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Qualidade de vida dos portadores de hanseniase num
municipio de médio porte

The quality of life of Hansen’s disease patients in a medium-sized city
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RESUMO

Modelo do estudo: estudo do tipo transversal. Objetivos: descrever o perfil epidemiolégico dos por-
tadores de hanseniase de Uberaba-MG, avaliar a qualidade de vida e verificar a associagdo dos dominios
da qualidade de vida com varidveis epidemioldgicas e sociodemogréficas. Métodos: Para a avaliagdo da
qualidade de vida, foram aplicados o instrumento proposto pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHOQOL-bref) e um questionario do perfil epidemiolégico construido pelos autores. Utilizaram-se a
analise estatistica descritiva e os testes T-Student e Mann-Whitney. Participaram da pesquisa 29 porta-
dores de hanseniase. Resultados: Houve predominio do sexo masculino, casados, com baixas escola-
ridade e renda. Encontraram-se os maiores escores de qualidade de vida nos dominios relagdes sociais
e psicoldgicas; os fatores ambiental e fisico obtiveram os menores escores. Foi observada melhor qua-
lidade de vida em individuos com mais de 60 anos, nos dominios relagdes sociais (p=0,0267) e ambien-
tal (p=0,0359); casados, no dominio fisico (p=0,0495); e com baixa escolaridade, nos dominios fisico
(p=0,03) e psicoldgico (p=0,0084). Conclusdes: O estudo permitiu verificar os aspectos de vulnerabi-
lidade e de suporte dos portadores de hanseniase, apresentando-se melhor qualidade de vida em indi-
viduos idosos, casados e com baixa escolaridade.
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ABSTRACT

Study model: cross-sectional study. Objectives: describe the epidemiological profile of HD patients in
Uberaba, Minas Gerais, assess their quality of life and verify the association of quality of life with
epidemiological and sociodemographic variables. Methods: In order to evaluate the quality of life, we
applied the instrument proposed by the World Health Organization (WHOQOL-bref) and a questionnaire
of the epidemiological profile built by the authors. The descriptive statistical analysis and the T-Student
and Mann-Whitney tests were used. Participation consisted of 29 HD patients. Results: There was a
predominance of married male patients with low education and income. The highest quality of life scores
were found in social and psychological relationships; the environmental and physical factors obtained
the lowest scores. We observed better quality of life in individuals over the age of 60, in social (p=0.0267)
and environmental (p=0.0359) relationships; married, in the physical aspect (p=0.0495); and with low
education, in the physical (p=0.03) and psychological (p=0.0084) aspects. Conclusions: The study
demonstrated the aspects of vulnerability and support to HD patients, presenting better quality of life in
elderly, married individuals with low education.
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Introdugao

A hanseniase é um problema de satde publi-
ca. Desde 1999, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) vem tentando eliminar a doenga, mas até os
dias de hoje ha paises que ndo atingiram a meta
(taxa de prevaléncia de menos de um doente a cada
10.000 hab.). O Brasil € um destes paises, sendo
superado em prevaléncia e nimeros de casos no-
vos apenas pela India. Em 2010, foram detectados
228.474 novos casos no mundo. No Brasil, detecta-
ram-se nesse periodo, 34.894 casos novos. A OMS
propds um novo plano, no periodo de 2011 a 2015,
para reduzir a doenca a niveis globais.?

Além disso, a hanseniase é uma doenga cro-
nica que pode causar lesdes fisicas irreversiveis. E
estigmatizante, pois os pacientes tendem a ser ex-
cluidos e desabilitados de suas relagGes sociais e
de suas atividades econémicas, levando consequen-
temente a uma queda na qualidade de vida.2:3 Ape-
sar disso, ha poucas pesquisas sobre qualidade de
vida e hanseniase no Brasilt.

Existem diversos conceitos de qualidade de
vida que podem estar relacionados a principios fun-
damentais tais como: capacidade funcional, nivel
socioeconémico, satisfacdo e ainda relacionada a
capacidade fisica, ao estado emocional, a interagdo
social, a atividade intelectual e a autoprotegdo de
saldeu. Para a OMS, a qualidade de vida é a “per-
cepgdo do individuo de sua posigdo na vida no con-
texto da cultura e do sistema de valores em que se
vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”v. Nesse contexto, apesar
de ser um conceito subjetivo, pressupde-se que os
pacientes com hanseniase tenham prejuizo na sua
qualidade de vida.

No meio cientifico, existe a preocupagdo com
o desenvolvimento de instrumentos que avaliem
bem-estar e qualidade de vidaw x. A utilizagdo des-
sas medidas objetivas de mensuracdo da qualidade
de vida pode atuar como adjuvantes da analise de
intervengdes terapéuticas e sociaisy. Neste estudo,
optou-se por utilizar o instrumento genérico
WHOQOL-bref que ja foi validado no Brasilx.

Estudos que evidenciam o perfil dos pacien-
tes de hanseniase e a sua qualidade de vida podem
contribuir para aprimorar as medidas de erradica-
¢ao da doenga, direcionar os esclarecimentos ade-
quados para facilitar o diagnoéstico precoce e evitar
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as incapacidades, aumentar estratégias de adesao
ao tratamento e, consequentemente, propiciar maior
controle da hanseniase no pais, podendo contribuir
para que as metas definidas pela OMS sejam
alcangadas, em 2015.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo
foram descrever o perfil epidemiolégico dos pacien-
tes com hanseniase de Uberaba-MG, avaliar a qua-
lidade de vida e verificar a associagdo dos domini-
os: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio am-
biente, com as variaveis epidemioldgicas.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e do tipo
transversal. Utilizou-se um questionario de dados
demograficos e epidemioldgicos. Esse questionario
teve a finalidade de obter conhecimento das seguin-
tes informacdes: idade, sexo, naturalidade, estado
civil, escolaridade, condigcbes de moradia, ativida-
des remuneradas, renda mensal da familia e pratica
de exercicios fisicos. Para a avaliacdo da qualidade
de vida, foi aplicado o questionario proposto pela
World Health Organization (WHQO), o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) - ver-
sdo em portugués. E composto por 26 questdes dis-
tribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagGes sociais e ambientais. A analise de cada do-
minio foi realizada isoladamente. Os maiores esco-
res corresponderam a melhor qualidade de vida e
oscilam entre zero e 100. Os questionarios foram
digitados no software Excel Microsoft Corporation,
tabulados e consolidados no software SPSS versao
14.0, com sintaxe do WHOQOL-bref. Para a analise,
utilizaram-se a estatistica descritiva, a partir de fre-
guéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas, e as medidas de centralidade (média e
mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, minimo e
maximo) para as variaveis numéricas.

Para a verificagao de associagao entre os do-
minios do WHOQOL-bref e as variadveis sociodemo-
graficas, foram utilizados o teste t-Student, quan-
do os dados apresentaram normalidade, e o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando a nor-
malidade ndo foi satisfeita. As varidveis epidemio-
légicas e sociodemogréficas foram avaliadas nas
categorias descritas: idade (até 60 anos e mais de
60 anos), sexo (feminino e masculino), estado civil
(casados e ndo casados), escolaridade (até quatro
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anos de estudo e mais de quatro anos de estudo),
exercicio fisico (sim e ndo), atividade remunerada
(sim e ndo) e renda (até trés salarios-minimos e
mais de trés saldrios-minimos). O nivel de signifi-
cancia para todos os testes foi de 5%.

Participaram da pesquisa 29 pacientes com
hanseniase, do municipio de Uberaba-MG, que con-
cordaram em participar do estudo, de um total de
47 pacientes notificados a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), em 2012. Ndo foram entrevistados
18 pacientes, pois dois deles ndo aceitaram partici-
par do estudo, um mudou de cidade, trés endere-
¢os ndo corresponderam as residéncias dos pacien-
tes, em quatro domicilios foram feitas trés tentati-
vas de visita, sem sucesso de encontrar os indivi-
duos doentes, e oito enderecos nao foram forneci-
dos pela SMS para realizacdo das visitas domicilia-
res, a fim de coletar os dados, pois os familiares
dos pacientes ndo tinham ciéncia da doenga. Pa-
cientes com e sem surto reacional foram incluidos
no estudo.

O estudo atende a Resolugdo vigente de éti-
ca em pesquisa e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFTM, nimero 1776.
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Resultados

A média de idade dos pacientes com hanseni-
ase foi de 53,8 anos (DP %+ 14,7 anos), e a mediana
foi de 54 anos. A idade minima foi de 22 anos e a
maxima, de 84 anos. Houve predominancia do sexo
masculino 62,1% (n=18) e casados 48,3% (n=20).
Apenas 24,1% (n=7) sao naturais de Uberaba, po-
rém todos residentes la. Em relagdo a escolaridade,
a maioria, 89,6% (n=26), cursou até oito anos de
estudo. As condicdes de moradia foram considera-
das boas por 86,2% (n=25) dos individuos, entre-
tanto, 72,4% (n=21) declararam ndo exercer ne-
nhuma atividade remunerada, e renda familiar men-
sal inferior a trés salarios-minimos foi referida por
79,4% (n=23) (Tabela I). Relataram ndo praticar
atividade fisica 79,3% (n=23) dos pacientes.

Na analise do WHOQOL-bref, quanto maiores
os valores das médias dos dominios, maior a quali-
dade de vida. Os dominios relacGes sociais (70,4) e
psicoldgicas (66,4) apresentaram as médias mais
altas. Os aspectos relevantes para a qualidade de
vida, relacionados as relagdes sociais, foram as re-
lagGes pessoais, suporte social e atividade sexual.

Tabela 1: Distribuicdo do perfil sociodemografico dos portadores de hanseniase, Uberaba-MG, 2012.

Variaveis % No
Sexo Feminino 37,9 11
Masculino 62,1 18
Estado Civil Solteiro(a) 20,7 6
Casado(a) 48,3 14
Divorciado(a)/Separado(a) 13,8 4
Viuvo 17,2 5
Escolaridade Até 4 anos de estudo 58,6 17
Até 8 anos de estudo 31,0 9
Até 11 anos de estudo 10,4 3
CondigbGes de moradia Ruim 6,9 2
Boa 86,2 25
Excelente 6,9 2
Atividade Remunerada Sim 27,6 8
Nao 72,4 21
Renda Familiar Até 3 salarios minimos 79,4 23
De 3 a 5 salarios minimos 13,8
De 5 a 10 saldrios minimos 3,4 1
Ndo soube informar 3,4 1
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O dominio psicoldgico apresentou aspectos como
sentimentos positivos e negativos, autoestima, es-
piritualidade, imagem corporal e aparéncia. O que
menos contribuiu para a qualidade de vida foram
os seguintes fatores: ambiental (57,5) e fisico (58,6)
(Tabela 2). A média geral dos dominios que com-
poOe a qualidade de vida foi de 58,2. De acordo com
a analise geral da escala de resposta, os pacientes
com hanseniase consideram ter uma qualidade de
vida regular, classificando como nem ruim, nem boa.
A anadlise individual das duas primeiras questdes
(Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? e Qudo
satisfeito(a) vocé estd com a sua salde?) mostrou
que 48,3% (n=14) consideraram a qualidade de vida
boa, e 41,4% (n=12) declararam estar nem satis-
feitos, nem insatisfeitos em relagdo a saude. Na
comparagdo entre os dominios de qualidade de vida
com algumas variaveis epidemioldgicas e sociode-
mograficas, houve significancia estatistica (p<0,05)
entre a variavel idade e os dominios relages soci-
ais (p=0,0267) e ambientais (p=0,0359), indican-
do que, em relacdo aos dois dominios, os pacientes
com hanseniase com mais de 60 anos tiveram me-
Ilhor qualidade de vida. Observou-se melhor quali-
dade de vida no dominio fisico nos individuos casa-
dos (p=0,0495). Para a variavel escolaridade, veri-
ficou-se melhor qualidade de vida nos dominios fi-
sico (p=0,03) e psicolégico (p=0,00840), para os
pacientes com até quatro anos de estudo. As de-
mais analises realizadas ndo apresentaram signifi-
cancia estatistica (Tabela 3).

Discussao

A OMS conceituou satde como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
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meramente a auséncia de doencas.!® A amplitude
desta definicdo, na época, gerou criticas, algumas
de natureza técnica, ressaltando o carater ideal e
inatingivel de salde.!! Desde a Assembleia Mundial
de Saude de 1983, vem sendo discutida uma pro-
posta de incluir nessa definicgdo uma dimensado “nao
material” ou “espiritual”.1? Foi questionada a ideia
de perfeicdo, plenitude em relagdo a percepcgdo de
salde, e foi sugerido que esta possa ser um estado
de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua pro-
pria realidade.®> O conceito de qualidade de vida é
tdo amplo quanto o de saulde, ja que é influenciado
por diversos fatores, como atividade fisica, bem-
estar psicoldgico, nivel de independéncia e relacio-
namento social.!* Assim, a hanseniase pode ser
analisada considerando-se as dimensdes psicoldgi-
cas, espirituais e socioecondmicas que afetam pro-
gressivamente as pessoas que ndo estdao sendo
devidamente assistidas.!5> Devido a subjetividade
desses conceitos, utilizam-se métodos a fim de uni-
formizar as diferentes visdes e permitir analises e
comparagoes.1® A experiéncia do contato individual
com cada paciente doente adquirida pelos pesqui-
sadores, durante a obtencdo de dados, ndo pode
ser ignorada, pois pode contribuir significativamente
com o entendimento de alguns pontos dos resulta-
dos obtidos nos questionarios. Na coleta de dados,
foram realizadas anotacdes sobre o ambiente e im-
pressdes sobre os sujeitos da pesquisa pelos entre-
vistadores, e percebeu-se que muitos individuos ti-
nham pouco conhecimento sobre a doenga, especi-
ficamente quanto a sua forma de prevencdo, con-
tagio e quanto as incapacidades permanentes de-
correntes da doencga. Alguns apresentaram crengas
equivocadas, por exemplo, atribuiram a transmis-
sdo da doenga a animais ou a sair debaixo de chuva

Tabela 2: Medidas de centralidade e dispersao dos escores dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-
bref de portadores de hanseniase, Uberaba-MG, 2012.

Dominios Whogqol-bref Minimo Maximo Mediana Média + DP
Fisico 10,7 89,3 57,1 58,6 = 18,5
Psicoldgico 25,0 87,5 66,7 66,4 = 13,5
Relagdes sociais 33,3 100,0 75,0 70,4 = 14,9
Ambiental 43,7 81,2 56,2 57,5 £ 8,8
Qualidade de vida Geral 25,0 75,0 62,5 58,2 + 14,7
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Tabela 3: Média e desvio padrdo das variaveis epidemiolégicas e sociodemograficas segundo os dominios
que compoe a qualidade de vida do WHOQOL-bref dos portadores de hanseniase, Uberaba-MG, 2012.

DOMINIOS
Relacoes
Fisico Psicolégico sociais Ambiental

Varidveis (n=29) No© (M*:DP**) (M*:DP**) (M*+DP**) (M*+£DP**)
Idade

Até 60 anos 20 61,3 + 18,8 66,2 + 15,2 65,8 = 14,0 55,5 £ 8,6

Mais de 60 anos 9 52,8 £ 17,4 66,7 £ 9,8 80,6 £ 11,8 62,2 £ 7,72

p 0,2579 0,7954 0,0267 0,0359
Sexo

Feminino 11 57,1 £ 21,5 63,3 £ 17,3 68,3 £ 17,0 58,8 = 10,3

Masculino 18 59,5 £ 17,0 68,3 + 10,8 71,8 = 13,7 56,8 £ 8,0

p 0,7192 0,6052 0,544 0,9105
Estado Civil

Casados 14 64,0 = 19,3 67,0 = 14,5 69,0 = 16,5 57,4 £ 8,8

Nao Casados 15 53,6 £ 16,5 65,8 £ 13,2 71,7 + 13,7 57,7 £ 9,1

p 0,0495 0,7599 0,9478 0,9478
Escolaridade

Até 4 anos de estudo 12 68,4 £ 14,8 74,0 £ 7,3 70,1 £ 16,9 57,0 = 11,5

Mais de 4 anos de estudo 17 51,7 = 18,0 61,0 £ 14,5 70,59+ 13,9 57,9 £ 6,6

p 0,03 0,0084 0,8594 0,6106
Exercicio Fisico

Sim 6 64,3 + 16,3 66,0 £ 11,6 77,8 £ 17,2 57,4 £ 8,3

Nao 23 57,1 £ 19,1 66,5 = 14,2 68,5 = 14,0 57,8 £ 10,6

p 0,4193 0,7264 0,1871 0,7063
Atividade Remunerada

Sim 21 60,9 + 14,7 68,6 + 11,1 73,0 £ 11,8 57,4 + 8,3

Nao 8 52,7 £ 26,4 60,4 + 18,0 63,5 = 20,4 57,8 £ 10,6

p 0,8073 0,283 0,2515 0,9805
Renda

Até 3 salarios minimos 23 58,7 + 16,8 68,1 +£ 12,0 72,8 £ 11,3 57,9 + 8,5

Mais de 3 saldrios minimos 5 52,9 +£ 24,8 58,3 £ 19,5 60,0 £ 25,9 57,5 £ 11,6

p 0,9045 0,2671 0,3682 0,8808

* M= Média / ** DP= desvio padrao
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e também acreditavam que comer carne suina po-
deria ser prejudicial ao tratamento. Um estudo rea-
lizado no Ceara evidenciou que o conhecimento dos
pacientes sobre a doenca é rudimentar, embasado
nas experiéncias individuais vivenciadas e nos sen-
timentos negativos acerca da doencga. 7

O perfil predominante: sexo masculino, com
unido estavel e de baixa renda familiar do presente
estudo foi similar a outros previamente descritos
na literatura.®19- Na maioria dos casos, ser do sexo
masculino pode ser justificado por varios fatores.
Estudos comparativos entre homens e mulheres tém
comprovado a maior vulnerabilidade dos homens
as doencas, principalmente as severas e cronicas.2%
21,22 As mulheres sao mais presentes nos servigos
de saude.?!22 Segundo alguns autores, sdo identifi-
cadas barreiras para a presenga masculina nos ser-
vicos de salde, muitas vezes eles sentem que o
atendimento e o espago da atengdo primaria sdo
feminilizados e voltados para atender a mulheres,
idosos e criangas.?® Grande parte da falta de ade-
sdo as medidas de atencdo a saude pelos homens
decorre de questdes culturais, tais como a visdo da
doenca como uma fragilidade que ndo condiz com a
cultura patriarcal. Além disso, o homem julga-se
invulneravel, o que culmina em um menor autocui-
dado e maior exposicdao a fatores de risco, e faz
com que a procura por servigos de salde seja a
representacdo de sinais de fraqueza, medo, ansie-
dade e inseguranga.?* 25

A condicdo de baixa renda pode contribuir na
formacao do perfil do paciente com hanseniase por
diversos fatores. Em um estudo realizado em Minas
Gerais, foi constatado que municipios com condi-
¢Bes socioecondmicas desfavoraveis (baixo Indice
de Desenvolvimento Humano - IDH) tém maiores
taxas de detecgdo de hanseniase.?® A constatagdo
evidencia que condigdes socioeconGmicas precari-
as podem favorecer a disseminagdo da doenca, com
a aglomeragdo de pessoas na mesma residéncia,
baixo nivel de instrugdo, dentre outros fatores.?®
Ademais, a alimentagdo inadequada propicia uma
resposta imunoldgica deficiente, deixando o indivi-
duo mais vulneravel a patégenos inclusive ao Myco-
bacterium leprae. A baixa renda, por vezes, asso-
cia-se a baixa escolaridade e ao pouco acesso as
informacgbes sobre o autocuidado e a prevencgao de
doengas.?’
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Em relagdo aos maiores escores dos domini-
os obtidos no estudo: relagdes sociais e psicoldgi-
cas, eles podem ser associados a predominancia de
pacientes casados. O apoio familiar e do conjuge é
salutar no enfrentamento da doencga, e a unido es-
tavel adquire um papel importante em termos de
suporte ao paciente, durante o diagndstico e o tra-
tamento da hanseniase e de outras doencas.!8 27.28

As menores médias responsaveis por contri-
buir com a piora da qualidade de vida dos pacientes
com hanseniase foram nos dominios ambiental e fi-
sico. Os resultados do presente estudo foram con-
sistentes com os achados de outro estudo realizado
em um centro de referéncia de Belo Horizonte.18 O
Brasil ocupa a segunda posicdao no mundo em de-
teccdo de novos casos de hanseniase, atras apenas
da India.?° Assim, uma comparacgao pertinente pode
ser feita com um estudo realizado na India que coin-
cidiu parcialmente com este, em que foi observada
uma menor qualidade de vida nos dominios fisico e
psicoldgico.*> O dominio ambiental, que envolve as
questbes: protecdo fisica e social, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de salde e sociais,
informacdo, lazer, ambiente fisico e transporte, pode
ser reflexo da falta de recursos financeiros, ja que
79,4% dos pacientes do estudo tém renda mensal
familiar inferior a trés salarios-minimos. Quanto ao
fisico, que permeia questdes como dor, desconforto,
fadiga, sono, mobilidade, atividades cotidianas, de-
pendéncia de medicamentos e capacidade de traba-
Iho, pode ser atribuido aos efeitos da doenga em si
manifestados nas reagGes hansénicas, incapacida-
des fisicas e efeitos colaterais das medicagdes utili-
zadas no tratamento.3°

Os pacientes com hanseniase com mais de
60 anos apresentaram melhor qualidade de vida nos
dominios relagdes sociais e ambientais. Em estudo
prévio, ja se constatava que, para os idosos, a per-
cepgao de alta satisfagdo com a vida tem como prin-
cipal determinante um relacionamento social esta-
vel.3! Os idosos demonstraram ser menos afetados
com a doencga quanto aos constrangimentos, nao
apresentando alteragdes significativas nas relagdes
pessoais. Os idosos sao contemplados com aposen-
tadoria, o que pode suprir minimamente as neces-
sidades financeiras, e tém transporte coletivo ur-
bano gratuito, o que pode proporcionar maior sa-
tisfacdo com o meio de transporte.3?
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Os pacientes casados apresentaram melhor
qualidade de vida no dominio fisico, esse grupo,
como ja discutido previamente, conta com o supor-
te e o importante apoio familiar, além de apresen-
tar uma melhor qualidade de sono e repouso.?®

Foram limitagGes na analise do estudo as co-
morbidades, ndao consideradas durante a pesquisa,
mas que podem influenciar nos resultados, visto que
os individuos, muitas vezes, ndo analisam sua qua-
lidade de vida colocando em evidéncia apenas as
alteracOes decorrentes da hanseniase, consideram
outros fatores que, também, os prejudicam como
obesidade, diabetes, problemas de coluna, idade
avancada entre outros. Um estudo realizado em
Minas Gerais correlaciona o crescente nimero de
comorbidades com a piora da qualidade de vida.3?
Neste estudo ndo foi realizada distingao entre pa-
cientes com e sem surto reacional, pois os pacien-
tes poderiam ndo distinguir se estariam ou ndo aco-
metidos por essa condigdo, na hora da entrevista.
Os surtos reacionais que sdo episddios inflamatori-
os intercalados no curso crénico da doenga podem
comprometer, significativamente, a qualidade de
vida'®3%, porém nem sempre essa informacgdo pode
ser confirmada nos prontuarios dos pacientes, por
falta de registro adequado. Supde-se que pode ter
ocorrido influéncia na analise negativa da qualida-
de de vida dos pacientes afetados.

Conclusodes

A aplicacdo do instrumento WHOQOL-bref evi-
denciou o impacto na vida diaria dos pacientes com
hanseniase sob uma visdo ampla. O comprometi-
mento fisico e as questGes ambientais se relaciona-
ram, de forma importante, com o prejuizo na quali-
dade de vida. O estudo apontou a maior vulnerabili-
dade dos pacientes devido a baixa condigdo econo-
mica; evidenciou a importancia do suporte social,
familiar e o equilibrio psicoldgico para a qualidade
de vida no processo de doenga; e confirmou a ne-
cessidade de formagdo de uma rede de atengdo in-
tegral e multiprofissional ao paciente com hansenia-
se a fim de proporcionar um atendimento adequado
sob o ponto de vista médico e humanitario.

66

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(1):60-7

Referéncias

1. World Health Organization. Leprosy update, 2011. Wkly
Epidemiol Rec. 2011; 86:389-400.

2. Cury MRCO, Paschoal VD, Nardi SMT, Chierotti AP, Junior
ALR, Chiaravalloti-Neto F. Spatial analysis of leprosy inci-
dence and associated socioeconomic factors. Rev Saude
Publica. 2012; 46:110-8.

3. Proto RS, Machado Filho CDS, Rehder JRCL, Paixao MP,
Angelucci RI. Qualidade de vida em hanseniase: analise
comparativa entre pacientes da regiao Amazoénica com pa-
cientes da regidao do ABC, Sao Paulo, Brasil. An Bras
Dermatol. 2010; 85:939-41.

4. Savassi LCM. Hanseniase: politicas publicas e qualidade de
vida de pacientes e seus cuidadores [dissertacao]. Belo Ho-
rizonte: Centro de Pesquisas René Rachou; 2010.

. Santos SR, Santos IBC, Fernandes MGM, Henriques MERM.
Qualidade de vida do idoso na comunidade: aplicagdo da
Escala de Flanagan. Rev Latinoam Enferm. 2002;10:757-64.

6. The World Health Organization Quality of Life assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health Organiza-
tion. Soc Sci Med. 1995; 41:1403-9.

7. Kluthcovsky ACGC, Kluthcovsky FA. O WHOQOL-bref, um
instrumento para avaliar qualidade de vida: uma revisao sis-
tematica. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2009; 31(3 Suppl).

8. Fleck MPA, Lousada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G,
Santos L, Pinzon V. Aplicagéo da versdo em portugués do
instrumento de avaliagao da qualidade de vida da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (WHOQOL-100). Rev Saude Publica.
1999; 33:198-205.

9. Seidl EMF, Zannon CML. Qualidade de vida e saude: aspec-
tos conceituais e metodoldgicos. Cad Saude Publica. 2004;
20:580-88.

10. World Health Organization. Basic Documents. 47ed. Genebra:
World Health Organization; 2009.

11. Scliar M. Histéria do conceito de saude. Physis (Rio J.). 2007;
17:29-41.

12. Fleck MPA, Borges ZN, Bolognesi G, Rocha NS. Desenvolvi-
mento do WHOQOL, médulo espiritualidade, religiosidade e
crengas pessoais. Physis (Rio J.). 2003; 37:446-55.

13. Segre M. O conceito de saude. Physis (Rio J.). 1997;
31:538-42.

14. Halioua B, Bemmont MG, Lunel F. Quality of life in dermatol-
ogy. Int J Dermatol. 2000; 39:801-6.

15. Mankar MJ, Joshi SM, Velankar DH, Mhatre RK, Nalgundwar
NA. A comparative study of the quality of life, knowledge,
attitude and belief about leprosy disease among leprosy pa-
tients and community members in Shantivan Leprosy Reha-
bilitation Centre, Nere, Maharashtra, India. J Glob Infect Dis.
2011; 3(4):378-82.

16. Martins BDL, Torres FN, Wand-Del-Rey ML. Impacto na qua-
lidade de vida em pacientes com hanseniase: correlagdo do
Dermatology Life Quality Index com diversas variaveis rela-
cionadas a doenca. An Bras Dermatol. 2008; 83:39-43.

17. Nunes JM, Oliveira EM, Vieira NFC. Hanseniase: conheci-

mentos e mudancas na vida das pessoas acometidas. Ciénc
Saude Coletiva. 2011;16(Suppl 1):1311-18.

)]

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br



Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(1):60-7

18. Costa MD, Terra FS, Costa RD, Lyon S, Costa AMDD, Antunes

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

CMF. Assessment of quality of life of patients with leprosy
reactional states treated in a dermatology reference center.
An Bras Dermatol. 2012; 87:26-35.

Lustosa AA, Nogueira LT, Pedrosa JIS, Teles JBM, Campelo
V. The impact of leprosy on health-related quality of life. Rev
Soc Bras Med Trop. 2011; 44:621-26.

Gomes R, Nascimento EF. A produgéo do conhecimento da
salde publica sobre a relagdo homem-saude: uma revisao
bibliografica. Cad Saude Publica. 2006; 22: 901-11.

Laurenti R, Jorge MHPM, Gotlieb SLD. Perfil epidemiolégico
da morbi-mortalidade masculina. Ciénc Saude Coletiva.
2005;10:35-46.

Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito AS. Género, mor-
bidade, acesso e utilizagdo de servigos de saude no Brasil.
Ciénc Saude Coletiva. 2002; 7:687-707.

Couto MT, Pinheiro TF, Valengca O, Machin R, Silva GSN,
Gomes R, et al. O homem na aten¢éo primaria a saude: dis-
cutindo (in)visibilidade a partir da perspectiva de género.
Interface Comun Saude Educ. abr./jun. 2010; 14(33):257-27.

Gomes R, Nascimento EF, Aradjo FC. Por que os homens
buscam menos os servigos de saude do que as mulheres?
As explicagbes de homens com baixa escolaridade e homens
com ensino superior. Cad Saude Publica. 2007; 23:565-574.

BRASIL. Ministério da Salde Secretaria de Atencdo a Sau-
de, Departamento de Agcbes Programaticas Estratégicas.
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem
(Principios e Diretrizes). Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2008.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Simoes S, Castro SS, Scatena LM, Castro RO, Lau FA.
Qualidade de vida dos portadores de hanseniase

Lana FCF, Dayi RFL, Lanza FM, Amaral EP. Deteccao da
hanseniase e Indice de Desenvolvimento Humano dos mu-
nicipios de Minas Gerais, Brasil. Rev Eletr Enf. [Internet].
2009 [citado em 10 jul 2015]; 11:539-44.

Santos DL, Gerhardt TE. Desigualdades sociais e saude no
Brasil: produgéo cientifica no contexto do Sistema Unico de
Saude. Rev Gauch Enferm. 2008; 29:129-36.

Nunes JM, Oliveira EM, Vieira NFC. Ter hanseniase: percep-
¢Oes de pessoas em tratamento. Rev RENE. 2008; 9:99-106.
World Health Organization. Global leprosy situation, 2010.
Wkly Epidemiol Rec. 2010; 85:337-48.

Aratjo MG. Hanseniase no Brasil. Rev Soc Bras Med Trop.
2003; 36:373-82.

Najman JM, Levine S. Evaluating the impact of medical care
and technologies on the quality of life: a review and critique.
Soc Sci Med. 1981; 15:107-15.

Congresso Nacional (Brasil), Camara dos Deputados. Esta-
tuto do idoso. 4 ed. Brasilia (DF): Edicdes Camara; 2009.
(Série Legislagao, 31).

Tavares DMS, Cortes RM, Dias FA. Qualidade de vida e co-
morbidades entre idosos diabéticos. Rev Enferm UERJ. 2010;
18:97-1083.

67




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


