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RESUMO 

LIRA, Luciana Priscilla de Andrade Lira. P E R F I L C L I N I C O E SOCIO-DEMOGRAFICO 
E QUALIDADE D E VIDA D E (EX) PORTADORES D E HANSENIASE. 2011. 82f. 
Monografia (Graduacao em Enfermagem) - Centra de Formacao de Professores, Unidade 
Academica de Ciencias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB, 
2011. 

A hanseniase e uma enfermidade de importancia nacional, eolocando o Brasil em segundo 
lugar no mundo pelos elevados coeficientes de incidencia e prevalencia, comprometendo 
homens e mulheres, acarretando serios prejuizos de ordem biologica, psicossocial e 
econdmica. A Qualidade de Vida (QV) pode ser urn indicador nos julgamentos clinicos de 
doencas especificas, por rneio da avaliacao do impacto ffsico e psicossocial que as doencas, 
disfuncSes ou incapacidades podem causar nas pessoas acometidas, permitindo conhecer 
melhor o paciente e sua adaptacao a condicao de enfermo. O estudo tern como objelivo 
caracterizar os aspectos clmicos e socio-deraograficos e a qualidade de vida de (ex) 
portadores de hanseniase diagnosticados no municipio de Sousa - PB entre o periodo de 
Janeiro de 2009 a setembro de 2011. E um estudo do tipo exploratorio e descritivo, com 
abordagem quantitativa, desenvolvido a nivel domiciliar dos participantes residentes nos 
baiiTos Sao Jose, Guanabara, Bancarios, Jardim Iracema, Frei Damiao, Varzea da Cruz, 
Jardim Sorrilandia I I , Estacao e Ciganos, loeados no supracitado municipio. A populacao foi 
formada por todos os portadores e ex-portadores de hanseniase diagnosticados, notificados e 
cadastrados nas unidades de saude daquele municipio, perfazendo o universo de 21 usuarios. 
Deste total, apenas 13 pessoas foram escolhidas atraves de uma amostragem nao-
probabilistica intencional para fazerem parte da amostra. Os dados foram coletados no mes de 
novembro de 2011 atraves de um questionario abrangendo os dados sdcio-demograficos, os 
dados clfnico-operacionais e o Dermatology Life Quality Index (DLQI), sendo analisados 
atraves do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16. O estudo 
foi aprovado pelo Cornite de Etica em Pesquisa do Flospital Universitario Alcides Cameiro da 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, sob processo n° 20111410-044. Os 
principals resultados permitiram verificar um perfll sdcio-demografico predominante de 
adultos (38,5%), sexo feminino (53,8%), casados (38,5%), nao alfabetizados (46,1%), cor 
parda (76,9%), do lar (46,2%), renda de um a dois salarios minimos (100%), tres filhos 
(38,5%), residindo com a familia na zona urbana e em casa propria (61,5%), praticantes da 
doutrina catolica (76,9%), principal habito tomar cafe (61,5%). Em as caracteristicas clinicas, 
achou-se um perfll de (ex) pacientes paucibacilares, da forma dimorfa, apresentando cicatriz 
vacinal, uma lesao de pele e nenhum nervo acometido no exame dermatoneurologico, grau de 
incapacidade 0, sem baciloscopia, PQT durante seis meses, sem episodios reacionais e 
portadores de co-morbidades. Quanto o impacto da hanseniase na qualidade vida dos (ex) 
pacientes, percebeu-se que os scores obtidos na aplicacao do DLQI variaram de 0 a 12 pontos 
(media de 5 pontos), e a maioria (46.1%) apresentou score na dimensao leve (2-5); 30,8% na 
dimensao moderada (6-10) e apenas 23,1% dos pacientes nao apresentaram comprometimento 
da qualidade de vida. Foi concluido que avaliar a QV dos portadores de hanseniase mostrou-
se de fundamental importancia para o desenvolvimento de novas praticas assistenciais e de 
politicas publicas que tenham como objetivos a promocao da saude e preven9ao das doencas e 
que repercutam positivamente na esfera psico-socio-cultural. 

Palavras-chave: Enfermagem, hanseniase, qualidade de vida e saude. 



ABSTRACT 

LIRA, Luciana Priscilla de Andrade Lira. C L I N I C A L P R O F I L E AND SOCIO-
DEMOGRAPHIC AND Q U A L I T Y OF THE LIFE OF (EX) HANSEN IAS1S 
C A R R I E R S . 2011. 82p. Monography (Graduation in Nursing) - Teachers Training Center, 
Academic Unit of Life Sciences, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 
2011. 

Hanseniasis is a disease of national importance, placing Brazil in second place in the world by 
the high incidence rates and prevalence, affecting men and women, causing serious biological 
damage, psychosocial and economical. The Quality of Life (QL) may be an indicator in the 
clinical trials for specific diseases, by evaluating the impact that the physical and psychosocial 
illnesses, dysfunction or disabilities could cause on the affected people, allowing better 
understanding the patient and his adaptation to the condition of diseased. The survey aims to 
characterize the clinical and socio-demographic aspects and quality of life of (ex) diagnosed 
Hanseniasis carriers in the city of Sousa - PB between the period of January 2009 to 
September 2011. It is a exploratory and descriptive study, with a quantitative approach, 
developed at the participants home residents in the neighborhoods of Sao Jose, Guanabara, 
Bancarios, Jardim Iracema, Frei Damiao, Varzea da Cruz, Jardim Sorrilandia I I , Estacao e 
Ciganos, all located in the city of Sousa- PB. The population was composed of all patients and 
ex - Hanseniasis earners diagnosed , notified and registered on the that city health units, 
making the universe of 21 users. From this total, only 13 people were chosen by an intentional 
non-probabilistic sampling to become part of the sample. The data was collected in November 
2011 by a questionnaire covering socio-demographic, clinical and operational data and the 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) and analyzed using the program Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) version 16. The study was approved by the Ethics Committee in 
Research of the Hospital Universitario Alcides Carneiroat Universidade federal de Campina 
Grande - UFCG under process No. 20111410-044. The main results show the prevailing 
socio-demographic profile of adults (38.5%), female (53.8%), married (38.5%), not literate 
(46.1%), brown (76 9%), household (46.2%), income from one to two minimum salaries 
(100%), three children (38.5%), living with family in the urban area and in their own borne 
(61.5 % ) , practicing Catholic doctrine (76.9%), the main drinking coffee habit (61.5%). In the 
clinical characteristics, was found a profile (ex) paucibacillary patients, of dimorphous type, 
with vaccination scar, a skin lesion and no affected nerve in the dermatoneurological exam, 
disability grade 0, no bacilloscopy, polychemotherapy for six months without reactional 
episodes and carriers of comorbidities. About the impact of hanseniasis on the quality of life 
of (ex) patients, it was noted that the scores achieved in the application of DLQI ranged from 
0 to 12 points (average of 5 points), and most (46,1%) had a score in the light size (2-5), 
30.8% in moderate size (6-10) and only 23.1% of the patients showed no impairment of 
quality of life. It was concluded that the evaluation i f the quality of life of the patients with 
hanseniasis proved to be of fundamental importance to the development of new care practices 
and public policy that have as their objective the promotion of health and disease prevention 
and that resonate positively in the psycho-socio-cultural sphere . 

Keywords: Nursing, hanseniasis, quality of life and health. 
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A hanseniase e um relevante problema de saude publica de notificacao compulsoria 

em todo o territorio nacional. Para o controle da doenca, o Ministerio da Saude (MS) 

desenvolve urn conjunto de acoes que visam orientar a pratica de acordo com os principios do 

SUS. 

Segundo Gomes; Frade; Foss (2007), a hanseniase e uma doenca infectocontagiosa de 

evolucao cronica, com alta ihfectividade e baixa patogenicidade, causada pelo bacilo alcool-

acido resistente parasita intracelular obrigatorio; o Mycobacterium leprae que acomete 

predominantemente os nervos perifericos e, secundariamente, pele e mucosas. 

A dishibuicao geografica das taxas de incidencia e prevalencia da doenca apresenta 

diferencas entre municipios, estados e regioes, nao apenas no temtorio brasileiro, como 

tambem, em outros patses endemicos. De acordo com Alencar et al. (2008, p. 695) 

"municipios com maior desigualdade social apresentaram os maiores coeficient.es de deteccao 

e de prevalencia de hanseniase, reforcando que indicadores socio-economicos e ambientais 

tambem se mostram importantes preditores da hanseniase". 

O Brasil e considerado um pais de alta endemicidade devido a taxa de prevalencia 

superior a 1:10.000 habitantes, ocupando o primeiro tugar no mundo em numeros de casos 

novos detectados e segundo lugar em numeros absolutos, ocorrendo de forma desigual no 

territorio brasileiro (H1NR1CHSEN et al., 2002) 

No estado da Paraiba. no ano de 2004, foram registrados 963 casos, enquanto que em 

2005, apenas 523 casos foram notificados, havendo possivelmente uma elevacao na 

frequencia de casos tratados e uma reducao nos casos de registro sem informacao da 

classificacao do paciente (BRASIL, 2005b). De acordo com o Sistema de Informacao de 

Agravos de Notificacao, no ano de 2010 em todo esse estado foram confirmados e notificados 

736 casos de hanseniase, um numero relativamente alarmante e preocupante. 

De acordo com Nunes; Oliveira; Vieira (2008) a hanseniase atinge pessoas de todas as 

idades, principalmente aquelas na faixa etaria economicamente ativa, tendo grande 

importancia para a saude publica, devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, pois, 

quando diagnosticada e tratada tardiamente, pode causar incapacidades fisicas nos olhos, 

maos e pes, ocasionando graves consequeneias para os portadores e seus familiares, nao 

apenas pelas lesoes e incapacidades, mas tambem pelas repercussoes psicossociais 

ocasionadas pelos preconceitos, medos e rejei^oes por parte da sociedade. 

Ao longo da historia, a hanseniase despertou o interesse de diversos estudiosos e 

profissionais pela incansavel luta de seu controie e eliminacSo no cenario mundial da saude 

publica, considerando seu alio poder incapacitante. Entretanto, apesar dos significativos 

http://coeficient.es
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avancos no que concerne seu diagnostico, controle e tratamento. ainda hoje apresenta uma 

carga incomensuravel de estigma, acarretando consequencias negativas e, muitas vezes, 

irreparaveis na vida do doente. da familia e tambem da sociedade. 

A vida de um portador de hanseniase torna-se prejudicada quando associada a algumas 

situacoes especificas da doenca, como incapacidade fisica, ciinica multibacilar e reacao 

hansenica, tornando neeessaria medidas multidisciplinares ao paciente, visando nao so apenas 

a eliminacao, como tambem minimizar o impacto da doenca sobre a qualidade de vida do 

mesmo (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA., 2008). 

Para Savassi, Bogutchi; Oliveira (2009) qualidade de vida (QV) e" um conceito 

subjetivo, amplo, complexo, multidimensional, que abrange saude fisica, mental, nivel de 

dependencia, relac5es pessoais-sociais, crencas e a caracteristicas do meio ambiente. A 

Organizacao Mundial de Saude - OMS (1993, p. 21), atraves do WHOQOL Group}, propoe 

como conceito para qualidade de vida "a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no 

contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em relacao aos seus objetivos, 

expectativas, padroes e preocupacoes". 

0 termo QV foi mencionado pela primeira vez em 1920 por Pigou, mas so foi 

consolidado quando utilizado pela primeira vez pelo ex-presidente estadunidense Lyndon 

Johnson, em 1964, ao criar uma Comissao especifica sobre o tema nos Estados Unidos da 

America (KLUTHCOVSKY: TAKAYANAGUI, 2007; QUAGGIO 2005). 

No que diz respeito a Qualidade de Vida e Hanseniase, em amp la revisao da literatura 

em bases de dados nacionais (Biblioteca Virtual de Saude/Bireme e SciELO) e internacionais 

(Medline/Pubmed), Savassi (2010) aponta que apenas quatro artigos e uma dissertacao 

especlficos sobre o tema foram recuperados, demonstrando uma escassez de estudos 

atualmente publicados. 

Nesse ambito, reconhece-se a importancia de compreender como vivem as pessoas 

atingidas pela hanseniase e quais as repercussoes advindas do diagnostico em seus habitos de 

vida e no seu bem-estar, Com vistas a favorecer reflexoes para a familia, a sociedade, e, 

sobretudo aos profissionais de saude, a fim de que estes percebam o doente nao como algo a 

ser temido ou como um ser meramente portador de necessidades medicas, mas sim, como um 

ser dotado de necessidades bio-psico-socio-espirituais, cujos sentimentos, valores e direitos 

humanos devem ser respeitados. 

Considerando-se, portanto, a repercussao psico-s6cio-emocional da hanseniase na vida 

dos pacientes. tracaranvse os questionamentos norteadores do estudo: como se caracterizam 
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os (ex) portadores de hanseniase? Qual a qualidade de vida desses sujeitos? As variaveis 

clfnicas e/ou socio-demograficas podem interferir na qualidade de vida desses individuos? 

Destarte, justi.fica~se a necessidade de realizacao desse estudo com vistas a conhecer a 

qualidade de vida dos portadores e ex-portadores de hanseniase no municipio de Sousa, alem 

de buscar caracteriza-los tracando o perfil clinico e socio-demografico. contribuindo para que 

o enfermeiro e demais protlssionais da Estrategia Saude da Familia possam elaborar propostas 

que contribuam para uma melhor aceitacao da doenca e, consequentemente, uma melhor 

qualidade de vida, 

A relevancia da tematica esta pautada na importancia de se definir um perfil clinico e 

socio-demografico dos portadores e ex-portadores da hanseniase no municipio e Sousa-PB em 

um periodo de tempo que vai de Janeiro do ano de 2009 a setembro do ano de 2011, para que 

seja avaliada a qualidade de vida dessas pessoas, tornando mais vulneravel uma ac&o de 

combate a patologia na comunidade, ou mesmo, melhorar a qualidade de vida tornando esses 

sujeitos mais capazes de aceitar e proporcionando mats rapidamente a curar da doenca sem 

sequelas. 

O interesse pelo tema surgiu durante o estagio curricular supervisionado desenvolvido 

pela pesquisadora participate na rede basica de saude, no qual percebeu-se que os pacientes 

acometidos pela hanseniase relatavam queixas referentes a sua qualidade de vida e que 

dependendo da sua condicao socio-demografica e se erarn portadores ou ex-portadores da 

doenca, existia uma distincao de opiniao sobre a qualidade de vida. 

Dessa forma, o presente estudo objetivou primordialmente caracterizar os aspectos 

clinicos e sdcio-demograficos e a qualidade de vida de portadores e ex-portadores de 

hanseniase diagnosticados no municipio de Sousa - PB entre o periodo de Janeiro do ano de 

2009 a setembro do ano de 2011. 
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2.1 HANSENIASE: C 0 N S I D E R A C 6 E S HISTORICAS E ATUAIS 

• 

As primeiras referSncias coniirmadas que descreviam a hanseniase sao datadas do 

seculo 7 a.C, e foram encontradas na India e no Egito. A partir de citacoes bihlicas, pode-se 

perceber que na epoca de Jesus ja existiam casos de hanseniase, mais comumente conhecida 

como lepra. Na Babilonia, esse termo significava uma doenca escamosa. assim como para os 

assfrios, que em seu dicionario a palavra que a traduzia era epgu (EIDT, 2004; CUNHA, 

2002). 

As afeccoes citadas pela Biblia (1976) sao associadas ao pecado e a doenca, sendo a 

dor e as perdas fisicas comparadas a maldicao ou castigo, e a cura, entendida como um sinal 

de graca divina alcancada atraves do arrependimento. Aos sacerdotes, restava a missao de 

tratar e diagnosticar a doenca, ja que se relacionava com fraquezas decorrentes de pecados 

que deveriam ser combatidos atraves de puriflcacSes, sacrificios e rituais (QUAGGIO, 2005; 

CHOURAQUI, 1978). 

Citadas por Hipocrates, suas caracteristicas mostravam tratar-se de uma doenca na 

pele com lesoes escamosas, podendo destacar entre as quais, os eczemas cronicos e a psoriase, 

sem haver mencab a manifestacSes neurologicas (FEITOSA, 2008). Conforme afirma 

Koelbing (1972) apud Cunha (2002) a hanseniase era confundida com algumas doencas de 

pele que existiam, como por exernplo, a elefantiase, as dermatoses e a sifilis. 

Durante a Idade Media, com o cristianismo, vieram mudancas com a forma de tratar e 

pensar sobre as doencas. Os doentes deixavam de ser pecadores passando a ser pessoas 

necessitadas de cuidados especiais, na qual a igreja tinha a obrigacao de trata-los. No entanto, 

a doenca teve seu ponto critico no seculo X I I I , e continuou sendo um problema durante varios 

seculos, tendo seu declinio na Italia no seculo X V I , e na Inglaterra, Alemanha e Franca no 

seculo X V I I I (CUNHA, 2002). 

A Noruega se destacava na pesquisa, como um nucleo importante sobre a lepra. Em 

1872 foi descoberto o Mycobacterium leprae tambem chamado bacilo de Hansen, em 

homenagem ao seu descobridor, o medico noruegues Gerhard H. Armauer Hansen 

(MONTEIRO, 1995). 

De acordo com o Servico Nacional de Lepra (1960) a America Latina que se 

enquadrava no Novo Mundo tornou-se demasiadamente uma nova regiao endemica, durante o 

periodo da colonizacab, devido as conquistas portuguesas e espanholas alem da importacao de 

escravos africanos. 
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Sobre o surgimento da lepra no Brasil, diz-se que foi introduzida pelos colonizadores 

na epoca do descobrirnento, uma vez que, em 1696 o entao Governador Artur de Sa e 

Menezes ja prestava assistencia aos leprosos. e em 1697 baseados em documentos, confirmam 

a presenca da lepra nesta epoca (NININ, 1991). 

Os primeiros casos de hanseniase no Brasil foram registrados no ano de 1600, no Rio 

de Janeiro, depois na Bahia e Para, introduzidos pelos colonizadores e escravos vindos da 

Africa. As autoridades queriam justiflcar a alta endemicidade na regiao Norte do Brasil 

devido sua localizacao pelo seu clima tropical, mas sabe-se que em climas trios tambem 

ocorrem endemias, nao se estabelecendo relacSo direta do clima com a doenca, e sim com a 

sitnacao socioeconomica dapopulacao (BRASIL, 1989). 

No seculo XVI I I , devido o crescimento da endemia, foram adotadas medidas por parte 

das autoridades colonials e entidades filantropicas dando inicio as sociedades Protetoras dos 

Lazaros, tendo destaque a Santa Casa de Misericordia que tinha como objetivo inieial 

proteger a populacao sadia, ou seja, aqueles que nao tinham o diagnostico de hanseniase. 

Esses asilos ocupavam areas extensas, caracterizadas como instituipSes totals, cidades 

fechadas que tinha escola, policiamento interno, prefeito, igrejas entre outras (MARZLIAK et 

a l , 2008). 

Ainda, tinham os que defendiam que todos os doentes deveriam ser banidos da 

sociedade devendo estar isolados a partir do diagnostico de hanseniase, sem importar qual 

forma clinica, situacao economica ou estagio da doenca (MONTEIRO, 1987). 

Na decada de 1920 foram programadas as primeiras acoes com o objetivo de controlar 

o avanco da hanseniase, ja que sua contagiosidade acontecia principalniente entre os 

familiares do doente. Acoes como a criacao de um seivico especializado para a hanseniase e 

demais doencas venereas determinava o isolamento dos doentes de hanseniase no pais, 

tornando-se mais importante do que o proprio tratamento, ja que nao se tinha medicacSes 

especificas para a cura (CUNHA, 2005). 

Segundo afirma Marzliak et al. (2008), todas as pessoas que tinham diagnostico de 

hanseniase teriam de ser levadas imediatamente para um dos asilos e so poderiam ausentar-se 

atraves de alta concedida pelo medico oficiai, que detinha a decisao acerca da vida de cada 

um. 

De acordo com Veiioso; Andrade (2002), desde a decada de 1950 a norma de isolar 

compulsoriamente os doentes de hanseniase para tratamento e terapeutica em hospitais-

coi6nias era realizada a nivel ambulatorial. 
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Nas ultimas clecadas, o Brasil tern passado por expressivo processo de modificacoes 

no seu perfil de morbimortalidade. As doencas crflnico-degenerativas passaram a assumir as 

primeiras posicoes como principals causas de morte, em detrimento das doencas infecto-

parasitarias, chamando atencao para a hanseniase que co.nsli.tui ainda um relevante problema 

de saude publica (DUARTE; AYRES; SIM0NETT1, 2007). 

Assim como a historia de outras doencas, a da lepra tambem e dramatica, pois revelam 

historias de pecado, mutilacao, sofrimento, isolamento, rejeicao, preconceito, do horror da 

sintomatoiogia, alem do pavor da. culpa individual e coletiva (JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 

2002). 

Hoje, sabe-se que a hanseniase e uma doenca cronica, infecciosa, que tern como 

agente etiologico o Mycobacterium leprae que afeta nervos, principalrnente os perifericos e a 

pele, e, se diagnosticada e tratada previamente, e curavel (ANDRADE, 1996). O bacilo tern 

baixa patogenicidade e alta infectividade, apenas de 5 a 10 % dos infectados fcam doente 

(AZULAY; AZULAY, 1997). 

O agente etiologico, Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, taxonomicamente, 

pertence a ordem Actinomycetalis e familia Mycobacteriaceae, e um parasita intraceiular 

obrigatorio, predominantemente em macrofagos; e gram-positive- e fortemente alcool-acido 

resistente se submetidos a coloracao de Ziehl-Neelsen. Em secrecSo do nariz, pode sobreviver 

ate sete dias a temperature de 20,6 °C e umidade de 43,7%, mas, se houver o aumento destes e 

diminuida a viabiiidade, metodos tradicionais de esterilizacao sao eficientes para matar o 

bacilo. A localizacao das lesoes hansenicas no corpo dos pacientes sugere que o bacilo prefira 

temperaturas menores que 37° C (MACIEIRA, 2000). 

Segundo o Ministerio da Saude (2002), um caso e considerado de hanseniase quando a 

pessoa apresenta uma ou mais lesao (oes) de pele com alteraca'o de sensibilidade e/ou nervos 

acometidos por espassamento neural e/ou baciloscopia positiva. 

A distribuicao espacial da hanseniase pode ser por premissa natural ou social. Nesta, 

destacam-se as conduces desfavoraveis de vida, movimentos migratorios, desnutricao entre 

outras. Naquele, encontram-se o relevo, o tipo de vegetacao, o clima e determinados 

ecossistemas (BATISTA et al., 2011). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2005) a hanseniase atinge a 

populacao na faixa entre 13 e 50 anos, ou seja, a populacao economicamente ativa, mesmo 

sendo observada a predominancia no sexo masculino, nota-se que acomete ambos os sexos. 

Por apresentar elevada carga bacilar na derme e nas mucosas, o doente muitibaci'ar 

torna-se a principal fonte de infeccao, podendo entao eliminar bacilos no meio exterior, 

http://co.nsli.tui


24 

principalmente pelas vias respiratorias. Pode ocorrer tambem a possibilidade de transmissao 

por via cutanea se existir Iesoes ulceradas ou traumaticas. Fatores ambientais podem 

influenciar na transmissao. so existindo pratieamente nos paises tropicals, cuja pobreza se 

torna um fator de risco (FOSS, 1999). 

O bacilo, uma vez desenvolvida a doenca, se aloja nos nervos perifericos, 

desencadeando manchas e nodulos no rosto, principalmente, uleeracoes na planta dos pes e 

nas maos. insensibilidade das extremidades, perda de pelo, entre outros sintomas (CUNHA, 

2002). 

E importante ressaltar que, quando tiver somente iesoes neurologicas sem Iesoes 

cutaueas especificas associadas, o diagnostico de hanseniase somente devera ser feito se tiver 

absoluta seguranca do mesmo, para evitar o estigma (OPROMOLLA, 2000). 

O diagnostico da hanseniase, ainda segundo Opromolla (2000) tern divergencia quanto 

a sua classificacab. Na hanseniase indeterminada o diagnostico e exclusivamente clinico, suas 

Iesoes podem confundir-se com varias dermatoses, e o exame de laboratorio, liistopatologia e 

baciloscopia ajudam pouco. Na forma ch'nica tuberculoide as Iesoes cutaneas apresentam 

disturbios de sensibilidade bastante acentuados, a bacilosocpia muitas vezes e negativa e a 

biopsia se caracteriza por granulomas tuberculides, sendo o diagnostico feito pelas 

manifestacoes. Nos casos dimorfos, quando houver sinais de comprometimento neurologico, 

como espessamento de nen/os e nervos lesados, pode sugerir o diagnostico de hanseniase. Ja a 

forma virchowiana oferece dificuidade por neles os disturbios de sensibilidade nas Iesoes sao 

frequentemente bastante discretos. 

A hanseniase tern tratamento gratuito nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS), 

ievando a cura principalmente se diagnosticada precocemente. O MS indica como tratamento 

padronizado a pohquimioterapia - PQT que mata o bacilo tomando-o inviavel, prevenindo as 

defomudades e incapacidades causadas por ela. E constituida por um conjunto de 

medicamentos: dapsona, rifampicina e ciofazimina, para evitar a resistencia medicamentosa 

sendo administrado atraves de esquema-padrao selecionado para paucibacilares (PB) ou 

muitibacilares (MB) (BRASIL, 2007). 

O fornecimento dos esquemas poiiquimioterapicos, e gratuito no pais, e tern como 

principio a associacao de drogas. Vein sendo utilizados desde 1986, como tratamento oficiai 

no Brasil, sendo considerado bem tolerado e aitameate eflcaz pela maioria de doentes 

(BRASIL, 2000). 
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O Ministerio da Saude dita que a PQT deve ser administrada a partir do esquema-

padrao de acordo com a classificacab operacional do doente. Conforme a Portaria 1073/GM 

de 26 de setembro de 2000 se preconiza o esquema.-pa.drao da seguinte forma: 

- Esquema Paucibacilar (PB) padrao: associaeao de Rifampicina (REM) e dapsona 

(DDS), no aduho. Sao seis doses mensais supervisionadas de 600 mg de 

rifampicina e doses diarias auto-adrainistradas de 100 mg de dapsona; 

- Esquema Multibacilar (MB) padrSo: associacao de Rifampicina (RFM), Dapsona 

(DDS) e Clofazimina (CFZ), utilizada para adultos. A Rifampicina sao 12 doses 

mensais supervisionadas de 600 mg, para a Clofazimina sao 300 mg uma vez por 

mes, supervisionada e 50 mg diarios autoadministrada e para Dapsona sao doses 

diarias de 100 mg auto-adrmnistradas (BRASIL, 2000). 

Existem os tratamentos alternatives que estao disponiveis nos centros de referenda 

para pacientes com impossibilidade de usar os esquemas padronizados No caso de pacientes 

pediatricos e idosos que tenham baixo peso sao mantidos os mesmos esquemas-padroes, 

adaptando-se as doses ao peso corporal (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2002; BRASIL, 2001). 

A PQT previne a evolucao da doenca e incapacidades fisicas alem de possiveis 

deformidades, e assim que iniciado o tratamento, a transmissao e interrompida, pois os 

medicamentos destroem o bacilo, que se torna inviavei para infectar novos indivfduos 

(BRASIL, 2001). 

As reacoes podem acontecer espontaneamente antes, durante ou depois do tratamento, 

ou estarem associadas a situacoes clinicas e uso de drogas, na maioria, antibioticos, 

progesterona e vitamina A, mesmo sendo ainda desconhecidos, os fatores precipitantes e 

mecanismos iisiopatologicos que desencadeiam os tipos de reacoes (SCOLLARD et a l , 2006; 

SAMPAIO et a l , 2000). 

Segundo Costa (2009) existem dois tipos de reacoes hansemcas que desencadeiam 

dois tipos diferemes de respostas imunologicas, sao elas: Reacao tipo 1 ou Reacao Reversa 

(RR) caracterizada clinicamente por sinais de iriflamacab aguda, como dor, eritem.a, 

infdtracao e edema de Iesoes pre-existentes, as vezes acompanhadas de novas Iesoes. Na 

maioria dos casos nao ha comprometimento sistemico, apenas neurites isoladas ou 

acompanhadas de Iesoes cutaneas. Pode levar a sequelas irreversiveis, no caso grave em que 

se tornam uleeracoes profundas e necrose acentuada. Se o acometimento do nervo atingir as 

floras sensitivas e motoras dos troncos nervosos perifericos podem vir a gerar Iesoes 

definitivas e incapacidades fisicas, ocasionado quadro clinico como mao em garra. pe cafdo e 

paralisia facial, acompanhados de espessamento neural e perda de sensibilidade das areas 

http://esquema.-pa.drao
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afetadas, sao as sequelas da reacao aguda que neeessitam de tratamento adequado o mais 

rapido possivel, Raramente, os episodios desse tipo de reacao persistem mats que poucos 

meses. 

A Reacao tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansenico (ENEl) tern tendencia a ocorrer 

durante a PQT, quando ainda as iesoes cuianeas estao em involucao, podendo existir cases 

que a manifestam antes do diagnostico da hanseniase, ou ainda podem aparecer apds o 

tratamento especifico (COSTA, 2009). 

O tratamento farmacologico, para pacientes que apresentam neurite, placas reacionais 

extensas sobre trajeto nervoso ou com risco de ulceracSo, devem ser administrada prednisona, 

1 a 2mg/kg/dia ate a regressao do quadro, quando entao se inicia a reducao progressiva do 

corticoide. Sendo a dose de manutencao feita por periodo minimo de dois meses (ARAUJO, 

2003). 

Para as manifestacoes clinicas da reacao do tipo 2 sao usadas drogas como a 

talidomida, analgesicos e anriinxlamatorios nao hormonais, prednisona, clofazimina e 

pentoxifilina (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2002; 2000; FOSS, 1999). 

Desejando ampliar e intensificar as estrategias de controle da doenca, o MS atraves da 

Portaria Ministerial n° 1073/GM de 26 de setembro de 2000 orienta sobre a implantacab do 

PNCH - Piano Nacional de Controle da Haseniase, na atencao basica de saude, mais 

especificamente na ESF com vistas na reducao da morbidade da doenca para menos de 

1/10,000 habitantes, cbjetivando detectar precocemente casos novos, evitar a transmissao da 

doenca em menores de 15 anos de idade e reduzir os danos causados pela doenca, as 

incapacidades fisicas e psicossociais (BRASIL, 2000; 2006). 

Entre os principles e diretrizes do PNCH encontra-se: fortalecer a insercab da politica 

sobre hanseniase nos pactos firmados entre gestores municipals, estaduais e federal, e nos 

instrumentos de macro planejamento das politicas publicas de abrangencia nacional; realizar 

atividades de prevencao, promoc&o, diagnostico, tratamento, reabilitacao e protecao a saude, 

envolvendo toda a complexidade de atencao a saude; promover a ampliacao da cobertura das 

acoes com descentralizacao e prioridade a sua inclusab na atencao basica e na ESF; preservar 

a autonomia e integridade fisica e moral das pessoas portadoras de hanseniase, alem de 

humanizar o atendimento; fortalecer as parcerias com a sociedade civil visando a mobilizacao 

e controle social das politicas de saude relacionadas a hanseniase; atender os interesses 

individuals e coletivos da populacao (BRASIL, 2009). 

Apresenta ainda cinco componentes relevantes para sua efetiva implementacab: 

vigilancia epidemiologica atraves do monitoramento do Sistema Nacional de Agravos e 
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Notificacao (SINAN) e analise das informacoes sobre a endemia; gestao com enfase no 

planejamento, monitoramento, avaliacao e descentralizacab das acoes de controle para a 

aten?ao basica; atencao integral por meio do diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos, 

prevencab de incapacidades c reabilitacao e resgate social; comunicacao e educacao 

utilizando-se a comunicacao. a poiitica de educacao permanente e a mobilizacao social; 

pesquisa atraves do fortalecimento dos centres de referenda e da implementacao e 

fmanciamento de pesquisas (BRASIL, 2009), 

Almejando a efetivacao desse programa, Ilea evidente a necessidade de um esforco 

organizado de toda a rede basica de saude, principalmente dos professionals de saude, no 

sentido de atuar sobre esse problema. Nesse ambito, vale ressaltar a relevancia das acoes 

desenvolvidas pelo enfermeiro- principal articulador das acoes na ESF- na equipe de saude, as 

quais vao desde a prevencab da doenca ate a prevencab de incapacidades causadas pela 

doenca 

2.2 HANSENIASE E QUALIDADE DE VIDA: QUAIS AS ATRIBU1QOES DO 

ENFERMEIRO? 

O termo Qualidade de Vida (QV) foi mencionado pela primeira vez em 1960 pelo ex-

presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson, quando criou uma Comissao sobre o assunto, 

na qual os objetivos do desenvolvimento so poderiam ser mediclos pela qualidade de vida que 

iriam proporcionar as pessoas (QUAGGIO, 2005). 

O WHOQOL Group define qualidade de vida como a percepcao do individuo sobre 

sua posicab na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em relacab 

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes (WHO, 1998). 

Para Rocha (2000), possivelmente a qualidade de vida e percebida pelo conjunto 

daqueles que a vivern e daqueies que a observam, desde que os aspectos humanos e do espaco 

urbano se mesclem em um conceito ligado ao desenvolvimento humano e sustentavel. & 

representada com dificuldades para que se analise o conceito de qualidade de vida no contexto 

de uma cidade e de seus cidadaos. 

A questao qualidade de vida passou a ser entendida como qualidade de vida subjetiva 

ou percebida pelas pessoas, por volta da decada de 1960, em grande parte influenciada pela 

OMS, que declarava que saude engloba a percepcao individual de um complete bem-estar 

fisico, mental e social, buscando por diversos aspectos do desenvolvimento social (ZHAN, 

1992). 
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Quaggio (2005), revisando o conceito de QV, demonstra que ele foi desenvoivido para 

avaliar enfermidades e intervencdes em saude e se consolidou na decada de 90, quando foram 

inclusos a subjetividade e a rnultidirnensionalidade, relacionando-as diretamente ao conceito 

de "condicSo de vida" a partir do momenta em que passa a ser foco de politicas publicas e 

movimentos socials. 

0 conceito de QV apresenta varias vertentes, que compreendem desde um conceito 

popular, amplamente utilizado na atualidade - em relacab a sentimentos e emocoes, rela^oes 

pessoais, eventos professionals, propagandas da midia, politica, sistemas de saude, atividades 

de apoio social, dentre outros ate a perspectiva cientifica, com varies significados na 

literatura medica (PEREIRA et a l , 2006). 

De acordo com Fitzpatrick (1992) existem diversas medidas de qualidade de vida, 

como a triagem. e o monitoramento de problemas psicossociais no cuidado individual, 

auditoria medica, estudos populacionais sobre percepcao de estados de saude, medidas de 

resultados em servicos de saude, ensaios ciinicos e analises economicas que enfocam o custo 

monetario necessario para garantir uma melhor qualidade de vida. 

A qualidade de vida se enquadra na capacidade de sintetizar a cultura de todos os 

elementos que determinada sociedade considera como seu padrao de bem-estar e conforto, 

sendo, portanto uma construcao social com a marca da relatividade cultural (FITZPATRICK, 

1992). 

Os dominios sab, em termos praticos, um conjunto de questdes agrupadas nos 

instrumentos de avaliacao e que mencionam uma area determinada do comportamento ou 

condicao humana, como o domlnio economico, psicolcgico, espiritual, social, fisico entre 

outros (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006). 

A capacidade funcional adquire grande relevancia no conceito multidimensional de 

qualidade de vida, devendo, portanto, ser medido juntamente com o estado de saude 

especialmente em idosos. 

De acordo com Kaplan. (1995) apud Martins (2009) a qualidade de vida, no contexto 

das politicas publicas e da saude coletiva., e uma importante fen-amenta para indicar a 

eficiencia, eficacia e impacto de determinados tratamentos para pacientes de enfermidades 

diversas alem de comparer os procedimentos no controle de problemas de saude. 

Nas ultimas decadas, Martins; Torres; Oliveira (2008) demonstram que vem crescendo 

o interesse medico nesse campo, com desenvolvimento de diversos questionarios de avaliacao 

da qualidade de vida relacionados a sadde visando a medidas objetivas do problema e suas 

conseqilencias, a fim de uniformizar essas diferentes visoes, permitindo comparacoes inter e 
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intrapessoais, e melhor abordagem terapeutica dos pacientes. Estes se dividem em 

"Instrumentos Genericos" (The medical outcomes study 36-item short form health survey; 

SF-36, EuroQoi 5-D: EQ-5D), "Areaespecificos" (Dermatology Life Quality Index: DLQI. 

Dermatology Quality of Life Scales: DqoLS), e "Doencaespecificos" (Psoriasis Disability 

Index: PDI. Activities of Daily Vision Scale: ADVS). 

De acordo com Martins; Torres; Oliveira (2008) a hanseniase causa grande impacto na 

vida diaria e nas relacSes interpessoais, provocando sofrimento que pode vir a ultrapassar a 

dor e o mal-estar vinculado ao prejuizo fisico, com grande impacto social e psicologico, alem 

de algumas situacSes especificas da doenca estar associadas a prejuizos na qualidade de vida. 

Atuaknente, os programas de controle da hanseniase na rede basica de saude vem 

facilitando o acesso a prevencab de incapacidades, ao tratamento e a diminuicao do estigma e 

da exclusao social, tornando a melhor estrategia para a eliminacab da doenca o diagnostico 

precoce, melhorando, portanto a qualidade no atendimento ao portador da hanseniase (DIAS; 

PEDRAZZANI, 2008). 

Figueiredo (2007) enfatizam que acoes educativas de prevencab, diminuicao do 

estigma e melhora da qualidade de vida do portador de hanseniase sao de fundamental 

importancia para o controle da doenca. Destarte, o enfermeiro deve ter uma atitude de 

vigiiancia em relacao ao potencial incapacitante da doenca, visando diagnosticar 

precocemente e tratar adequadamente as neurites e reacoes, a fun de prevenir incapacidades e 

evitar que as mesmas evoluam para deformidades irreversiveis. 

Para Goulart; Penna; Cunha (2002) o profissional de saude, sobretudo o enfermeiro, 

deve possuir um olhar epidemiologico para operacionalizar as ac<5es de prevencab e controle 

da hanseniase, que inclui desde a busca ativa para deteccao de casos, o diagnostico precoce e 

o tratamento adequado ate a busca dos faltosos. 

A enfermagem, de modo peculiar, vem brilhando no caminho da interdisciplinaridade, 

pois aborda o sujeito na sua totalidade promovendo a participacao de todos os integrantes do 

processo. No tratamento de um caso da liansenia.se, o atendimento deve ser integral, atentando 

para a avaliacao demiatoneurologica, a entrega dos poliquimioterapicos, o acompanhamento 

do paciente e dos contatos intradomiciliares, com vistas a identificar e tratar as possiveis 

intecorrencias e complicagoes da doenca e a percussao e tratamento das incapacidades fisicas 

(GUERRA et al., 2002). 

http://liansenia.se
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Para Marconi; Lakaios (2010), o metodo e o conjunto de atividades tacionais e 

sistematizadas que permite alcancar o objetivo com seguranca e economia, detectando erros e 

auxiliando para que seja tracado o caminho dos conhecimentos validos e verdadeiros. 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

A presente pesquisa adquire caracteristicas de um estudo exploratorio e descritivo, 

com abordagem quantitativa. 

De acordo com Prestes (2008) a pesquisa exploratoria possui o objetivo de 

proporcionar melhores indbrmacoes sobre o assunto que sera investigado, facilitando a 

demarcacao do tema pesquisado, formulandc hipoteses ou descobrindo possibilidades de 

enfoque do assunto; e uma fase preliminar, ou seja, antes do planejamento formal do trabalho. 

Optou-se pelo estudo descritivo por este buscar descobrir as caracteristicas de um 

fenomeno como todo e abordar aspectos abrangentes de uma sociedade, levantando atitudes e 

opinioes da populacab acerca de uma situacab, ou seja, investigar o "que e" (RICHARDSON, 

2008). Marconi; Lakatos (2010) afirmam que os estudos exploratorio-descritivos possuem o 

objetivo de descrever um detemiinado fenomeno na sua totalidade. 

O metodo quantitativo e caracterizado pela quantiflcacab na modalidade de coleta de 

dados e no tratamento delas a partir de tecnicas estatfsticas, desde o mais simples as mais 

complexas, e tern como objetivo mostrar indicadores, dados e tendencias ou produzir teorias 

com. aplicabilidade pratica, alem de garantir a precisao dos resultados, evitando disxorcoes de 

analise (MINAYO, 2008; RICHARDSON, 2008). 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O presente estudo foi desenvolvido atraves da Secretaria Municipal de Saiide e a nivel 

domiciliar dos colaboradores, residentes nos bairros Sao Jose, Guanabara, Bancarios, Jardim 

Iracema, Frei Damiao, Varzea da Cruz, Jardim Soniiandia I I , Estagao e Ciganos. iocados no 

municipio de Sousa, no Alto-Sertao Paraibano, com uma populacao abrangente de 65.803 

habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografla e Estatistica - IBGE (2010). 

O municipio conta com 26 equipes de Estrategia Saude da Familia (ESF), das quais 1.9 

enconti-am-se localizadas na zona urbana e as demais na zona rural. Cada Unidade e composta 

por uma equipe multidiscipltnar de aproximadamente 11 profissionats que assistem uma area 

adscrita variaudo de 800 ate 3.120 pessoas. 
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Apesar de a Paraiba apresentar um elevado numero de casos de hanseniase no ano de 

2010, tal municipio nesse mesmo no ano foi responsavel pela notificacao de 14 novos casos 

da doenca, sendo considerado de baixa endemicidade e nao prioritario das acoes do Programa 

Nacional. de Controle da Hanseniase (PNCH). 

3.3 POPULAgAO E AMOSTRA 

Castanheira (2008) define populacao como um conjunto de elementos que se deseja 

observa-los para se obter determinados dados, enquanto que amostra e deflnida como 

subconjunto de elementos que foram retirados da populacao, com a finalidade de se obter 

determinados dados. 

A populagao do estudo foi formada por todos os portadores e ex-portadores de 

hanseniase diagnosticados, notificados e cadastrados nas referidas Unidades de Saude do 

municipio, no periodo compreendido entre Janeiro de 2009 a setembro de 2011, perfazendo o 

universo de 21 usuarios. Deste total, apenas 13 pessoas foram escolhidos atraves de uma 

amostragem nab-probabilistica intentional para fazerem parte da amostra. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Foram incluidos no estudo individuos independentes do genero e da escolaridade, com 

idade superior a 18 anos, residentes na zona urbana do referido municipio, diagnosticados 

como sendo portadores de hanseniase durante o periodo de Janeiro de 2009 a setembro de 

2011 e ex-portadores que obtiveram a cura durante o periodo ja citado e que concordarem. em 

participar da. pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE. 

Foram excluidos do estudo individuos menores de 18 anos, que residiam em outros 

municipios sem ser o do estudo, ou mesmo na zona rural daquele e que se recusaram a 

participar espontaneamente do mesmo. 

3.5 INSTRUMENTS DE COLETA DE DADOS 

Para nortear a coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado, 

composto por tr6s partes distintas, sendo a primeira destinada ao Ievantamento das variaveis 

socio-demograficas, como idade, sexo, estado civil, escolaridade, raga/cor, 
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profissab/ocupacab, renda familiar, religiao, tipo e zona de residencia, habitos diversos e 

numero de filhos, se possuir. 

No segundo momento, objetivando conhecer o perfil clinico dos usuarios, variaveis 

especificas, foram abordadas, como o numero do prontuario, a unidadc de saude a que 

pertence, data de notificacao, do diagnostico e dos primeiros sintomas, modo de deteccao, 

exame dermatoneurologico no diagnostico, numero de Iesoes e nervos aconietidos, cicatriz 

vacinal, classificacao operacional, forma clinica, grau e localizacao da incapacidade, 

baciloscopia, provavel forma de contagio, numero de contatos avaliados durante e apos o 

diagnostico, initio e terrniuo do tratamento, tempo de tratamento, episodios reacionats, 

condicoes de alta e presenca de outras co-morbidades. 

Por fim, a terceira etapa do questionario destinou-se a coleta de dados referentes a 

qualidade de vida dos participantes. De acordo com Torres et al. (2008), os principals 

instrumentos especificos usados em dermatologia para avaliacao de qualidade de vida sao 

Dermatology Life Quality Index (DLQI), Dermatology-Specific Quality of Life (DSQL), 

Dermatology Quality of Life Scale (DQOLS) e Skindex, 

Com isso, optou-se em trabalhar nesse estudo com o DLQI, considerado como o 

primeiro instrumento desenvolvido em 1994 para avaliar a qualidade de vida em pacientes 

com doencas dermatologicas especificas. Tern side utiiizado em 33 diferentes doencas da 

pele, em 32 pafses e esta disponivel em 55 idiomas, Consta de 10 perguntas simples 

abordando sintomas, sinais, atividades diarias, lazer, vida profissional, escolar e reiacoes 

interpessoais. Cada questao e respondida com: afeta muitissirno, muito, pouco e nao afeta, que 

valem respectivamente 3, 2, L 0 pontos, que somados equivalent ao total de pontos. 0 

minimo e zero (nao ha influencia na qualidade de vida) e o maximo 6 30 (Muita intluencia na 

qualidade de vida), 

Quanto maior a pontuacao, maior a qualidade de vida e prejudicada. Em relacao ao 

scores DLQI, estes podem ser interpretados como: sem comprometimento da qualidade de 

vida (0-1) ou com comprometimento leve (2-5), moderado (6-10), grave (11-20) ou muito 

grave (21-30), 

3.6 PROCEDJMENTO DE COLETA DOS DADOS 

Marconi; Lakatos (2010) afirmam que a coleta de dados e a fase onde se aplicam os 

instrumentos elaborados e das tecnicas selecionadas, com o objetivo de efetuar a coleta dos 

dados previstos. 
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A. coleta de dados foi realizadano mes de nove-mbro do decorrente ano ap6s aprovacao 

do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Caraeito da 

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. 

Para o desenvolvimento do estudo foram solicitados a CoordenacSo do Curso de 

Errfermagem. oficios para serem entregues ao Secretario Municipal de Saude, a Oiretora de 

Atencao a Saude, bem como a Coordenadora do Programa de Controle da Hanseniase a fun 

de que fossem apresentados os objetivos, o carater cientifico e a reievancia social do estudo 

para os usuarios, profissionais e para o proprio municipio. 

Apos a autorizacao dos gestores, foi realizada uma busca ativa do numero absolute de 

casos de hanseniase diagnosticados, notificados e tratados no periodo supracitado atraves do 

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), da Vigilancia Epidemiologica e 

tambem das Estrategias Saude da Familia objetivando conhecer o prontuario e tracar o perfil 

clinico e socio-demografico de cada portador e ex-portador, assim como identificar o 

endereco pessoal. para realizacao de visitas subseqtientes. 

Mediante aprovacao do estudo pelo Comite de Etica, a pesquisadora realizou uma 

abordagem initial aos participantes atraves da visita domiciliaria, com auxiiio do Agente 

Comunitario de Saude (ACS) e da propria enfermeira da unidade que se dispuseram a 

coiaborar com o mesmo. Nesse momento, os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos, a 

reievancia social e os aspectos eticos que norteiam a pesquisa, e solicitados a assinarem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual garante, sobretudo, o direito da 

desistencia e do anonimato. Ainda foram agendados os dias e horarios para responderem os 

instrumentos de coleta de dados de acordo com sua disponibilidade, 

Num segundo momento, foi feita a coleta de dados propriamente dita, de forma 

individual, na qual a pesquisadora entregou a cada participante os instrumentos psrtinentes, 

orientando sobre a melhor forma de respondS-los sem influenciar em sua resposta e aguardou 

o retorno dos mesmos apos complete preenchimento. Vale ressaltar que, coube a pesquisadora 

a leitura e preenchimento guiado dos instrumentos nos casos em que os participantes nao 

erara alfabetizados. 

Antes de iniciar a aplicaeao dos questionarios, foi realizada uma abordagem acerca da 

vida de cada sujeito atraves de conversas informais. Percebeu-se o quae carente eram aquelas 

pessoas e como era forte a emocao em narrar e/ou relembrar algumas de suas vivencias, 

principalmente enquanto (ex) portadores de hanseniase. Em alguns momentos, o silencio e o 

choro se llzeram presentes. 
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Ao termino de cada coleta, foram feitos os devidos agradecimentos aos participantes, 

bem como as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para o desenvolvimento do 

estudo. No mais, a pesquisadora comprometeu-sc a. reunir todos os participantes e gestores 

para exposicao e debate dos resultados encontrados. 

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Apos o termino da coleta, os dados objetivos foram digitados em planilha eletronica 

do programa Excel for Windows, versao 2007, conferidos, corrigidos e importados para o 

programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa SPSS), versao 16, para 

analise estatistica. O SPSS e um pacote estatistieo usado para a analise de dados que permite 

manipular, transformar, criar tabelas e graficos que resumam a informacao obtida. Mas as 

suas potencialidades vao mais alem do que a simples analise descritiva de um conjunto de 

dados. E tambem possivel realizar, com este software, procedimentos mais avancados que vao 

desde a Inferencia Estatistica, teste de hipoteses e estaiisticas multivariadas para dados 

qualitativos e quantitativos (FERREIRA, 1999). 

3.8 ASPECTOS ET1COS 

Para a elaboragao do projeto foram seguidos os principios eticos da pesquisa 

envolvendo seres humanos, contidas na Resolucao n° 196/96, outorgada pelo decreto n° 

93.933/87 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que apresenta quatro referenciais basicas da 

bioetica: autonomia, nao maleficencia, beneficencia e justica. 0 projeto foi aprovado pelo 

Comite" de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Aicides Cameiro da UFCG sob 

processo n° 20111410-044. 

De acordo com a recomendacao desta resGlucao, foi garantida aos sujeitos, a liberdade 

de participar ou nao do estudo, foi esclarecido a cada participante os objetivos do estudo e 

solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-

Ihes slgilo e liberdade de desistencia em qualquer momento da pesquisa, visando evitar 

qualquer tipo de cons Iran gimento e assegurando o anonimato dos sujeitos da pesquisa. 
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Para caracterizar os sujeitos e auxiliar na analise e discussao dos dados, os resultados 

do presente estudo foram organizados em tres momentos, a saber o primeiro trata da 

caracterizacao socio-demografica dos participantes, no qua! foram investigadas as variaveis 

sexo, idade, estado civil, escolaridade, religiao, renda familiar, profissao e raca. No segundo, 

buscou-se conhecer o perfil clinico dos usuarios atraves das variaveis, numero do prontuario, 

a unidade de saude a que pertence, data de notificacao, do diagndstico e dos primeiros 

sintomas, modo de deteccao, exame dermatoneurologico no diagndstico, numero de lesdes e 

nervos acometidos, cicatnz vacinal, classificacao operacional, forma clinica, grau e 

localizacao da incapacidade, baciloscopia, provavel forma de contagio, numero de contatos 

aval iados durante e apos o diagndstico, inicio e termino do tratamento, tempo de tratamento, 

episodios reacionais, condicdes de alta e presenca de outras co-morbidades. O terceiro 

momento caracteriza-sc por enfatizar os dados referentes a qualidade de vida dos sujeitos, 

abordando sintomas, sinais, atividades diarias, lazer, vida profissional, escolar e relacdes 

interpessoais. 

4.1 CONTEXTO SOCIO-DEMOGRAFICO 

Tabela 01 - Distribuicao da amostra segundo a variavel idade 

Faixa etiria f % 
18-31 anos 2 15,5 

32-44 anos 5 38,5 

45-59 anos 3 23,0 

> 60 anos 3 23,0 
Total 13 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com a Tabela 1, em relacao a variavel idade, observa-se que o maior 

numero de participantes apresentou idade entre a faixa etaria dos 32 aos 44 anos (38,4%). 

Outros por sua vez, possuem idades entre a faixa etaria dos 45 aos 59 anos (23%), dos 18 aos 

31 anos (15,5%) e idade maior ou iglial a 60 anos (23%). Dessa forma, percebe-se que os 

adultos jovens e os idosos foram as pessoas menos acometidas pela hanseniase nesse estudo. 

Por outro lado, a maioria dos participantes (77%) se enquadra na faixa etaria economicamente 
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ativa e produtiva, o que pode significar algo deveras negativo, pois pode afetar diretamente a 

capacidade funcional, bem como a qualidade de vida desses sujeitos. 

Tais achados convergem com diversos outros estudos, tais como, o realizado por 

Duarte, Ayres; Simonetti (2007) com 37 participantes, no qual a maioria (84%) da amostra se 

enquadrava na fase economicamente produti va da vida (15-59 anos). Martins; Torres; 

Oliveira (2008) em estudo sobre a analise do impacto da hanseniase na qualidade de vida dos 

pacientes observaram que a amostra apresentava idade minima de 19 e maxima de 74 anos, 

com media de 40 anos. 

Pereira et al. (2006); Quaggio (2005) enfatizam que a variavel idade, assim como 

outras variaveis (sexo, escolaridade, condicao economica, estado de saude e grau de 

autonomia) infl uenciam diretamente a qualidade de vida dos portadores de hanseniase, visto 

que essa esta diretamente relacionada a capacidade individual de proporcionar equilibrio 

adequado entre diversas dimensdes (amor, familia, trabalho, amizade, religiao, dinheiro, lazer, 

saude, entre outros), a fun de se ter uma vida tranquiia. 

Embora nao fizessem parte da amostra desse estudo, verificou-se que os adolescentes 

e as criancas apresentaram urn baixo numero (03) de acometimento da doenca no referido 

municipio. 

Outra variavel estudada diz respeito ao genero/sexo e os resultados podem ser 

visualizados na figura abaixo. 

• Masculino 

• Feniinino 

Grafico 01 - Distribuicao da amostra segundo a variavel genero/sexo 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Quanto ao genero dos participantes observou-se que 53.8% e do sexo feminino e 46,2 

% pertencern ao sexo mascuiino. A predominancia do sexo feminino na amostra do estudo 

pode ser resultado de uma questao historica, na qua! as muiheres possuem uma procura mais 

acentuada pelas Unidades de Saudes para se tratarem, diferindo dos homens. Corroborando 

com tal afirmativa, Gomes; Nascimento; Araujo (2007) associam a procura diminuida dos 

homens aos services de saude a um modelo hegemonico de masculinidade, alem dos mesmos 

possuirem medo na descoberta de uma doenca grave. 

Esses achados divergem de outras pesquisas realizadas com portadores de hanseniase, 

como e o caso do estudo de Martins (2009), que verificou a predominancia do sexo mascuiino 

em sua amostra (63,3%); a de Rolim et al. (2007) no qual encontraram a mesma proporcao 

(50%) de pacientes do sexo mascuiino e feminino; e a de Torres et al. (2008) que revelaram 

um universo de 53,6% do sexo mascuiino ao avaliarem a qualidade de vida desses sujeitos 

apos a alta da PQT. Contudo, estudos realizados por Glatt; Alvim (1995); Andrade (1990) 

apontam que nos ultimos anos vem aumentando o indice de muiheres portadoras de 

hanseniase. 

Isso pode ser demonstrado nao somente neste estudo como tambem no desenvolvido 

por Savassi; Bogutchi; Oliveira (2009), que ao analisarem a influencia da internacao 

compulsoria em Hospitais-colonia na qualidade de vida de cuidadores e pacientes com 

seqiielas de hanseniase obtiveram um universo de 76,7% dos participantes do sexo feminino. 

Os achados de Martins; Torres; Oliveira (2008) reforcam tal assertiva ao encontrarem um 

predominio de sexo feminino (60%) em seus estudos. 

Correlacionando-se a variavel genero e qualidade de vida, estudos nao especificos de 

hanseniase, apontam que o genero tern papel importante na QV, como pode ser observado nos 

textos de Pereira et al. (2006) ao demonstrarem que o genero feminino interferiu 

negativamente nos dominios fisico, psiquico e ambiente de idosos e nos estudos de Joseph; 

Rao (1999) ac apontarem que as hansenianas tiveram maiores escores de QV, mas sem 

significancia estatistica, em uma amostra da India, atribuindo-os a uma maior aceitacao da 

doenca devido ao seu papel secundario na sociedade rural indiana. Urzua (2008) pontua que 

nao ha unanimidade entre os autores, alguns apontam que a QV reflet e experiencias subjetivas 

e objetivas da mulher, enquanto outros apontam simplesmente nao haver influencia. 

No tangente a variavel estado civil, percebe-se pelo grafico a seguir, que 38,5% sao 

casados, 30,8% solteiros, 23,1% possuiam relacao instavel e 7,7% eram viuvos. 
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•Casado 

uViuvo 

• Solteiro 

• Outros 

Grafico 02 - Distribuicao da amostra segundo a variavel estado civil 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Tais achados convergent com o estudo realizado por Simdes; Delello (2005) com total 

igual a 8, no qual encontraram que a maioria da era casada (3). Em contrapartida, Rolim 

(2006) ao estudar uma amostra constituida por 14 pessoas, verificou que a maior parte dos 

sujeitos era viuva (35,7%) seguida de casada (28,5%). 

Existem pesquisas que apontam para uma diferenca de acordo com o estado civil das 

pessoas na hora de se tratar contra patologias, por exemplo, quando possuem estado civil 

casado, a interferencia do man do pode dificultar no uso de medicamentos, no caso da 

hanseniase especificamente onde existe uma estigmatizagao, a esposa pode negar para o 

man do que e portadora de hanseniase, dificultando o tratamento dessa doenca pela tentativa 

de esconde-ia 

Em relacao a variavel escolaridade, os participantes apresentaram graus de instrucoes 

variados, conforme ilustrado na tabela abaixo. 

Tabela 02 - Distribuicao da amostra segundo a variavel escolaridade 
Escolaridade f % 
Nao alfabetizado 6 46,1 
Ensino Fundamental Incomplete 4 30,8 
Ensino Fundamental Complete 2 15,5 
Ensino Medio Complete 1 7,7 
Total 13 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Percebe-se que a maior parte dos participantes (46,1%) nao possui nenhum grau de 

instrucao, sendo considerados, portanto como analfabetos ou nao alfabetizados. Dos demais, 

30,8% possuem como maior grau de escolaridade o ensino fundamental incompleto, 15,5% 

possuem o ensino fundamental complete e apenas 7,7% apresentam o ensino medio complete 

como maior grau de instrucao. Dessa forma, pode-se inferir que a baixa escolaridade 

apresentada pela materia dos participantes (76,9%) pode esta intimamente ligada a baixa 

condicao de vida, podendo interferir negativamente em sua qualidade de vida. 

Em concordancia com tais achados, Savassi; Bogutchi; Oliveira (2009) encontraram 

que metade dos pacientes em estudo nao tinha grau de instrucao alguma e a media de 

escolaridade foi de 2,13 anos de estudo. Corroborando com isso, Simpson; Fonseca; Santos 

(2010) ao analisarem 6,72% da populacao da Paraiba cadastrados como portadores de 

hanseniase mostraram que a maior parte dos sujeitos nao e alfabetizada (48,4%), indo de 

encontro a I iteratura quando menciona que a hanseniase e uma doenca ligada a pessoas sem 

informacoes. 

Sobre a variavel raca/cor, verificou-se que a maioria dos participantes (76,9%) possui 

a cor parda, seguida dos 15,5% que apresentaram a cor preta e dos outros 7,7% que possuiam 

cor branca E importante ressaltar que a prev alencia da cor parda nas pessoas nao se tenia um 

fator de predisposicao a infeccao (VERONESI, 2005). 

• Branca 

• Preta 

• Parda 

Grafico 03 - Distribuicao da amostra segundo variavel raca/cor 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Divergindo desses achados, Batista et al. (2011) ao estudaram 240 prontuarios 

medicos dos pacientes tratados no Centro de Referenda Augusto Guimaraes, encontraram a 
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predominancia da cor branca (53,4%), seguida da cor negra (31,5%) e por ultimo a cor parda 

(15,1%). 

No que diz respeito a variavel profissao, algumas funcoes se destacaram, sobretudo a 

de pessoas do lar, como pode ser observado na tabela a seguir. 

Tabela 03 - Distribuicao da amostra segundo a variavel profissao 

Profissao F % 

Do lar 6 46,2 

Agricultor 2 15,4 

Autonomo 2 15,4 

Ajudante 1 7,7 

Auxiliar de servicos 1 7,7 

Gari 1 7,7 

Total 13 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Quando indagados sobre a profissao que possuiam, 46,2% afirmaram serem do lar, 

15,4% sao agricultores e autdnomos respectivamente, 7,7% trabalham como ajudante, 7,7% 

sao auxiliar de servicos e outros 7,7% exercem a funcao de gari. Essas profissoes sao 

previsiveis, pois o nivel de escolaridade antes mencionado sugere que os mesmos se 

enquadram em profissoes que nao necessitam de um alto nivel escolar. 

Martins (2009) afirma que as pessoas acometidas por hanseniase antigamente nao 

podiam exercer qualquer profissao que tivesse a necessidade de manusear alimentos, roupas 

ou outros objetos que seriam usados por pessoas sadias. Atualmente, nota-se que esse 

preconcei to relacionado a profissoes tern diminuido. 

Sobre a renda mensal familiar dos participantes, encontrou-se que toda a amostra 

recebem de um a dois salarios minimos nacionais vigentes. Segundo relates, geralmente eles 

possuem um salario e outro membro da familia apresenta a remuneracao de outro salario 

minimo. 

Destarte, percebe-se que os sujeitos da pesquisa pertencem a uma classe 

econom icamente baixa e socialmente desfavoravel, o que e justificavel quando correlacionado 

as variaveis escolaridade e profissao. Esses achados corroborant com os obtidos por Helene et 

al. (2001), no qual 100% das 24 pessoas com hanseniase estudadas tinham baixa escolaridade, 

resultando em renda familiar deficitaria de aproximadamente tres salarios minimos 
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Sobre a variavel numero de filhos, os participantes foram indagados se possuiam ou 

nao filhos, e observou-se que 38,5% possuiam tres filhos, 23,1% possuiam dois, 23,1% nao 

tinham nenhum, 7,7% possuiam quatro e outros 7,7% possuiam cinco filhos. Destaca-se, 

contudo que a maioria dos mesmos (53,9%) tern tres filhos ou mais, o que caracteriza familias 

populosas que sobrevivem com ate dois salarios minimos. 

•Nao tern filhos 

• 2 filhos 

• 3 filhos 

u4 filhos 

• 5 filhos 

Grafico 04 - Distribuicao da amostra segundo a variavel numero de filhos 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Corroborando com tais achados, Martins (2009) ao desenvolver um estudo com 30 

portadores de hanseniase sobre qualidade de vida destes, encontrou que a maioria (73,3%) 

possuia filhos, enquanto que 26,7% nao possuia. 

Vale ressaltar, no entanto, que as variaveis numeros de comodos e pessoas que 

resident na mesma casa nao foram estudados, algo reconhecido como negativo, pois nao 

perm i te uma anal i se mais profunda acerca da tematica 

Buscando conhecer melhor o contexto familiar e as condicoes de habitacao nos quais 

os participantes estavam inseridas, foram estudadas as variaveis pessoas com quern residem, 

tipo de casa e zona em que reside. Os resultados podem ser conferidos na tabela 05. 
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Tabela 04 - Distribuicao da amostra segundo variavel moradia 

Reside F % 

Familia 13 100 

Total 13 100 

Mora em casa 

Propria 8 61,5 

Alugada 4 30,8 

Cedida 1 7,7 

Total 13 100 

Reside em zona 

Urbana 13 100 

Total 13 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Em relacao as pessoas com as quais os participantes residiam, todos (100%) 

afirmaram morar com suas familias em zona urbana, em casa propria (61,5%), casa alugada 

(30,8%) ou cedida (7,7%). Vale ressaltar que mesmo apresentando uma renda familiar baixa, 

os participantes conseguiram adquirir seu proprio imovel, o que e algo deveras positivo, pois 

demonstram ser pessoas ideal izadoras, organizadas e controladas. Por outro lado, mesmo 

residindo em zona urbana, foi possivel observar durante o processo de coleta de dados a 

proximidade entre a residencia de alguns daqueles com uma rede de canal de esgotos 

existente no municipio de Sousa, onde o esgoto fica a ceu aberto e lixos sao depositados neste 

local. 

Segundo Moreira (2003) a real idade das pessoas com baixo nivel socioecondmico que 

dispoe de alimentacao e moradias precarias possuem maior risco de adquirir doencas 

transmissiveis. Brito (1989) enfatiza ressaltando que as condicoes socioecondmicas 

deficitarias da populacao contribuem diretamente para que a hanseniase permaneca como 

doenca endemica no Brasi 1. 

Com relacao a variavel religiao, venfica-se pelo Grafico 04 que a maioria (76,9%) dos 

participantes referiram seguir a doutrina catolica, 15,4% afirmaram ser evangelicos e outros 

7,7% disseram nao possui r religiao. 

UNIVEftSIDAUE FEDERAL 
D E C A M P I N A G R A N D E 

~ENTR0 OE F0RMAQA0 0E PROFESS0RES 
BIBU0TEC A SET0RIAL 
CAJAZF1RAS PAR AIR a 



45 

• Catdlico 

•Evangelico 

• Nao Possui 

Grafico 05 - Distribuicao da amostra segundo variavel religiao 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

No transcorrer da pesquisa foi possivel notar que a religiao, para os que afirmaram 

possui-la servia como uma busca de cura. Contribuindo para tal opiniao, Oliveira; RomanelIi 

(1998) afirmam que a religiao serve como busca do perdao e no alivio do impacto negativo da 

doenca, que a crenca religiosa constitui um poderoso atenuador para os individuos 

enfrentarem aflicoes fisicas e emocionais e ainda cita que as muiheres se apegam a religiao 

como fonte de apoio e compreensao. 

Existem ainda as implicacdes socio-culturais em que relacionam a religiao e a 

hanseniase, historicamente o termo lepra era designado a todos que tivessem alteracdes 

visiveis no corpo, era sinonimo de castigo. Mas apesar do estigma da hanseniase, o apegar-

se a Deus, esta quase sempre presente na vida das pessoas quando tern que enfrentar algum 

agravo em funcao de uma adversidade (SILVA et al., 2008). 

Outras variaveis foram estudadas para auxiliar na pesquisa sobre a qualidade de vida 

dos participantes. Estas foram descritas na Tabela 05. 
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Tabela 05 - Distribuicao da amostra segundo a variavel habitos de vida 

Habitos F % 
Beber 3 23,1 

Fumar 3 23,1 

Cafe 8 61,5 

Ativ idade fisica 3 23,1 

Total 17* 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

• Os participantes disseram mais de uma altemativa 

Quando questionados sobre alguns habitos que possuiam, 61,5% dos participantes 

afirmaram a ingestao de cafe, 23,1% disseram ingerir bebidas alcodlicas, 23,1% apontaram o 

habito de fumar e apenas 23,1% dos mesmos mencionaram a pratica de atividades fisicas 

como principal habito de vida. Sabe-se que habitos como fumar e beber sao tidos como 

negativos a qualidade de vida de quern os pratica, ja que substancias usadas na composicao da 

bebida e do fumo acarretam prejuizos no organismo do ser humano, favorecendo como fator 

de risco para diversas patologias. 

Ja praticar atividade fisica contribui para uma qualidade de vida melhor, segundo 

estudos, mas segundo os dados obtidos tem-se que poucos praticam. Ter o habito de tomar 

cafe diverge opinides pois, alguns estudos dizem que nao faz bem a saude, outros sugerem 

beneficios, existindo, portanto, essa dicotomia. 

4.2 PERFIL CLIN1CO-OPERACIONAL DOS PARTICIPANTES 

Os dados clinicos dos participantes foram obtidos atraves da consulta de seus 

respectivos prontuarios, no qual observou-se um deficit em seu completo preenchimento 

atraves da auscncia de registros por parte dos profissionais podendo notar que houve a nao 

realizacao de exames preconizados no diagndstico e tratamento da hanseniase. Foi adotada a 

categoria N I (Nao Informado) para os dados nao registrados no prontuario de algum 

participante. 
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Tabela 06 - Distribuicao da amostra segundo as variaveis operacionais 

Variaveis F % 

MODO DE D E T E C C A O 
Encaminhamento 7 53,8 
Demanda espontanea 4 30,8 
Exame de contato 1 7,7 
N I * 1 7,7 
C L A S S I F I C A C A O OPERACIONAL 
Paucibacilar 7 53,8 
Multibacilar 6 46,2 
CONTATOS EXAMINADOS 
Nenhum 2 15,4 
Tres I 7,7 
Dois 3 23,1 
Todos 3 23,1 
N I * 4 30,8 
NAO EXAMINADOS 
Nenhum 5 38,5 
Dois 1 7,7 
Tres 2 15,4 
N I * 5 38,5 
T E M P O DE TRATAMENTO PQT 
6 meses 7 53,8 
12 meses 6 46,2 
A L T A 
Cura 3 23,1 
Em tratamento 10 76,9 
T O T A L 13 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Quando investigado sobre o modo como detectaram a doenca, 53,8% dos participantes 

descobriram ser portadores de hanseniase atraves do encaminhamento ao profissional medico 

especialista, 30,8% por demanda espontanea, 7,7% atraves do exame de contato e outros 7,7% 

nao foram informados. O fato de a maioria detectar a doenca atraves do encaminhamento 

remete o leitor a dois posicionamentos, ora positivo, ora negativo, qual seja, os participantes 

procuraram uma Unidade de Saude quando do aparecimento de sinais e ou sintomas 

dermatoneuroldgicos, o que demonstra uma boa adesao e acessibilidade dos mesmos a 

unidade. 

Por outro lado, levando-se em consideracao que o diagndstico e tratamento da 

hanseniase e de facil execucab, podendo ser realizados nas Unidades de Saude, o fato de 
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serem encaminhados sugere que os profissionais nao se encontram seguros ou capacitados 

para realizarem tal atividade, sendo ainda necessaria a intervencao do especia!ista. 

O momento da deteccao de novos casos de hanseniase e de extrema importancia para 

que possiveis novos portadores iniciem o tratamento em uma fase nab avancada da doenca. 

Como embasa Duarte; Ayres; Simonetti (2007) ha uma necessidade de investimentos dos 

servicos de saude na orientacao acerca da patologia para que se tenha oportunidade de 

detectar precocemente, diminuindo assim, as possiveis instalacdes de incapacidades. 

Em rclacao a classificacao operational para efeito de tratamento tem-se que 53,8% dos 

participantes foram classificados como paucibacilares, enquanto que os muttibacilares 

pertizeram um total de 46,2%. O estudo realizado por Cdtica (2010) convergem com tais 

achados, uma vez que a maioria dos casos foram considerados paucibacilares (72,5%). 

Com relacab aos contatos dos participantes examinados no diagndstico, tem-se que 

46,2% dos registros nao possuiam inforrnacdes acerca desse achado Dos demais, 23,1% dos 

casos tiveram todos os contatos examinados, 15,4% nab foram realizados exames dos 

contatos e em outros 15,4% apenas tres contatos foram examinado. Ja sobre os contatos 

examinados apds o diagndstico tem-se que 30,8% nao foram registrados, 23,1% dos casos 

realizaram o exame de todos os contatos, 23,1% de tres contatos, 15,4% de nenhum contato e 

7,7% de dois contatos. 

No tangente ao tempo de tratamento, observou-se que a maioria (53,8%) realizaram ou 

estao realizando tratamento durante seis meses, podendo alongar-se ate os 09 meses conforme 

orientacao do MS, visto ter apresentado a forma paucibacilar. Os outros 46,2% por 

apresentarem a forma multibacilar realizaram ou reahzam o tratamento no periodo de 12 

meses que pode estender-se ate os 1 S.tinham como tempo de tratamento de 12 meses. 

No que diz respeito a alta, venfica-se que 23,1% dos pacientes receberam alta por 

cura, se configurando como ex-portadores de hanseniase, enquanto que 76,9% ainda estao em 

acompanhamento do tratamento, configurando-se como portadores da doenca. Nesse 

momento, cabe justificar o interesse em realizar este estudo com ex-portadores de hanseniase, 

haja visto que a hanseniase so pode ser compreendida e abordada se considerada em suas 

dimensdes social, religiosa, histdrica, e sob a influencia do estigma e das crencas que ainda 

permetam negativamente o imaginano da pessoas. 

Outras variaveis sab apresentadas na Tabela 07 visando um melhor detalhamento do 

perfil clinico, abordando variaveis como exame dermatoidgico no diagndstico, numero de 

lesdes, nervos acometidos, cicatriza vacinal e baci loscopia. 
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Tabela 07 - Distribuicao da amostra segundo as variaveis clinicas-01 

Variaveis F % 
E X A M E D E R M A T O L O G I C O NO DIAGNOSTIC*) 
Manchas 12 92,3 
N I * 1 7,7 
NUMERO DE L E S O E S 
1 lesao 6 46,2 
2 lesoes 1 7,7 
3 lesoes 2 15,4 
5 lesoes 3 23,1 
Varias 1 7,7 
NERVOS ACOMETD30S 
1 nervo 1 7,7 
Nenhum 6 46,2 
N I * 6 46,2 
C I C A T R I Z VACINAL 
Sim 8 61,5 
Nab 4 30,8 
N I * 1 7,7 
CLASSD7ICACAO C L I N I C A 
Indeterminada 3 23,1 
Dimorfa 4 30,8 
Tuberculide 2 23,1 
Virchowiana 1 7,7 
Boderline (Dtmorfa-Tuberculdide) 1 7,7 
N I * 2 15,4 
BACILOSPCOPIA 
Positiva 1 7,7 
Negativa 2 15,4 
Primeira Negativa e segunda positiva 2 15,4 
Nao real izada 6 46,2 
N I * 2 15,4 
T O T A L 13 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Em relacao a realizacao do exame dermatoldgico no momento do diagndstico, foi 

encontrado que 92,3% dos casos foram baseados em manchas na pele dos pacientes, e em 

7,7% nao havia informacao sobre tal item, cabendo uma possivel indagacao: a falta desse 

registro se deve a nab realizacab do exame ou a falta de tempo e/ou esquecimento do 

professional em registra-lo? 
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De acordo com pesquisa realizada por Filho; Santos; Pinto (2010) quando questionado 

as enfermeiras sobre como suspeitavam de um caso de hanseniase, essas foram unanimes em 

relator que era atraves da presenca de manchas com perda de sensibilidade no local. 

O diagnostico clfnico da hanseniase e realizado atraves do exame fisico. onde e feita 

uma avaliacao dermatoneurologica, buscando-se encontrar sinais clinicos da doenca. A 

avaliacao dermatologica objetiva identificar as lesoes de pele preprias da hanseniase, 

examinando a sensibilidade nas mesmas. Como a hanseniase e uma doenca que pode evoiuir 

com incapacidades fisicas, os profissionais de saude devem ser vigilantes em relacao ao 

potencial incapacitante da doenca, causado principalmente pelo comprometimento dos nervos 

perifericos. 

Por isso, e demasiadamente importante uma avaliacao neurologica do paciente com 

hanseniase, nao somente no diagnostico, como tambem periodicamente para que possam, 

precocemente, ser tomadas as medidas adequadas de prevencao (BRAS1L, 2002). 

Quanto ao numero de lesoes na pele dos participantes, verificou-se que maior parte 

daqueles (46,2%) apresentaram apenas uma lesao de pele, 23,1% apresentaram cinco lesoes, 

15,4% tres lesoes, 7,7% duas lesoes e outros 7,7% apresentaram varias lesoes. 

Simpson; Fonseca; Santos (2010), ao verificarem o numero de lesoes na pele dos 

participantes, acharam que 10,2% do total apresentaram uma unica lesao, 7% apresentaram 

duas a cinco lesoes e 6.3% mais de cinco lesoes, ressaltando a importancia do numero de 

lesoes para a classificacao operacional da doenca em paucibacilar ou multibacilar, ja que 

casos de ate cinco lesoes e baciloscopia negativa sao classificados em paucibacilares, tendo 

como formas clinicas a hanseniase indeterminada e tuberculoide. Casos que apresentam mais 

de cinco lesoes sao classificados como multibacilares, tendo como formas clinicas a 

hanseniase virchowiana e dimorfa. 

Quanto o numero de nervos acometidos, 46,2% dos participantes nao apresentaram 

comprometimento de nenhum nervo periferico, 46,2% dos pacientes nao apresentaram esse 

registro nos prontuarios, ou por falta de registro, ou pelo fato da avaliacao dos nervos 

acometidos nao estar sendo realizada, e apenas 7,7% desses tinham acometirnento de um 

nervo periferico, facilitando, portanto uma cura sem muitas sequelas decorrentes da patologia. 

Tem-se como medida de precaucao contra hanseniase a vacina BCG. Foi procurado 

saber quais dos participantes da pesquisa, entre portadores e ex-portadores de hanseniase, 

possuiam a cicatriz vacinal da BCG e encontrou-se que 61,5% dos mesmos possuiam-na, 

30,8% nao a possuiam e apenas 7,7% nao tinham esse dado explanado. A maioria era 

vacinada e mesmo assim desenvolveu a doenca com o bacilo. 
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Um estudo realizado por Diippre (1998) para avaliar a taxa de adoecimento conforme 

status vacinal incluindo 72 casos de hanseniase detectou que, o risco de adoecer foi tres vezes 

maior no grupo sem cicatriz vacinal sem que tenha havido exposicao do que no grupo com 

cicatriz vacinal em que houve exposicao. Lombardi et al. (1995) encontraram em um de sens 

estudos realizado no municipio de Sao Paulo que o risco de desenvolver hanseniase para 

aqueles que nao possuiam cicatriz da BCG foi 10 vezes maior do que aqueles com cicatriz 

vacinal. 

Sobre a classificacao clinica foi achado, segundo os prontuarios, que a maioria 30,8% 

dos participantes se enquadraram na forma dimorfa, seguido das formas indetenninada e a 

tuberculoide com 23,1% respectivamente, a virchowiana e a boderline (Dimorfa-

Tuberculdide) corresponderam a 7,7% cada uma, e os prontuarios que nao possuiam 

informacoes englobaram 15,4% dos casos. Uma pesquisa realizada por Simpson; Fonseca; 

Santos (2010) para analisar a distribuicao da hanseniase no Estado da Paraiba a partir da 

forma clinica apontou que, das 128 fichas investigadas, evidenciou-se uma predominancia da 

hanseniase tuberculoide com 34,4% dos casos, seguida da hanseniase dimorfa (30,5% dos 

casos), hanseniase virchowiana (15,6% dos casos) e da hanseniase indeterminada (18% dos 

casos). 

Quando investigada a realizacao ou nao da baciloscopia como metodo auxiliar no 

diagnostico, observou-se que 38,5% dos pacientes realizaram este exame, sendo que destes, 

os resultados foram 7,7% positivos, 15,4% negatives e outros 15,4% negativaram na primeira 

e positivaram na segunda coleta. Por sua vez, 46,2% da amostra nao realizaram a baciloscopia 

em nenhum momento e outros 15,4% nao tinham esse dado informado. Mais uma vez, 

ressalta-se o descaso com o registro dos impressos. 

De acordo com Araujo (2003) quando se tern baciloscopia com resultado positivo o 

caso e classificado como multibacilar, independente ao numero de lesoes. Pelos resultados 

tem-se que apenas duas baciloscopias tiveram como resuitado positivo. mas em relacao a 

classificacao operational dos participantes da pesquisa, obteve-se que 6 possuiam a forma 

multibacilar evidenciando uma distorcao, ou mesmo uma falta de investigacao para uma boa 

classificacao, ja que tiveram muitas (46,2%) baciloscopias que nao foram reaiizadas. 

A baciloscopia e realizada para apoiar o diagnostico alem de servir como um dos 

criterios de confirmacao de recidiva quando comparado ao resultado no momento do 

diagnostico e da cura. Serve de auxilio no diagnostico, pois o diagnostico e clinico da 

hanseniase, mesmo quando a baciloscopia estiver disponivel e for realizada, nao se deve 

esperar o resultado para iniciar o tratamento do paciente. 
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Ainda buscando-se tracar o perfil clinico dos participantes, as variaveis grau de 

incapacidade, local da incapacidade, episddios reacionais e outras doencas sab apresentadas 

na Tabela 08. 

Tabela 08 - Distribuicao da amostra segundo as variaveis clinicas 2 

Variaveis F % 

GRAU DE INCAPACIDADE 

GrauO 7 53,8 

Grau 1 1 7,7 

Grau 2 3 23,1 

Nao avaliado 2 15,4 

L O C A L DA INCAPACIDADE 

Olhos 2 15,4 

Pesemabs 1 7,7 

Pes 1 7,7 

Nab tern 9 69,2 

EPISODIOS REACIONAIS 

Nab 12 92,3 

N I * 1 7,7 

OUTRAS DOENCAS 

Sim** 2 15,4 

Nao 10 84,6 

Total 13 100 

*Nao Informado **Diabetes e Hipertensab 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Em relacao a variavel grau de incapacidade, percebeu-se que 53,8% dos participantes 

apresentaram grau 0, o que equivale afirmar que houve uma diagnostico precoce e tratamento 

adequado desses casos. Outros 23,1% apresentaram grau 2, sugerindo um diagnostico tardio, 

um tratamento incorreto ou mesmo o abandono deste. Para outros 15,4% nao houve um 

registro dessa variavel e apenas 7,7% apresentaram grau de incapacidade 1. Apesar de a 

minoria apresentar incapacidades fisicas, e preocupante o indice de pacientes acometidos 

quando comparados ao tamanho da amostra, uma vez que esta variavel esta diretamente 
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reiacionada a baixos indices de qualidade de vida, por a.fetar nao somente o fator fisico dos 

paeientes, mas sobretudo o social, econdmico e psicologico. 

Corroborando corn esses achados, Colica (2010) encontrou que a maioria dos 

portadores de hanseniase (92,5%) possuiam grau de incapacidade zero. 5% grau de 

incapacidade 1 e apenas 2,5% possuiam grau 2. Quanto a isso, Costa; Patrus (1992) afirmam 

que a presenca de incapacidades no momento do diagnostico pode ate indicar que o mesmo 

foi realizado tardiamente, pois tern urn desenvolvimento tardio sugerindo controle ineficaz da 

hanseniase. 

Dos que possuiam algum grau de incapacidade fisica, os orgaos ou iocais mais 

atingidos foram os olhos (15,4%), os pes (7,7%) e os pes e as maos concomitantemente 

(7,7%). 

Em relacao a variavel reasoes hansenicas, percebeu-se uma predominancia de 

paeientes que nao apresentaram nenhuma reacao durante ou mesmo apos a PQT (92,7%). 

Cabe ainda destacar que 7,7% dos paeientes nao tiveram essas informacoes registradas. Os 

resultados obtidos pela pesquisa realizada por Cotica (2010) coincidem com os dados 

anteriormente apresentados, onde foi observado que 92,5% dos acometidos pela doeii9a nSo 

apresentavam reacao e a penas 5,0% tiveram reacao. 

Quanto a presenca de co-morbidades, foram encontrados que 15.4% eram acometidos 

por outras doencas cronicas, como a hipertensao arterial sist6mica e diabettes mellitus, 

sugerindo uma influencia negativa na qualidade de vida desses sujeitos, visto a presenca 

muitas vezes de incapacidades fteicas, da renda familiar baixa e da familia populosa para 

alimentar. Doen9as como a HAS e o D M acometem geralmente pessoas com habitos vitais 

fora dos padroes de saude, e quando associadas a hanseniase dificultam urn bem-estar 

concomitante com essas patologias. Contudo, 84,6% nao apresentavam nenhuma outra co-

morbidade. 
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43 ESCORES DO DLQI 

Tabela 09 - Distribtiicao da amostra segundo a classirtcaeSo pel© DLQI 

Variavel 4 3 2 1. 0 Total Scares 
1. O quanto sua pele foi a&tada por f - 4 4 5 13 12 
coceira, inflamacao, dor ou - 30,8 30,8 38,5 100 
queimacao? 

30,8 

2. Quanto constrangimento ou outro f 6 7 13 06 
tipo de Iimitacao9 % - - 46,2 53,8 100 

3. Quanto sua pele interferiu nas f 1 1 2 9 13 04 
suas atividades de compra ou 
passe ios, em casa ou locais 7,7 - 7,7 15,4 69,2 100 
publicos? 

4. Ate que ponto sua pele interferiu f - 1 5 9 13 03 
com relacao as roupas que voce % - 7,7 23,1 69,2 100 
normalmente usa? 

% - 7,7 23,1 69,2 100 

5. O quanto sua pele interferiu nas f - - 4 9 13 04 
suas atividades sociais ou de lazer? % 30,8 69,9 100 

6. Quao foi difici! praticar espones? f - 1 2 10 13 04 
% - - 7,7 15,4 76,9 100 

7. Quao problematic^ se toraou sua f - 1 1 11 13 03 
relacao com o (a) parceiro (a), % 7,7 7,7 84,6 100 
amigos ou parentes? 

7,7 7,7 84,6 

8. Ate que ponto sua pele criou f 1 - - 12 13 00 
dificuldades na vida sexual? % 7,7 - _ 92,4 100 

9. Ate que ponto seu tratamento f 2 11 13 02 
criou problemas para voce? % - - 15,4 84,6 100 

10. Sua pele impediu que voce f 1 8 4 13 10 
fosse trabalhar ou estudar? % 7,7 61,5 30,8 100 

0 = Nada 1 - Urn pouco 2 - Bastante 
resposta 

3 - Realmcnte muito 4 - Nao ha 

2 i a Total 
E m caso negative, sua pele ja foi f - i 7 8 
problema para voce no trabalho ou 

% 12,5 87,5 100 
na escola? 

% 12,5 

0 = Nada 1 = Umpauco 2 = Bastante 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Em relacSo ao impact© da hanseniase na qualidade vida dos (ex) paeientes na ultima 

semana, percebeu-se que os scores obtidos na aplicacao do DLQI variaram de 0 a 12 pontos 

(media de 5 pontos) (tabela \Q% e a maioiia dos paeientes (46,1%) apregeattHi score m 
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dinienslo leve (2-5); 30,%% na dunensao moderada (6-10) e apenas 23,1% dos paeientes nao 

apresentaram comprometimento da qualidade de vida (grafico 06). 

Gratico 06- Distribuicao da amostra segurrdo a classificacao pelo DLQI por grau de 

comprometsmento 

Fonte: Propria Pesquisa/2011, 

Dessa forma, pode-se afirmar que a qualidade de vida da maioria dos parties pantes na 

ultima semana foi tevemente afetada pela hanseniase. Torres et at. (2008) vem corroborar com 

tais achados ao analisar 112 paeientes com hanseniase, sendo 59,8% com grau I de 

incapacidade fisica e demonstrar que no escore DLQI 18,8% mostraram nioderada alteracao 

na QV, 16,1% grave, 3,6% muito grave, 24% leve alteracao e 37,5% nenhuma al toc io na 

qualidade de vida 

Urn csiudo desenvolvido por Martins, Arruda e Mugnaini (2004) utilizando o DLQI 

em 40 paeientes acima de 18 anos com diagnostico de hanseniase em tratamento com 

pohquimioterapia ou pos-alta, sendo 70% multibacilares, coin 44,7% de incapacidade grau I 

diverge dos resultados encontrados no presente estud© ao revelar uma media global dos 

hansenianos de 11 pontos, sendo a doenca de pior escore, urn pouco mais grave que a psoriase 

e muito pior do que outras dermatopatias cromcas tais como dermaiite atopiea e acne. 

A partir da interpretacao dos dados desie estudo, reitera-se o leve impact© da 

hanseniase na qualidade de vida de seus (ex) portadores, tal como indicado pelos baises 

scares obtidos na aplieaeao do DLQI (media de 05 pontos). 
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O doente com hanseniase, se nao tratado, evolui com incapacidades fisicas, 

psicologicas e socials. Por causa do estigma e do desconhecimento relacionado a molestia, os 

doentes, as vezes, demoram a procurar tratamento adequado e especiaiizado, o que culmina 

em prejuizo de sua qualidade de vida. 

Destarte, o presente estudo objetivou verificar e descrever o perfil clinico e socio-

demografico dos (ex) portadores de hanseniase, assim como, o impacto causado pela doenca 

na qualidade de vida desses sujeitos. 

Apesar da existencia milenar da hanseniase, discrimina^ao ainda existe ate os dias 

atuais em relacao a doenca, principalmente por causa das deformidades visiveis e somando-

se, na maioria das vezes, ao acometimento de pessoas de baixo nivel socio economico pela 

molestia, a qualidade de vida tambem se toma comprometida. 

De acordo com os resultados apresentados. e possivel concluir que existem fatores 

socials que estao interligados aos portadores de hanseniase, como por exemplo. a 

escolaridade, a renda familiar e a moradia, sendo notorio que pessoas sem alfabetizacao, com 

pouco poder aquisitivo e residentes em areas com pouco saneamento basico, sem 

infiraestrutura sao as mais afetadas pela doensa. 

Esses dados aprescntam o perfil da doenca no pais e seu entendimento e fundamental, 

para o desenvolvimento de acoes estrategicas que contribuam para melhorar a atencao integral 

as pessoas atingidas pela hanseniase e o fortalecimento das parcerias intra e intersetoriais com 

organizacoes governamentais e nao governamentais, proporcionando uma educacao 

continuada/permanente a essa popula9ao. 

Existem na literatura varios trabalhos referentes a qualidade de vida em paeientes com 

hanseniase e outras doencas dermatologicas, todos mostrando um declinio em todos os 

dominios. O presente estudo revelou que a hanseniase nao afetou de forma grave ou muito 

grave a qualidade de vida de seus portadores, como apontado na literatura. 

Percebeu-se ainda que as incapacidades fisicas nao tiveram muita relevancia no que 

comprometimento da qualidade de vida dos sujeitos, pois os resultados mostraram que a 

qualidade de vida variou em nao ter comprometimento, ou comprometimento leve ou 

moderado, nao chegando a comprometimento grave decorrente de tais incapacidades. 

Os resultados obtidos permitiram alcancar os objetivos do estudo parcialmente, uma 

vez que nao foi possivel correlacionar a qualidade de vida com cada variavel especificamente. 
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APENDICE A - QUESTIONARIO 



68 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMP1NA GRANDE 

CURSO GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

INSTRUMENT© DE C O L E T A DE DADOS 

QUESTIONARIO 

INSTRU£OES: Estamos realizando uma pesquisa a fim de descrever o perfil ciinico e socio-

demografico de (ex) portadores de hanseniase e correlaciona-lo a sua qualidade de vida, e, 

gostariamos de contar com a sua colaboracao. A seguir, serao apresentadas questoes onde 

voce1 devera responde-las da maneira mais sincera possivel sem deixar nenhuma em branco. 

Nao existem respostas certas ou erradas, e o que mais nos interessa e sua opiniao acerca deste 

tema. Agradecemos pela sua participacao. 

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS: 

Nome ficticio: 

Idade: anos Sexo: ( ) M ( ) F 

Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Outros 

Escolaridade: ( ) Nao alfabetizado(a) ( ) Ensino fundamental incomplete-

( ) Ensino fundamental complete ( ) Ensino medio incompleto 

( ) Ensino medio complete ( ) Ensino superior incompleto 

( ) Ensino superior complete 

Raca/cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena 

( ) Ignorada 

Profissao/ocupacao: 

Renda familiar: ( ) < 1 salario rninimo ( ) 1 a. 2 salarios minimos ( ) De 2 a 3 salarios 

minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos ( ) > 4 salarios minimos 

Religiao: „ 

Reside com: ( ) familia ( ) sozinho (a) 

Mora em casa: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida 

Reside em zona: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Periurbana ( ) Ignorada 

Habitos: ( ) beber ( ) fumar ( ) cafe ( ) automedicacac ( ) atividade fisica 

( ) Outros: 

Numero de filhos: 
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DADOS CLINICOS: 

prontuario: 

USB: Data de notificacao: 

Data do diagnostic©: Data dos 1° sintomas: 

Modo de deteccao: ( ) Encaminhamento ( ) Demanda espontanea ( ) Exame de 

Exame dermatoneurologiec no diagnostico: ( ) manchas ( ) placas ( ) nodulos ( ) 

infiltados ( ) outros 

Numero de lesSes: 

Nervos acometidos: 

Cicatriz vacinah ( ) Sim ( ) Nao 

Classificacao operacional: ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar 

Forma clinica: 

Grau de incapacidade: ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) Nao avaliado 

Localizacao da incapacidade: 

Baciloscopia: ( ) Positiva ( ) Negativa ( ) Nao realizada 

Forma de contagio provavel; 

Numero de contatos domiciliates examinados no diagnostico: 

Numero de contatos domiciliares examinados apos o diagnostico: 

Numero de contatos domiciliares nao examinados: 

Inicio do tratamento: Termino do tratamento: 

Tempo de tratamento: meses ( ) PQT { ) Outros esquemas:______ 

Episodios reacionais: ( ) Sim ( ) Nao N° episodios: 

Questionario Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

Este questionario visa medir o quanto o problema de pele que voce tern afetou sua vida 
durante a semana que passou. Escolha apenas uma resposta para cada pergunta e marque urn 
X sobre a alternativa correspondente. 

1. 0 quanto sua pele foi afetada durante a semana que passou por causa de coceira, 
inflamacao, dor ou. queimacao? 

coletividade ( ) Exame de contatos ( ) Outros modos: 

( ) T i p o I ( ) T i p o l l ( )T ipo I / I I ( )Neurites 

Alta: ( ) Cura ( ) Transferencia ( ) Abandono 

Outras doen9as alem da hanseniase: ( ) Sim 

( )6bi to ( ) Outros 

( )Nao 
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realmente bastante xim. pouco sad a 
muito 
3 2 1 0 

2. Quanto eonstrangimento ou outro tipo de iimitacao foi causado por sua pele durante a 
semana que passou? 

realmente bastante um pouco nada 
muito 
0 2 1 0 

3. O quanto sua pele interferiu nas suas atividades de compras ou passeios, em casa ou locals 
publicos, durante a semana que passou? 

realmente bastante um pouco Nada 
muito 
3 i 0 

4. Ate que ponto a sua pele interferiu na semana que passou. corn relacao as roupas que voce 
normalmente usa? 

realmente 
muito 

| bastante um pouco Nada 

3 h 1 0 

5. 0 quanto sua pele afetou qualquer uma das suas atividades socials ou de lazer na semana 
que passou? 

realmente bastante um pouco iNada 
muito i 
3 2 1 |0 

6. Quao dificil foi para voce praticar esportes durante a semana que passou? 

realmente bastante um pouco Nada 
muito 
3 2 1 0 

7. Quao pvoblematica se tornou sua relacao com o(a) parceiro(a), amigos proximos ou 
parentes, por causa de sua pele? 

realmente bastante um pouco Nada 
muito 
3 2 1 0 

8. Ate que ponto sua pele criou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou? 

realmente bastante um pouco Nada 
muito 
3 9 1 0 
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9. Ate que ponto sen tratamento dermatologico criou problemas para voce na semana que 
passou? 

realmente bastante um pouco Nada 
muito 
3 2 i . 0 

10. Sua pele impediu que voce fosse trabalhar ou estudar durante a semana que passou? 

realmente bastante um pouco Nada 
muito 
3 2 1 0 

Em caso negativo, sua pele j a foi problema para voce no trabalho ou na vida escolar? 

bastante um pouco nada 
1 0 

Por favor, revise suas respostas. Obrigada. 
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esciarecido - TCLE 
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Universidade Federal de Campirta Grande 

HUAC - Hospital Universitario Alcides Cameiro 

TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E ESCLARECIDO 

ESTUDO; Perfil cliiiko e socio-demograflco e qualidade de vida de (ex) 
portadores de hanseniase 

Voce estct sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O 

documento abaixo content todas as informagdes necessanas sobre a pesquisa que estamos 

fazendo. Sua colaboragdo nesie estado sera de muita importdncia para nos, mas se desistir a 

qualquer momento, isso nao causard nenhum prejuizo a voce. 

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado na , portador da Cedula de 

identidade, RG , e inscrito no CPF/MF nascido(a) em / 

/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como 

voluntario(a) do estudo "Perfil clmico e socio-demografico e qualidade de vida de (ex) 

portadores de hanseniase". Declaro que obtive todas as informacoes necessanas, bem como 

todos os eventuais esclareciraentos quanto as duvidas por mini apresentadas. 

Estou ciente que: 

I) 0 estudo se faz necessario para que se possam descobrir as possiveis causas da doenca 

denominada "Titulo " (explicar o que significam os termos cientificos, em linguagem 

para leigo, ou seja, bem simples); 

II) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colabora9ao neste estudo no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer expiicacao; 

III) A desistencia nao causard nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao 

vira interferir no atendimento ou tratamento medico; 



75 

IV) Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, mas concordo que 

sejam divulgados em publicaeoes cientiflcas, desde que meus dados pessoais nao 

sejam mencionados; 

V) Caso eu desejar, poderei pessoalmeme tornar conhecimento dos resultados, ao final 

desta pesquisa. 

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

IX) Observacoes Complementares. 

X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao 

CEP/HUAC, do Comite de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario 

Alcides Cameiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Deiegacia Regional de 

Campina Grande. 

Sousa, de de 2011 

( ) Paciente / ( ) Responsavel 

Testemunha 1: 

Nome / RG / Teiefone 

Testemunha 2 : ' 

Nome / RG / Teiefone 

Responsavel pelo Projeto: 

Arieli Rodrtgues Nobrega Videres 

Teiefone para contato: (83) 88410524 
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ANEXO B - Termo de Compromisso do(s) Pesquisador(es) 
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Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es) 

Por este termo de responsabiiidade, nos, abaixo - assinados, respectivamente, autor e 

orientando da pesquisa intitulada " P E R F I L CLINICO E SOCIO-DEMOGRAFICO E 

QUALIDADE DE YIDA DE (EX) PORTADORES DE HANSENiASE" assumimos 

cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao n° 196/ 96 do 

Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n° 93833, 

de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a 

comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado. 

Reaflrmamos, outros sim, nossa responsabiiidade indelegavel e intransferivel, 

mantendo em arquivo todas as informacoes inerentes a presente pesquisa, respeitando a 

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por 

um periodo de 5 (cinco) anos apos o termino desta. Apresentaremos sempre que solicitado 

pelo CEP/ HUAC (Comite de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Cameiro), 

ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no 

presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ 

HUAC, qualquer eventual modificacao proposta no supracitado projeto. 

Sousa, de de2011. 

Arieli Rodrigues Nobrega Videres 

Autor (a) da Pesquisa 
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ANEXO C - Declaracao Institucional 



79 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUSA - PB 

RUA PEDRO PRIMEIRO N° 47 - ESTA£AO 

CNPJ: 05.626X97/0001-24 

D E C L A R A C A O 

Eu. Rejeane Mariz Queiroga Veras Pinto. Diretora de Atencao a Saude do municipio 
de Sousa (PB), autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: "Perfil clinico e socio-
demografico e qualidade de vida de (ex) portadores de hanseniase", que sera realizada nas 
Estrategias de Saude da Familia, com abordagem quantitativa, do referido municipio no 
periodo de novembro de 2011, tendo como pesquisadora Arieli Rodrigues Nobrega Videres e 
colaboradora Luciana Priscilla de Andrade Lira, acadSrnica de enfermagem da Universidade 
Federal de Campina Grande - UFCG. 

Sousa, de de 2011. 

Rejeane Mariz Queiroga Veras Pinto 
Diretora de Atencao a Saude 

Sousa - PB 
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ANEXO D - Declaracao do Comite de Etica e Pesquisa - CEP 
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comit m jfencA m P E S Q U I S A C O M S E R E S H U M A N O S - C E P 

U N I V E R S I D A D E FEDERAL D E CAMPINA G R A N D E - U F C G 
HOSPITAL U N I Y E R S I T A R I G A C C I D E S C A R N E I R O - HUAC 

SlECLARA^AO 

Declare para os devidos fins que em reunite de 26/ 10/ 2011 foi 
aprovado o Processo n°, 20111410 - 044 intitulado: P E R F I L C L I N I C O E S O C I O -

OEMOGRAFrCO E A Q U A L I D A D E D E V T D A D E ( E X ) P O R T A D O R E S D E HANSENIASE. 
Projeto a ser realizado no periodo de; Novembro a Dezembro de 2011. 
Estando o pesquisador eiente de curnprir integralmente os itens d a 

Resolueiio n ° . 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que dispoe 
sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podertdo sofrer 
penalidades caso nao eurnpra com um dos itens da resokieao supra eitada. 

Apos conchasSo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC,.em 
30 dias (trinta dias), relatorio final de conclusao, antes de envio do trabalho 
para publicacao. Havera apresemacSo publica do trabalho no Centro de 
Estudos HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC. 

Campina Grande - PB, 28 de Outubro de 2011. 

Rua.: Dr. Carlos Cbagas, $f n, S2o JosS, Campina Grande » PB. 
Teiefone.: (83)2101 - 5545. E-mail; cep@buac.ufcg.edu,br 


