Vol.31,n.3,pp.23-26 (Jun — Ago 2020)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

IMPACTO DA HANSENIASE NA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES TRATADOS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA

IMPACT OF LEPROSY ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS TREATED IN A
REFERENCE CENTER

ELAINE CRISTINA DE SOUSA!, DAVID HALEN ARAUJO PINHEIRO?, FELIPE FERNANDES
JACINTHO?3, KARINA KELLY VASCONCELOS DA SILVA% CRISTINA CARDOSO DA SILVAS,

SILVANA MARIA VERAS NEVES®

1. Terapeuta Ocupacional pelo Centro Universitario UniFacid Wyden; 2. Mestrando em Engenharia Biomédica — Universidade do Vale do Paraiba; 3.
Doutorando em Farmacologia - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas; 4. P6s-graduanda em Osteopatia Estrutural;
5. Doutoranda em Biotecnologia - Universidade Federal do Piaui; 6. Mestre em Engenharia Biomédica — Universidade do Vale do Paraiba e Docente
dos cursos de Terapia Ocupacional e Fisioterapia — Centro Universitario UniFacid Wyden.

* Rua Weterinario Bugyja Brito, 1354, Horto, Teresina, Piauli,

silvanafisio7@yahoo.com.br

Brasil. CEP: 64052-410. Centro Universitario UniFacid Wyden.

Recebido em 23/05/2020. Aceito para publicagdo em 23/06/2020

RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga contagiosa causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae ou pelo Mycobacterium
lepromatosis, afetando a pele e ao sistema nervoso
periférico. Tem alta poténcia incapacitante e apresenta
lesdes cuténeas e envolvimento nervosa, classificadas
entre paucibacilar e multibacilar. Devido as deformidades
e incapacidades que a doenga gera, varios pacientes
sentem-se estigmatizados em func¢do da sua autoimagem,
desenvolvendo danos emocionais e psicologicos, além
disso, tréz prejuizos na qualidade de vida. A relevancia de
um protocolo de tratamento prévio, devido a hanseniase
originar um sofrimento que atravessa o quadro algico e o
mal-estar estritamente vinculados ao prejuizo fisico, com
grande impacto social e psicologico.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, qualidade de vida,
atividades cotidianas, independéncia.

ABSTRACT

Leprosy is a contagious disease caused by the bacillus
Mycobacterium leprae or Mycobacterium lepromatosis,
affecting the skin and the peripheral nervous system. It
has high disabling power and has skin lesions and nerve
involvement, being classified into paucibacillary and
multibacillary. Due to the deformities and disabilities that
the disease generates, several patients feel stigmatized
because of their self-image, developing emotional and
psychological damage, in addition, it brings losses in the
quality of life. The relevance of a previous treatment
protocol, due to leprosy causing suffering that goes
through the pain and malaise strictly linked to physical
damage, with great social and psychological impact.

KEYWORDS: Leprosy, quality of life, daily activities.
independence.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase, ou doenca de Hansen, é uma infeccao
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae ou pelo
Mycobacterium lepromatosis, com progresso cronico e
lento?,

O periodo de incubacdo da doenca é de
aproximadamente 5 anos e 0s sintomas podem aparecer
no primeiro ano, mas em alguns casos, pode levar 20
anos ou mais?. A doenga acomete a pele e o sistema
nervoso periférico, ocasionando uma reducdo de
sensibilidade nervosa dos membros superiores e
inferiores periféricos, resultando em uma grave
deficiéncia fisica e deformidades com consequéncias
ruins para a salde e qualidade de vida do paciente®.

A transmissdo € através de goticulas ou aerossdis*®.
Os pacientes com hanseniase sdo classificados de
acordo com o0 numero de lesdes cutaneas e
envolvimento nervoso®: paucibacilar e multibacilar,
sendo que a primeira é até cinco lesdes, enquanto que a
segunda é mais de seis, recpectivamente®,

O tratamento da hanseniase de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é por
antibioticos de uso diario no periodo de 6 a 12 meses e
follow-up dos pacientes durante anos?®. As resisténcias
bacterianas em pacientes com hanseniase sdo raras,
com o primeiro caso em 1964 e depois em 1976,
quando se usava a monoterapia. Alguns casos de
resisténcia foram reportados ao redor do mundo, mas a
maioria foi por conta da recidiva apds terapia
insuficiente’.

A doenca continua sendo uma questdo de saude
plblica para varios paises de baixa e média renda,
incluindo o Brasil, com cerca de 27.000 novos casos a
cada ano®. Endémica em mais de 100 paises em todo o
mundo, a cada ano ha 200.000 novos diagnésticos e
mais de 4 milhGes de pessoas vivendo com algum tipo
de comprometimento relacionado a hanseniase®.
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Fatores ambientais e psicologicos, as condicBes
socioeconémicas e as deformidades e incapacidades
provocadas pela doenga influenciam diretamente a vida
dos pacientes com hanseniase, de modo que as
atividades diérias, ou atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDS), ficam comprometidas, trazendo
prejuizo a qualidade de vida desses sujeitos em geral°.

Essas condigBes desfavoraveis que o paciente se
encontra podem ndo se enquadrar na definicdo de
qualidade de vida pela OMS, que define como a
percepcdo do individuo em relagdo a sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e dos valores em que o
mesmo vive!tt?,

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar
a qualidade de vida dos pacientes com hanseniase, bem
como a autonomia e a independéncia nas atividades
instrumentais de vida didria.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi iniciado apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UniFacid Wyden, sob o Protocolo CAAE n°
94548618.1.0000.5211, estando de acordo com a
Resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Salde®®. A coleta de dados foi realizada apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa, sendo
assegurado o sigilo do participante e das informagdes
por ele prestadas.

Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo
descritivo, com abordagem quantitativa, ja que os
dados foram coletados através da aplicacdo de trés
questionarios: um com objetivo de avaliar a qualidade
de vida, o segundo para analisar 0s aspectos
sociodemogréaficos dos pacientes portadores de
hanseniase, e o terceiro para avaliar o grau de
independéncia nas atividades instrumentais de vida
diéria.

O estudo foi realizado no setor da Terapia
Ocupacional de um centro de referéncia para
tratamento de pessoas com hanseniase, na cidade de
Teresina - PI. A escolha do local se justifica pelo fato
de ser especifico para tratamento de pessoas portadoras
de hanseniase e, sobretudo, por apresentar
acessibilidade para a realizacdo de pesquisas com esse
perfil.

A amostra foi composta por 17 pacientes
diagnosticados com hanseniase que frequentaram o
centro de referéncia, no periodo de setembro a outubro
de 2018. Adotou-se como critério de inclusdo as
pessoas em tratamento no departamento supracitado,
em atendimento grupal ou individual e exclusdo as que,
por alguma razdo, ndo aceitaram participar da pesquisa,
as menores de 18 anos e as que nao possuiam grau de
instrucdo suficiente para responder aos questionarios.

Os instrumentos de coleta de dados foram: um
questionario sociodemografico contendo as seguintes
variaveis: idade, género, estado civil, escolaridade,
profissdo e renda; o questionario Indice de Qualidade
de Vida em Dermatologia - DLQI —BRA, questionario
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usado na dermatologia para medir o indice de
qualidade de vida de pessoas com doencas
dermatolégicas como a psoriase e a hanseniase, e a
Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais
de vida diaria (AlIVDs), com oito atividades onde o
sujeito sera avaliado de acordo com o seu desempenho
e/ou participacdo. As atividades da AIVDs incluem o
fazer, compras, uso do telefone, preparacdo de
refeicbes, trabalho doméstico, o lavar roupa,
locomogdo fora de casa, a responsabilidade com a
medica¢do e 0 manejo do dinheiro.

Apb6s a coleta, os dados foram organizados em
planilhas do programa Microsoft Office Excel 2016 e
exportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA.), versdo
20.0. Realizou-se anélise descritiva dos dados,
apresentando-os com frequéncia relativa (%) e absoluta
(n), sendo submetidos ao teste qui-quadrado, com
intervalo de confianca de 95% e significancia
estabelecida em p< 0,05.

3. RESULTADOS

A amostra analisada no presente estudo foi
composta por 17 pacientes, com predominio do género
feminino (53,0%), com idade minima de 40 e maxima
de 75 anos, segundo a Tabela 01.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes do estudo (n=
17).

VARIAVEIS N %
8 Masculino 8 47%
w
& Feminino 9 53%
)
<< 40-64 11 65%
= ‘.EC-‘ 65-74 4 24%
i >75 2 11%
Analfabeto 1 6%
4 Ensino fundamental incompleto 7 41%
o é Ensino fundamental completo 2 12%
3 % Ensino médio incompleto 2 12%
% o) Ensino médio completo 4 24%
% Ensino superior incompleto 0 0%
Ensino superior completo 1 5%
o Solteiro 2 12%
2s Casado 10 59%
] Separado 2 12%
u Vilvo 3 17%
Sem renda 4 24%
<3 < que | salario minimo 1 6%
22 Até 1 saldrio minimo 10 59%
x> Entre 1 e 3 salarios minimos 1 5%
> que 3 salarios minimos 1 6%
o Do lar 5 29%
< Mestre de obras 3 18%
E Lavrador 4 23%
S Aposentado 1 6%
* Outros 4 24%

Fonte: créditos aos autores

Ainda, de acordo com a tabela acima, apresenta 0s
dados  sociodemograficos de pacientes que
frequentam o centro de referéncia em hanseniase,
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obtidos através de um questionario. Houve
predominancia na faixa etaria de 40 a 64 anos de
idade, escolaridade ensino fundamental incompleto e
estado civil sendo casado. No que se refere a condicdo
financeira, houve uma variabilidade na renda,
observando-se que hd uma grande parcela desta
amostra ndo recebe recursos.

A Figura 1, mostra a porcentagem obtida pelo score
no indice de Qualidade de Vida em Dermatologia. Os
escores do questionario sdo interpretados como: sem
comprometimento da qualidade de vida do paciente (0
- 1); pouco comprometimento (2 - 5); moderado (6 -
10); muito (11 - 20) ou muitissimo grave (21-30). Os
resultados demonstraram que a maioria dos pacientes
(47%) apresentaram o escore sem comprometimento da
qualidade de vida, seguido da categoria de moderado
comprometimento da qualidade de vida (29%).

Percentual do Score

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Nada Pouco Moderado

Figura 1. Porcentagem relativa ao score obtido no indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia. Fonte: créditos aos autores

Em relagdo aos dominios de AIVDs preparar
comida (71%), trabalho doméstico (82%) e lavar roupa
(71%), os sujeitos apresentaram independéncia,
demonstrando que nas questGes avaliadas, a resposta
“sem ajuda” foi predominante, enquanto que no fazer
compras 47% tém uma certa dependéncia necessitando
de “ajuda parcial”, conforme a Figura 2.

90% 82%

80% 71% 71%
70%
60% 53%
50% 47%
40%
30% 29% 29%
6
18%
20%
o . L |
0% ||

FAZER COMPRAS ~ PREPARAR COMIDA TRABALHO LAVAR ROUPA
DOMESTICO

W INDEPENDENTE ~ w DEPENDENTE

Figura 2. Porcentagem relativa ao score obtido na Escala de Lawton
e Brody para os dominios de AIVVDs. Fonte: créditos aos autores

A Figura 3 apresenta os dominios uso do telefone
(82%), locomocdo (76%), controle da medicacdo
(94%) e manejo com o financeiro (76%) quase a
totalidade dos pacientes sentem-se capazes de gerenciar
essas atividades “sem ajuda”.
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100% 94%
90% 82%
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18%
20%
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o || | - |
USO DO TELEFONE LOCOMO(;IN\O CONTROLE DA MANEIO COM O
MEDICAC.KO FINANCEIRO

W INDEPENDENTE = DEPENDENTE

Figura 3. Porcentagem relativa ao score obtido na Escala de Lawton
e Brody para os dominios de AIVDs. Fonte: créditos aos autores

4. DISCUSSAO

Quanto a baixa escolaridade dos participantes deste
estudo, tal resultado é condizente com a literatura de
Beltrame et al. (2015)%, Sousa et al. (2011) %5, Cheute
etal. (2013)e Carvalho et al. (2018)Y.

Os resultados sociodemogréaficos apresentados,
assemelham-se aos de outro estudo realizado com
usuérios das Unidades Baésicas de Saude de Uberaba-
MG, no qual foi analisado o perfil de 96 individuos,
onde a maior predominancia era do género feminino,
com nivel escolar equivalente ao ensino fundamental
completo ou incompleto e com renda minima de até um
salario minimo?®,

De acordo com Martins et al. (2008)%°, a maioria
dos pacientes estudados, apresentou score na dimensao
muito grave ou muitissimo grave, 40% dos pacientes
do leve ao moderado e apenas 15% ndo informaram
comprometimento da qualidade de vida, sendo assim, a
presenca de reacdo hansénica correlacionou-se em
todos os casos com algum grau de comprometimento
da qualidade de vida, discordando do presente estudo
pois a maioria dos pacientes ndo apresentaram
comprometimento na qualidade de vida.

Se tratando dos dominios de AIVDs, esse resultado
confirma o achado por Nogueira, Marques, Coutinho et
al.?® onde foi utilizada a escala de Lawton e Brody, os
autores evidenciaram de uma média de 22,34 pontos,
prevalecendo a classificacdo independente.

Quaggio et al. (2014)%, utilizaram o World Health
Organization Quality Of Life, sendo um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida preconizado pela OMS,
e validado nacionalmente. Nesse estudo foi utilizada a
versdo abreviada, composto por 26 questfes e com
cinco alternativas. A amostra do estudo foi constituida
por 36 sujeitos com idades entre 38 a 83 anos. Os
resultados sobre a satisfagdo da qualidade de vida,
assemelham-se ao encontro no nosso estudo.

No estudo citado'®, mais da metade dos pacientes
julgam-se independentes em todas as questdes
avaliadas, sendo a resposta “sem ajuda” predominante.
Os itens com maior indice de resposta “com ajuda
parcial” foram os relacionados com a mobilidade e com
0 gerenciamento das finangas pessoais. Ja para a
resposta “ndo consegue”, houve a concentracdo no item
“lavar roupas seguido pelo item “arrumar a casa,
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ambos referentes as atividades domésticas.
5. CONCLUSAO

Com a aplicacdo dos instrumentos Escala de
Lawton e Brody, Indice de Qualidade de Vida em
Dermatologia e os resultados encontrados nos
dominios que os compfem, constatou-se que a
qualidade de vida dessa populacdo se identifica como
sem comprometimento e que a maioria dos sujeitos
apresentou independéncia nas atividades
instrumentais da vida didria.

Ressalta-se a qudo importante e necessaria é a
abordagem terapéutica ocupacional as pessoas com
hanseniase, com agdes que visem a prevengdo de
incapacidades, estimulo & adesdo ao tratamento e
combate ao estigma social, capacitando-as para a
independéncia nas atividades instrumentais da vida
diéria, afim de minimizar o impacto da doenca sobre
sua qualidade de vida.

Diante desses resultados recomenda-se a aplicacéo
de outros instrumentos que possibilitem mais
informacOes acerca da qualidade de vida de
individuos com hanseniase.
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