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“E, eis que veio um leproso, e o adorou,
dizendo: Senhor, se quiseres, pode tornar-me
limpo. E logo ficou purificado da lepra
(Mateus, capitulo 8, versiculo 2 e 3).
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BATISTA, Marcia Rodrigues Veras, Impacto na Qualidade de Vida de Pacientes com
Hanseniase, 2016, Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de Programas e Servicos de Saude) -
Programa de PoOs-graduacdo em Gestdo de Programas e Servicos de Saude, Universidade
Ceuma, Séo Luis, 89 p.

RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca cronica podendo causar incapacidade fisica
permanente comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Analisar o impacto
na qualidade de vida de pacientes com hanseniase em tratamento em um centro de referéncia
em Sdo Luis - MA. Métodos: Para a avaliacdo da qualidade de vida, foram aplicados o
instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Sadde (WHOQOL-bref) e um
questionario estruturado com dados socioeconémico, demografico e clinico dos pacientes
construido pela autora. Utilizaram-se a analise estatistica descritiva e os testes Qui-quadrado
de Pearson e o parm. Resultados: Houve predominio na varidvel sexo para 0s homens
(58,02%); na idade, para faixa etaria 20/59 anos (38,27%); os pardos (67,90%); na vos
casados (48,15%); baixa escolaridade (46,91%); ocupacdo atual para trabalhando (53,09%);
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (59,26%); classificacdo operacional foi a multibacilar
(93,83%); reacdo hansénica presente (50,62%). Dentre os dominios do WHOQOL Bref,
houve significancia estatistica apresentando pior qualidade em individuos com faixa etéaria
entre 20-39 anos, nos dominios fisico (p=0,05) e psicologico (p=0,03); sexo masculino, no
dominio ambiental (p=0,05); casados, no dominio ambiental (p=0,05); baixa escolaridade, no
dominio psicolégico (p=0,05); trabalhando, dominio relagbes sociais (p=0,05); reacdo
hansénica presente nos dominios fisico (p<0,01), psicologico (p<0,01) e relagdes sociais
(p<0,01). Concluséo: O estudo permitiu verificar que o atendimento para os pacientes com
hanseniase ndo deve se limitar somente no aspecto clinico, haja visto que a hanseniase tem
impacto na qualidade de vida no &mbito fisico, psicol6gico, social e ambiental

Palavras-chave: Hanseniase. Qualidade de vida. Estigma. WHOQOL-bref.



BATISTA, Marcia Rodrigues Veras. Impact on Quality of Life of Patients with leprosy 2016
Dissertation (Master Programs and Health Services Management) - Program Postgraduate
Program Management and Health Services, University Ceuma, San Luis, 99p.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic and even curable disease. Its aggravation is associated
with reactional states, neural involvement, and may cause permanent physical incapacity,
compromising the quality of life of the patients. Objective: To analyze the impact on the
quality of life of leprosy patients undergoing treatment At a reference center in Sdo Luis -
MA. Methods: For the evaluation of quality of life, the instrument proposed by the world
health organization (whoqol-bref) and a structured questionnaire with socioeconomic,
demographic and clinical data of the patients constructed by the author were applied. Data
were analyzed in stata (13.0). In the descriptive statistics, the qualitative variables were
presented through absolute and relative frequencies. The association between the explanatory
variables and the response variables was performed using the pearson chi-square test. The
results were interpreted at the significance level of 5% (p<0.05). And the parm test for the
non-binary variables. Results: There was a predominance of the sex variable for men
(58.02%); In the age, with prevalence for age group 20/59 years (38.27%); Race / color for
the pardos (67.90%); In the variable marital status there was prevalence for married (48.15%);
Low schooling (46.91%); Current occupation to work (53.09%); Family income of 1 to 3
minimum wages (59.26%), operational classification was multibacillary (93.83%); Present
leprosy reaction (50.62%). Among the domains of the WHOQOL Bref, there was a
statistically significant difference in the physical (p = 0.05) and psychological (p = 0.03)
domains; (P = 0.05), in the environmental domain (p = 0.05), low level of schooling in the
psychological domain (p = 0.05) (P<0.01), psychological (p<0.01) and social relations
(p<0.01). Conclusions: The study made it possible to verify the need for a care for patients
with leprosy that not only looks at the clinical aspect, since leprosy has an impact on quality
of life in the physical, psychological, social and environmental spheres.

Keywords: Hanseniase. Quality of life. WHOQOL-bref.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca crbnica, com alto poder incapacitante, alta
infectividade e baixa patogenicidade (Chaves, 2013). E uma doenca de notificacio
compulsoria, causada pelo mycobacterium leprae (bacilo de hansen), seu periodo de
incubacdo varia de 2 a 7 anos, sendo o agente eliminado por vias aéreas superiores (Pacheco,
2014 et. al.) tem predilecdo pela pele e nervos periféricos, causando muitas vezes
incapacidades, refletindo na produtividade dos individuos, o que faz com que a Organizacgéo
Mundial da Saude (OMS) invista na sua eliminacdo e mostre interesse também em avaliar a
qualidade de vida dos individuos com e sem enfermidades (QUAGGIO et. al., 2014).

A histéria da hanseniase no Brasil mostra que a prevaléncia da doenga teve uma
reducdo importante, ainda que a taxa de deteccdo ndo tenha diminuido efetivamente o quadro
deve-se & endemia oculta (pois é insipiente a busca ativa dos doentes nas areas endémicas),
aos diagnosticos tardios, deficiéncia nos programas publicos-assistenciais, precariedade dos
servigos de salde, abandono do tratamento, baixo nivel de esclarecimento da populacdo ao
preconceito e estigma que recaem sobre a doenca (MIRANZI et. al., 2010).

Durante a 442 assembleia mundial de saide promovida pela OMS, em 1991, o
Brasil, assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase como problema de salde publica, a
meta que deveria ser atingida em 2000, ndo foi cumprida a doenga foi eliminada em 108 dos
122 paises onde, em 1995 era considerada endémica. Em 1999 reunido promovida pela OMS,
o Brasil ratificou o compromisso para eliminar a hanseniase até 2005, comprometendo-se a
alcancar o indice nacional de menos de um doente para cada 10 mil habitantes. Porém a meta
ndo foi atingida, sendo estabelecido em 2006 um novo plano nacional de eliminacdo até o ano
de 2010, onde o indicador de prevaléncia pontual foi substituido pelo indicador de deteccéao
de casos novos. Em 2009 diante da perspectiva do ndo cumprimento da meta, o Brasil firmou
com a OMS, e estabeleceu sua prépria estratégia de acdo para a eliminacdo da hanseniase até
2015 (COSTA, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A nova meta mundial para a reducdo da carga da hanseniase foi definida pela
“Estratégia Global aprimorada para reducdo adicional da carga da hanseniase: 2011-20157,
que define a reducédo da taxa de um caso a cada 10 mil habitantes. A meta atual definida é a
Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 que visa acelerar a agdo rumo a um mundo sem
hanseniase (OMS, 2016).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude em 2015 foi registrados em todo o
mundo 210.758 casos novos de hanseniase no mesmo periodo, segundo levantamento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016).

No Brasil apresentou uma reducdo em nameros absolutos, se comparados ao ano
anterior, em 2015 foram detectados 28.761 casos novos, o que equivale a um coeficiente geral
de deteccdo de 14,07 casos/100 mil habitantes com o coeficiente de prevaléncia no pais foi de
1,01 casos/10 mil habitantes. No Maranh&o em 2015 foram detectados 3.540 casos novos,
equivalendo a um coeficiente geral de deteccdo de 51,27 casos novos /100 mil habitantes e o
coeficiente de prevaléncia 3,76 casos /10 mil habitantes apresentou coeficiente de prevaléncia
de 5,29 ficando em terceiro lugar no Brasil perdendo para o estado do Tocantins com
prevaléncia de 4,2 e os estados do Mato Grosso com 7,75 de coeficiente de prevaléncia. Em
Sao Luis foram detectados 562 casos novos, equivalendo a um coeficiente geral de deteccéo
de 51,58 casos para 100 mil habitantes e o coeficiente de prevaléncia 3,57 casos /10 mil
habitantes (SINAN, 2016).

A Hanseniase por ser uma doenca infecciosa cronica, os casos notificados
demandam atualizacdo das informac6es do acompanhamento pela unidade de saude, por meio
do preenchimento mensal do boletim de acompanhamento de hanseniase do sinan, que deve
conter: data do ultimo comparecimento; classificagdo operacional atual; esquema terapéutico
atual; nimeros de doses de PQT administradas; episddios reacional durante o tratamento;
nimero de contatos registrados e examinados; e , em caso de saida, tipo, data e grau de
incapacidades na alta por cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Atualmente a legislacdo que normatiza o tratamento de hanseniase pelo ministério
da saude € a portaria n° 3.125 de 7 de outubro de 2010, que trata das diretrizes para vigilancia
atencdo e controle da hanseniase (Ministério da Saude, 2010). O programa nacional de
controle da hanseniase do ministério da satde desenvolve um conjunto de a¢Bes que visam
orientar a pratica em servico em todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo
com os principios do SUS, fortalecendo as acdes de vigilancia epidemioldgica da hanseniase,
a promog&o da saide com base na educacdo permanente e a assisténcia integral aos portadores
deste agravo (DOLENZ et. al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A Hanseniase apesar de curavel, sua maior morbidade associa-se aos estados
reacionais (reacdes hansénicas) e ao acometimento neural que podem causar incapacidades
fisicas e deformidades permanentes, comprometendo significativamente a qualidade de vida
dos pacientes, com auto-estigmatizacdo e vergonha (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA,
2008).
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A hanseniase produz mudangas no corpo que podem desfigurar, mutilar e
incapacitar, tanto em situacdes especificas da doenga, como na forma clinica multibacilar,
reacdo hansénica e incapacidade fisica que na maioria das vezes desencadeia transtornos de
ordem multidimensional tornando possivel a sua visualiza¢do, a imagem corporal ¢ um dos
componentes fundamentais na construcdo da identidade do individuo, tanto individual como
socialmente, a qual depende, em grande medida, da relacdo do individuo com o seu corpo, as
deformidades faciais que podem ser causadas pela doengca s&o verdadeiros agentes
estigmatizantes, carregados de discriminagdes e preconceitos, 0 que causa maior isolamento
social, prejuizo laboral, associado a sentimento de angustia, culpa, raiva, vergonha,
preconceito e medo, influenciando na qualidade de vida do hanseniano (DIAS, 2013;
AMARAL E LANA, 2008; LASTORIA, 2012).

No Brasil, a producédo sobre qualidade de vida (QV) é relativamente recente e tem
aumentado a cada ano, ndo se restringindo a determinado grupo social, mas sendo realizada
em grande parte com adultos acometidos por algum tipo de doenca, por mostrar-se como um
medidor de saude, por ser um bom complemento para as avaliacbes medicas e laboratoriais
dos estados de saude, da evolucdo da doenca e das melhorias resultantes das intervencdes
terapéuticas, por tudo isto, a avaliacdo da QV e da satisfacdo com o tratamento, pois 0
paciente com hanseniase pode ter aplicagdes muito amplas, que vao desde o contexto clinico,
ao controle da eficacia e eficiéncia de estratégias terapéuticas e a investigacdo nas areas de
epidemiologia e satde publica (ALMEIDA E GUTIERREZ, 2010; FERNANDES, 2012).

A medida que se tem avancado no estudo da qualidade de vida nas ultimas
décadas a escolha de um instrumento a ser utilizado neste estudo é fundamental, o
instrumento whohol-bref da Organizacdo Mundial de Salde possui caracteristicas
psicométricas e confiabilidade interna e € um instrumento conceptualmente fundamentado por
ser em sua esséncia transcultural e possui uma aplicabilidade mundial sendo utilizado em
varias pesquisas sobre a percepcdo de pessoas com doencas crdnicas transmissiveis e ndo
transmissiveis (NICKERSON E NICKERSON, 2010; COSTA, 2012; LYON E GROSSI,
2013; ZANEI, 2006).

Analisar o impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes em tratamento
e seus fatores associados, é relevante pensar que, os resultados encontrados na presente
pesquisa possibilite colaborar para que os pacientes com hanseniase tenham uma qualidade de

vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes com

hanseniase em tratamento em um centro de referéncia em Sao Luis - MA.

2.2  Especificos

e Tracar o perfil socioeconémico, demografico e clinico da amostra.
e Estimar a prevaléncia dos dominios de qualidade de vida
e Verificar a associagdo dos dominios com as variaveis socioeconémicas,

demogréficas e clinicas.
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3 HIPOTESES

Ho: Estudar o impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes com
hanseniase poderia identificar a importancia do suporte fisico, psicologico, social e ambiental.
Ha: Estudar o impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes com
hanseniase ndo poderia identificar a importancia do suporte fisico, psicologico, social e

ambiental.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Breve histérico da hanseniase no mundo

A hanseniase ¢ uma das doencas mais antigas e mais referidas ao longo dos
séculos, embora a descricdo mais antiga da doenca seja motivo de controvérsia entre
pesquisadores e historiadores (SAVASSI, 2010).

Para entender uma doenca é necessario conhecer sua histéria e acredita-se que a
hanseniase tenha origem na Asia, embora alguns autores apontem para a Africa como bergo
da doenca, sendo conhecida ha mais de 3 ou 4 mil anos na india, China e Jap&o, havendo
relatos ha 4.300 anos a. C. no Egito, em papiros da época de Ramsés Il, também era
desconhecida na época de Hipocrates (467 a. C) (LYON; GROSSI, 2013).

O império Persa, pelo contato de seus soldados com a doenca na india, acabou
levando a hanseniase para a Grécia, em 480 a. C. a partir de 300 a. C., as tropas de Alexandre
(o grande), trouxeram soldados contaminados de suas campanhas na india e os romanos
disseminaram a doenca por toda a Europa (LYON; GROSSI, 2013).

E sabido que por volta do ano 150 d. C., a hanseniase ja era bem conhecida na
Grécia, de onde disseminou lentamente para a Europa cuja transmissdo se deu por soldados
infectados nas cruzadas, comerciantes e colonizadores portadores provavelmente baciliferos
(PAIVA 2011; AZULAY, 1960).

Foucault (1987) sugere que a lepra praticamente sumiu do mundo ocidental,
devido ao isolamento dos doentes, ao fim das cruzadas e a ruptura com os focos de
contaminacdo do oriente. Parte do declinio dos casos de hanseniase na Europa é atribuida a
melhoria das condi¢des socioecondmicas e também a diversos eventos tragicos, como a fome
e a peste, que foram ainda mais graves nos leprosarios europeus onde a aglomeracdo de
doentes somada a fragilidade clinica dos “leprosos” contribuiu para dizima-los (MACIEL,
2007).

Ao mesmo tempo em que a hanseniase tendia ao desaparecimento na Europa, 0s
focos endémicos permaneciam na Asia e Africa. Nas Américas, a hanseniase deve ter chegado
entre os séculos XVI e XVII com os colonizadores, pois ndo havia evidéncias da existéncia da
doenca entre as tribos indigenas do novo mundo (MARTINS, 2009; OPROMOLLA, 2000).
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4.2 Breve histérico da hanseniase no Brasil

No Brasil com a chegada dos primeiros europeus, ainda no periodo colonial é
provavel que a hanseniase tenha sido introduzida, posto que, assim como em outras regides da
América, ndo havia hanseniase entre os indigenas brasileiros (MARTINS, 2009; VIDERES,
2010).

Os primeiros casos da doenca foram notificados no ano de 1600, no Rio de
Janeiro, onde foi criado o primeiro leprosario, o0 Hospital dos Lazaros (atual Hospital Frei
Antonio) (Castro e Watanabe, 2009). Outros focos também foram identificados partindo do
Rio de Janeiro, Recife e da Bahia, onde ficavam as principais partes da col6nia-portos de
entrada para europeus e africanos. A endemia se instalou inicialmente nas provincias da
Bahia, de Minas Gerais, do Para, de Pernambuco, do Rio de Janeiro e de S&o Paulo, locais
onde a agricultura era mais desenvolvida e, consequentemente, havia maior concentracdo de
escravos (LYON; GROSSI, 2013).

As primeiras iniciativas do governo colonial s6 foram tomadas dois séculos
depois, a pedido do imperador Dom Jodo VI, que ordenou um plano de criacdo de um plano
de combate a hanseniase no pais (MARTINS, 2009).

A hanseniase passou a ser uma doenga de notificacdo compulséria em 1904, por
meio do regulamento sanitario da unido, estabelecido por Oswaldo Cruz entdo diretor geral de
salde publica. Além disso, ele endossava o isolamento dos pacientes como forma de controle
da doenca, tendo sido adotada uma politica de construcdo de leprosario em cada estado
(LYON; GROSSI, 2013).

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), sendo
instituidas diversas inspetorias, dentre elas a da “lepra” conforme constava no regulamento, a
principal medida profilatica para o controle da transmissdao da doenca era o isolamento
compulsério (CAVALIERE; GRYNSPAN, 2008).

O processo de desativacdo dos antigos hospitais colonias foi influenciado por um
novo tratamento com sulfonas, em 1941, e impulsionado a partir da década de 1950, quando o
Departamento Nacional de Dermatologia Sanitaria (DNDS) estimulava a administracdo da
sulfona, sempre que possivel, em ambulatério a estes pacientes (ARAUJO, 2003; LYON e
GROSSI, 2013).

A partir da década de 1950, o regime de internamento nos hospitais-colonias
passou a ser cada vez mais questionado, pois o isolamento ndo estava solucionando a questao

da doenca e os numeros de infectados ndo havia diminuido. Esse debate foi reforcado no 7°
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congresso internacional de lepra, realizado em 1958, na cidade de Toquio, quando ratificado
que a forma de contagio ndo era hereditaria e havia possibilidade de cura com os antibioticos
sulfas. O isolamento em leprosario ndo deveria ser mais recomendado como fundamental no
tratamento da hanseniase, pois 0s medicamentos quimicos dariam ao paciente 0 bem-estar
necessario, distantes dos muros dos leprosarios (VIDERES, 2010).

A politica de isolamento compulsério foi abolida oficialmente em 1962, mas
extinta e, 1986 apds a 8% Conferéncia Nacional de Saude que recomendou a transformacéo de
alguns leprosarios em hospitais gerais (LYON E GROSSI, 2013).

Porém apés décadas de segregacdo, muitos escolheram continuar nos leprosarios,
simplesmente porque ndo tinham para onde voltar e nem como se sustentar na sociedade
“sadia” com o dinheiro da aposentadoria que recebiam (MARTINS, 2009).

Em 1976, ¢ aprovado o decreto 165, que substitui o termo “lepra” por hanseniase,
que passou a ser amplamente empregados em documentos técnicos cientificos e depois se
tornou oficialmente proibido com a Lei Federal n°. 1010 de 1995, a utilizagdo do termo
“lepra” no inicio da década de 1980, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
recomendar a poliquimioterapia (PQT), como esquema terapéutico apropriado a cada forma
clinica da doenca, para o controle e cura da hanseniase, o0 que possibilitou a reducdo do tempo
de tratamento em relacdo as sulfonas (LYON E GROSSI, 2013).

Atualmente a legislacdo que normatiza o tratamento de hanseniase pelo Ministério
da Saude é a Portaria n°. 3.125, de 7 de outubro de 2010, que trata das diretrizes para
vigilancia, atencéo e controle da hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude
desenvolveu um conjunto de acGes que visam orientar a pratica em servico em todas as
instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios da hanseniase, a
promocdo da salde com base na educagdo permanente e a assisténcia integral aos portadores
destes agravos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; DOLENZ et. al., 2014).

4.3 Hanseniase: a doenca

O microrganismo causador da hanseniase (Mycobacterium leprae) possui alta
capacidade de infectividade, porém apresenta baixa patogenicidade (Ministério da Saude,
2010), com periodo de incubacdo que varia de 2 a 7 anos, sendo eliminado por vias aéreas
superiores (Pacheco; Aires; Seixas, 2014) e tendo predilegdo por pele e nervos periféricos,
podendo cursar com surtos reacionarios intercorrentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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A transmissdo da hanseniase ocorre através de uma pessoa infectada, sem
tratamento, que pelas vias aéreas superiores eliminam o bacilo para o meio exterior,
infectando outras pessoas suscetiveis (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

A classificacdo operacional, para fins de tratamento, reine os doentes em dois
grupos: Paucibacilar (possui até cinco lesdes) apresenta forma clinica indeterminada e
tuberculoide, sendo que o tratamento compreende periodo minimo de seis a nove meses. Ja a
Multibacelar (apresenta mais de cinco lesdes), corresponde as forma virchoviana e dimorfa e
o0 tratamento correspondem o periodo minimo de doze e maximo de quinze meses (SILVA,
2014).

Durante seu curso clinico ou até mesmo apds a cura, a hanseniase pode apresentar
estados inflamatdrios agudos ou subagudos denominados reacdes ou estados reacionais. As
reacOes hansénica sdo classificadas como Reacéo Tipo 1 (ou Reacdo Reversa) e Reacdo Tipo
2 (ou Eritema Nodoso Hansénico). A Reacdo Tipo 1 tipica de pacientes paucibacilares,
caracteriza-se pelo aparecimento de novas lesdes (manchas ou placas), infiltracdo, alteracdo
da cor e edema nas lesBes antigas, bem como dor ou espessamento dos nervos. Na Reacao
Tipo 2 em multibacilares, a manifestacdo clinica mais frequente é o eritema nodoso
hansénico, que se caracteriza por apresentar nodulos vermelhos e dolorosos, febre, dores
articulares, dor e espessamento nos nervos, sem alteracdo das antigas lesdes (PINHEIRO et.
al., 2011; LASTORIA, 2012).

O diagnostico da hanseniase pode ser realizado de forma clinica e laboratorial,
através de baciloscopia, sendo que o diagnostico clinico é realizado por meio de andlise da
historia, pela anamnese e, condi¢bes de vida do paciente, exame dermatoneuroldgico, para
identificar lesbes ou areas da pele com alteracdes de sensibilidade e/ ou comprometimento de
nervos periféricos. A baciloscopia € um exame microscopico, onde atraves de um esfregaco
de raspados de tecidos dérmicos, colhidos nos I6bus das orelhas esquerda e direita, cotovelo
esquerdo e direito, joelhos esquerdo e direito e lesGes suspeitas, observa-se a presenga do
bacilo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; DORLENZ et. al., 2014).

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, a poliquimioterapia (PQT) instituida
pelo Ministério da Saude e com distribuicdo gratuita no Brasil na rede publica de saide atende
aos doentes paucibacilares e multibacilares. As Reagbes Tipo 1 (reversa) ou do Tipo 2
(eritema nodoso) tém como principal tratamento os corticoides e a talidomida (JUNQUEIRA,;
CAIXETA, 2008).

Segundo Videres (2010) a prevencdo da hanseniase consiste na busca ativa,

diagndstico precoce e notificagdo de novos casos. No exame dermatoneurolégico de todos os
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contatos intradomiciliares dos casos diagnosticados (toda pessoa que reside ou que tenham
residido com pacientes nos ultimos cinco anos) a vacina BCG deve ser aplicada nos contatos
intradomiciliares sem a presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacdo, independentemente de serem de casos paucibacilares ou multibacilares. A
aplicacdo depende da historia vacinal, que segue as seguintes recomendagfes: na presenca de
uma cicatriz prescrever uma dose, com duas cicatrizes nenhuma dose. Na auséncia de cicatriz
vacinal ou se a informacéao for duvidosa séo aplicadas duas doses com intervalo de 6 meses
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

E logo apo6s a vacinacgdo de todos os contatos domiciliares independentemente de
serem paucibacilares ou multibacilares com bacilo de calmette-guérin (BCG) por via
intradérmica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

4.3.1 Epidemiologia

A hanseniase apesar de ser considerada uma das doencas mais antigas da
humanidade, ainda constitui um sério problema de saude puablica, especialmente no Brasil,
que apresenta a segunda maior taxa de incidéncia em todo mundo. Por essa e diversas
importantes razdes, a hanseniase se enquadra entre as doencas negligenciadas, sendo
responsavel por grande impacto na qualidade de vida dos pacientes (LYON; GRISSO, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde em 2015 foi registrados em todo o
mundo 210.758 casos novos de hanseniase no mesmo periodo, segundo levantamento da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2015).

No Brasil apresentou uma redugdo em numeros absolutos, se comparados ao ano
anterior, em 2015 foram detectados 28.761 casos novos, 0 que equivale a um coeficiente geral
de deteccdo de 14,07 casos/100 mil habitantes com o coeficiente de prevaléncia no pais foi de
1,01 casos/10 mil habitantes. No Maranh&o em 2015 foram detectados 3.540 casos novos,
equivalendo a um coeficiente geral de deteccdo de 51,27 casos novos /100 mil habitantes e o
coeficiente de prevaléncia 3,76 casos /10 mil habitantes apresentou coeficiente de prevaléncia
de 5,29 ficando em terceiro lugar no Brasil perdendo para o estado do Tocantins com
prevaléncia de 4,2 e o0 estado do Mato Grosso com 7,75 de coeficiente de prevaléncia. Em Sédo
Luis foram detectados 562 casos novos, equivalendo a um coeficiente geral de detecgdo de
51,58 casos para 100 mil habitantes e o coeficiente de prevaléncia 3,57 casos /10 mil
habitantes (SINAN, 2016).
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Considerado pelo Ministério da Saude (2015) como uma area hiperedémica, o
estado do Maranh&o possui 77 municipios prioritarios para a hanseniase, sendo uma das areas
com maior risco de deteccdo da doenca no pais. Dados da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo (SES/MA-2015) revelam que o Estado do Maranhdo é o primeiro estado do
nordeste com maior prevaléncia da hanseniase, e o terceiro do Brasil em nimeros absolutos
de novos casos diagnosticados por ano (SES/MA, 2015).

Para garantir o empenho de todas as esferas envolvidas no processo de reducdo da
carga da doenca para um nivel consideravelmente baixo, foi assinado, durante o 111 Congresso
das Prefeituras e Secretarias Municipais de Saude do Maranhdo, realizado, o “Termo de
Compromisso da Hanseniase” entre o Ministério da Salde e o Governo do Maranhdo
(SES/MA, 2015).

Em 1991 o Brasil assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase ate o ano de
2000, porém ndo foi cumprida. Em 1999 em uma reunido promovida pela OMS, o Brasil
ratificou o compromisso para eliminar a hanseniase até 2005, comprometendo-se a alcangar o
indice nacional de <1/10.000 (Ministério da Saude, 2005). Porém a meta ndo foi alcancada,
sendo estabelecido em 2006 um novo plano nacional de eliminacdo até o ano de 2010, onde o
indicador de prevaléncia pontual foi substituido pelo indicador de deteccdo de casos novos.
Em 2009 diante da perspectiva do ndo cumprimento da meta, o Brasil firmou com a OMS, e
estabeleceu sua propria estratégia de acdo para eliminacdo da hanseniase até 2015
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012; COSTA, 2014).

A atual meta mundial para a reducdo da carga da hanseniase € definida pela
“Estratégia Global Aprimorada para Reducao Adicional da Carga da Hanseniase: 2011 —
20157, e define a redugdo da taxa de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade
por 100 mil habitantes em, pelo menos, 35% até o final de 2015. Também contribuira para o
diagnostico correto e oportuno de casos novos antes que se desenvolvam incapacidades e
complicagBes neurais e colaborara para a reducdo das repercussdes sociais e econdémicas na
vida dos sujeitos acometidos pela doenga (Figueiredo et. al., 2011). Complicagdes neurais e
incapacidades em hanseniase em capital do nordeste brasileiro com alta endemicidade.

A hanseniase ainda configura-se como problema de salde publica no Brasil,
apesar da diminuicdo de suas taxas ao longo dos anos, sua alta prevaléncia ainda esta
associada a diversos fatores como o diagnostico tardio, falta de conhecimento e orientacGes de
auto cuidado sobre a doenga, tendo um grande impacto psicossocial e piora significativa da
qualidade de vida (LUSTOSA et. al., 2011).
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4.4 O Estigma e a Hanseniase

A hanseniase € uma das mais antigas doencas da humanidade, apesar de hoje ser
considerado um processo infeccioso crénico passivel de cura com a doacdo da
poliquimioterapia (PQT) apresenta algumas consequéncias irreversiveis Entre elas, ndo
somente as sequelas fisicas, mas também as cicatrizes causadas pela discriminagdo, pelo
estigma e pela exclusédo social (MACIEL et. al., 2003; BAKIRZIEF, 1996; LYON; GRISSO,
2013).

Para estudar a hanseniase é necessario entender seu estigma, segundo Goffman
(1988), esse termo foi criado pelos gregos para se referir aos sinais corporais com 0s quais se
procuravam evidenciar algo de extraordinario ou mau sobre a condicdo moral de alguém,
utadas pela marca imposta pela sociedade a um dos seus membros. O individuo que revelasse
um comportamento diferente do grupo seria excluido, pois ndo se enquadraria nas
caracteristicas esperadas pela comunidade. Ja na atualidade, a palavra estigma representa algo
de mal, que deve ser evitado, uma ameaca a sociedade, isto €, uma identidade deteriorada para
uma acdo social (GOFFMAN, 1988).

A pessoa identificada como pertencente a uma categoria diferente é pouco aceita
pelo grupo social, que ndo sabe lidar com o diferente sendo estigmatizante socialmente e
anulada no contexto da producdo cientifica, técnica e humana (GOFFMAN, 1963; LYON;
GRISSO, 2013).

Na hanseniase, o estigma é um fendmeno real, que afeta a vida dos individuos nos
seus aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e econdémicos e representa o conjunto de fatores
como crencas, medos, preconceitos, sentimentos de exclusdo que atinge os portadores da
moléstia (GOFFMAN, 1980).

As deformidades faciais sdo verdadeiros agentes estigmatizantes, carregados de
discriminagdes e preconceitos o que causa maior isolamento social do hanseniano (Barbosa et.
al., 2008). Esse prejuizo na qualidade de vida associou-se de forma mais importante a
algumas situacGes especificas da doenca, como forma clinica multibacilar, reacdo hansénica e
incapacidade fisica. Fazem-se necessarias abordagens multidisciplinares ao paciente, acdes
que visem ndo sé a eliminacdo, mas também a prevencéo de incapacidades, estimulo a adeséo
ao tratamento e combate ao estigma social, a fim de minimizar o impacto da doenga sobre a
vida do individuo (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).
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Os estigmas associados a doenca como “do contagio”, do “incuravel” e do
“mutilante” provoca nos pacientes atitudes de rejeigdo e discriminagdo para consigo mesmos,
sentimentos de vergonha e exclusao interferindo diretamente em sua QV (MARTINS, 2009).

O estigma se efetivou a partir do isolamento social que envolveu a doenga, e nos
dias atuais é evidenciado através do claro preconceito que acomete os individuos portadores
da moléstia, que preferem manterem-se calados a respeito dos diagnosticos e ocultar seu
corpo, na tentativa de esconder a doenca para evitar a rejeicdo e o abandono. A exclusao, o
medo, 0 preconceito e a discriminacdo se encontram enraizados na constru¢do social da
hanseniase, e sdo fatores que nos dias atuais dificultam o portador no enfrentamento da
doenca e no convivio com os demais, portanto é necessario resgatar sua autoestima, recuperar
seus vinculos e reintegra-los a sociedade (BAIALARDI, 2007).

4.5 Qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) atualmente é um assunto que vem despertando o
interesse de pesquisadores e profissionais de varias areas, sendo que a melhoria da QV passou
a ser um dos resultados esperados, tanto no que diz respeito as préaticas assistenciais quanto
das politicas publicas na area da promocdo da salde e de prevencdo de doencas (PAIVA,
2011).

Em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) referenciou pela primeira vez o
termo QV relacionado a definicdo de saude, abrangendo padrdes de vida, de moradia,
condic@es de trabalho, acesso a assisténcia & saude, dentre outros.

No entanto a literatura medica preconizou que a melhor forma para avaliar a
qualidade de um tratamento € através de resultados obtidos quanto aos objetivos de prolongar
a vida, aliviar a dor, restaurar a funcdo e prevenir a incapacidade. Devendo levar em
consideracdo que o impacto na qualidade de vida é considerado diferente para cada paciente,
pois a concepcdo de QV, por estar centrada basicamente nas necessidades humanas, as quais
ndo sdo Unicas e se modificam, ira depender da forma como as pessoas percebem a sua
prépria vida, da expectativa e do plano de vida de cada individuo (LYON; GRISSO, 2013).

A qualidade de vida tornou-se um importante indicador para avaliar a condicdo de
salde, social e econdémica do sujeito. Com o surgimento do periodico Quality of Life Researd,
pela International Society for Quality of Life Research, a evolucdo das a¢Ges de satde, bem
como o advento do Sistema Unico de Sadde (SUS), a qualidade de vida passou a ser

amplamente discutida no ambito da satde (LEITE et. al., 2015).
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No contexto da salde coletiva e das politicas publicas, a avaliacdo da QV €
importante ferramenta tanto para indicar a eficacia, eficiéncia e impacto de determinados
tratamentos para pacientes de enfermidades quanto para comparar 0s procedimentos
utilizados no controle dos problemas de satide (MARTINS, 2009).

A OMS (1998) define a qualidade de vida como a percepg¢do do individuo em seu
contexto cultural, sua posicdo de vida e seus valores. Podem ser evidenciados seus objetivos,
expectativas e padrdes, incluindo varios aspectos da vida cotidiana como a saude fisica, saude
psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais e do meio ambiente. Ainda segundo a
OMS (1998), a saude fisica esta relacionada a dor e desconforto, energia e inapeténcia, sono e
repouso, possibilidade de mobilidade e realizar atividades diérias e dependéncia de tratamento
ou de medicacOes. A salde psicoldgica estd pautada nos sentimentos positivos e negativos,
memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, religido e espiritualidade.
No que se refere as relagfes sociais estdo inseridas as relacdes pessoais, 0 suporte pessoal e as
atividades sexuais (OMS, 1998).

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana e abrange muitos
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos. Tais
significados refletem o momento histérico, a classe social e a cultura a que pertence 0s
individuos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para Dantas, Sawada e Malerda (2003), medir a QV é bastante complexo, devido
a dificuldade de se encontrar definicdo consensual a respeito do que ela realmente significa.
Em razdo disso, faz-se necessario que o pesquisador defina o que estad considerando como QV
em seu estudo, ou estabeleca em qual definicdo esse conceito se operacionaliza em seu
trabalho de investigacdo. Em funcdo das muitas defini¢bes e conceitos sobre o tema, avaliar
qualidade de vida também ndo é uma tarefa simples, varios instrumentos tém-se desenvolvido
e testado (PAIVA, 2011).

Os diferentes tipos de instrumentos de avaliagdo da QV apresentam variados
propositos, enfoques e conteudos. Para escolha de um instrumento, deve-se verificar a sua
proposta de utilizacdo, se seus componentes sdo claros e adequados & populacdo em estudo.
Devem apresentar como caracteristicas a facilidade na aplicagdo e compreensdo, formato
simples que se enquadre no tempo da administracdo apropriado, além de verificar se ha uma
aplicacdo especifica do instrumento ao grupo a ser avaliado (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2003).

Em relacdo a mensuracdo da QV, a escolha do instrumento deve ser baseada no

propdésito da pesquisa e garantir que o instrumento contenha dominios necessarios para que
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sejam medidos na populagdo em estudo. Importante ainda saber se o instrumento escolhido
tem sido testado em uma mesma populacdo ou em uma similar ao de interesse; se foram
divulgados os resultados estatisticos de sua propriedade de medida e se 0 mesmo foi traduzido
e adaptado culturalmente, e como foi conduzido tal processo. Também €é importante avaliar
sobre sua aplicabilidade, tempo gasto para a sua aplicacdo, além de ser de facil compreenséo
aos participantes que fardo parte do estudo, garantindo assim a fidedignidade dos resultados
(SOUSA; CARVALHO, 2010; VIDO; FERNANDES, 2007).

Uma analise realizada pelo grupo de qualidade de vida da OMS (1998)
desenvolveu uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas
culturas e organizou um projeto colaborativo em 15 centros, cujo resultado foi a elaboracéo
do World Health Organzation Quality of Life -100 (WHOQOL-100). Devido a necessidade de
instrumentos curtos e de rapida aplicacdo, foi entdo, desenvolvida a versdo do WHOQOL-
100, WHOQOL-BREF, sendo utilizado tanto para populacBes saudaveis como para
populagdes acometidas por agravos e doengas cronicas (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2009; FLECK, 2000).

Segundo Mirazi et. al., (2008), as informacdes sobre qualidade de vida tém sido
utilizadas para avaliar a eficacia de determinados tratamentos de doencas, 0s agravos a salde
e 0 impacto fisico e psicossocial.

Em estudo realizado por QUAGGIO et. al., (2014) em pacientes com hanseniase a
qualidade de vida foi indicada a percepcdo individual de qualidade de vida das pessoas que
fizeram parte da amostra, nos escores da escala de 0 a 100, e p6de-se observar que a maioria
ficou acima de 50, acontecendo 0 mesmo com as duas questdes de aspectos gerais.

Dolenz et. al., (2014) avaliando a qualidade de vida de pacientes durante o
tratamento de hanseniase em sua pesquisa, notou que 62,5% dos pacientes entrevistados
afirmaram estarem com uma boa salde.

Avaliar qualidade de vida, de individuos acometidos por certas enfermidades, é de
suma importancia na area da salde, visto que, os resultados contribuirdo positivamente para

adotar, avaliar e aprovar tratamentos custos/beneficios do cuidado prestado (PAIVA, 2011).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico com delineamento de corte transversal.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de S&o Luis que estd localizado na
Microrregido Aglomeracdo Urbana de S&o Luis, Mesorregido Norte Maranhense, possui area
de 563,44 m2. O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de S3o Luis é 0 768, fato que
faz o municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e
0,799). Dados do dltimo Censo Demografico realizado em 2010 revelaram que o municipio
possuia naquele ano, 1.014.837 habitantes (IBGE, 2010).

Os dados da pesquisa foram coletados em um centro de referéncia de Hanseniase
que tem como missdo um tratamento humanizada sendo uma Instituicdo de Referéncia no
tratamento da hanseniase no Maranhdo. Disponibiliza uma unidade de internacdo com 15
leitos atendendo casos clinicos e dispbe de um setor ambulatorial, onde os usuarios séo
assistidos e precisam comparecer a cada 28 dias.

A instituicdo oferece sala de curativos especiais, imunizagdes, salas de
reabilitacdo (terapia ocupacional, fisioterapia) e tratamento para diversas patologias como
dermatologia, neurologia, pediatria, odontologia, clinica geral, ginecologia, enfermagem e

psicologia.

5.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por 81 pacientes maiores de 18 anos
atendidos no periodo de setembro a novembro de 2015, em um centro de referéncia de
Hanseniase situado no municipio de S&o Luis.

O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando-se 0 programa estatistico
Stata® (versdo 13, 2013). O nivel de significancia (o) de 5%, poder de teste de 80%, erro
toleravel de 4%, mais 10% de possiveis perdas.

Amostragem por conveniéncia e a populacdo razoavelmente homogénea para a

caracteristica do estudo. A unidade contatada pertence ao sistema publico e os dados deste
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estudo ndo foram representativos de toda a populacdo do municipio, contudo o importante é
que foram obtidos numeros adequados de pacientes com hanseniase em cada uma das
categorias das variaveis do estudo para realizar um contraste com adequado poder estatistico.

A maior homogeneidade demografica e socioecondmica da populacdo avaliada
representa uma vantagem para 0 estudo, por diminuir a probabilidade de varidveis de
confundimento.

Como desfechos primarios, as variaveis coletadas estardo distribuidas em dados
de identificacdo, caracteristicas e habitos de vida dos pacientes, impacto sobre a saude fisica,
emocional, sobre as atividades sociais, condi¢cdo financeira e 0s que referem aos dados
demograficos. .

5.4 Critérios de elegibilidade

5.4.1 Critérios de exclusdo

Pacientes portadores de hanseniase que estavam iniciando o tratamento no periodo

da pesquisa.

5.5 Métodos de coleta de dados

5. 5.1 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado para obtencdo de
dado socioecondmicas, demogréaficas e clinicas dos pacientes em tratamento de hanseniase
(APENDICE B). Os dados foram coletados apds a anuéncia da Secretaria do Estado e da
direcdo do Centro de referéncia de hanseniase em horarios previamente acordados em salas da
instituicdo para tal pesquisa. Foram coletados dados referentes a varidveis de estudo que estdo
organizadas de acordo com os objetivos da pesquisa:

a) Variaveis socioeconémicas e demograficas:
» Sexo (masculino e feminino);
» ldade (20-39 anos; 40-59anos; 60-85anos);
» Raca/cor (branca, parda, negra);
» Estado civil (solteiro, casado, separado e unido estavel);
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» Escolaridade (0-4 anos de estudo; 5-8 anos de estudo;> de 9 anos de estudos);
» Ocupagcao atual (trabalhando; desempregado apds a doenga; aposentado)
» Outros: (estudantes, lavrador e mulheres do lar).

» Renda familiar (sem renda; menos de 1 salario minimo; de 1 a 3 salarios minimos)

b) As variaveis clinicas:
» Classificagéo operacional (paucibacilar e multibacilar)
» Reacgdo hansénica (presente e ausente)

O outro questionario aplicado foi 0 WHOQOL-bref (ANEXO H), instrumento
proposto Organizacdo Mundial de Saude e validado pelo Dr. Marcelo Fleck da Universidade
do Rio Grande do Sul do Departamento de Psiquiatria, que tem como finalidade avaliar a
qualidade de vida.

O dominio fisico — dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de
trabalho; dominio psicoldgico — sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria,
concentragdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religido, crencas pessoais; dominio relagdes sociais — relacdes pessoais, suporte/apoio social,
atividade sexual; dominio meio ambiente — seguranca fisica, protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades
de adquirir novas informagdes e habilidades, participagdo em oportunidades de recreagéo e
lazer, ambiente fisico (quanto a poluicdo, ruido, transito, clima) e transporte (GOMES et. al.
2014).

O mddulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta
numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral) sendo que nesse estudo trabalhamos apenas
com os dominios objetivando nosso estudo, por isso as questdes 1 e 2 ndo entraram. As
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida). Excluindo essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as
quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, as
facetas, as perguntas um e dois e a classificacdo necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (FLECK et. al., 2000).
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5.6 Analise estatistica dos dados

Os dados foram digitados e analisados no software STATA 13.0 (Stata Corp.,
College Station, Texas, EUA). As varidveis qualitativas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e percentuais.

A estatistica descritiva incluiu célculo de frequéncias absolutas e
relativas(percentuais) e a associagdo entre as variaveis explanatorias e resposta foi realizada
através do teste Qui-quadrado.

Na analise univariada os fatores associados testados entre a variavel explanatoria
(pacientes com hanseniase) e a variavel resposta (nivel da qualidade de vida em pacientes
com hanseniase) estdo na tabela 6, com suas respectivas Razdes de Prevaléncias (RP),
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), significancia estatistica (p< 0,05) e 0 nimero de
expostos na amostra.

A analise multivariada foi realizada por meio do modelo de regressdo de Poisson
com ajuste robusto da varidncia por sua caracteristica de anélise de dados, considerando o
total de pacientes com hanseniase e sua associacdo com os niveis da qualidade de vida, isto
para 0s eventos que apresentaram na analise univariada a prevaléncia com p<0,20 e no
modelo multivariado final permaneceram somente as variaveis que tiveram p<0,10.

Os resultados do modelo final (co-varidveis individuais e contextuais) foram
interpretados ao nivel de significancia estatistica de p < 0,05 e permaneceram no modelo final

sendo realizado o teste parm para as variaveis ndo binaria.

5.7 Consideracdes éticas

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Ceuma e aprovado sob o nimero 1.055.539 (24/04/2015) (ANEXO G). Depois
de informados sobre os objetivos desta pesquisa, 0s voluntarios convidados a participar do
estudo foram devidamente esclarecidos sobre: a) os procedimentos e importancia do projeto;
b) o direito de se recusarem a participar; ¢) a privacidade dos dados utilizados na pesquisa; d)
a possibilidade de contatar o pesquisador responsavel em caso de duvida; ) a necessidade de
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), conforme

preconizado pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.
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IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTE COM HANSENIASE

Artigo escrito de acordo com as normas para publicacéo estabelecidas pela Revista latino-

americana de Enfermagem (RLAE).
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IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTE COM HANSENIASE EM
HOSPITAL DE ESTADO MAIS INCIDENTE DO NORDESTE BRASILEIRO

Marcia Rodrigues Veras Batista'; Rosane da Silva Dias % Flor de Maria Araujo Mendonca

Silva®.

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto na qualidade de vida de pacientes com hanseniase em
tratamento em um centro de referéncia em Sdo Luis, Maranhdo. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, prospectivo dos dados de 81 pacientes com hanseniase com idade entre 20 a
85 anos para avaliagdo da qualidade de vida o instrumento proposto pela Organizagéo
Mundial de Saude (WHOQOL-bref) e um questionario estruturado com dados
socioeconémico, demografico e clinico. Resultados: Houve predominio da faixa etaria 20 a 59
anos (38,27%), do sexo masculino (58,02%); os pardos (67,90%) prevaléncia para os casados
(48,15%); baixa escolaridade (46,91%); para trabalhando (53,09%); renda familiar de 1 a 3
salarios minimos (59,26%); multibacilar (93,83%); reacdo hansénica presente (50,62%).
Dentre os dominios do WHOQOL Bref, houve significancia estatistica pior qualidade de vida
para faixa etaria 20 a 39 anos para os dominios fisico (p=0,05) e psicoldgico (p=0,03); sexo
masculino no dominio ambiental (p=0,05); trabalhando para dominio relacBes sociais
(p=0,05);reacdo hansénica presente nos dominios fisico (p<0,01 ), psicologico (p<0,01 ) e
relagdes sociais (p<0,01 ). Conclui-se que 0 tratamento aos pacientes com hanseniase néo
deve limita-se somente no aspecto clinico, haja visto que a hanseniase tem impacto na

qualidade de vida no ambito fisico, psicolégico, social e ambiental.

Descritores: Hanseniase. Qualidade de vida. Whoqol-bref
Descriptors: Leprosy. Quality of life. Whoqol-bref
Descriptores: Lepra. Calidad de vida. Whoqol-bref

'Enfermeira, aluna do programa de pds graduacdo stricto senso, mestrado em gestdo de
programas e servicos de saude da Universidade Ceuma (UNICEUMA), S&o Luis, Ma, Brasil.

’Fisioterapeuta, Professora Doutora do programa de pds graduacéo stricto senso, Mestrado
em gestdo de programas e servi¢os de saude da Universidade Ceuma. (UNICEUMA), Séo
Luis, Ma, Brasil.

3psicoléga, Professora Doutora do programa de pés graduacgdo stricto senso, Mestrado em
gestdo de programas e servigos de salde da Universidade Ceuma. (UNICEUMA), Séo Luis,
Ma, Brasil.
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Introducéo

A hanseniase é uma doenca cronica, com alto poder incapacitante, alta infectividade e
baixa patogenicidade™. E uma doenca de notificagdo compulsoria, causada pelo
Mycobacterium leprae (Bacilo de Hansen), com periodo de incubagdo que varia de 2 a 7 anos,
sendo eliminado por vias aéreas superiores®® e tendo predilecdo por pele e nervos periféricos,
podendo cursar com surtos reacionarios intercorrentes®.

A hanseniase no Brasil continua sendo um problema de satde publica. Possui nivel
endémico, sendo o segundo pais do mundo com maior taxa de prevaléncia. Considerado pelo
Ministério da Salde como uma é&rea hiperedémica, o estado do Maranhdo possui 77
municipios prioritarios para a hanseniase, sendo uma das areas com maior risco de deteccdo
da doenca no pais. Assim, o Maranh&o é o terceiro estado com maior coeficiente de deteccao
de novos casos de hanseniase no pais e o primeiro da regido Nordeste em numeros de casos
notificados em 2012,

A hanseniase, apesar de curével, tem sua morbidade associada aos estados reacionais e
ao acometimento neural podendo causar incapacidade fisicas permanentes e deformidades que
comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes, com auto-estigmatizacdo
e desvantagem social®. A situacio endémica, associada as baixas condicdes socioecondmicas
e ambientais, a gravidade da doenca, o surgimento de intercorréncias clinicas ou
complicacBes paralelas e a quantidade de medicacBGes exigidas para aliviar os sintomas,
agravados pela elevada incidéncia de incapacidades, podem interferir na qualidade de vida de
portadores de hansenfase®.

Os surtos reacionarios agudos e subagudos que interrompem o curso crbnico da
doenca sdo também responsaveis pela piora da qualidade de vida, pois além dos sintomas
clinicos apresentados, incapacitam temporariamente os doentes para o trabalho, assim como
para sua vida social”.

Avaliar qualidade de vida, de individuos acometidos por certas enfermidades, € de
suma importancia na area da salde, visto que, 0s resultados contribuirdo positivamente para
adotar, avaliar e aprovar tratamentos custos/beneficios do cuidado prestado®.

De posse que o Maranhdo é o primeiro estado do nordeste brasileiro em numero de
casos de hanseniase, que a triagem da qualidade de vida destes pacientes parece trazer
promissor atendimento de satde na hanseniase, buscou-se analisar a percepcdo da qualidade

de vida de pacientes com hanseniase em um centro de referéncia.
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Método

Estudo transversal analitico realizado com 81 pacientes maiores de 18 anos ,ambos 0s
sexos, portadores de hanseniase, atendidos em um centro de referéncia de hanseniase no
municipio de sdo Luis —MA, no periodo de setembro a novembro de 2015.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado para obtencéo de dados
socio econdmicos, demograficos e clinicos dos pacientes (idade, sexo, raca/cor, estado civil,
escolaridade, ocupacéo atual, renda familiar, classificacdo operacional e reacdo hansénica), e
0 instrumento proposto Organizacdo Mundial de Salde para avaliar a qualidade de vida
WHOQOL-bref.

O questionario Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)-versdo em portugués é
constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral),
distribuidas em quatros dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais, € ambientais, as
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida)®.

As anélises estatisticas foram realizadas no programa STATA, na versdo 13.0.
Inicialmente foram construidas tabelas com frequéncias absolutas e relativas. Foi realizada
através do teste Qui-quadrado de Pearson. Foi realizada a analise univariada, com estimativa
das razdes de prevaléncias ou de chances, ndo ajustadas, e intervalo de confianca de 95%,
para fatores associados a qualidade de vida de pacientes com hanseniase. Utilizou-se a
regressdo de Poisson, com ajuste robusto da variancia, para 0s eventos que apresentaram uma
prevaléncia igual ou superior a 10,0%.

Os resultados foram interpretados ao nivel de significancia de 5% (p <0,05) visto que
a estimativa das razdes de prevaléncia para eventos de alta frequéncia pode levar a falsos
positivos e 0 nas variaveis do modelo multivariado, foi realizado modelo de regressdo de
Poisson para estimar a Razdo de Prevaléncia (RP) e nas variaveis ndo binarias foi realizado o
Teste Parm para as variaveis nao bindrias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade CEUMA (Parecer n® 1.055.539 (28/04/15) e segue o preconizado pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
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Resultados

A prevaléncia dos niveis de qualidade de vida em pacientes com hanseniase foi
medida através do questionario WHOQOL-BREF como mostra a tabela 1.

Os resultados obtidos e descritos na tabela 1 a variavel sexo apresenta desvio padrdo
(0,49), IC compreendendo entre (0,30-0,52);

O sexo masculino apresenta o maior percentual 47 (58,02%).

A variavel idade apresenta desvio padrao (o) (0,77), IC compreendendo entre (0,68-
1,02); as idades que compreendem entre 20 e 39 anos e 40 e 59 anos apresentam 0 maior
percentual 31 (38,27%).

A varidvel raga/cor apresenta a desvio padrdo (o) (0,56), IC compreendendo entre
(0,92-1,17); a cor parda apresenta o maior percentual 55 (67,90%).

A variavel estado civil com desvio padrio (o) (0,76), IC compreendendo entre (0,59-
0,93); os casados apresenta 0 maior percentual 39 (48,15%).

A varidvel escolaridade apresenta desvio padrio (o) (0,62), IC compreendendo entre
(1,24-1,52); a escolaridade compreendendo de 5-8 anos de estudo apresenta o maior
percentual 38 (46,91%).

A variavel ocupacdo atual apresenta desvio padrdo (o) (1,22), IC compreendendo entre
(0,74-1,28); a ocupacdo atual trabalhando apresenta o maior percentual 43 (53,09%).

A renda familiar apresenta a desvio padréo (o) (0,88), IC compreendendo entre (1,13-
1,55); a renda familiar de 1 a 3 salarios apresenta o maior percentual 48 (59,26%).

A variavel classificacdo operacional apresenta desvio padrio (o) (0,24), IC
compreendendo entre (0,88-0,99); a classificacdo operacional multibacilar apresenta o maior
percentual 76 (93,83%).

A variavel com reacdo hansénica com desvio padrdo (0,50), IC compreendendo entre

(0,39-0,61); com reacdo hansénica presente apresentou maior percentual 41(50,62%).
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Tabela 1. Distribuicdo de acordo com as variaveis de estudo socioeconémica, demograficas e
clinicas de pacientes com hanseniase em tratamento no centro de referéncia de hanseniase,
Séo Luis- MA, 2015.

Variaveis N@L % DP IC
Sexo 0,49 0,30 -0,52
Masculino 47 58.02 - -
Feminino 34 41.98 - -
Idade (anos) 0,77 0,68-1,02
20-39 31 38,27 - -
40-59 31 38,27 - -
60-85 19 23,46 - -
Raca/Cor 0,56 0,92-1,17
Branca 11 13,58 - -
Parda 55 67,90 - -
Negra 15 18,52 - -
Estado Civil 0,76 0,59-0,93
Solteiro 32 39,51 - -
Casado 39 48,15 - -
Separado 7 8,64 - -
Unido Estavel 3 3,70 - -
Escolaridade (anos de estudo) 0,62 1,24-1,52
0-4 6 7,41 - -
5-8 38 46,91 - -
> 9 37 45,68 - -
Ocupacéo Atual 1,22 0,74-1,28
Trabalhando 43 53,09 - -
Desempregado ap6s doenca 11 13,58 - -
Aposentado 10 12,35 - -
Outros 17 20,99 - -
Renda Familiar 0,88 1,13-1,55
Sem Renda 23 28,40 - -
Menos de 1 salario 10 12,35 - -
De 1 a 3 salarios 48 59,26 - -
Classificacao Operacional 0,24 0,88-0,99
Paucibacilar 5 6,17 - -
Multibacilar 76 93,83 - -
Reag&o hansénica 0,50 0,39-0,61
Presente 41 50,62 - -
Ausente 40 49,38 - -

Fonte: Dados da pesquisa setembro a novembro de 2015.

Os achados na tabela 2 no dominio fisico houve significancia estatistica na variavel
idade (p=0,05) havendo prevaléncia na idade em anos de 29 a 39 anos 18 (58,06%) regular.
Na analise a variavel reagdo hansénica durante o tratamento obteve o (p<0,01), havendo
prevaléncia com reacdo hansénica presente 28 (68,29%).
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis de estudo de acordo com os fatores associados ao
impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes em tratamento em um centro de
referéncia de tratamento de S&o Luis- MA, 2015.

WHOQOL-Bref
Dominio Fisico

Necessita Muito
o Regular Boa
Variaveis melhorar o o Boa p-valor
% (0] (0] 3
%)

Sexo 0,19
Masculino 27 (57,45) 20 (42,55) - - -
Feminino 16 (47,06) 16 (47,06) 2(5,88) - -

Idade (anos) 0,05
20-39 13 (41,94) 18 (58,06) - - -
40-59 16 (51,61) 13 (41,94) 2 (6,45) - -
60-85 14 (73,68) 5 (26,32) - - -

Raca/Cor 0,32
Branca 4 (36,36) 7 (63,64) - - -
Parda 33 (60,00) 21 (38,18) 1(1,82) - -
Negra 6 (40,00) 8 (53,33) 1(6,67) - -

Estado Civil 0,34
Solteiro 12 (37,50) 19 (59,38) 1(3,12) - -
Casado 25 (64,10) 13 (33,33) 1(2,56) - -
Separado 5(71,43) 2 (28,57) - - -
Unido Estavel 1(33,33) 2 (66,67) - - -

Escolaridade (anos de estudo) 0,15
0-4 4 (66,67) 2 (33,33) - - -
5-8 25 (65,79) 12 (31,58) 1(2,63) - -
> 9 14 (37,84) 22 (59,46)  1(2,70) - -

Ocupagéo Atual 0,32
Trabalhando 22 (51,16) 19 (44,19) - - -
Desempregado apds doenca 8 (72,73) 3(27,27) - - -
Aposentado 7 (70,00) 3(30,00) - - -
Beneficio 6 (35,29) 11 (64,71) - - -

Renda Familiar 0,58
Sem Renda 11 (47,83) 12 (52,17) - - -
Menos de 1 salario 7 (70,00) 3(30,00) - - -
De 1 a 3 salarios 25 (53,33) 21 (43,75) 2(4,17) - -

Classificacdo Operacional 0,90
Paucibacilar 3 (60,00) 2 (40,006) - - -
Multibacilar 40 (52,63) 34 (44,74) 2 (2,63) - -

Reacdo hansénica <0,01
Presente 28 (68,29) 13 (31,71) - - -

Ausente 15 (37,50) 23 (57,50) 2 (5,00) - -

Fonte: Dados da pesquisa setembro a novembro de 2015

Os achados na tabela 3 no dominio psicologico houve significancia estatistica na
variavel idade (p=0,03) havendo prevaléncia na faixa etaria de 29 a 39 anos 16 (51,61%)
regular, a variavel escolaridade (p=0,05) com maior prevaléncia para 5-8 anos 26 (68,42%);
na reacdo hansénica apresentou significancia estatistica (p=0,02) com maior prevaléncia para

reacdo hansénica presente 28 (68,29%).
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis de estudo de acordo com os fatores associados ao
impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes em tratamento em um centro de
referéncia de tratamento de S&o Luis- MA, 2015.

WHOQOL - Bref
Dominio Psicolégico

Necessita

Variaveis melhorar el Elet) bz £z p-valor
% % % %

Sexo 0,72
Masculino 27 (57,45) 18 (38,30) 2 (4,26) - -
Feminino 17 (50,00) 16 (47,06) 2 (2,94) - -

Idade (anos) 0,03
20-39 15 (48,39) 16 (51,61) - - -
40-59 14 (45,16) 14 (45,16) 3(9,68) - -
60-85 15 (78,95) 4 (21,05) - - -

Raca/Cor 0,75
Branca 5 (45,45) 6 (54,55) - - -
Parda 32 (58,18) 21 (38,18) 2 (3,64) - -
Negra 7 (46,67) 7 (46,67) 1(6,67) - -

Estado Civil 0,19
Solteiro 17 (53,12) 14 (43,75) 1(3,12) - -
Casado 21 (53,85) 17 (43,59) 1(2,65) - -
Separado 5(71,43) 2 (28,57) - - -
Unido Estavel 1(33,33) 1(33,33) 1(33,33) - -

Escolaridade (anos de estudo) 0,05
0-4 4 (66,67) 2 (33,33) - - -
5-8 26 (68,42) 12 (31,58) - - -

>9 14 (37,84) 20 (54,05) 3(8,11) - -

Ocupagéo Atual 0,42
Trabalhando 20 (46,51) 21 (48,84) 2 (4,65) - -
Desempregado ap6s doenca 8 (72,73) 3 (27,27) - - -
Aposentado 8 (80,00) 2 (20,00) - - -
Outros 8 (47,06) 8 (47,06) 1 (5,88) - -

Renda Familiar 0,80
Sem Renda 13 (56,52) 9 (39,13) 1(4,35) - -
Menos de 1 salario 7 (70,00) 3 (30,00) - - -
De 1 a 3 salarios 24 (50,00) 22 (45,83) 2(417) - -

Classificacao Operacional 0,66
Paucibacilar 2 (40,00) 3 (60,00) - - -
Multibacilar 42 (55,26) 31 (40,79) 3(3,95) - -

Reacdo hansénica 0,02
Presente 28 (68,29) 11 (26,83) 2 (4,88) - -

Ausente 16 (40,00) 23 (57,50) 1(2,50) - -

Fonte: Dados da pesquisa setembro a novembro de 2015.

Os achados na tabela 4 no dominio relagdes sociais houve significancia estatistica na
variavel ocupacéo atual (p= 0,05) com maior prevaléncia trabalhando 24 (55,81%); na reagédo
hansénica apresentou significancia estatistica (p<0,01) com maior prevaléncia para reagdo

hansénica presente 24 (58,54%).
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis de estudo de acordo com os fatores associados ao
impacto na qualidade de vida de pacientes com hanseniase em tratamento em um centro de
referéncia de tratamento de S&o Luis- MA, 2015.

WHOQOL - Bref
Dominio Relagdes Sociais

Variaveis

mzfﬁzsr';? Regular Boa Muito boa p-valor
% % % %

SEX0 0,91
Masculino 10 (21,28) 27 (57,45) 10 (21,28) - -
Feminino 6 (17,65) 20 (58,82)  8(23,53) - -
Idade (anos) 0,75
20-34 7 (22,58) 17 (54,84) 7 (22,58) - -
35-59 4 (12,90) 19 (61,29) 8(25,81) - -
60-85 5 (26,32) 11(57,89)  3(15,79) - -
Raca/Cor 0,92
Branca 3(27,27) 6 (54,55) 2(18,18) - -
Parda 11 (20,00) 32 (58,18) 12(21,82) - -
Negra 2 (13,33) 9 (60,00) 4 (26,67) - -
Estado Civil 0,54
Solteiro 6 (18,75) 17 (53,12)  9(28,12) - -
Casado 6 (15,38) 26 (66,67) 7 (17,95) - -
Separado 3 (42,86) 3 (42,86) 1(14,29) - -
Unido Estavel 1(33,33) 1(33,33) 1(33,33) - -
Escolaridade (anos de estudo) 0,11
0 a4 anos 2 (33,33) 3 (50,00) 1(16,67) - -
5a 8 anos 8 (21,05) 26 (68,42)  4(10,53) - -
>9 6 (16,22) 18 (48,65) 13 (35,14) - -
Ocupacao Atual 0,05
Trabalhando 6 (13,95) 24 (55,81) 13 (30,23) - -
Desempregado apds doenca 4 (36,36) 7 (63,64) - - -
Aposentado 1 (10,00) 9 (90,00) - - -
Outros 5 (29,41) 7 (41,18) 5 (29,41) - -
Renda Familiar 0,12
Sem Renda 7 (30,43) 11 (47,83) 5(21,74) - -
Menos de 1 salario 4 (40,00) 5 (50,00) 1 (10,00) - -

De 1 a 3 salarios 5 (10,42) 31(64,58) 12 (25,00) - -
Classificacao Operacional 0,40
Paucibacilar - 3 (60,00) 2 (40,00) - -
Multibacilar 16 (21,05) 44 (57,89) 16 (21,05) - -
Reacdo hansénica <0,01
Presente 14 (34,15) 24 (58,54) 3(7,32) - -
Ausente 2 (5,00) 23 (57,50) 15 (37,50) - -

Fonte: Dados da pesquisa setembro a hovembro de 2015.

Na tabela 5 no dominio ambiental (p=0,05) com maior prevaléncia para 0 sexo
masculino 31(65,96%) do mesmo modo a variavel estado civil (p=0,05) com maior

prevaléncia para os casados 20 (51,28%).
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Tabela 5. Distribuicdo das variaveis de estudo de acordo com os fatores associados ao
impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes com hanseniase em tratamento em
um centro de referéncia de tratamento de S&o Luis- MA, 2015.

WHOQOL Bref
Dominio Ambiental

Varidveis Necessita melhorar Regular Boa Muito Boa p-valor
% % % %
Sexo 0,05
Masculino 31 (65,96) 14 (29,79) 2 (4,26) - -
Feminino 14 (41,18) 18 (52,94) 2(5,88) - -
Idade (anos) 0,62
20-34 17 (54,84) 12 (38,71) 2 (6,45) - -
35-59 15 (48,39) 14 (45,16) 2 (6,45) - -
60-85 13 (68,42) 6 (31,58) - - -
Raca/Cor 0,36
Branca 5 (45,45) 5 (45,45) 1(9,09) - -
Parda 33 (60,00) 21 (38,18) 1(1,82) - -
Negra 7 (46,67) 6 (40,00) 2 (13,33) - -
Estado Civil 0,05
Solteiro 19 (59,38) 11 (34,38) 2 (6,25) - -
Casado 20 (51,28) 19 (48,72) - - -
Separado 5(71,43) 1(14,29) 1(14,29) - -
Unido Estavel 1(33,33) 1(33,33) 1(33,33) - -
Escolaridade (anos de estudo) 0,31
0 a4 anos 4 (66,67) 2 (33,33) - - -
5a 8 anos 25 (65,79) 12 (31,58) 1(2,63) - -
> 9anos 16 (43,24) 18 (48,65) 3(8,11) - -
Ocupacéo Atual 0,53
Trabalhando 23 (53,49) 17 (39,53) 3 (6,98) - -
Desempregado apos doenca 7 (63,64) 4 (36,36) - - -
Aposentado 8 (80,00) 2 (20,00) - - -
Outros 7 (41,18) 9 (52,94) 1(5,88) - -
Renda Familiar 0,83
Sem Renda 12 (52,17) 10 (43,48) 1(4,35) - -
Menos de 1 salario 7 (70,00) 3 (30,00) - - -
De 1 a 3 salarios 26 (54,17) 19 (39,58) 3 (6,25) - -
Classificaco Operacional 0,58
Paucibacilar 2 (40,00) 3 (60,00) - - -
Multibacilar 43 (56,58) 29 (38,16) 4 (5,26) - -
Reacdo hansénica 0,15
Presente 27 (65,85) 12 (29,27) 2 (4,88) - -
Ausente 18 (45,00) 20 (50,00) 2 (5,00) - -

Fonte: Dados da pesquisa setembro a hovembro de 2015.

A andlise ndo ajustada referente aos dominios que foram para o modelo final
apresentaram (p<10). Em relagdo ao Dominio Fisico foram as sexo com (p= 0,10),
escolaridade (p=0,07) e a reacdo hansénica (p<0,01). No Dominio Psicologico a variavel
idade (p=0,06), escolaridade (p<0,01), e reacdo hansénica (p=0,05). No Dominio das
RelacBes Sociais escolaridade (p=0,10), ocupagdo atual (p=0,04), e reacdo hansénica

(p<0,01). No Dominio Ambiental somente a variavel sexo (p= 0,05).
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Tabela 6. Analise ndo ajustada dos fatores associados ao impacto na qualidade de vida de pacientes com hanseniase em tratamento em centro
de referéncia em S&o Luis-MA, 2015.

VARIAVEIS

ANALISE NAO AJUSTADA

RP

Dominio fisico
IC

RP

Dominio psicol6gico
IC P

RP

Dominio relagdes sociais
IC

RP

Dominio ambiental
IC

Sexo

Masculino
Feminino
Idade (anos)

20-39
40-59
60-85
Raca /cor

Branca
Parda
Negra
Estado civil

Solteiro
Casado
Separado
Unido Estavel
Escolaridade

0 a4 anos
5a8anos

> 9 anos
Ocupacéo Atual

Trabalhando
Desempregado apds doenga
Aposentado

Outros

Renda familiar

Sem Renda

Menos de 1 salario

De 1 a 3 salarios
Classificagdo operacional
Paucibacilar

Multibacilar

Reac&o hansénica
Presente

Ausente

1,38

0,94
0,45

1,10
1,94

1
0,46

1
0,85-2,23

1
0,57-1,55
0,20-1,02

1
0,32-3,77
0,60-6,26

1
0,27-0,79

0,10

0,18
0,15
0,82
0,05

<0,01

<0,01

1,25
0,40

0,97
0,57

0,94
2,10

1
0,58

0,06
1 -

0,76-2,05 0,37

0,15-1,04 0,06

0,38
1 -
0,57-1,65 0,92
0,16-1,97 0,37
0,72-5,48 0,17
0,01

1 -
0,27-3,24 0,93
0,65-6,81 0,21

0,05
1 -
0,33-1,01 0,05

1,07
1,42

0,54
0,77
0,86

1
0,55

1
0,53-2,14
0,71-2,84

1
0,33-0,88
0,59-1,01
0,57-1,28

1
0,41-0,73

1,68

1
1,03
0,91
2,13

1
0,99-2,85

1
0,59-1,81
0,23-3,51
0,75-6,00

0,51

0,89
0,89
0,15

Fonte: Dados da pesquisa setembro a novembro de 2015.
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O presente estudo € transversal, portanto pode apresentar limitacbes que afetaram a
interpretacdo dos resultados, como por exemplo, a temporalidade dos eventos. A analise
hierarquizada utilizada mostrou o papel de varios fatores associados a qualidade de vida em
pacientes com hanseniase, desde as varidveis distais, como fatores socioecondmicos,
passando por fatores demogréaficos e clinicos.

Nas variaveis do modelo multivariado, foi realizado modelo de regressdo de Poisson
para estimar a Razdo de Prevaléncia (RP) e nas variaveis nao binarias foi realizado o Teste
Parm.

A andlise ajustada referente ao Dominio Fisico a variavel escolaridade obteve o
(p=0,05), sendo que a escolaridade de 5 a 8 anos de estudo obteve os resultados com o
(RP=1,33; 1C=0,48-3,63), a escolaridade maior de 9 anos (RP=2,20; 1C=0,86-5,63); a variavel
reagdo hansénica obteve o (p<0,01), e com rea¢do hansénica durante o tratamento (RP=0,48;
IC=0,29-0,80).

A andlise ajustada referente ao Dominio Psicoldgico a varidvel idade com (p=0,03) e
as idades de 40 a 59 anos (RP=1,57; 1C=0,92-2,65); as idades de 60 a 85 anos obtiveram
(RP=0,55; IC= 0,21-1,46); a variavel escolaridade obteve o (p=0,03) a escolaridade de 5 a 8
anos de estudo obteve os resultados (RP=0,69; 1C=0,24-1,98), a escolaridade maior de 9 anos
(RP=1,52; 1C=0,55-4,18).

A analise ajustada referente ao Dominio das Relagdes Sociais as variaveis: na variavel
reacdo hansénica obteve o (p< 0,01), e com rea¢do hansénica ausente durante o tratamento
(RP=0,58; IC=0,43-0,79).

No Dominio Ambiental a analise ajustada que permaneceram no modelo final foram

as referentes as variaveis: sexo (p= 0,03), o sexo feminino obteve (RP=1,72; IC= 1,03-2,85).



Tabela 7. Analise ajustada dos fatores associados ao impacto na qualidade de vida de pacientes com hanseniase

referéncia em Séo Luis-MA, 2015.
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em tratamento um centro de

VARIAVEIS

Dominio fisico  p=<0,01

Dominio psicolégico p=<0,01

ANALISE AJUSTADA

Dominio relagdes sociais p=<0,01

Dominio ambiental P =<0,01

RP IC

P

RP

1IC

RP

1IC

RP

IC

Sexo

Masculino
Feminino
Idade (anos)

20-39

40-59

60-85
Raga/Cor
Branca
Parda

Negra
Estado Civil

Solteiro
Casado
Separado
Unido Estavel
Escolaridade

0 a4anos
5a8anos

> 9 anos
Ocupacao Atual

Trabalhando
Desempregado apds doenga
Aposentado

Outros

Renda Familiar

Sem Renda

Menos de 1 salario

De 1 a 3 salérios
Classificacdo operacional

Paucibacilar
Multibacilar
Reacdo hansénica
Presente

Ausente

1 1
1,42 0,92-2,21

1,33 0,48-3,63
2,20 0,86-5,63

- - <
1 1
048  0,29-0,80

0,11

1,15

1,57
0,55

1
0,73-1,82

1
0,92-2,65
0,21-1,46

0,24-1,98
0,55-4,18

1,23
1,52

0,72
1,02
0,94

1
0,54-2,76
0,64-3,59

1
0,46-1,14
0,67-1,54
0,65-1,35

1
0,74-1,33

1
0,43-0,79

1,72

1,15
2,04

1
1,03-2,85

0,38-3,44
0,72-5,80

Fonte: Dados da pesquisa setembro a novembro de 2015.
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DISCUSSAO
Variaveis socio econdmicas e demograficas

Nesta pesquisa foram estudados 81 pacientes e, dentre as variaveis estudadas o sexo de
maior prevaléncia foi o masculino com (58,02%); em um estudo transversal na cidade de
Fortaleza (CE)®® encontrou resultados semelhantes em 100 pacientes ao analisar a qualidade
de vida de pacientes com hanseniase encontrando maior prevaléncia (54%) em pacientes do
sexo masculino™ em seu estudo com 107 pacientes sobre os determinantes da piora na
qualidade de vida das pessoas com hanseniase na zona norte de Teresina (Pl) encontrou maior
prevaléncia (71%) para o sexo masculino.

O estudo transversal realizado por®#!®) em uma amostra 36 pacientes de ambos os
sexos na cidade do Rio de Janeiro (RJ) a maior prevaléncia para o sexo masculino pode estar
relacionada a auséncia de rotina dos homens em procurarem 0s servi¢os de salde, devido o
receio de perder o papel de provedor da familia™®. O Ministério da Sadde analisa que grande
parte da falta de adesdo as medidas de atencdo a saude pelos homens, decorre de questdes
culturais, tais como a visdo da doenga como uma fragilidade que ndo condiz com a cultura
patriarcal. Por outro lado, o homem julga-se invulneravel culminando em menor autocuidado
e maior exposicao a fatores de risco onde a procura por servigos de salde simboliza sinais de
fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca. Portanto, a similaridade regional em que os estudos
foram realizados, reafirma a prevaléncia estimada para sexo o masculino™®.

Nos estudos™®, ao analisar a qualidade de vida de pacientes com hansenfase cronica
encontrou uma prevaléncia para o sexo feminino (63%) sendo que essa predominancia no
sexo feminino pode estar associada alguns fatores como os programas especificos voltados
a saude da mulher, maior presenca feminina nos servicos de salde, cuidado com a estética e
um maior aumento na participacéo do sexo feminino no mercado de trabalho’®.

A variavel idade no presente estudo as mais prevalentes compreendem entre 20-39
(38,37%) e 40-59 (38,27%) esses resultados foram semelhantes aos encontrados por™® ao
analisar os fatores relacionados a ocorréncia de incapacidades fisicas entre 0s casos
notificados de hanseniase nos municipios da microrregido de Diamantina (MG) em amostra
constituida por 71 participantes.

Os dados encontrados®, em um estudo transversal que analisou a qualidade de vida de

90 pacientes em trés servicos de referéncias em hanseniase na cidade de Baurd (SP) com
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pacientes em tratamento compreendendo as idades entre 40 a 59 anos, obteve a prevaléncia de
(77%). O pesquisador explica que a prevaléncia de hanseniase em idades economicamente
produtivas, amplia a probabilidade de contados com a populacao favorecendo a disseminacéo
da hanseniase.

Em relagdo & maior prevaléncia na idade, os resultados encontrados®? na cidade de
Imperatriz (MA) sobre a Adesdo ao Tratamento da Hanseniase por Pacientes Acompanhados
em Unidades Basicas de Saude de Imperatriz (MA) encontrou a idade de maior prevaléncia da
hanseniase (30%) a partir de 60 anos, dados divergentes dos achados acima elencados.

A variavel raca e cor nesta pesquisa apresentou maior prevaléncia para cor parda
(67,90%), resultados semelhantes foram encontrados®® em Sdo Luis (MA) ao estudar 34
pacientes hansénicos com dor neuropatica e qualidade de vida, sendo que, a maioria dos
pacientes se declarou pardos (58,82%).

Em um estudo realizado com dados secundarios de notificacdo de casos com
hansenfase em municipio de Uberaba (MG), regi&o sudeste, ““encontrou maior prevaléncia
na raca parda (33,4%). Segundo o autor esses achados reproduz o processo historico de
colonizacdo, miscigenacdo, movimentos migratorios, dindmica de ocupacdo territorial e
organizagdo espacial. ®”Evidenciando que a maioria dos casos notificados foram na raca
branca, com (79,6%), enquanto que negros e pardos alcancaram (3,7%).

Nesta pesquisa a variavel estado civil apresentou maior prevaléncia para os casados
(48,15%), esses achados se assemelham aos encontrados*®, sobre qualidade de vida de 30
pacientes com hanseniase cronica, moradores de colénias no Estado da Paraiba e do Rio
Grande do Norte, demostrando maior prevaléncia para os casados (47%). Na pesquisa®
sobre qualidade de vida em Uberaba (MG) encontrou maior prevaléncia para a variavel
casados (48,3%).

Resultados diferentes foram encontrados®” em sua pesquisa com 26 pacientes para
avaliar a qualidade de vida e o grau de incapacidade fisica de pacientes com hanseniase em
Marituba (PA) encontrou maior prevaléncia para os solteiros (31,6%). Resultados similares
foram encontrados“® em seu estudo, com maior prevaléncia de (47,06%) para os solteiros.

A variavel escolaridade nesta pesquisa apresentou maior prevaléncia para 5 a 8 anos
em escolaridade (46,91%), onde o predominio de pacientes com hanseniase com baixa
escolaridade é similar ao resultado encontrados nos estudos®V que explicita a questdo da

escolaridade como muito importante para se realizar a educacdo em salde dessa populagéo,
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revelando que 34% dos avaliados haviam estudado no maximo até a sexta série no ensino
fundamental.

A questdo da baixa escolaridade também foi discutida®® em uma pesquisa com 29
pacientes com hanseniase em Uberaba (MG) onde a maioria (89,6%) cursou apenas até oito
anos de estudo. O predominio de pessoas com baixa escolaridade entre os portadores de

hanseniase é similar aos resultados de estudos como os de @

que numa coleta de base
documental com 652 paciente em Montes Claros (MG) em pacientes que tiveram até 8 anos
de estudo, encontraram 0s mesmos resultados que os da presente pesquisa.

Os estudos referidos & variavel escolaridade se reportam a resultados voltados para
indicadores indiretos de condigdes sociais, refletindo aspectos relevantes para o controle da
doenca, dando énfase ao grau de conhecimento, 0 acesso aos servicos de saude, a
compreensdo das orientacdes quanto ao tratamento e medidas de prevencdo que se vinculam a
capacidade de autocuidado e ao nimero de anos estudados. Assim, a relacdo entre anos de
estudos e o acometimento pela hanseniase implica na disseminacdo da doenga, pois
compromete a classe menos favorecida e com baixo nivel de conhecimento a respeito de
medidas importantes de prevencdo de doencas, agregado a outro agravante que € a condi¢do
social precaria®.

Nesta pesquisa a varidvel ocupacdo atual a maior parte dos pacientes eram
trabalhadores ativos (53,09%), sendo que, estes resultados se assemelham aos estudos™” ao
estudar 102 casos de hanseniase no ambulatorio de dermatologia do hospital universitario do
Ceara, destes 78 (76,4%) eram ativos no mercado de trabalho. Na cidade de Campos dos
Goytacazes (RJ)®® também teve como prevaléncia os ativos no mercado de trabalho na
variavel outros que engloba varias profissdes (36,7%).

Resultados diferentes foram encontrados®” no seu estudo em Minas Gerais, onde a
maior parte de seus pacientes ndo estavam inseridos no mercado de trabalho (53,5%) mesmo
que recebesse algum tipo de renda (aposentadoria, beneficio). Os mesmos resultados foram
encontrados®, no estudo realizado com 90 pacientes em um ambulatério de dermatologia no
estado de Sdo Paulo, obtendo (54,9%) ou seja, a maioria dos pacientes eram inativos. Em
andlise sobre a varidvel ocupacdo atual os resultados encontrados ndo configuram associagao
para correlacionar a doengca com ocupacéo atual.

A variavel renda familiar neste estudo obteve prevaléncia de 1 a 3 salarios minimos
59,26%. No estudo “Analise da qualidade de vida em pacientes com incapacidades funcionais

decorrentes de hanseniase”® onde participaram 100 pacientes, dos quais 54 eram do sexo
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masculino e 46 do sexo feminino, com faixa etaria entre 18 a 65 anos encontrou resultados
similares em 91 pacientes que possuiam renda entre 1 a 3 salarios minimos, e somente 1 com
renda acima de 10 salarios minimos. Na perspectiva enunciada, pode-se analisar que a pouca
escolaridade e a baixa renda sdo fatores de risco para o desenvolvimento da hanseniase,
havendo comprometimento da qualidade de vida, sobretudo no que tange as relagdes sociais e
aceitacdo da doenca.

No estudo sobre prevaléncia® em seu estudo obteve maior prevaléncia para até 3
salarios minimos (79,4%). Por sua vez, esses dados se justificam porque a baixa renda
associa-se a baixa escolaridade e ao pouco acesso as informacdes sobre autocuidado e a
prevencdo de doencas. As condi¢Bes socioecondmicas precarias podem favorecer a
disseminacdo da doenca com aglomeracdo de pessoas na mesma residéncia, baixo nivel de
instrucdo e outros fatores@*2®).

Em Imperatriz (MA)® teve maior prevaléncia entre 1 a 2 salarios minimos (73,3%),
isso é indicativo que a renda mensal dos participantes do estudo, condiz com o tipo de
ocupacdo e o nivel de escolaridade desses pacientes. O estudo demonstrou que 0s pacientes
que haviam faltado ou abandonado o tratamento da hanseniase possuem pouca escolaridade,
refletindo em grandes nimeros de desemprego e trabalhadores autbnomos, tendo assim renda
mensal baixa, que sdo fatores associados a falta e abandono da Poliquimioterapia (PQT).

No presente estudo na varidvel classificacdo operacional a maior prevaléncia ocorreu
nos pacientes da classe multibacilar (93,83%), resultados similares nos estudos®” em Belo
Horizonte que encontrou uma prevaléncia (72,9%). A pesquisa®®? realizada em municipio de
Uberaba (MG) apresentou uma prevaléncia significativa para os pacientes multibacilar (87%).
Resultados semelhantes foram encontrados®” em seu estudo na cidade de Imperatriz (MA)
observando o predominio da classificacdo multibacilar (86,7%).

Em um estudo para avaliar a qualidade de vida de pacientes com hanseniase®®
apresentou predominancia na classificacdo multibacilar (66,7%); ®”em um estudo que avaliou
183 prontuérios de pacientes com hanseniase atendidos em um centro de saude de S&o Luis
(MA) identificou que (78%) dos pacientes eram multibacilar; . Resultados com uma
prevaléncia um pouco menor (53,3%) foram encontrados®3%!Y, em sua pesquisa realizada
com 107 pacientes em tratamento para hanseniase em oito unidades de saude na zona norte de
Teresina (PI).

Esses dados sugerem que os diagndsticos estdo sendo realizados tardiamente, isto se

constitui agravante para atingir a meta estabelecida pelo Governo Federal através do
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Ministério da Satde™ de eliminacdo da doenca. Esses dados refletem a possibilidade dos
profissionais de salde, ainda se encontrarem despreparados em diagnosticar ou mesmo
suspeitar da presenca de sinais e sintomas de hanseniase. Os achados®® foram diferentes em
seu estudo em municipio de CACOAL/RO no periodo de 2009 a 2013 onde a minoria dos
pacientes dos pacientes eram da classificacdo paucipacilar (15,3%).

Nesta pesquisa as reages hansénicas da varidvel episodios reacionais, apresentaram
(50,62%) dos pacientes estudados, isso reafirma os resultados encontrados“” em seu estudo
onde a reacdo hansénica esteve presente em 49 (48,1%) pacientes em tratamento. Resultados
similares foram encontrados® que obteve prevaléncia de 41 (84%) de reacdes hansénicas
presentes®? que estudou 359 pacientes dos quais desses (47,3%) apresentaram algum tipo de
estado reacional.

Resultados diferentes foram encontrados no estudo transversal, retrospectivo com 434
casos de pacientes notificados com hanseniase no municipio de Cuiaba (MT) apresentando
maior prevaléncia para a variavel auséncia de reagdo hansénica nos casos estudados
(92,9%)%? .

O dominio fisico envolve os questionamentos relacionados a incapacidade pela dor,
energia para o dia-a-dia, padrdo de sono, atividades do dia-a-dia, capacidade para o trabalho e
necessidade de tratamento médico para levar a vida diaria, 0 dominio psicologico é
caracterizado pelas questdes que retratam o sentido da vida, modo de aproveitar a vida,
concentracdo, aceitacdo da aparéncia fisica, satisfacdo consigo mesmo e frequéncia de
sentimentos negativos, o dominio de relagdes sociais retrata as relacdes pessoais com 0s
amigos, familiares e a vida sexual, o dominio do meio ambiente retrata a segurancga, ambiente
fisico saudavel, renda, disponibilidade de informac6es, lazer, condi¢cdes de moradia, meio de
transporte e acesso aos servicos de satide®?.

Nesse estudo, a variavel sexo masculino apresentou significancia estatistica (p= 0,05)
para 0 dominio ambiental, valor indicativo que o sexo masculino apresentou maior
insatisfacéo (impacto) na qualidade de vida. Resultados semelhantes foram encontrados®”, ao
avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de hanseniase, o sexo masculino
apresentou significancia estatistica (p=0,04).

Na varidvel idade no presente estudo apresentou significncia estatistica no dominio
psicologico (p=0,03). A varidvel idade nesse estudo diverge significativamente de estudos
como o ® que em pacientes com mais de 60 anos, apresentaram melhor qualidade de vida

nos dominios das relagdes sociais (p=0,02) e ambiental (p=0,03). O estudo®” demonstrou que
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em nenhum dos dominios a varidvel idade apresentou significancia estatistica, ou seja, no
dominio fisico (p=0,07); dominio psicolégico (p=0,28); dominio relagdo social (p=0,07) e
para o dominio ambiental (p=0,21).

Os resultados obtidos na varidvel estado civil apresentou significancia estatistica
(p=0,05) no dominio ambiental, sendo que os resultados deste estudo diverge dos
encontrados® que em sua pesquisa sobre qualidade de vida com 29 pacientes em um
municipio de Uberaba (MG) encontrou resultados favoraveis a melhor qualidade de vida para
o fisico (p=0,04).

Na variavel escolaridade neste estudo apresenta significAncia estatistica no dominio
psicolégico (p=0,05). Estudos semelhantes foram encontrados®® onde houve prevaléncia na
baixa escolaridade nos dominio psicolégico (p=0,00); estudos diferentes foram encontrados®?
com maior prevaléncia no dominio social (p=0,01) em pesquisa com pacientes com
hanseniase em Dourados-Mato Grosso do Sul.

A presenca de significancia estatistica nesse estudo, se evidencia na variavel ocupacao
atual no dominio relagdes sociais com (p=0,05). O estudo® encontrou significancia
semelhante com maior prevaléncia nos dominios fisico (p=0,01); psicoldgico (p=0,01) e
relagdes sociais (p=0,05).

A varidvel renda familiar ndo houve significancia estatistica para nenhum dos
dominios estudados, a saber: dominio fisico (p=0,58); dominio psicoldgico (p=0,80); dominio
relacBes sociais (p=0,12) dominio ambiental (p=0,83) sendo que, esses resultados se
assemelham aos encontrados® ao avaliar a qualidade de pacientes tratados e em tratamento
para hanseniase através do questionario WHOQOL —-BREF, ndo constatando significancia
estatistica, obtendo os valores para o dominio fisico (p=0,16); dominio psicoldgico (p=0,56);
dominio rela¢des sociais (p=0,17); dominio ambiental (p=0,20).

Nesse estudo a relacdo entre os dominios e a classificacdo operacional ndo apresentou
significancia estatistica nos dominios: fisico (p=0,90), psicoldgico (p=0,66), relacdes sociais
(p=0,40) e ambiental (p=0,58). Os resultados desse estudos sdo semelhantes aos encontrados
por”), que ndo encontrou significancia estatistica na variavel classificacdo operacional nos
dominios, fisico (p=0,20), no psicoldgico (p=0,54) e dominio ambiental (0,73), sendo que,
para o dominio social (p=0,02) apresentou significancia estatistica. De outro modo, o estudo®
nos dominio fisico (p=0,04) apresentou significancia estatistica.

A JUltima varidvel deste estudo é a reacdo hansénica durante o tratamento, que

apresentou significancia estatistica (p=0,03), com maior prevaléncia para interferéncias das
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reacOes hansénicas na qualidade de vida no dominio fisico (p=0,03), psicologico (p=0,02) e
relagdes sociais (p=0,01). Resultados semelhante foram encontrados®, ao avaliar qualidade
de vida de pacientes com hanseniase que encontrou significancia estatistica relacionado as

reacOes hansénicas nos dominios, fisico (p=0,01) e psicologico (p=0,01).
CONCLUSAO

A aplicacdo do instrumento WHOQOL-bref evidenciou o impacto na qualidade de
vida dos pacientes com hanseniase sob uma visdo ampla, analisando o comprometimento
fisico, psicologico, relagdes sociais e ambientais e como eles se relacionam.

Assim, considera-se que os achados poderdo nortear estratégias de politicas publicas
voltadas para a prevencdo, controle e reinsercdo destas pessoas a comunidade, visando

melhorias na qualidade de vida desses pacientes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo oferecem relevantes dados que poderdo, no caso,
subsidiar politicas de saude publica no municipio de S&o Luis, posto que, possibilita os
gestores identificarem aspectos relevantes para o enfrentamento do problema da hanseniase,
considerando caracteristicas individuais, questdes socioecondémicas, demograficas, clinicas e

seus fatores associados, 0s quais sdo amplamente discutidos neste trabalho.

» Auvaliar nesse estudo, o impacto na qualidade de vida de paciente com hanseniase nos
reporta a necessidade de aprofundamento nas causas e particularidades relacionadas aos
dominios especificos do WHOQOL para entender como essas variaveis interagem,
buscando sempre o melhor modelo explicativo para cada variavel.

» Nesse estudo foi realizada andlise hierarquizada que ofereceu boa orientacdo para a
analise multivariada que permitiu conhecer a magnitude da relacéo e associacdo entre as
variaveis estudadas e os dominios. O modelo explicativo utilizado procurou entender
como e porque tal magnitude se apresenta nestes dominios colaborando tanto na criagdo
do modelo final, como interpretando os resultados a luz dos aspectos socio econémicos,
sociais e clinicos.

> E importante considerar que ao tratar-se de um estudo de prevaléncia, foi utilizado a
Razdo de Prevaléncia (RP) através da regressdo de Poisson e o Teste Parm para as
variaveis ndo binarias.

» Algumas dificuldades durante a coleta de dados foram sentidas na Instituicdo, devido a
falta de interesse de alguns pacientes e cuidadores em responderem os questionarios.

» A baixa escolaridade na maioria dos pacientes dificultou o entendimento das questdes
perguntadas, possibilitando o aparecimento de contradicdo em algumas respostas.

» O estudo apontou a necessidade de formacdo de uma rede de atencdo integral e
multiprofissional ao paciente com hanseniase a fim de proporcionar um atendimento

adequado para melhoria da qualidade de vida no processo da doenca.



58

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. A. B.; GUTIERREZ, G. L. Qualidade de Vida: Discussfes Contemporaneas.
Qualidade de Vida - Evolucdo dos Conceitos e Praticas no Século XXI. 1ed. Campinas:
Ipes, 2010.

AMARAL, E. P.; LANA, F. C. F. Andlise espacial da hanseniase na Microrregido de
Almenara, MG, Brasil. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 61, n. esp, p. 701-707, 2008.

ARAUJO, M. G. Hanseniase no Brasil. Rev Soc Bras Med Trop., v. 36, 2003.

AZULAY, R. D. Manual de leprologia. Rio de Janeiro: Ministério da salde: servico
nacional de lepra, 1960.

BAIALARDI, K. S. O Estigma da hanseniase: relato de experiéncia em grupo com pessoas
portadoras. Hansen Int, v. 32, n. 1, p. 27-36, 2007.

BAKIRZIEF, Z. Identificando barreiras para aderéncia ao tratamento de hanseniase. Rio de
Janeiro: Cadernos de Saude Publica. Vol. 12, n. 4, 1996.

BARBOSA, J. C. et. al. Olhares sobre as a¢gdes do programa de controle da hanseniase: a
perspectiva dos profissionais de salude no Brasil. Cadernos de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 2, 2008.

CASTRO, S. M. S. de; WATANABE, H. A. W. Isolamento compulsério de portadores de
hanseniase: memdria de idosos. Histdria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro.
Vol. 16, n. 2, abr-jun., 2009.

CAVALIERE, I. A. L.; GRYNSZPA, N. D. Fabrica de imaginario, usina de estigmas:
conhecimento e crencas de uma comunidade escolar sobre hanseniase. Cadernos de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro. Vol. 16, n. 2, 2008.

CRUZ SILVA, M. E. G. et. al. Epidemiological aspects of leprosy in Juazeiro-BA, from 2002
to 2012. Anais Brasileiros de Dermatologia. Rio de Janeiro v. 90, n. 6, p. 799-805, 2015.

CHAVES, A. E. et. al. Hanseniase em idosos no Brasil no ano de 2012. Congresso
Internacional de Envelhecimento Humano. Campina Grande-PB, 2013.

COSTA, G. C. Aspectos clinico-epidemiolédgicos e imunoldgicos da hanseniase em éarea
hiperendémica do estado do Maranh&o. Tese de Doutorado. Bahia, 2014.

COSTA, M. D. et. al. Avaliacdo da qualidade de vida de paciente em surto reacional de
hanseniase tratados em centro de referéncia. An. Bras. Dermatol. VVol.87, n. 1, 2012.

DANTAS, R. A. S.; SAWADA, N. O.; MALERBO, M. B. Pesquisa sobre qualidade de vida:
revisdo da producéo cientifica das universidades publicas do Estado de S&o Paulo. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiro Preto, v.11, n.4, 2003.



59

DIAS, R. S. Avaliacdo da S (+) - cetamina no tratamento dor neuropaticas e qualidade de vida
em portadores de hanseniase. Tese (Doutorado)-Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, 2013.

DOLENZ, M. F. A. et. al. Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento
de hanseniase. Rev. Odontologia (ATO). Sao Paulo. Vol.14, n. 4, abril, 2014.

FERNANDES, A. P. Qualidade de Vida e Satisfacdo com o Tratamento da Dor Neuropética
nos Doentes na Beira Interior. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Medicina)-Universidade
da Beira Interior, 2012.

FIGUEIREDO et. al. Aspectos epidemiolégicos dos contatos de hanseniase no municipio de
Sdo Luis-MA. Hansen Int. Vol. 36, n. 1, 2011.

FLECK, M. P. A. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
da Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia Saude Coletiva. Vol. 5, n.
1, 2000.

FLECK M. P. A.; LOUZADA, S.; XAVIER, M.; CHACHAMOVICH, E.; VIEIRA, G,
SANTOS, L. et. al. Aplicacéo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacéo
da qualidade de vida WHOQOL-bref. Ver Saude Publica. 2000; 34(2):178-83.

FOUCAULT, M. Histdria da loucura na idade classica. 2. ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 1987.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. 4%d. Rio de
Janeiro, Ed.Zahar, 1988.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. 3%d. Rio de
Janeiro, Ed. Zahar, 1980.

GOFFMAN, E. Estigma: notes on the management of a spoiled identity. New York: Simon
and Schuster, 1963.

GOMES, J. R. de A. A;; HAMANN, E. M.; GUTIERREZ, M. M. U. Aplicagdo do
WHOQOL - Bref em segmento da comunidade como subsidio para a¢fes de promocao da
salde. Rev. Bras. Epidemiol. Abr-jun. 2014

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demografico. 2013. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em: 10 de out..
2010.

JUNQUEIRA, A. V.; CAIXETA, L. F. Hanseniase: revisdao para o neurologista. Revista
Brasileira Neurologia. Goias, Vol. 44, n. 3, 2008.

KLUTHCOVSKY, A. C. G. C.; KLUTHCOVSKY, F. A. O WHOQOL-bref, um instrumento
para avaliar qualidade de vida: uma revisdo sistematica. Revista Psiquiatra. Rio Grande do
Sul, vol. 31, n. 3, 2009.



60

LASTORIA, J. C.; ABREU, M. A. M. M. Hanseniase: diagndstico e tratamento. Rev. Diag.
Trat., v. 17, n. 4, p. 6, 2012.

LEITE, et. al. A qualidade de vida de pacientes com hanseniase cronica. Revista de
Enfermagem. Vol. 9, n. 6, 2015.

LYON, Sandra.; GROSSI, Maria Aparecida de Faria. Hanseniase Rio de Janeiro: Medbook,
2013.520 p.

LUSTOSA, A. A. et. al. The impact of leprosy on health-related quality of life. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 44, n. 5, p. 621-626, 2011.

MACIEL et. al. Memoria e historia da hanseniase no Brasil através de depoentes (1960-
2000). Historia, ciéncia e saude, Manguinhos, Rio de Janeiro, 2003.

MACIEL, L. R. Em proveito dos s&os, perde o lazaro a sua liberdade: uma histéria das
politicas publicas de combate & lepra no Brasil (1941-1962). Dissertacdo Rio de Janeiro.
UFF, 2007.

MARTINS, M. A. Qualidade de vida em portadores de hanseniase. Dissertacdo (mestrado).
Universidade Catdlica Dom Bosco, Campo grande. Mestrado em Psicologia, 20009.

MARTINS, B. D. L; TORRES, F. N; OLIVEIRA, M. L. W. Impacto na qualidade de vida em
pacientes com hanseniase: correlacdo do dermatology life quality index com diversas
variaveis relacionadas a doenca. An Bras Dermatol. Rio de Janeiro, v. 83, n.1, 2008.

MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M. A.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e saide: um debate
necessario. Ciéncia e saude coletiva. Rio de Janeiro, VVol. 5, n. 1, 2000.

MIRANZI, S. S. C. et. al. Qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus e
hipertensdo acompanhados por uma equipe de saude da familia. Texto e Contexto
Enfermagem. Vol. 17, n. 4. Florianépolis, 2008.

MIRANZI, S. S. C.; PEREIRA, L. H. M.; NUNES, A. A. Perfil epidemioldgico da hanseniase
em um municipio brasileiro, no periodo de 2000 a 2006. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, v. 43, n. 1, p. 62-67, jan./fev. 2010

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). Secretaria de Vigilancia em Sadde. Hanseniase. In:
Guia de vigilancia epidemiolégica, 6 ed., p. 364, Brasilia, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). Portaria conjunta n® 125, de 26 de margo de 2009.
Secretaria de Vigilancia em Saude, 2009. Disponivel em :http://bvsms.salde.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). PORTARIA N° 3.125, de 7 de outubro de 2010.
disponivelem:http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/legis/portaria_n_3125 hanseniase
2010.



61

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
DispGe sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.
Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano integrado de acdes
estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como
problema de satde publica, tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiases:
plano de acdo 2011-2015. Brasilia, 2012.

NUNES, J. M.; OLIVEIRA E. N; VIEIRA, N. F. C. Hanseniase: conhecimentos e mudancas
na vida das pessoas acometidas. Cién. Saude Colet. 16(1)1311-18. 2011.

NICKERSON, D. S.; NICKERSON, D. E. A review of therapeutic nerve Decompression for
neuropathy in Hansen’s disease with research suggestions. J Reconstr Microsurg. Vol. 26, n.
4, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Versdo em portugués dos instrumentos
de avaliacdo de qualidade de vida (whoqol), 1998.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estratégia mundial de eliminacdo da
lepra 2016-2020: Acelerar a acdo para um mundo sem lepra Edicdo original em inglés:Global
Leprosy Strategy: Accelerating towards a leprosy-free world. ISBN 978-92-9022-509-6.
2016.

OPROMOLLA, D.V. et. al. Nogbes da hansenologia. Bauru: Instituto Lauro de Souza
Lima, 2000.

PACHECO, M. A. B.; AIRES, M. L. L.; SEIXAS, E. S. Prevaléncia e controle de hanseniase:
pesquisa em uma ocupacao urbana. Rev. Bras. Med. Fam. Comunidade. Rio de Janeiro. Vol.
9, n. 30, jan-mar, 2014.

PAIVA, B. S. R. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes tratados e em tratamento para
hanseniase; uso do dermatology Life Quality Index e do Index e do Whogqol-bref. Tese
(doutorado)-Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, 2011.

PINHEIRO, R. O. et. al. Mycobacterium leprae-host-cell interactions and genetic
determinants in leprosy: an overview. Future Microbiol, v. 6, n. 2, p. 217-30, Feb 2011.

PORTO, A. C. S. et. al. Evaluation of the social, clinical and laboratorial profile of patients
diagnosed with leprosy in a reference center in Sdo Paulo. Anais Brasileiros de Dermatologia,
Rio de Janeiro, v. 90, n. 2, p. 169-77, 2015. Programa das nacdes unidas para o
desenvolvimento. Ranking IDHM  municipios 2010. 2012. Disponivel em:
<http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-Municipios-2010.aspx>. Acesso em:
20 fev. 2015

QUAGGIO, C. M. P. Virmond M. Guimardes HC-QCP. Qualidade de vida da pessoa tratada
da hanseniase. Hansen Int. 2014; 39(2): p.36-46

SAVASSI, L. C. M. Hanseniase: politicas publicas e qualidade de vida de pacientes e seus
cuidadores. Dissertagdo P6s Graduacéo. Belo Horizonte, 2010.



62

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO (SES/MA) Hospital Aquiles
Lisboa realiza busca ativa em hanseniase. Sdo Luis, MA 30 ago, 2015

SILVA, R. C. C. Da estigma e preconceito: realidade de portadores de hanseniase em
unidades prisionais. Revista de pesquisa cuidado e fundamental online. Vol. 6, n. 2, 2014.

SOUZA, V. B. de S.; SILVA, M. R. F.; SILVA, L. M. S. da; TORRES, R. A. M.; et. al. Perfil
Epidemiologico dos casos de hanseniase de um centro de salde da familia. Universidade
Estadual do Ceard — UECE. Fortaleza — CE. 2012

VIDO, M. B.; FERNANDES, R. A. Q. Qualidade de vida: consideracdes sobre conceito e
instrumentos de medida. Brasillian Journal of Nursing, Niterdi, v. 6, n. 2, 2007. Disponivel:
http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursing/rt/ printerFriendly/j.1676-4285.2007.870/197.

VIDERES, A. R. N. Trajetéria de ex-portadores de hanseniase com histérico asilar.
Dissertagdo (mestrado) Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Centro de Ciéncia da
Saude. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem. Natal, 2010.

ZANEI, S. S. V. Analise dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida. WHOQOL-bref
e SF-36: confiabilidade, validade e concordancia entre pacientes de Unidades de Terapia
Intensiva e seus familiares. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, 2006.



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE CEUMA
Pro-Reitoria de Pos-Graduacao, Pesquisa e Extensao
Secretaria Geral da Pro-Reitoria de Pds-Graduacéo, Pesquisa e Extensao
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre algumas informacGes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua
e outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de

davida vocé pode procurar: Comité de Etica em pesquisa da UNICEUMA:

Rua Josué Montello, N°01, Renascenca Il, Sdo Luis-MA
Telefone: (98) 3214 4189

INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Estudo: Impacto na Qualidade de vida em Pacientes com Hanseniase

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo de pesquisa que objetiva
a avaliar o impacto na qualidade de vida de pacientes com hanseniase. O estudo sera feito da
seguinte maneira: ap0s esclarecimento sobre a pesquisa e seus objetivos, vocé responderd um
questionario auto-aplicado perguntas objetivas. Os beneficios que vocé devera esperar com a
sua participacdo serdo: a identificacdo dos fatores que afetam a qualidade de vida, e a
producdo de informacdes de como se encontra a qualidade de vida dos portadores de
hanseniase, levantar discussdes e contribuir para a elaboracdo de politicas voltadas para o
processo de melhoria da sua qualidade de vida.

Seré garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informagdes obtidas pela
sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas
informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé ndo sera

identificado (a) em nenhuma publicacdo e sempre que desejar, serdo fornecidos




esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera
recusar a continuar participando do projeto e, também, poderé retirar seu consentimento, sem
que para isto sofra qualquer penalidade. Vocé também sera indenizado por qualquer despesa
que venha a ter com sua participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a
sofrer pela mesma raz&o, sendo que, para essas despesas estdo garantidos 0s recursos.

O presente estudo oferece riscos, uma vez que o instrumento de coleta de dados
utilizado € uma entrevista com aplicacdo de um questionario sobre Qualidade de Vida do
Ministério da Saude, porém, se apresentar alguns riscos, estes serdo considerados minimos e
se referem a eventuais constrangimentos, aflicdes durante o processo de entrevista o que torna
direito do participante em sair da pesquisa no momento que quiser. Na ocorréncia de algumas
dessas situacdes 0s pesquisadores garantem aos participantes o encaminhamento ao servico de
apoio social existente na instituicdo e o acompanhamento de um profissional especializado.
Os beneficios da pesquisa correspondem ao apoio e orientacdo sobre o conhecimento e a
relacdo da qualidade de vida dos adultos que participardo da pesquisa (11.4, Res. 466/12).

O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano significativos ao
sujeito da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
comunicard o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliara, em carater
emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo. E assegurada a assisténcia
durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante
e depois da sua participacdo. A apresentacdo deste termo e a obtencdo do consentimento serdo
realizadas pela Pesquisadora Marcia Rodrigues Veras e vocé podera obter contato para

quaisquer informacdes necessarias pelos telefones abaixo.

Pesquisador (a) responsavel Pesquisador (a)
Prof Dra. Flor de Maria Aratjo Mendonca Profé. Esp. Marcia Rodrigues Veras Batista
E-mail:flormaria@gmail.com COREN-MA 153.801
Contato: (98) 98868 0025 E-mail: mrverasl@hotmail.com

Contato: (98) 99101 1977

Sdo Luis, /[ |/

Assinatura do participante
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA PESQUISA

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE ESTAGIO E PESQUISA
Casa do Trabalhador - Bairro: Calhaw/Sao Luis ~ Ma
Contatos: (§8) 3235-9394, estagusesélyanca com br

Oficto n® 338/2015/CEP/SES
Ao Comité de Etica Sdo Luls, 30 de margo de 2015
Prezado Presidente,

O(A) pesquisador(a) responsavel FLOR DE MARIA MENDONCA SILVA do curso defa) PROGRAMA DE
POS GRADUACAO EM GESTAO DE PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE do(a) Universidade Ceuma
através da equipe executora formada por: MARCIA RODRIGUES VERAS, deu entrada nessa Coordenagdo
solicitando autorizagiio para realizar o estudo intitulado “IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM HANSENIASE” nola) Hospital Aquiles lisboa (a) através do Processo SES n'
55220/2015, tendo come financiamento: Recursos Préprios do Pesquisador

Desta forma, a AUTORIZACAQ PARA O INICIO DA PESQUISA nessa unidade de sadde ficard na

dependéncia da COMPROVAGAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO COM APROVACAO emitido por
esse CEP contendo respectivamente o nimero do CAAE, o nGmero do parecer e data da aprovagdo.

TERMO DE COMPROMISSO
Declaramos para os devidos fins que a coleta de dados da pesgulsa intitulada acima, somente sera realizada nojal
Hospital Aguiles Lisboa apés a APROVACAD do Comité de Etica em Pesquisa no qual sera julgado o liberagiio da
Coordenagio de Estaglo e Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde do Maranhio.

Codigo na base de dados de gerenclamento das pesquisas da Secretaria de Estado da Savde do Maranhdo: 341

Sdo Luls, 31 de marco de 2015
: / S
Naseio ana.-fr.. o Vaton 33133260353
ome completo e CPF

Atentiosamente,

i) BE. i, aum L

\J

Coordenagdo de Estaglo e Pesquisa da SES



ANEXO B — TERMO DE CO-PARTICIPACAO

@ Universidade do CEUMA - UNICEUMA
REITORIA

CEUMA : A . > y "

semmet Pro-Reitoria de Pés-Graduacao, Pesquisa e Extensao

OFICIO N° 08/PROP/2015

Sdo Luis, 19 de margo de 2015.

Prezado Diretor,

Solicitamos de V.Sa. autorizagdo para que a discente Marcia Rodrigues Veras, CPD N°
1478734, aluna do curso de Mestrado em Gestdo de Programas e Servigos de Saude desta IES,
realize uma pesquisa de campo para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM HANSENIASE, sob orientagio de Flor de
Maria Aratjo Mendonga Silva, no periodo de maio a julho de 2015.

Informo que a aluna se compromete em ndo identificar os nomes dos pacientes no artigo
cientifico e em outras publica¢des oriundas do projeto.

Desta forma, coloco-me a disposigio de V. Sa. para maiores esclarecimentos e agrade¢o

desde ja a ateng@o dispensada.

Atet}giosamente,
& p

/ S e /%'A j

rof/ Dr. Valério Monteiro Neto

Pro-Reitor de Pos-Graduagio,
Pesquisa e Extensdo

Ao Senhor

Dr. Antdnio Augusto Guterres
Diretor Geral

Hospital Aquiles Lisboa
Nesta

CAMPUS RENASCENCA CAMIPUS COHAMA CAMPUS ANIL CAMPUS BACABAL CAMPUS IMPERATRIZ



ANEXO C - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Declaramos para os devidos fins que a responsabilidade financeira para a
execucdo do projeto de pesquisa: “Impacto na Qualidade de Vida em Pacientes com
Hanseniase” é de inteira responsabilidade da pesquisadora Marcia Rodrigues Veras e da
orientadora Profé. Dra. Flor de Maria Araujo Mendonca Silva garantindo ndo haver utilizacdo

de recursos da Instituicao.

S&o Luis, 18 de Marco de 2015.

Pesquisadora
Marcia Rodrigues Veras

Orientadora
Prof Dra. Flor de Maria Aradjo Mendonca Silva



ANEXO D - DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos para devidos os fins que assumimos 0 compromisso na realizagdo do
projeto de pesquisa: “Impacto na Qualidade de Vida em Pacientes com Hanseniase” com
a garantia de iniciar a coleta de dados somente ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

Séo Luis, 18 de Marco de 2015

Pesquisadora
Marcia Rodrigues Veras

Orientadora
Prof Dra. Flor de Maria Aradjo Mendonca Silva



ANEXO E - TEMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DOS
DADOS, DIVULGACAO DE PUBLICACAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA.

Os “pesquisadores do projeto de pesquisa: ‘‘Impacto na Qualidade de Vida em
Pacientes com Hanseniase” se comprometem a utilizar os dados coletados na pesquisa
somente para fins cientificos, garantindo em divulgar os resultados encontrados sejam eles
favoraveis ou ndo, resguardando os interesses dos pacientes envolvidos, quanto ao sigilo e a

confidencialidade.

Sé&o Luis, 18 de Marco de 2015.

Pesquisadora
Marcia Rodrigues Veras

Orientadora
Profé Dra. Flor de Maria Araujo Mendonga Silva



ANEXO F - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO

) UNIVERSIDADE CEUMA
7 @ / Pro-Reitoria de Pos-Graduacao, Pesquisa e Extensao
=) = Secretaria Geral da Prd-Reitoria de Pds-Graduacao, Pesquisa e Extensao.
CEUMA L
UNivEENIBADE SAO LUIS 18/03/2015

liImo. Sr. EDUARDO DURANS FIQUEIREDO

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do CEUMA Solicito a
apreciacédo do projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM HANSENIASE” por este comité e confirmo que:

1. Estou ciente de que todo o dialogo formal entre o CEP e o pesquisador se dara por
via eletronica (e-mail e webpage) e que, caso deseje, solicitarei e retirarei por
minha propria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP-
UNICEUMA,

2. O conteudo dos arquivos digitais entregues ao CEP ¢ idéntico ao do protocolo
impresso.

3. Estou ciente de que os relatores e a coordenacdo do CEP-UNICEUMA e
eventualmente a CONEP terdo acesso ao protocolo em suas versdes impressa ou
digital durante o processo de avaliacdo e que utilizardo este acesso exclusivamente

com a finalidade de avaliar o protocolo.

Atenciosamente,

Profé. Dra. Flor de Maria Aradjo Mendonca Silva
Responsavel pelo Projeto - CPF:1462425771-20



ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DO .
MARANHAO - UNICEUMA

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM HANSENIASE
Pesquisador: Marcia Rodrigues Veras

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44307015.5.0000.5084

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Maranhao - UniCEUMA

Patrocinador Principal: Financiameﬁto Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.055.539
Data da Relatoria: 28/04/2015

Apresentacao do Projeto:

A hanseniase é uma doenca cronica de notificagdo compulséria, incapacitante, com alta infectividade e
baixa patogenicidade com incubagéo que

varia de 2 a 7 anos. Ocorre em pacientes com algum grau de imunidade celular, como os tuberculoides e
dimorfos. Possui morbidade associada aos

estados reacionais, acometimento neural, deformidades fisicas e faciais, causando incapacidade fisica
permanente e prejuizo laboral. A autoestigmatizagao,

desvantagem social e preconceitos, geram sentimentos de angustia, culpa, raiva, vergonha, medo, levando
prejuizos significativos

para a vida diaria e para as relagées interpessoais, provocando sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-
estar estritamente vinculados ao prejuizo

fisico, com grande impacto social e psicologico que comprometem a qualidade de vida dos pacientes com
hanseniase.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar qualidade de vida em pacientes com hanseniase.

Objetivo Secundario:

1.Caracterizar o grupo estudado, segundo as varidveis, socioeconémicas, demograficas e clinicas;

Enderego: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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Continuagao do Parecer: 1.055.539

2.Estimar a prevaléncia dos dominios de qualidade de vida da amostra em estudo.
3.Investigar fatores associados a qualidade de vida em pacientes com hanseniase em tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Alguns riscos, estes serdo considerados minimos e se referem a eventuais constrangimentos, aflicées
durante o processo de entrevista o que torna direito do participante em sair da pesquisa no momento que
quiser. Na ocorréncia de algumas dessas situagbes os pesquisadores garantem aos participantes o
encaminhamento ao servigo de apoio social existente na instituigdo e o acompanhamento de um profissional
especializado. (.4, Res.466/12)

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa correspondem ao apoio e orientagdo sobre o conhecimento e a relagéo da
qualidade de vida dos adultos que participardo da pesquisa (1.4, Res. 466/12).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia cientifica e certamente contribuira para esclarecer aspectos importantes a
respeito do tema. A equipe executora apresenta a capacitagéo necessaria para realizar a pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os documentos obrigatérios foram apresentados e encontram-se corretamente preenchidos.

Recomendagoées:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Enderego: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br

Pégina 02 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO DO = PlabaPorme
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SAO LUIS, 08 de Maio de 2015

Assinado por:
Eduardo Durans Figuerédo

(Coordenador)
Enderego: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio:  SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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ANEXO H - WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life)
VERSAO ABREVIADA

Este questionario € sobre como voce se sente a respeito de sua quahdade de vida, sande e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questées . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores, aspiracdes. prazeres ¢ preocupacgdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

L

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto voeé recebe dos outros o
apolo de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve cueular o
munero 4 se vocé receben "muto” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o munero 1 se voeé nio receben "nada" de apoio.



Por favor, lein cada questiio, veja o gue vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito uim nem ruim boa muito
uim nem boa boa
Como vood avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
it insatisfeito nem satisfeito satisfeito it
insatis feito nem insatisfeito satisfait
o
2 Quiio satisfeito{a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua salide?
As guestdes seguintes siio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gliimas duas semanas.
nada MLkt Mais ol bastant extremamentes
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha gque sua dor 1 2 3 <4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O guanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
difiria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
[i] Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
R Quilo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 Quidio saudivel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigiio, atrativos)?
As guestdes seguintes perguniam sobre quiio completamente  vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
mada | muito médio muite | completaments
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estiio as 1 - 3 4 5
informagies gue precisa no seu dia-a-dia? -
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguniam sobre

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

quiin bem ou satisfeito

voceé se sentin a respeito de virios

MLt rLim M2 LT bt it
rLifm nem boim bt
153 | Quio bem vocé & capaz de se locomover? | 2 3 4 5
T irsatisfein nem satisfienis satsfeio T
irsatisfein nen resatEdiio satisfiito
16 | Quio satisfeitofa) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
50007
17 | Quio satisfeitofa) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeitofa) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocd estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito{a) voceé estd com suas 1 2 3 4 5
relagies pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudbo satisfeito{a) vocé esti com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito{a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quio satisfeito{a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
dltimas duas semanas.
i
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

senlimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudon a preencher este questondrioT ..
Quanto tempo vocé levou para preencher este questondnio?. ...

Voct tem algum comentirio sobre o guestiondrio?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO



ANEXO | - NORMAS DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE
ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS AUTORES
1. Politica Editorial

2. Informagodes Gerais

e Autoria

¢ Guias para apresentac¢ao do texto
¢ Preparo do artigo

¢ Referéncias

1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missdo contribuir para o avango do
conhecimento cientifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras dreas da saude por
meio da publicagao de artigos de elevado mérito cientifico. Publica artigos inéditos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, nas categorias Artigo Original, de Revisdo Sistematica e Cartas ao
Editor. Adota o sistema de publicacdo em fluxo continuo (rolling pass). NUmeros especiais sdo
publicados a critério do Conselho de Editores. O processo de avaliacdo adotado é o de revisdo por
pares (peer review) preservado o anonimato dos autores e revisores.

A revista Adota a normalizagdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos” (Estilo Vancouver) (http://www.icmje.org/recommendations).

A RLAE segue o cddigo de conduta ética em publicagdo recomendado pelo Commitee on Publication
Ethics (COPE) (http://publicationethics.org) e as condutas de Boas Préticas de Editoragdo — Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors
(http://publicationethics.org/resources/code-conduct).

Todos os artigos devem ser encaminhados a revista com a cdpia de aprovacgdo por um Comité de
Etica em Pesquisa em casos de pesquisas com seres humanos (exceto dados de dominio publico). Os
estudos tipo ensaio clinico deve ter o nimero do Registro de Aprovacgdo de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) o qual deve ser enviado a revista. Em casos de pesquisas
envolvendo animais, a aprovagio da Comissdo de Etica no Uso de Animais deve ser encaminhada.
Os artigos devem ser submetidos pelo sistema eletrénico ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo) em portugués ou inglés ou espanhol e destinados
exclusivamente para a RLAE. Nao é permitida a apresentac¢do simultanea a qualquer outro veiculo de
publicagdo. A RLAE considera como infragao ética a publica¢do duplicada ou fragmentada de uma
mesma pesquisa. Ferramentas para localizagdo de similaridade de textos sdo utilizadas pela revista
para detecgao de plagio.

2. Instrugdes Gerais
e Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepcao e planejamento do projeto
de pesquisa, obtenc¢do ou andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisao critica. A quantidade
de autores é limitada a seis e, excepcionalmente, para estudos multicéntricos serd examinada a
possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando as justificativas apresentadas pelos mesmos.
N3ao se justifica a inclusdao de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados, podendo, nesse caso, figurar na se¢do Agradecimentos.



79

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaragao, assinada individualmente
pelos autores, para esta finalidade e enviada para RLAE na submissdao do manuscrito. Todos os
autores devem informar o seu nimero de registro ORCID http://orcid.org).

Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Dados de identificagdo do autor responsavel (cadastro)

Nome e sobrenome. O autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja é indexado nas bases de
dados e incluir o nimero de registro no ORCID.

Correspondéncia. Deve constar o nome e endereco completo do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituicdo. Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo:
departamento, faculdade, universidade).

Direitos autorais

Os autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo a Revista Latino-Americana de
Enfermagem por meio da Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais
assinada por todos os autores (Download).

Para a utilizagcdo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenga Creative Commons — Licenga CC
BY (http://creativecommons.org/licenses). Esta licenca permite que outros distribuam, remixem,
adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que |lhe atribuam o
devido crédito pela criagdo original ao autor e conferindo os devidos créditos de publicacdo a RLAE. E
recomendada para maximizar a disseminacdo e uso dos materiais licenciados.
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Categorias de artigos aceitos para publicacdo

Artigos originais. S3o contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e inédita,
gue possam ser replicados e/ou generalizados. SGo também considerados artigos originais as
formulagdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia qualitativa, de modo
geral.

Artigos de revisao. Estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados, resultados de pesquisa
original e recente. Visam estimular a discussao e introduzir o debate sobre aspectos relevantes e
inovadores. Apresentam o método de revisdao, o processo minucioso de busca e os critérios utilizados
para a selecdo e classificacdao dos estudos primarios incluidos. Devem ser sustentados por padrdes de
exceléncia cientifica e responder a pergunta de relevancia para a enfermagem e/ou outras areas da
saude. Dentre os métodos utilizados estdao: metandlise, revisdo sistematica e revisao integrativa.
Cartas ao Editor. Incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados pela revista ou
relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos.

Processo de julgamento

Os artigos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publica¢do sdo enviados a pré-
analise feita pelo Editor Cientifico Chefe que decidira pela aprovacao ou recusa do artigo caso ele
nado contemple o escopo do periddico, seja novo, verdadeiro e contribua para o avanco do
conhecimento cientifico. Uma vez aprovado na pré-analise o manuscrito é enviado ao Editor
Associado para sele¢do de consultores. Apés a avaliacdo dos consultores, o Editor Associado realiza
uma recomendacdo para o Editor Cientifico Chefe o qual com base nas avalia¢des feitas pelos
consultores e pelo Editor Associado decidira pela aprovacao, reformulacédo ou recusa do artigo.
Custos de publicagdo

Os custos de publicagdo para o autor sdo compostos pelo pagamento da taxa de submissdo e dos
custos de traducdo do artigo para a publicacdo em trés idiomas.

Taxa de submiss@o

A taxa de submissdo é solicitada no ato da submissdo do artigo e ndo serd devolvida aos autores dos
artigos recusados, seja na pré-andlise ou na avaliacdo dos consultores, bem como aos autores dos
artigos cujas corre¢des foram solicitadas pela revista e ndao atendidas pelos autores. Valor da taxa de
submissdo: R$300,00 (trezentos reais) por artigo.

Forma de pagamento: depdsito ou transferéncia bancaria

Banco do Brasil

Favorecido: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP. Revista Latino-Americana de
Enfermagem.

CNPJ: 63.025.530/0027-43

Agéncia: 1964-X. Conta Corrente: 8486-7

Tradugoes
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As traduges sdo solicitadas aos autores apds a aprovacao do artigo. Nesse momento, o texto
original deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele de origem da submissao. O
custo das duas traducgdes é de responsabilidades dos autores. Para garantir a qualidade das
traducgdes, as mesmas somente serdo aceitas acompanhadas do certificado de traducdao de umas das
empresas credenciadas pela RLAE.

¢ Guias para apresentac¢ao do texto

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme tipo de estudo realizado:
Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisGes sistematicas e metandlises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigacdo em saude (http://www.equator-
network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#tauwrit).
Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas em saude.

* Preparo do artigo

Estrutura

. Titulo somente no idioma do artigo

. Resumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introducdo

. Método

. Resultados

. Discussao

. Conclusdo

. Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page.
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Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores a revista sugere o uso das se¢des
convencionais Introducdo, Método, Resultados, Discussao e Conclusdo.

Quantidade de palavras

. Artigos Originais e de Revisdao: 5000 palavras.

. Cartas ao Editor: 500 palavras

(na contagem de palavras ndo incluir: tabelas, figuras e referéncias)

Formatacao

. Arquivo no formato Word, papel tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3” x 11,7”)

. Margens superiores, inferiores e laterais de 2,5 cm (1”)

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), com o arquivo digitado em
formato .doc ou .docx, ou .rtf

. Espagamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excegao das tabelas que
devem ter espacamento simples

. Para destaques utilizar italico. Ndo sdo permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado, caixa
alta, marcadores do MS Word

Titulo

. Conciso e informativo com até 15 palavras.

Somente no idioma em que o artigo dor submetido

. Utilizar negrito

. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas, abrevia¢des e localizacdo geografica da pesquisa.
Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivos, Método, Resultados e Conclusdo. Redigido em
pardgrafo Unico, em até 200 palavras.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter o tipo
de estudo, amostra, varidvel(is), instrumento(s) e o tipo de andlise. Os Resultados devem ser
concisos, informativos e apresentar principais resultados descritos e quantificados, inclusive as
caracteristicas dos participantes e andlise final dos dados. As Conclusées devem responder
estritamente aos objetivos, expressar as consideragdes sobre as implicagdes
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tedricas ou praticas dos resultados e conter trés elementos: o resultado principal, os resultados
adicionais relevantes e a contribui¢ao do estudo para o avanc¢o do conhecimento cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio clinico ao final do resumo.
Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citagdes de autores, local do
estudo e ano da coleta de dados.

Descritores

. Descritores em portugués, inglés e espanhol. Selecionados da lista do Medical Subject Headings
(MeSH)

. Devem ser incluidos 6 descritores separados entre si por ponto e virgula. A primeiras letra de cada
palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposicdes

Nome das Seg¢des Introdugdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusao

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens ndo permitidos: subsecdes,

Introdugdo

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as lacunas
do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional.
Descrever o(s) objetivo(s) no final desta secdo.

Método

Descrever o tipo de estudo, o local, o periodo, a populagdo, os critérios de inclusdo e exclusao,
amostra, as variaveis do estudo, o(s) instrumento(s), a forma da coleta de dados, a organiza¢do dos
dados para analises e aspectos éticos.

Resultados

Limitados a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes ou comparacdes. O texto
contempla e ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

Discussao

Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo.Comparar e contrastar os resultados com os de
outros estudos atuais e apresentar possiveis mecanismos ou explicagdes para os resultados obtidos.
Apresentar as limitagdes do estudo e os avangos ao conhecimento cientifico.
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Conclusao

Responder os objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Nao citar referéncias.
Tabelas

Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulo informativo, claro e completo, localizado acima da
tabela, indicando o que se pretende representar na tabela. Conter:

participantes do estudo, variaveis, local e periodo da coleta de dados.

Formatacao

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word

. Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula

. Tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela

Meng3ao no texto

. Obrigatéria. Ex: conforme a Tabela 1

Cabecgalho

. Negrito

. Sem células vazias

Inser¢ao no texto

. Logo apds a primeira mencgdo no texto e ndo no final do artigo ou em arquivos separados

Fonte da tabela

Descrever a fonte da informacdo quando se tratar de dados secundarios

Notas de rodapé da tabela

. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,%,§,| |,9,**, 1,1, apresentando-os tanto no interior da
tabela quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Siglas

. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da tabela utilizando os simbolos sequenciais
*+,1,8,]],9,**,t1,3t
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Valores monetarios

Apresentados em ddlares ou em salarios minimos no pais da pesquisa e na época da coleta de dados.
Apresentar data e cotagdo em nota de rodapé .

Formatagdo nao permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter, Recuos utilizando a tecla Tab, Espacos para separar os
dados; Caixa alta; Sublinhado; Marcadores do MS Word; Cores nas células; Tabelas com mais de uma
pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto

Figuras

Sao figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

Titulo

. Localizado abaixo da figura

Resolugéo

. Em alta resolugdo (minimo de 900 dpi)

Figuras: Quadros

. Contém dados textuais e ndo numeéricos, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderao ter o tamanho maximo de
uma pagina, e ndo somente 16x10cm como as demais figuras.

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé da
figura

Figuras: Graficos

. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Em tons de cinza e ndo em cores

. Varios graficos em uma so figura sé serdo aceitos se a apresentacao conjunta for indispensavel a
interpretacao da figura

Figuras: Desenhos, esquemas, fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervengao de um profissional de
artes graficas

. Légicos e de facil compreensao

. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé da
figura

Figuras: Fotos

. Plenamente legiveis e nitidas

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Em preto e branco e ndo em cores

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas nao sejam identificadas
CitagOes no texto

Formatacao

. NUmeros ardbicos, sobrescritos e entre parénteses. Ex: (12)

. Ordenadas consecutivamente, sem pular referéncia

. CitagGes de referéncias sequenciais: separadas por traco e ndo por virgula, sem espaco entre elas.
EX: (1-2), (4-5), (5-9)

. CitagGes de referéncias intercaladas: separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex: (s,14), (10,12,15)
Local de insergao

. quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando inseridas
ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma



Citagoes "ipsis literes"

. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na seqliéncia do texto
Itens nao permitidos

. espaco entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede

. indicacdo da pdgina consultada

. nomes de autores, exceto os que constituem referencial teérico

86
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Falas de participantes

. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas, na sequéncia do texto

. Identificacdo da fala: obrigatdria, codificada, apresentada ao final de cada fala entre parénteses e
sem italico

Notas de Rodapé

. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas ao minimo necessario

. Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,%,§,| |,9,**,11,¥% apresentando-os
tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé, e ndo somente em um dos dois lugares

. Nas figuras que sdao imagens deverao estar em formato de texto e ndo no interior da imagem

* Referéncias

. Estilo Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

. Sem limite maximo desde que todas adequadas ao texto e com link de acesso para averiguacao de
pertinéncia ao texto. . Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros seguidos de et al.

. Citar as referéncias em inglés

. Inserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias

. Referéncias desatualizadas ou de dificil acesso a comunidade cientifica internacional (literatura
cinzenta) ndo serdo aceitas

Exemplo de como citar consultar site da RLAE
(http://www.scielo.br/revistas/rlae/iinstruc.htm#003)



88



