
de qualidade de vida podem estar associadas a principios importantes, sendo eles: habilidade
funcional, poder socioecondmico, satisfacdo e ainda ligada a capacidade fisica, a condigdo
emocional, a convivio social, & atividade intelectual e & autoprotecéo de satde (SIMOES et al.,
2016).

Os paises com elevado nimero de habitantes como india, Brasil e Indonésia notificam
mais de 10.000 novos individuos com hanseniase todos os anos. Essa triade de paises configura
81% de casos recem-diagnosticados e notificados mundialmente (OMS, 2016). Entre 2008 e
2016, o Brasil obteve 301.322 notifica¢fes de casos de hanseniase, onde 21.666 (7,2%) eram
de idade inferior a 15 anos. Nesse intervalo, o indice total de descoberta anual de novos
pacientes hansénicos decaiu 43,0%, com uma reducédo de 21,5 para 12,3/100 mil habitantes, e
em individuos menores de 15 anos, essa taxa declinou de 50,7%, de 2,1 para 1,1/100 mil
habitantes (BRASIL, 2018).

De acordo com dados epidemiolégicos do departamento de informéatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil - DATASUS, desde de 2015 até o ano de 2017 o estado do Piaui
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notificou um total de 3.598 casos de hanseniase, somando-se este nimero com o quantitativo
de 2018 que é igual a 502 casos tem-se um total de 4.100, sendo que os dados de 2018 sdo
preliminares. J& 0 municipio de Picos notificou de 2015 a 2017 uma totalidade de 97 casos e
que somado aos dados preliminares de 2018 chega ao nimero de 103 notificaces (BRASIL,
2018). De janeiro a setembro do ano de 2019, o estado do Piaui teve mais de 700 casos novos
de hanseniase descobertos, dos quais 46 compreendem a menores de 15 anos (FOLHA ATUAL,
2019).

As lesbes apresentam-se de maneiras distintas, conforme o situacdo imunoldgica do
organismo de cada pessoa, existem quatro perfis clinicos da hanseniase: Forma Indeterminada,
Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana (ARAUJO et al., 2014).

As lesbes cutaneas se caracterizam como manchas hipocrémicas, algumas delas com
tonalidades acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes ou auséncia de sensibilidade. Ja os
danos neurais sdo evidenciados por dor, chogque e/ou espessamento dos nervos periféricos,
perda da sensibilidade em &reas de nervos espessados como; olhos, maos e pés. Demais sinais
e sintomas sdo; formigamentos, caibras, febre e artralgia, feridas e ressecamento do nariz,
edema de maos e pés, dentre outros (BRASIL, 2017).

O tratamento medicamentoso denominado poliquimioterapia (PQT) (BRASIL, 2016) é
efetivo e curativo e logo em seguida a primeira tomada da medicacgdo o cliente ja ndo transmite
mais a doenca, logo, podera conviver normalmente no seio familiar e em meio social (SBD,
2017).

O tratamento ndo realizado por completo implica na diminuicdo da eficicia
medicamentosa, desta maneira agravando a situacdo do individuo, isso influenciara de maneira
negativa na qualidade de vida do paciente resultando também na elevacao de gastos no setor de
saude (SILVA, 2016).

Apbs o aumento da atividade da hanseniase no corpo, podem surgir episddios
denominados reacdes hansénicas, que caracterizam-se como piora clinica que podem acontecer
de maneira aguda antes, durante ou depois do final do tratamento medicamentoso. Clientes com
elevada carga bacilar comumente manifestam reacdes mais tardias, isto €, no fim ou logo em
seguida a concluséo da PQT (BRASIL, 2017).

As condigdes sociais e econdmicas de individuos com hanseniase, igualmente seus
efeitos psicologicos que sdo ampliados por conta das sequelas fisicas da doencga, favorecem o
rebaixamento da autoestima com um seguimento para o isolamento do individuo acometido
(BARBOSA, et al., 2014). Surge assim a seguinte questdo norteadora: Qual a qualidade de vida

de pacientes diagnosticados com hanseniase em um municipio hiperendémico?
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Pesquisas que descrevem o perfil de pessoas com hanseniase e a sua qualidade de vida
tém potencial para contribuir no processo de aprimoramento das agcOes para erradicacdo da
doenca, esclarecer questdes de forma adequada para favorecer o diagndstico precoce e prevenir
as incapacidades, expandir meios de adesdo ao tratamento e, como resultado, possibilitar cada
vez mais a queda dos indices nacionais da doenca (SIMOES, et al., 2016).

Considerando-se o elevado nimero de diagndsticos e a complexidade da hanseniase,
observando-se as condi¢des que contrariam a manutencao da qualidade de vida dos pacientes,
tanto fisica e funcional quanto social, justifica-se a realizacdo desta pesquisa que tem como
proposito a andlise da qualidade de vida dos pacientes com hanseniase em um municipio
hiperendémico do Centro Sul do Piaui, a fim de conhecer tais fatores e baseado nisso ampliar
0 conhecimento e o leque de pesquisas a respeito do tema com intuito de que futuramente
possam ser planejadas a¢Ges que favorecam a qualidade de vida dos individuos acometidos pela
doenca.

Esta pesquisa possui grande relevancia para a comunidade cientifica e de profissionais
da salde, pois a hanseniase ainda apresenta altos indices nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, que se torna mais grave por ser uma doenca negligenciada. Esse estudo podera
demonstrar que apesar de tantos recursos terapéuticos e de reabilitacdo a hanseniase tem alto
poder de afetar a qualidade de vida dos pacientes em seus mais diversos aspectos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar os dominios de qualidade de vida em pacientes diagnosticados com hanseniase

em um municipio hiperendémico do Centro Sul do Piaui.

2.2 Especificos

e Auvaliar caracteristicas sociodemogréaficas desses pacientes;
e Identificar se as caracteristicas sociodemograficas influenciam na qualidade de vida;

e Verificar o estado geral de salde atual dos pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, serdo abordadas informacdes pertinentes ao tema hanseniase e qualidade

de vida, com referéncias existentes em bases de dados nacionais e/ou internacionais exploradas.

3.1 Hanseniase: histdria e agente causador

A hanseniase, também conhecida como lepra ou mal de Lazaro, é uma das patologias
mais antigas do mundo. No século 6 a.C ja& havia relatos da doenca. Supbe-se que a enfermidade
surgiu no Oriente e, de |4, tenha atingido outras partes do mundo por tribos ndémades ou
navegadores (FIOCRUZ, 2013).

Passagens da Biblia Sagrada referem-se a individuos que tinham a lepra que era uma
patologia comum dessa época como pessoas impuras e imundas, que deveriam estar isoladas
da sociedade em alojamentos distantes, completamente exclusas do meio social, pois era
considerada uma enfermidade terrivel e incuravel. Em Levitico (13:1-59) aparece “As leis
acerca da lepra” onde conta como era tratado alguém que estivesse ou que fosse suspeito de
estar com a doenca (A BIBLIA SAGRADA, 2015).

Ao longo dos anos, varias conviccdes e conceitos sobre a doenca foram definidos pelos
homens. Atravessaram séculos e foram praticamente admitidos universalmente sem debates por
diversas geracbes (JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002). O microrganismo causador da
hanseniase, s6 foi identificado em 1873, pelo noruegués Gerhard Henrik Amauer Hansen (SBD,
2017).

Gerhard Hansen ao examinar o material extraido de lesdes cuténeas, descobriu o
Mycobacterium leprae, agente causador da doenca e que pertence ao mesmo género do bacilo
gue ocasiona a tuberculose, o0 Mycobacterium tuberculosis. A falta de conhecimentos clinico-
imunolégicos motivou, antes da descoberta, a formacdo de hipdteses que indicavam a natureza
hereditaria da hanseniase (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2013).

O M. leprae é um parasita intracelular que afeta nervos periféricos, especialmente as
células de Schwann, com longo periodo de incubacdo que varia de 2 a 7 anos e é transmitido
por vias aéreas superiores (tosse ou espirro) de pacientes com alta carga bacilar que estejam
sem tratamento. Possui a capacidade de infectar um grande numero de individuos, porém
poucos adoecem, ou seja, alta infectividade e baixa patogenicidade (BRASIL, 2019).

Os progressos cientificos e as inovacdes terapéuticas colaboraram para que a hanseniase

fosse uma doenca curavel. No entanto, outros pontos que atravessam a esfera biomédica devem
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ser observados, como aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais que sdo interligados
de maneira global e dindmica para as pessoas (PEREIRA, 2017).

3.2 Formas clinicas e tratamento da hanseniase

As doencas possuem classificacOes para que sejam melhor entendidas e obtenha-se éxito
com o tratamento. A hanseniase € evidenciada atraves de varias apresentacées clinicas e sinais
e sintomas dos mais mutaveis, tanto no seu curso quanto no seu desfecho. A vista disso,
diferentes classificacdes surgiram no decorrer dos anos (ANTUNES, 2012). Na classificacéo
de Madri, a hanseniase € separada em dois polos estaveis e opostos, virchowiano e tuberculoide,
e dois grupos instaveis, indeterminado e dimorfo, que prosseguiriam para um dos polos no
andamento natural da doenca (UNTERSTELL, et al., 2011).

A forma indeterminada ¢ a fase inicial da hanseniase, a qual todos os pacientes passam,
mas que pode ou ndo ser perceptivel. A mancha na pele normalmente é Unica, de coloracdo
mais clara do que a pele em volta da lesdo, ndo apresenta alteracdes de relevo, possui bordas
mal definidas, e com auséncia de sudorese na area. Existe a perda de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa, mas a tatil frequentemente é mantida (BRASIL, 2017).

A hanseniase tuberculoide caracteriza-se como a forma clinica de controle da
multiplicacdo do bacilo, manifestando por meio de lesdes cutdneas com bordas acentuadas,
frequentemente Unicas e, assimetricamente, dispersas pelo corpo. E capaz de causar alteracdes
nervosas sensitivas como a anestesia térmica, e lesdes nervosas autonémicas como a mudanca
na coloracdo da pele, lesdo das glandulas sebaceas e sudoriparas e reducdo ou auséncia de pelos
(UNTERSTELL, etal., 2011).

A apresentacdo clinica dimorfa (ou borderline) é a forma intermediéaria, decorrente de
uma imunidade também intermediaria. A variacdo de lesdes cutaneas é mais significativa e
mostram-se como placas, nédulos eritémato-acastanhados, em maior nimero, com propensao
asimetria. As lesbes mais representativas da forma dimorfa sdo chamadas lesGes pré-foveolares
ou foveolares, sobre-elevadas ou ndo, com areas centrais deprimidas com aparéncia de pele
normal. O acometimento dos nervos é mais amplo, com potencial de ocorrer neurites agudas de
grave prognostico (BRASIL, 2019).

Hanseniase virchowiana é a forma da doenca que mais se dissemina pelo corpo,
tornando dificil a identificacdo do que é pele normal da pele lesada, podendo comprometer
nariz, rins e orgaos reprodutivos masculinos. Pode manifestar-se na ocorréncia de neurite e

eritema nodoso (nédulos dolorosos) na pele (SBD, 2017). As lesbes cutaneas apresentam-se
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comumente de maneira simétrica e 0s grandes troncos nervosos podem ser acometidos. A
doenca é curdvel, mas se ndo tratada, pode progredir para severas deformidades e incapacidades
(MOREIRA, et al., 2017).

O tratamento medicamentoso da hanseniase é ambulatorial, utilizando-se esquemas
terapéuticos padronizados, a PQT, que funcionam a partir da administracdo mensal de uma dose
supervisionada e doses diérias auto administradas, de acordo com a classificagdo operacional,
se é paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB). Para casos PB o tratamento € de seis cartelas até
nove meses e para eventos MB é de doze cartelas em até dezoito meses. As drogas de escolha
para o tratamento da hanseniase sdo Rifampicina, Dapsona para casos PB e sendo adicionada a
Clofazimina apenas em episodios MB (BRASIL, 2016).

Atualmente a hanseniase é uma doenca de notificagcdo compulséria em todo o Brasil e
de investigacdo obrigatdria. Os casos confirmados devem ser notificados, através ficha de
notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo/Investigacao
(SINAN) (BRASIL, 2010).

3.3 Lesdes e estigma

O desenvolvimento e instalacdo de deficiéncias e incapacidades fisicas no individuo
atingido pela hanseniase é um dos pontos criticos envolvidos com a morbidade e cronicidade
da doenca (SILVA, et al., 2019). Essa enfermidade pode causar neurites crénicas, ocasionando
dores intensas, neurites que apresentam baixa resposta a analgesia comum, frequentemente em
membros superiores, que poderdo acompanhar o paciente pelo resto da vida, impedindo suas
atividades laborais (DUTRA, 2016).

Em se tratando de hanseniase, as deficiéncias primarias como a orquite, uveite e a
neuropatia, sdo consequéncia do desenvolvimento inflamatério do corpo com o objetivo de
eliminar o microrganismo diretamente ou as células parasitadas por ele. As deficiéncias
secundarias sao as que ocorrem pela ndo-realizacdo de cuidados preventivos posteriormente ao
processo primario como mal-perfurante plantar, reabsorcdo 6ssea (BRASIL, 2008), e ainda a
“mao em garra”, uma vez que a mao doente, lesada ou traumatizada perde sua atividade normal
e resulta na perda da funcéo do proprio individuo (DUTRA, 2016).

Embora haja uma reducdo no numero de casos de hanseniase com o passar dos anos,
ainda milhares de individuos sdo infectados pelo M. leprae. O Brasil esta entre os primeiros

paises com altos indices desta enfermidade, que é negligenciada pelas grandes industrias
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farmacéuticas, por ser classificada como uma doenca que tem cura e que a quimioterapia néo
teria um retorno econdmico desejavel para o mercado (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

As politicas segregacionistas para prevencdo da hanseniase tem uma grande
permanéncia na memdria e no social. No decorrer do século XX no Brasil, foram construidos
leprosérios e preventorios em varios estados do pais, com a finalidade de manterem confinados
os doentes e seus filhos. O discurso que indica os lugares da hanseniase huma corrente de
significados ligados ao patrimonio cultural determina incontaveis sentidos, materiais e
imateriais. Abrange lembrancas dificeis, lugares e sujeitos marginais envolvidos em politicas
de memoria e de reparacdo (MENEGUELLO; BORGES, 2018).

A exclusdo social junta-se as dificuldades no enfrentamento da endemia, como marca
inapagavel da lepra, nome utilizado no passado que guarda o sofrimento e a anglstia de muitos
que tiveram suas vidas sepultadas em asilos, dispensarios e preventdrios do século XX. As
marcas provocadas pelas praticas de enclausuramento as quais os doentes e seus familiares
foram submetidos, como profilaxia compulsoria nos tempos passados, desafiam as convicgdes
pertinentes ao tratamento e ao contagio da doenca até os dias atuais (RAMOS, 2017).

Ainda hoje, o estigma causado por conta da hanseniase é significativo, capaz de gerar
também danos psiquicos na vida das pessoas, ocasionando um processo de exclusdo e
afastamento (LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015). O estigma e o preconceito referentes a
hanseniase ou a lepra sempre estiveram presentes em distintos cenrios historicos, politicos e
culturais, estampando as cicatrizes arrasadoras dessa enfermidade no dia-a-dia dos individuos
por ela acometidos (RAMOS, 2017).

A auséncia de entendimento da populacdo em relacdo a hanseniase se enquadra como o
principal motivo do medo e do preconceito. Problemas como diagndstico tardio, tratamento
inadequado, as dificuldades de acesso a atencdo integral e o grande nimero de pessoas com
sequelas, sdo os fatores que exercem maior influéncia negativa quando se trata do controle da
doenga (SILVA, et al., 2019).

O diagnostico de hanseniase deve ser comunicado ao cliente de forma similar aos
demais diagnosticos de outras doencas curaveis e se gerar choque psicolégico, tanto ao paciente
guanto a familia ou individuos de seu circulo social, a equipe de salde terd que planejar uma
abordagem adequada para o caso, que facilite a aceitacdo da doenca e a superagdo das
dificuldades (BRASIL, 2010).

Pessoas com hanseniase vergonham-se de si, rebaixando sua autoimagem por

consequéncia das alteracbes que ocorrem no corpo como o edema facial, escurecimento e
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manchas na pele, envelhecimento e perdas de movimentos. Estas mudancas contribuem para o
retraimento dessas pessoas perante a sociedade (SANTOS; BERTELLI, 2018).

O desanimo, a vergonha, 0 medo e a angustia, sdo alguns dos sentimentos que marcam
0 corpo, a mente e a alma, acarretando um convivio com base na represséo, além de confirmar
a marginalizacdo no meio social (VIEIRA; ANDRADE; ALENCAR, 2018).

O estigma, circunstancia subjetiva que apresenta-se de maneira objetiva no dia-a-dia de
individuos com hanseniase tem sido estudado através de distintos aspectos, mas que continua

necessitando de mecanismos de enfrentamento (CARVALHO et al., 2016).

3.4 Hanseniase e qualidade de vida

Por ser uma doenca incapacitante, a hanseniase interfere diretamente na qualidade de
vida do paciente, causando sequelas que atingem pele e nervos gerando deformidades, porque
o0 diagndstico e tratamento muitas vezes € feito tardiamente, bem como, a ndo adesdo a PQT
(DUTRA, 2016).

A doenca reporta-se a uma temporalidade e uma espacialidade ao estar/ser uma pessoa
com hanseniase sujeita ao preconceito e a reducdo da qualidade de vida que se sobressai
significativamente na existéncia e na evidéncia das incapacidades fisicas (CARVALHO et al.,
2016).

De acordo com Ribeiro, Oliveira e Filgueiras (2015), a atencao a salde de pessoas que
tém ou ja tiveram hanseniase ndo encerra quando se conclui o esquema terapéutico, pois
existem diversos fatores que comprometem a qualidade de vida desses pacientes, onde o
conceito de cura sO serd ampliado com estratégias de reinsercdo dessas pessoas na vida da
comunidade fazendo-se cumprir um dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), a integralidade.

A interacdo da equipe de salde com o paciente hansénico também é um ponto de grande
importancia, considerando-o um ser integral, ndo agindo apenas em relacdo as alteragdes
fisicas, mas sim construindo um laco a fim de compreender valores e ideias, conhecimento e
estigma oriundos do préprio paciente e 0 medo da doenca, fazendo-o compreender o significado
da hanseniase, possibilitando um aprendizado mituo, maior adeséo a PQT e favorecendo uma
melhor qualidade de vida (SANTOS; BERTELLI, 2018).

3.5 Medical Outcomes Study 36- Item Short — Form Health Survey (SF-36)



24

O Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) é um instrumento de avaliagdo
genérica de saude, oriundo da lingua inglesa, de facil aplicacdo e compreensdo. Instrumentos
genéricos sdo criados com o objetivo de refletir o impacto de uma doenca sobre a vida de
pacientes em uma extensa variedade de populac@es. Avaliam aspectos relacionados a fungéo,
disfuncéo e desconforto fisico e emocional (CICONELLI, 1997).

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida tem permitido a
incorporacdo da opinido dos pacientes nas tomadas de decisdo em relacdo a sua saude
(CAMPOLINA; CICONELLI, 2008). O SF-36 foi construido para representar oito dos
conceitos mais importantes em saide (FERREIRA, 1998).

O SF-36 € composto por 36 itens distribuidos em oito dominios que sdo: Capacidade
funcional, Aspectos fisicos, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos
emocionais e Satde mental. O escore final é dado pelo célculo do Raw Scale apresentando uma
variancia de 0 a 100, onde 0 é a pior condicdo possivel de determinado dominio e 100, o melhor.
Possui ainda um item que avalia do estado geral de satde atual comparado a um ano atras e que

ndo é usado para pontuar nenhuma das oito dimensées (CICONELLI, 1997).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de carater descritivo, transversal de campo, com analise quantitativa dos dados.
O estudo descritivo objetiva apresentar as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno. Podendo ainda ser desenvolvido com o proposito de conhecer se ha vinculo entre
uma variavel e outra (GIL, 2017).

Segundo Pereira (2016), o estudo transversal consiste na investigacdo da causa e efeito
que séo detectados simultaneamente, e ainda em conformidade com Bastos e Duquia (2007)
esse tipo de estudo apresenta grande utilidade para identificacdo de grupos de risco e para a
acao e planejamento em sadde.

Pesquisa de abordagem quantitativa demanda a aplicacdo de recursos e métodos de
estatistica, com a finalidade de que as respostas alcancadas pelo pesquisador sejam
reproduzidas em nimeros (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

4.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada do periodo de fevereiro até novembro de 2019 com pacientes
diagnosticados com hanseniase residentes na zona urbana do municipio de Picos-Piaui.

Picos é um dos mais importantes municipios piauienses, sendo uma referéncia na regido
centro-sul do estado e o principal entroncamento rodoviario do Nordeste (PIAUI GOVERNO
DO ESTADO, 2017). Com uma distancia de 267 km da capital Teresina, o municipio se estende
por 534,7 km2. A densidade demografica é de 137,3 habitantes por km2 no territorio do
municipio (CIDADE BRASIL, 2019). No ano de 2018 a populacédo estimada do municipio foi
de 78.002 habitantes (IBGE, 2018).

4.3 Populacgéo

A populagéo foi constituida por 90 pacientes que foram diagnosticados com hanseniase
no municipio de Picos-PI do periodo de 2015 a 2018. Esses pacientes foram determinados
através de prontuarios disponiveis no centro de referéncia para tratamento da doenca que atende

Picos e cidades vizinhas, realizando desde o diagndéstico até a entrega da PQT.
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Critérios de Incluséo:

e Ter tido diagnostico de hanseniase no intervalo de 2015 a 2018;

e Ser registrado no Centro de referéncia de tratamento da doenca.
Critérios de Excluséo:

e Participantes ausentes no momento da coleta de dados apds 3 tentativas;

e Contato telefénico invalido;

e Menores de 18 anos;

e Clientes internados em unidade hospitalar;

e Participantes que foram a ébito.

Participaram da pesquisa 46 pessoas. O numero restante de participantes (44) que
compde a amostra (90) foi excluido menores de idade (06), contatos telefénicos invalidos (15),

falecimento (01) e ap0s trés tentativas (22).

4.4 Coleta de Dados

Primeiramente foram colhidas as informacdes de identificacdo dos pacientes no Centro
de referéncia da doenca por meio dos prontuarios - Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados (TCUD) (ANEXO A). Posteriormente, o pesquisador por contato telefénico convidou
0s participantes a irem ao servico de referéncia e foram aplicados os instrumentos para coleta
de dados aos que se dispuseram a participar. Os instrumentos utilizados foram o formulario
sociodemografico (APENDICE A) e o questionario de qualidade de vida SF-36 (ANEXO B).

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2019.

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo- Masculino ou feminino.

Cor-Considerada a cor da pele autodeclarada, sendo: branca, preta ou parda.

Faixa etéria- ldades de 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, ou mais de 50 anos.

Estado civil-Levado em conta se o (a) participante (a) é solteiro (a), casado (a), unido (a)

estavelmente, divorciado (a) ou viavo (a).
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Renda-Considerado se a renda do participante consiste em: menos de um salario minimo, um
salario minimo, dois salarios minimos ou mais de dois salarios minimos.
Escolaridade-Analisado se o participante é analfabeto, possui ensino fundamental, ensino
médio ou ensino superior.

Ocupacéo-Classificado se o0 pesquisado: estuda, trabalha formalmente, trabalha
informalmente, ndo trabalha/desempregado ou se é aposentado.

Morbidades-Avaliado se o participante tem alguma doenca cronica, tais como: hipertensao,
diabetes Mellitus, doencas cardiacas ou outras (Caso a resposta seja outra o participante tera
que dizer qual).

Prética de atividade fisica—Foi ponderado se o pesquisado pratica atividades fisicas ou ndo.
Faz uso de medicamentos que ndo estejam relacionados a hanseniase - Avaliado se o

participante faz uso de medicamentos ou nao.

4.5.2 Variaveis relacionada a qualidade de vida

O questionario SF-36 possui oito dominios e esta estruturado em onze perguntas:
Pergunta 1. Avalia de acordo com a percepcao do participante qual o seu estado geral de saude,
que pode se classificar em: 6tima, muito boa, boa, razoavel ou fraca.

Pergunta 2. Compara de acordo com a compreensdo do pesquisado o seu estado de salde geral
de um ano atras com o estado de saude atual, podendo ser classificada em: muito melhor, com
algumas melhoras, aproximadamente igual, um pouco pior ou muito pior.

Pergunta 3. Avalia 10 itens sobre o grau de limitacdo do participante de acordo com sua
percepcéo: atividades violentas, tais como correr, levantar; atividades moderadas, tais como
deslocar uma mesa ou aspirar a casa; levantar ou pegar nas compras da mercearia; subir varios
lancos de escadas; subir um lanco de escadas; inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se; andar mais
de 1 km; andar vérias centenas de metros; andar uma centena de metros; tomar banho ou vestir-
se sozinho/a. Estes itens tém trés opg¢des de respostas, que sdo: sim, muito limitado/a; sim, um
pouco limitado/a ou ndo, nada limitado/a.

Pergunta 4. Avalia se durante as ultimas 4 semanas o participante apresentou algum problema
no seu trabalho ou atividades diarias como consequéncia do seu estado de saude fisico. Avalia
4 itens: diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades; fez menos do que queria;
sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades; teve dificuldade em executar o seu

trabalho ou outras atividades. Estes itens tém cinco opgfes de respostas quanto tempo, nas
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ultimas quatro semanas, que serdo: sempre; a maior parte do tempo; algum tempo; pouco tempo
ou nunca.

Pergunta 5. Analisa se durante as Ultimas 4 semanas o participante apresentou algum problema
no seu trabalho ou atividades diarias devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-
se deprimido/a ou ansioso). Sao analisados 3 itens: diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras
atividades; fez menos do que queria; executou o seu trabalho ou outras atividades menos
cuidadosamente do que era costume. Estes itens tém cinco opcdes de respostas quanto tempo,
nas ultimas quatro semanas, que serdo: sempre; a maior parte do tempo; algum tempo; pouco
tempo ou nunca.

Pergunta 6. Avalia referente as Ultimas 4 semanas, em que medida a salde fisica ou problemas
emocionais do participante de acordo com sua percepc¢ao interferiram no seu relacionamento
social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas. Este item possui cinco opcdes
de resposta, que sdo: absolutamente nada; pouco; moderadamente; bastante ou imenso.
Pergunta 7. Avaliado se durante as Ultimas 4 semanas o participante teve dores. Este item tém
seis opcdes de resposta, que sdo: nenhumas; muito fracas; ligeiras; moderadas; fortes ou muito
fortes.

Pergunta 8. Avalia nas Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu em o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico). Este item tém cinco op¢oes
de resposta, que sdo: absolutamente nada; pouco; moderadamente; bastante ou imenso.
Pergunta 9. Avalia a forma como o participante se sentiu e como Ihe correram as coisas nas
ultimas quatro semanas, de acordo com sua percepcao. Sado analisados nove itens: se sentiu
cheio/a de vitalidade; se sentiu muito nervoso/a; se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a
animava; se sentiu calmo/a e tranquilo/a; se sentiu com muita energia; se sentiu deprimido/a;
se sentiu estafado/a; se sentiu feliz e se sentiu cansado/a. Estes itens tém cinco opcdes de
resposta, que sdo: sempre; a maior parte do tempo; algum tempo; pouco tempo ou nunca.
Pergunta 10. Investiga nas ultimas quatro semanas, até que ponto € que a saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a atividade social do participante (tal como visitar amigos ou
familiares préximos). Este item possui cinco opgdes de respostas, que sdo: sempre; a maior
parte do tempo; algum tempo; pouco tempo ou nunca.

Pergunta 11. Pesquisa em que medida séo verdadeiros ou falsos 0s seguintes itens: parece que
adoeco mais facilmente do que os outros; sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa; estou
convencido/a que minha sadde vai piorar; minha saude é 6tima. Estes itens tém cinco opcdes

de respostas, que serdo: absolutamente verdade; verdade; ndo sei; falso ou absolutamente falso.
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4.6 Analise dos dados

A partir da score final dado pelo célculo do Raw Scale (ANEXO C) os dados foram
organizados em tabelas e graficos e analisados de forma descritiva e inferencial, com o Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 20.0.

Realizada a estatistica descritiva com as varidveis socioecondmicas e clinicas e a
inferéncia estatistica foi feita utilizando os testes de U Mann-Whitney que visa comparar a
diferenca entre dois grupos e o de Kruskal-wallis que pretende comparar a média de duas ou
mais amostras independentes. Para todos os testes realizados foi considerado como diferenca
significativa p<0,05 com intervalo de confianga de 95%.

4.7 Procedimentos Eticos e Legais

Este estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) Campus Senador Helvideo Nunes de Barros (CSHNB), com parecer
positivo n° 3.342.232 (ANEXO D), cumprindo todas as normas presentes na resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, para desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

Os participantes do estudo foram antecipadamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, do mesmo modo solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) antes da aplicacdo dos instrumentos, o qual foi disponibilizado em
duas vias, uma entregue ao participante e a outra sob responsabilidade do pesquisador. Neste
documento contém a garantia de que todas as informacgfes colhidas serdo mantidas em total
sigilo, preservando a identidade e a seguranca do participante, especificando ainda sua inteira
autonomia de desistir do estudo a qualquer instante sem quaisquer danos.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos, sendo esses possivelmente incomodidade ou
constrangimento ao responder as questdes. Riscos estes que foram contornados por meio da
protecdo da privacidade do participante, sendo que os dados foram coletados em sala reservada
no proprio servico de referéncia. A identificacdo do participante foi totalmente resguardada.

Este estudo possuiu fins cientificos com propdsito de aumentar 0 nimero de pesquisas
sobre qualidade de vida de pacientes diagnosticados com hanseniase, para que futuramente

sejam planejadas ac¢Ges que possam beneficiar a vida desses pacientes.
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5 RESULTADOS

Os resultados s@o apresentados em tabelas e graficos contemplando aos objetivos
propostos. A amostra constituiu-se de (n=46) pessoas diagnosticadas com hanseniase.

Em se tratando do perfil socioecondmico dos participantes (tabela 1), o sexo
predominante foi o feminino 58,7%. No que tange faixa etéria, predominou-se idade acima de
50 anos. Reportando-se a cor, 37,0% autodenominaram-se pretos. Em relacdo a escolaridade,
prevaleceu o ensino fundamental incompleto 52,2%. No que concerne ao estado civil, 37,0%
séo solteiros. No que toca a renda familiar, 58,7% dos participantes possui renda salarial que
ndo ultrapassa um salario minimo, predominando-se a aposentadoria como fonte financeira,
37,0%.

Tabela 1: Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das varidveis socioecondémicas de pessoas
com hanseniase (n=46). Picos, 2019

Variaveis n %
Sexo Masculino 19 41,3
Feminino 27 58,7
Cor Branca 14 30,4
Preta 17 37,0
Parda 15 32,6
Faixa etaria 18-29 anos 6 13,0
30-39 anos 6 13,0
40-49 anos 10 21,7
50 ou mais anos 24 52,2
Estado civil Solteiro 17 37,0
Casado 14 30,4
Divorciado 3 6,5
Viavo 12 26,1
Renda <1 salario 11 23,9
1 salario 27 58,7
2 salarios 7 15,2
+ 2 salarios 1 2,2
Escolaridade Analfabeto 9 19,6
Ensino fundamental incompleto 24 52,2
Ensino fundamental completo 12 26,1
Ensino médio incompleto 1 2,2

Ensino médio completo - -
Ensino superior incompleto/completo - -

Situacao laboral Estuda 3 6,5
Trabalha 16 34,8
Néo trabalha/Desempregado 10 21,7
Aposentado 17 37,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Concernente as variaveis clinicas (tabela 2), 76,1% dos participantes referiu presenca
de morbidade associada, dentre elas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 39,2% e Diabetes
Mellitus (DM), 39,1% relatou presenca de outras doencas e 69,6% referiu uso de medicamentos
gue ndo estejam associados a hanseniase. Em relacdo a atividade fisica, 56,5% declarou nédo

possuir tal préatica.

Tabela 2: Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis clinicas de pessoas com hanseniase
(n=46). Picos, 2019

Variaveis n %
Morbidade Sim 35 76,1
Né&o 11 23,9
Qual? HAS 18 39,2
DM 10 21,7
Doengas cardiacas 2 4,3
Outras 18 39,1
Atividade Fisica Sim 20 43,5
Né&o 26 56,5
Uso de medicacOes que ndo estejam relacionadas Sim 32 69,6
a hanseniase? Né&o 14 30,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo & inferéncia estatistica, realizou-se associagdo entre os oito dominios do
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (SF-36) com as varidveis socioeconémicas e
clinicas dos participantes do estudo. A média e desvio padrdo (dp) de cada categoria do
instrumento estdo dispostos na tabela 3.

O dominio que obteve a maior média foi o Aspecto emocional (78,25; dp: 39,88), 0 que
aponta uma dimens&o positiva para a qualidade de vida do avaliado. A dimensédo que obteve a
menor média foi a Salde mental (45,04; dp: 24,95), sendo um fator negativo na avaliacdo da
qualidade de vida.

No tocante aos testes estatisticos, observou-se que o dominio saide mental foi
influenciado pela renda salarial (p-valor: 0,049). N&o houve associagéo significativa entre os

demais dominios com a cor e faixa etaria.
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Tabela 3: Associacdo entre a pontuagdo dos dominios do SF-36 com as varidveis socioecondmicas das
pessoas com hanseniase (n=46). Picos, 2019

Dominios Média (dp) Variaveis e nivel de significancia (p-valor) *
Cor Faixa etéria Renda
CF 63,37 (+35,15) 0,585 0,383 0,466
AF 77,17 (+ 39,73) 0,662 0,739 0,158
D 54,52 (+38,29) 0,711 0,632 0,873
EGS 45,58 (£21,19) 0,508 0,811 0,159
\% 62,95 (+22,47) 0,919 0,563 0,475
AS 73,29 (+£30,65) 0,516 0,952 0,317
AE 78,25 (+£39,88) 0,411 0,905 0,457
SM 45,04 (£24,95) 0,402 0,628 0,049

Fonte: Dados da pesquisa,2019 *Teste de Kruskal-wallis
Legenda: CF = Capacidade Funcional; V = Vitalidade; AF = Aspecto Fisico; AS= Aspecto Sociais; D = Dor; AE
= Aspectos Emocionais; ESG = Estado Geral de Salde; SM = Salde Mental

Reportando-se ainda sobre as associacdes entre as dimensdes do SF-36 e as variaveis
socioecondmicas e clinicas, na tabela 4, a capacidade funcional teve associacdo significativa
com a escolaridade, ocupacao e morbidade (p- 0,021; p-0,044 e p-0,013), respectivamente.

O teste de kruskal-wallis mostrou que a variavel ocupacao teve efeito sobre as seguintes
dimensoes: estado geral de satde (p- 0,002), aspecto social (p- 0,015) e satde mental (p- 0,009).
As comparacfes em pares do teste supracitado demonstraram a influéncia entre o grupo que
néo trabalha/desempregado.

Tabela 4: Associagdo entre a pontuagdo dos dominios do SF-36 com as variaveis socioecondémicas e
clinicas das pessoas com hanseniase (n=46). Picos, 2019

Dominios Varidveis e nivel de significancia (p-valor)
Escolaridade* Ocupacdo™* Morbidade** Atividade fisica**

CF 0,021 0,044 0,013 0,813
AF 0,588 0,288 0,097 0,634
D 0,854 0,267 0,774 0,804
EGS 0,143 0,002 0,928 0,131
\% 0,655 0,221 0,745 0,754
AS 0,337 0,015 0,502 0,371
AE 0,513 0,461 0,164 0,784
SM 0,510 0,009 0,736 0,894

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 *Teste de Kruskal-wallis **Teste U Mann-Whitney
Legenda: CF = Capacidade Funcional; V = Vitalidade; AF = Aspecto Fisico; AS= Aspecto Sociais; D = Dor; AE
= Aspectos Emocionais; ESG = Estado Geral de Salde; SM = Saide Mental

A seguir, na tabela 5, foi realizada a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa de
ambos os sexos conforme a pontuacao baixa, média e alta de cada dominio. Nota-se que a maior
frequéncia de altas pontuagdes em ambos 0s sexos predominou-se nos aspectos fisicos, homens
16 (84,2%) e mulheres 19 (70,4%), seguido dos aspectos emocionais 15 (78,9%) e 19 (70,4%)
respectivamente, o qual demonstrou um bom estado de qualidade de vida em relacéo a esses

dominios.
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Em contrapartida, a maior frequéncia de baixas pontuagdes em ambos o0s sexos foi na
dimensdo de satude mental, sexo masculino 42,3% e sexo feminino 66,6%, o0 que evidenciou
um pior estado nessa dimenséo de saude.

Ainda na tabela 5, realizou-se a comparacdo de médias entre 0s sexos e a pontuacao
total de cada dominio do SF-36. A dimensdo aspecto social (p- 0,023) e saude mental (p- 0,018)
foi influenciada pelo sexo.

Tabela 5: Associacdo entre a pontuacdo dos dominios do SF-36 segundo o sexo das pessoas com
hanseniase (n=46). Picos, 2019

Pontuagdes  das Masculino Feminino p-valor**
dimensdes do SF-
36*
n % n %
CF 0,280
Baixa 7 37,0 10 37,0
Média 2 10,6 5 18,5
Alta 10 52,7 12 44.4
AF 0,331
Baixa 3 15,8 7 25,9
Média - 1 3,7
Alta 16 84,2 19 70,4
D 0,383
Baixa 7 37,0 11 44.4
Média 6 31,6 6 22,2
Alta 6 31,6 9 33,3
EGS 0,354
Baixa 7 37,1 15 55,5
Média 9 47,3 9 33,3
Alta 3 15,8 2 7.4
\/ 0,232
Baixa 3 15,8 7 25,9
Média 7 36,9 10 37,0
Alta 9 475 10 37,0
AS 0,023
Baixa 2 10,6 7 25,9
Média 3 15,8 8 29,6
Alta 14 73,7 12 44 4
AE 0,522
Baixa 3 15,8 6 22,2
Média 1 53 2 7.4
Alta 15 78,9 19 70,4
SM 0,018
Baixa 8 423 18 66,6
Média 5 26,4 6 22,2
Alta 6 31,6 3 11,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 **Teste U Mann-Whitney

*Baixa pontuacao: (0-49); Média pontuacdo: (50-74); Alta pontuacédo: (75-100)

Legenda: CF = Capacidade Funcional; V = Vitalidade; AF = Aspecto Fisico; AS= Aspecto Sociais; D = Dor;
AE = Aspectos Emocionais; ESG = Estado Geral de Saide; SM = Saide Mental
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Remetendo-se ao estado de saude dos participantes do estudo, quando indagados sobre
seu estado geral de saude atual comparado hd um ano, 8 (13%) informou estar muito melhor,
14 (31%) descreveu seu estado geral um pouco melhor, 11 (25%) relatou que estd quase a

mesma, 11 (25%) um pouco pior e 2 (5%) referiu um estado de satde muito pior (Grafico 1).

35%

30%

25%
20%
15%
10%
5%
h

Muito melhor Um pouco melhor ~ Quase a mesma Um pouco pior Muito pior

Gréfico 1: Estado geral de salde atual de pessoas com hanseniase comparado com ha um ano (n=46).
Picos, 2019
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar os dominios de qualidade de vida em pacientes
diagnosticados com hanseniase em um municipio hiperendémico do Centro Sul do Piaui. Neste
momento, os dados anteriormente identificados no capitulo resultados, serdo discutidos, de
forma a confronta-los com a literatura nacional e/ou internacional analisada.

Apls a apresentacdo dos resultados, foi possivel caracterizar os participantes da
pesquisa, que, na maioria, eram do sexo feminino identificando-se com os achados de um
estudo realizado no estado do Pernambuco que também apresentou uma populagdo com maior
namero de mulheres, 57% (COSTA et al., 2019a). De forma semelhante, Uchda et al. (2017) e
Ruela e Simdes (2018) em seus estudos obtiveram um indice feminino superior ao masculino,
compreendendo 51,5% e 53,7%, na devida sequéncia.

No entanto, divergindo do trabalho em questdo, uma pesquisa desempenhada pelo
Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru, Sdo Paulo, sobressaiu o sexo masculino com 66% da
amostra (BENEDICTO et al., 2017). Corroborando com esses dados Oliveira et al. (2016) em
seu estudo puderam perceber uma tendéncia e frequéncia maiores no sexo masculino, em um
grupo de autocuidado na Paraiba. Em muitas pesquisas evolvendo pacientes com hanseniase
observou-se que em sua maioria prevalece o sexo masculino.

Com relagdo a variavel faixa etaria, Aradjo et al. (2016) em seu estudo descritivo
desenvolvido em hospitais publicos, referéncia no tratamento de hanseniase da cidade de Jodo
Pessoa, mostra de forma preponderante a idade acima de 50 anos, convergindo com a pesquisa
em pauta. J& Santana et al. (2017) em seus achados predominou uma faixa etaria um pouco
mais jovem, entre 31 a 45 anos (29%).

Referindo-se a questdo cor da pele, obteve-se resultado equivalente ao estudo de
Teixeira et al. (2019) realizado no estado da Bahia, prevalecendo a raca negra. Em
contrapartida, uma pesquisa feita na cidade Guarapuava no estado do Parana demonstrou um
numero dominante com cerca de 80% de participantes que se autodeclararam brancos
(WENDLER et al. 2018).

O Ministério da Saude interpreta a desigualdade e vulnerabilidade que afeta a satde da
populacdo negra e constata a precocidade dos obitos, altas taxas de mortalidade materna e
infantil, maior prevaléncia de doengas crdnicas e infecciosas e elevados indices de violéncia,
onde o racismo é o principal determinante social em saude para populacéo negra, influenciando

de forma negativa nesses indicadores (BRASIL, 2017).
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A distribuicéo acerca da escolaridade encontrada nos diferentes estudos de Costa et al.
(2019b) elaborado no estado da Bahia e o de Schwambach e Simdes (2019) produzido no
municipio de Baixo Guandu-ES, corrobora com a pesquisa em questdo, apresentando uma
porcentagem de 61,4% e 52,1%, respectivamente. E relevante destacar que a hanseniase se
encaixa como uma enfermidade negligenciada, que acomete principalmente as populagdes de
baixo poder aquisitivo, que vivem sob desigualdade de classe social e caréncia de acesso a
educacdo e saude (FERNANDES et al. 2017).

Quanto a variadvel estado civil, Souza et al. (2018) ao estudar sobre a mortalidade
relacionada a hanseniase no Estado da Bahia, demonstraram resultados semelhantes aos dessa
pesquisa, com 37% de sua amostra como solteiros. Obteve-se achado similar em um estudo
sucedido no municipio de Santarém-PA, com 46,15% da populacdo (BASSO; SILVA, 2017).
Ja Zanardo et al. (2016) de forma contraria exp6s em seus resultados referente ao trabalho
realizado no estado de Goias, uma predominancia de participantes casados.

Um estudo feito em Uberaba-MG que buscou avaliar o perfil epidemioldgico dos
pacientes com hanseniase e sua qualidade de vida, evidenciou em seus achados a importancia
do suporte social, familiar e o equilibrio psicoldgico para a qualidade de vida no processo de
enfrentamento da doenca, com maiores valores por exemplo, para aspectos fisicos, de
participantes que possuiam vida conjugal (SIMOES et al., 2016).

De acordo com a questéo renda familiar, no trabalho de Carvalho et al. (2019) realizado
em Jodo Pessoa-PB sobre autocuidado, foi possivel perceber dominantemente uma renda até
um salario minimo, em cerca de 63,6% da populacdo estudada, ratificando os resultados da
pesquisa em evidéncia.

Segundo Pinheiro (2018) a partir de achados em seu estudo elaborado em Natal-RN,
afirma que as condi¢es sociais colocam em destaque a situacéo de vulnerabilidade da maioria
das pessoas que tem hanseniase, geralmente possuem poder econdmico desfavoravel e
provavelmente usufruem de baixa atencdo no quesito salde.

Concordando com a pesquisa em pauta, a fonte de renda que mostrou-se de maneira
majoritaria no estudo de Almeida et al. (2018) foi o beneficio da previdéncia compreendendo
70% da populacéo estudada. Este achado se explica por conta da faixa etéria igual ou acima de
50 anos que apareceu de forma predominante na populagdo da pesquisa em questdo, ou ainda
pelo fato de alguns participantes possuirem alguma incapacidade fisica, os impossibilitando de

desempenhar algum trabalho capaz de gerar renda.
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Por outro lado, Monteiro et al. (2014) obtiveram em seu estudo realizado na regido Norte
do Brasil, percentuais significativos de participantes que possuiam atividades laborais
remuneradas, um total de 60,6% da amostra faziam parte dessa categoria.

E necessério levar em consideracdo os determinantes e condicionantes da satde, tais
como renda, trabalho, acesso a servicos e escolarizacdo, principalmente em doencas que séo
historicamente negligenciadas como é o caso da hanseniase, tornando-se uma caracteristica
capaz de qualificar o cuidado e o enfrentamento de doencas agravadas pela desigualdade social
(GONGALVES et al.; 2018).

No que diz respeito a variavel clinica, morbidade, foi possivel constatar resultados
semelhantes na pesquisa de Nogueira et al. (2017) desenvolvida na cidade de Fortaleza no
estado do Ceard, onde se sobressairam participantes acometidos por HAS e em segundo lugar
individuos com DM, 56,3% e 41,8%, nessa ordem.

De maneira congénere, a comorbidade de maior prevaléncia em um estudo realizado na
cidade de Floriano-PI foi a HAS com 27% e em segundo lugar, compreendendo 25,4% da
amostra, pessoas que se referiram outras comorbidades, entre elas: tuberculose, dislipidemia,
outras dermatoses além da hanseniase, nefropatia e hepatopatia (DOURADO et al., 2017).

Em contrapartida, no estudo em analise, foi possivel observar um nimero significativo
de respostas que se referiram a outras doencas, tais como: artrose, artrite, hérnia discal, gastrite,
depresséo, espondilite anquilosante e osteoporose.

Demonstrando resultados correspondentes a esse trabalho, em sua pesquisa
desenvolvida no Oeste Potiguar, Medeiros et al. (2015) afirmam que o elevado namero de
participantes com comorbidades retrata a caréncia de uma atencéo integral a satde ndo focada
exclusivamente ao tratamento de uma doenca ou medicalizacdo dos sintomas, mas a tentativa
de terapias que pretendam antecipar diagnosticos, favorecer a qualidade de vida e transformar
0 cenario da hanseniase no Brasil.

Com referéncia ao uso de medicamentos, Silva (2015) mostrou achados similares onde
a maioria dos individuos que fizeram parte da amostra fazia uso de diferentes drogas, muitos
deles utilizando mais de trés farmacos para tratamento de doengas crénicas, como DM,
hipotireoidismo e HAS. O uso exacerbado ou inapropriado de medicamentos é uma realidade
na populagéo atendida no ambito da atencéo primaria do SUS (NASCIMENTO et al., 2017).

No que tange o item atividade fisica, um estudo de carater descritivo e transversal
realizado com 40 pacientes de Brasilia-DF mostrou como resultado um percentual de 85% da
amostra que revelou um estilo de vida sedentario (BEZERRA; NUNES; JESUS, 2019), assim

como essa pesquisa. De maneira correspondente, Lima et al. (2019), em seus achados
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constataram um indice significativo de individuos que ndo praticavam nenhum tipo de
atividades fisicas, precisamente 88% do publico estudado.

Conforme Silva, Silveira e Morgado (2016), o comprometimento fisico, psicolégico e
fatores ambientais e sociais sdo considerados como condicionantes e determinantes para a
pratica de atividades fisicas por individuos com hanseniase. Contudo, exercicios fisicos séo
recomendados como terapia adicional ao tratamento farmacoldgico e para a prevencdo dos
agravos desinentes da patologia. Ainda assim, as questdes referentes ao estigma exercem
influéncia negativa sobre essa pratica.

Reportando-se aos dominios do instrumento de qualidade de vida, diferentemente da
pesquisa em pauta, em um trabalho do tipo transversal desenvolvido no municipio de S&o Luis
no estado do Maranhd&o, Torres et al. (2017) evidenciaram em seus resultados uma maior média
para o quesito Saude mental (64,38) e uma menor para aspectos fisicos (20,0). Ja a pesquisa de
Amorim, Pereira e Silva Junior (2016) apresentou média maior para aspectos sociais (73,6).

No entanto, na avaliacdo da saude mental de pacientes com hanseniase realizada na
cidade de Lagarto-SE, obteve-se uma média de 60,8 para este item, que apesar de ser uma das
maiores medias, foi o Unico dominio que apresentou algum nivel de comprometimento em
100% da amostra. Com a satde mental prejudicada, as pessoas com hanseniase possuem uma
maior propensdo para o desenvolvimento de doengas mentais, sobretudo os transtornos de
humor e a depressdao (MATOS et al.; 2017).

A complexidade e a carga histérica da doenca ainda sdo fatores que infelizmente
influenciam negativamente no cotidiano do paciente, resultando na diminuicéo da sua qualidade
de vida em diversos aspectos.

Com achados opostos ao desta pesquisa, Lima et al. (2019) apresentaram em seu estudo
gue ndo houve nenhum valor estatisticamente significante para as variaveis ocupacéo e renda
mensal quando estas foram cruzadas com as dimensdes de qualidade de vida do SF — 36, no
entanto, o autor ressalta que para os individuos que eram economicamente ativos obteve-se
melhores resultados no score final na maioria dos dominios e para participantes com renda
mensal maior observou-se melhores médias quando considerado o tépico aspectos fisicos.

Para o dominio capacidade funcional, Aradjo et al. (2016) ndo observaram uma
correlagdo com as varidveis escolaridade e comorbidades, e sim a influéncia da questéo faixa
etaria (p- 0,017) nessa dimenséo de qualidade de vida, divergindo do estudo em questéo. O item
capacidade funcional do trabalho em estudo demonstrou-se como o mais influenciado pelas
variaveis, sugerindo que esse quesito possui uma estreita ligagdo com as desvantagens que a

hanseniase acarreta, sejam elas clinicas e/ou sobretudo sociodemograficas.
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Comparando as médias entre 0s sexos obtidas nessa pesquisa aos valores da pesquisa de
Silva e Ferreira (2017) desenvolvida no estado do Para com pacientes que tinham hanseniase,
observou-se maior méedia no dominio capacidade funcional (85) e menor no item aspecto fisico
(53,57) para o sexo masculino, e para o sexo feminino foi identificado maior valor para estado
geral de saude (68,50) e menor para capacidade funcional (53,33), no geral as mulheres
obtiveram maior frequéncia de baixas pontuagoes.

De modo semelhante a pesquisa em discussdo Araujo et al. (2016) apontaram eu seu
estudo influéncia da variavel sexo no dominio saude mental (p- 0,029), destacando esse valor
para 0 sexo feminino, pois, segundo o autor, 0s homens embora sejam mais acometidos pela
hanseniase lidam melhor com os problemas relacionados a ansiedade, depressao e descontrole
emocional do que as mulheres; enquanto a dimensdo aspecto social ndo sofreu nenhuma
correlagdo com esse item.

Gongalves et al. (2018) ressaltam que a mulher com hanseniase enfrenta uma
dificuldade peculiar associada exatamente a sua condigé@o de género. As fragilidades estdo nos
aspectos que incluem os papeis definidores da sua condicdo com padrdes socialmente pré
estabelecidos. E uma doenca que ocupa um lugar de dor silenciosa que se associa a problemas
na autoimagem, autoestima e lazer.

Ao longo da vida, o ser humano é submetido a diversos tipos de situacfes, e uma
condicgéo de adoecimento, a depender da sua potencialidade e complexidade, tem a capacidade
de gerar muitos danos a qualidade de vida de um individuo, a hanseniase é uma doenca que se
encaixa nesta descricdo, seja para homens seja para mulheres.

A escassez de estudos que utilizam o SF-36 envolvendo hanseniase e que abordam a
analise da questdo dois isoladamente, referente a ao estado de saude atual comparado ao de um
ano, impossibilitou a analise comparativa dos resultados obtidos nesta pesquisa.

No entanto, Cabral (2016), em seu estudo desenvolvido no estado do Rio Grande do
Norte, avaliou esta questdo do instrumento com um publico diferente do desta pesquisa, 0s
participantes eram filhos separados por conta da hanseniase, no qual seus resultados foram
demonstrados através de grafico, onde 35% dos filhos entrevistados afirmaram que sua
qualidade de vida permanecia estavel.

Apesar do SF-36 ser um questionario bem empregado pra avaliar diversas doengas,
existem poucos trabalhos em que esse instrumento foi utilizado para estudar qualidade de vida

atrelada a hanseniase.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa foi possivel alcangar o objetivo geral com éxito, analisando todos os
dominios de qualidade de vida das pessoas com hanseniase participantes do estudo, através do
instrumento SF-36, constatando que houve na maioria das dimensdes, boas pontuacgdes
sugerindo uma boa qualidade de vida, com pontuacGes mais baixas para os itens saide mental
e estado geral de saude, demonstrando uma ma qualidade de vida nesses aspectos.

De maneira congénere, foi viavel pesquisar as condi¢bes sociodemogréficas dessa
populacdo e saber qual a influéncia destas na qualidade de vida de pessoas que foram
diagnosticadas com hanseniase.

Diante das limitagdes encontradas na realizacdo do estudo, se destacam a coleta de
dados, desde o contato até a abordagem com os pacientes e a caréncia de estudos envolvendo a
hanseniase em si e também associada a qualidade de vida. A doenca é caracterizada pela
negligéncia, vergonha e pelo preconceito, assim, muitos pacientes foram dificeis de serem
contatados e de irem ao servico de referéncia, com nimeros de telefone invalidos e alguns deles
chegando até negar o diagnostico.

Apesar do municipio de Picos-PI ter um servigo de salde de referéncia para o tratamento
da hanseniase, a complexidade e as marcas historicas que a patologia carrega ainda dificultam
o diagnostico precoce e um tratamento com cura e sem um prognostico de sequelas, por fatores
que sejam advindos dos préprios pacientes ou familia, como medo, vergonha, ou seja por
condicGes sociodemograficas, dessa maneira, comprometendo as politicas de enfrentamento da
doenca.

Esse estudo demonstrou grande importancia, objetivando analisar uma das questdes que
fazem parte dos componentes que formam o conceito de saude, pois, para um individuo ser
considerado como alguém que possui uma boa salde, é necessario que muitos requisitos sejam
atendidos, isso inclui qualidade de vida, devendo o mesmo ser enxergado de maneira holistica,
desde as suas atividades mais basicas até as suas relagdes interpessoais, também, aumentando
0 conjunto de trabalhos relativos a essa tematica.

Portanto, recomenda-se 0 desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema qualidade
de vida relacionada a hanseniase, para que as medidas de enfrentamento da doenca possam ser
fortalecidas e também para que seja melhorado o dia-a-dia e o atendimento ao publico
acometido, ampliando a visdo de pesquisadores e pofissionais da salde sobre a importancia

desse problema de salde publica e a sua complexidade dentro do cenério brasileiro e do mundo.
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APENDICE A - Formulario sociodemografico

1. Sexo: 1- Masculino () 2- Feminino ().

2. Cor (auto declarada): 1- Branca () 2- Preta () 3- Parda ().

3.Faixa etaria:1- 18 a 29 anos () 2-30 a 39 anos () 3- 40 a 49 anos () 4- Mais de 50 anos ().
4. Estado civil: 1- Solteiro/a () 2- Casado/a () 3- Divorciado/a () 4- Viuvo/a ().

5. Renda: 1- Menos de um salario minimo () 2- Um salério minimo () 3- Dois salérios
minimos () 4- Mais de dois salarios minimos ().

6. Escolaridade: 1- Analfabeto () 2- Ensino fundamental () 3- Ensino médio () 4- Ensino
superior ().

7. Ocupagcao: 1- Estuda () 2- Trabalha (') 3- N&o trabalha/Desempregado/a (') 4- Aposentado/a
().

8. Morbidades: 1- Hipertensdo () 2- Diabetes Mellitus () 3- Doenca cardiaca () 4- Outras —
Especificar
9. Prética de atividades fisicas: 1- Sim (') 2- N&o ().

10. Faz uso de medicamentos que ndo estejam relacionados a hanseniase: 1- Sim () 2- Nao

0
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

{Ré;f}

'S

== UFPI'=

paS e A

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo da pesquisa: Qualidade de vida de pacientes diagnosticados com hanseniase em um
municipio hiperendémico.

Contexto de desenvolvimento: Trabalho de concluséo de curso (TCC).

Pesquisador responséavel: Luis Evéncio da Luz

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9977-1587

E-mail: Evencio@ufpi.edu.br

Pesquisador participante: Izabhel Chrystine Pereira de Souza

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9983-9495

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos - Departamento de Ciéncias Bioldgicas.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa “Qualidade de
vida de pacientes diagnosticados com hanseniase em um municipio  hiperendémico”. Sua
participacdo é muito valorosa, mas se ndo for de sua vontade podera se recusar em participar da
pesquisa a qualquer momento, retirando 0 seu consentimento, sem nenhum prejuizo. Se for de sua
escolha participar, ao final vocé tera que assinar duas vias deste documento. Analise com atencéo 0s
esclarecimentos deste termo e se aparecerem dividas vocé tera total liberdade para perguntar.

A hanseniase ¢ uma doenga com alto nimero de casos no municipio de Picos-Piaui e
gue pode trazer muitos resultados negativos para a qualidade de vida dos pacientes, justificando a
realizacdo deste estudo. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a qualidade de vida de pacientes
diagnosticados com hanseniase no municipio de Picos-Piaui no periodo de 2015 a 2018. A sua
participacdo sera por meio do preenchimento de formuléario e um questionario, em local reservado,
respeitando sempre a sua privacidade.

Esta pesquisa apresentara riscos minimos para vocé, sendo esses possivelmente
incomodidade ou constrangimento ao responder as questfes. Riscos estes que serdo contornados por
meio da protecdo da sua privacidade, sendo que os dados serdo coletados em sala reservada no
préprio servico de referéncia e sempre deixando claro a sua liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Quaisquer danos causados serdo ressarcidos.

Este estudo possui fins cientificos com propdsito de aumentar 0 nimero de pesquisas

sobre qualidade de vida de pacientes diagnosticados com hanseniase, para que futuramente sejam
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planejadas a¢Bes que possam beneficiar a vida desses pacientes. A sua identificacdo serd totalmente
resguardada.

Esta pesquisa serd livre de custos para vocé, assim como ela também ndo ira resultar em
beneficio financeiro. Asseguro que todas as informagdes colhidas serdo mantidas em total sigilo
pelos pesquisadores em todos os momentos do estudo. Os dados e instrumentos usados no estudo
serdo armazenados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apos isso serdo
destruidos. Ao final desta pesquisa os resultados estardo ao seu dispor. Este termo possui duas vias

uma ficard com o pesquisador e a outra sera entregue a voce.

Eu, , RG

fui comunicado (a) dos objetivos da pesquisa “Qualidade de vida de pacientes diagnosticados

com hanseniase em um municipio hiperendemico”, de forma esclarecida e cuidadosa tirando
todas as minhas ddvidas com o pesquisador. Foi explicado que a qualquer momento poderei
buscar novas informacdes e mudar minha escolha de fazer parte da pesquisa se for da minha

vontade. Deixo claro que aceito participar deste estudo.

Picos - Pl, de de 2019

Assinatura do(a) sujeito ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador

Presenciamos o pedido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e a decisdo do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG:

Nome:
RG:

Se surgirem duvidas sobre a ética desta pesquisa, 0 senhor (a) podera entrar em contato
com: Comité de Etica em Pesquisa— UFPI — Campus Senador Helvideo Nunes de Barros Rua Cicero
Eduardo, S/N, Bairro: Junco — CEP: 64.600-000 — Picos — PI. Tel.: (89) 3422-3003 — email:cep-
picos@ufpi.edu.br. Horério de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:00h e das
14:00 as 18:00h.
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ANEXO A- Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTLIZAGAO DE DADOS

Titulo do projeto: Qualidade de vida de pacientes diagnosticados com
hansenlase em um municipio hiperendemico.

Pesquisador responsavel: Luls Evéncio da Luz

Instituigio/Departamento: UFPI/CSHNB/Departamento de Ciéncias Biolégicas
Telefone para contato: (89) 9 9977-1587

Local da coleta de dados: Postotle Assisténcia Médica (PAM)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos cujos dados serfio coletados através de questionario.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente
poderfio ser divulgadas de forma andnima e ser&o mantidas no arquivo pessoal
do pesquisador por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade do Sr, Luls
Evéncio da Luz. Apds este periodo, os dados serdo destruldos.

Picos, 20 de margo de 2019,

e

Luis Evéncio da Luz
Docente da UFPI - Pesquisador responséavel
SIAPE: 1246671
RG: 2830997
CPF: 649.717.244-00
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ANEXO B- Questionario de Estado de Saude (SF-36V2)

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua satde.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua satde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nuimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU ASPIrar @ CASA...ueereeeeruereruernereeeeresersensessenenes 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
Subir varios langos de escadas.........cccccceeeerinreenne 1 ) 3
e. Subirum lango de escadas........ccceeeeevernevereieenns 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g. Andarmaisde 1 Km.......cccooiiiniineceiiienrccens 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros 1 2 3
i. Andar uma centena de metros.........cccceeeevereenenne.. 1 2 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a................... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright ©1997. Versdo Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigagdo em Saude. Todos os direitos reservados
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .......ccccoevvveececeeeriennen. 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
(o= I T —
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades .......cococevreeerennene 1 ] 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .......cceceeveeevrccrecesiiane. 1 2 3 4 5
b. Fezmenos do que
(o [UT=] g - RO
1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
era CostUMe . v 1 P 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua satde.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5




7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?.........couu..... 1 2 3 4 5
C. Se.sentlu tdo deprimido/a que nada o/a 1 5 3 4 5
AT INBNA Pewssswomsmssmasossssmvassussoninmasmsvissss
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a®........... 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia?................ 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a?.......cccceeverreennne. 1 2 3 4 5
g. Sesentiu estafado/a?......ccceceviiiiiirnennn. 1 2 3 4 5
h. Sesentiu feliz?....ccccccvveeeviiieiviieieciiee 1 2 3 4 5

i. Sesentiucansado/a?.....ccccoveriiecinnennn. 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco
do tempo tempo tempo
1 2 3 4

Nunca

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagées.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade N3o Falso Absolutamente
verdade sei falso

a. Parece que adoego mais facilmente 1 ) 3 4 5

do qUE 0S OULIOS....cvcuverreeieierieiieraeaas
b. Sou tdo saudavel como qualquer 1 ) 3 A 5

OULra PESSO@..c.uircrerrereerereriecreiereseenns
c. Est’ou corIW(.enado/a gue a minha 1 ) 3 4 5

saude vai Piorar.....ceeeeeeeeeeveneenen.
d. A minhasaude é dptima.......cccecuunuee 1 2 3 4 5




ANEXO C- Pontuagdo do questionario SF-36

Questéo Pontuacéo
01 1=>50 2=>44 3=>34 4=>20 5=>10
02 Soma normal
03 Soma normal
04 Soma normal
05 Soma normal
06 1=>50 2=>40 3=>30 4=>20 5=>10
07 1=>6,0 2=>54 3=>42 4=>31 5=>22 6=>10
08 Se8=>le7=>1 ======>>>>>>6
Se 8=>1e7=>2a 6 ======>>>>>>5
Se8=>2e7=>2a6 ======>>>>>>4
Se 8=>3 e 7=> 2 a 6 ======>>>>>>3
Se 8=>4 e 7=> 2 a 6 ======>>>>>>2
Se8=>5e7=>2a6 ======>>>>>>]
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o
seguinte:
1=>6.0
2=> 4,75
3=>35
4=>225
5=>1,0
09 a,d,e,h = valores contrarios ( 1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6= 1)
Vitalidade = a+e+g+i Salde mental = b+c+d+f+h
10 Soma normal
11 a, ¢ = valores normais

b, d = valores contrarios ( 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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CALCULO DO RAW SCALE (0 A 100)

Questdo Limites Variacéo
Capacidade Funcional 3 10 20
(at+b+c+d+e+
f+g+h+i+j)
Aspectos Fisicos 4 (at+b+c+d) 4 4
Dor 7+8 2 10
Estado Geral de Saude 1+11 5 20
Vitalidade 9 (ate+g+i) 4 20
Aspectos Sociais 6+10 2 8
Aspecto Emocional 5 (at+b+c) 3 3
Saude Mental 9 (b+c+d+f+h) 5 25

Raw Scale:

Ex.: Iltem = [Valor obtido - VValor mais baixo] x 100

Variagdo
Ex.: Capacidade funcional = 21 Ex.: 21-10 x 100 =55
Valor mais baixo = 10 20

Variagdo = 20

Obs.: A questdo n° 2 ndo entra no calculo dos dominios.
Se os itens de alguma das questfes ndo forem respondidos totalmente, pode-se considerar essa

questdo caso tenham sido respondidos 50% de seus itens.



ANEXO D - Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU| - CAMPUS ‘QW orma
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida em paciente diagnosticados com hanseniase em um municipio
hiperendemico

Pesquisador: Luis Evéncio da Luz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12538319.6.0000.8057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 3.342.232

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusdo do curso de Enfermagem da UFPI/CSHNB. Estudo de carater
descritivo, transversal de campo, com andlise quantitativa dos dados, que tem como objetivo analisar os
dominios de qualidade de vida em pacientes diagnosticados com hanseniase em um municipio
hiperendemico do centro sul do Piaui. A pesquisa sera realizada do periodo de abril até novembro de 2019.
O local de realizagao sera na zona urbana com pacientes residentes no municipio de Picos-Piaui. A
populagao sera constituida por 90 pacientes que foram diagnosticados com hanseniase no municipio de
Picos-Pl do periodo de 2015 a 2018. Esses pacientes serdo determinados através de prontuarios
disponiveis no centro de referéncia para tratamento da doenga em Picos e cidades vizinhas. O estudo nio
apresenta calculo do tamanho amostral.

Critérios de inclusao: Ter tido diagnéstico de hanseniase no intervalo de 2015 a 2018.

Critérios de exclusdo: Pacientes ausentes no momento da coleta de dados apos 3 tentativas; Pacientes que
mudaram de contato telefonico; Pacientes menores de 18 anos; Pacientes que estejam internados em
unidade hospitalar; Pacientes que tenham ido a 6bito.

Para realizagao da pesquisa primeiramente serao colhidas as informagoes de identificagao dos pacientes no
centro de referéncia da doenga por meio dos prontuarios. Posteriormente, o pesquisador, ira convidar os
participantes ao servigo de referéncia e aplicar os instrumentos para coleta de dados aos que se dispuserem
a participar. Os instrumentos utilizados serao o Questionario de Estado de Saude (SF-36) e o formulario
sociodemografico. A coleta de dados sera

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municiplo: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer 3.342 232

feita nos meses de setembro e outubro de 2019. SF-36 é um questionario estruturado por 36 itens que
pretende analisar de maneira simplificada e abrangente a qualidade de vida dos entrevistados. Os itens
estao distribuidos em oito dominios: Capacidade funcional, Aspectos fisicos, Dor, Estado geral de saude,
Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Satide mental. O escore final é dado pelo calculo do
Raw Scale podendo apresentar uma variancia de 0 a 100, onde 0 representa a pior condigdo possivel de
determinado dominio e 100, o melhor (CICONELLI, 1997). O pesquisador ndo mencioa como sera realizada
a coleta dos dados e aplicagdos dos questionarios acima citados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Analisar os dominios de qualidade de vida em pacientes diagnosticados com hanseniase em um municipio
hiperendemico do centro sul do Piaui.

Objetivos secundarios:

Aplicar o questionario SF-36 nos pacientes diagnosticados com hanseniase em um municipio
hiperendemico;

Avaliar caracteristicas sociodemograficas desses pacientes;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: _
Esta pesquisa apresentara riscos minimos para a populagdo participante, sendo esses possivelmente
incomodidade ou constrangimento ao responder as questdes. Riscos estes que serao contornados por meio
da protegao da privacidade do paciente sendo que os dados serdo coletados em sala reservada no proprio
servigo de referéncia e sempre deixando claro a liberdade do paciente de participar ou nio da pesquisa.
Quaisquer danos causados ao participante serao ressarcidos.

Beneficios:

Este estudo possui fins cientificos com propésito de aumentar o nimero de pesquisas sobre qualidade de
vida de pacientes diagnosticados com hanseniase, para que futuramente sejam planejadas agdes que
possam beneficiar a vida desses pacientes. A identificagdo dos participantes sera totalmente resguardada.
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Comentirios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante para a saude do individuo hansénico, considerando que estudos que
descrevem o perfil desses pacientes e a sua qualidade de vida tém potencial para contribuir no processo de
aprimoramento das agdes para erradicagdo da doenca, esclarecer questdes de forma adequada para
favorecer o diagndstico precoce e prevenir as incapacidades, expandir meios de adesao ao tratamento e,
como resultado, possibilitar cada vez mais a queda dos indices nacionais da doenga.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:

O TCLE apresenta-se muito bem escrito e informativo, contemplando todos os itens exigidos pela Resolugao
466/12. No entanto, observou-se uma confusdo em relagao ao local onde sera realizado o preenchimento
dos formularios, solicita-se especificar melhor esse item.

Recomendagoes:

Sequir as instrugdes das Consideragoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as discussoes levantadas pelos membros deste Comité, concluiu-se o status de Aprovado a
esta pesquisa, sugerindo-se as recomendagdes descritas no campo Consideragdes sobre os Termos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1322982.pdf 21:56:04
Brochura Pesquisa |BROCHURA. pdf 24/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito

21:54:29
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 24/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
Brochura 21:53:55
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
Assentimento / 21:52:54
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 24/04/2019 |Luis Evéncioda Luz | Aceito
21:46:35
Outros TCUD.pdf 24/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
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Outros TCUD.pdf 21:33:45 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
Outros Lattes_evencio.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
23:39:38
Outros Lattesizabhel.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
23:19:18
Outros SF36.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
16:38:02
Outros FORMULARIO.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
16:33:51
Outros confidencialidade.pdf 02/04/2019 |[Luis Evéncio da Luz | Aceito
16:29:29
Qutros carta.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
16:28:51
Orgamento orcamento.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
16:26:45
Declaragao de declaracao.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
Pesquisadores 16:26:30
Declaragao de autorizacao_institucional.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
Instituigao e 16:26:15
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 02/04/2019 |Luis Evéncio da Luz | Aceito
16:04:58

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PICOS, 22 de Majp de 2019

Assinado por:

IANA BANTIM FELICIO CALOU

(Coordenador(a))
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para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica
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