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COMPARISON OF THE QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT
LEPROSY
Denise Carvalho Torres *; Kelyanne dos Santos Pinho?; Claudio Karone da Silva Borges?,
Anderson Batista Lopes®, Gabriel Pereira da Costa’;

Maria Claudia Gongalves®; Sarah Tarcisia Rebelo Ferreira de Carvalho’

RESUMO: A Hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa crénica que provoca disfuncdes no
sistema somatossensorial, deficiéncia fisica, distarbios psicoldgicos e exclusdo social, podendo
comprometer a qualidade de vida. O presente estudo tem como objetivo comparar a qualidade de
vida de individuos com o diagnostico de hanseniase e sem historico de hanseniase. Trata-se de um
estudo analitico do tipo transversal, com 100 individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s géneros.
Os individuos foram divididos em dois grupos: GH-com 50 pacientes com diagndstico de
hanseniase que estdo em tratamento assistido e GC—com 50 individuos sem historico de hanseniase.
Foram coletadas informac@es sociodemograficas e de qualidade de vida, através do questionario
SF-36 (Medical Outcome Study-Mos Short From Health Survey). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer Nuimero: 1.674.308). Constatou-se que 0 GH e 0 GC eram
homogéneos estatisticamente em relagédo a idade, sexo e IMC (p > 0,05), sendo a maioria adulta
jovens, do sexo masculino e peso considerado normal. Quanto a qualidade de vida, constatou-se,
que o GH apresentou todos os oitos dominios significativamente pior em relagcdo ao GC (p<0,005).
No GH, os dominios com escores mais baixos foram: aspectos fisicos (escore=20,00); dor
(escore=38,66); aspectos emocionais (escore =41,23) e; estado geral da salde (escore=43,64).

Considera-se que estes dados podem direcionar os profissionais de salde envolvidos no tratamento
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de pacientes com hanseniase, no sentido de conscientizi-los de que esta doenca envolve fatores
fisicos, psicoldgicos, mentais e sociais, devendo-se tratar ndo apenas 0s seus sintomas, mas 0sS

individuos integralmente.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Qualidade de vida; Satde.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious contagious disease that causes dysfunction in the
somatosensory system, physical disability, psychological disturbances and social exclusion, which
can compromise the quality of life. The present study aims to compare the quality of life of
individuals with the diagnosis of leprosy and without a history of leprosy. This is an analytical
cross-sectional study with 100 individuals older than 18 years, of both genders. Subjects were
divided into two groups: GH-with 50 patients diagnosed with leprosy who are on assisted treatment
and CG-with 50 individuals with no history of leprosy. Sociodemographic and quality of life
information were collected through the SF-36 (Medical Outcome Study-Mos Short From Health
Survey). The study was approved by the Research Ethics Committee (Opinion No. 1,674,308). GH
and CG were statistically homogeneous in relation to age, sex and BMI (p> 0.05), with the majority
of young adults being males and considered as normal. Regarding quality of life, it was found that
the GH presented all eight domains significantly worse than the CG (p <0.005). In GH, the domains
with lower scores were: physical aspects (score = 20.00); pain (score = 38.66); emotional aspects
(score = 41.23) and; general health status (score = 43.64). It is considered that these data can direct
health professionals involved in the treatment of patients with leprosy, in order to make them aware
that this disease involves physical, psychological, mental and social factors, not only treating their

symptoms, but individuals integrally.
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Introducéo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica, curavel, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. Possui alta contagiosidade e baixa morbidade, afetando principalmente os
nervos periféricos e os nervos superficiais da pele, podendo atingir olhos e drgdos internos
(BRASIL, 2015a; LASTORIA; ABREU, 2012; VERAS et al., 2012).

O Brasil ocupa o segundo lugar no numero absoluto de casos de hanseniase, perdendo
apenas para india. O registro ativo de hanseniase no pais indica maior concentracdo desses casos
nas regides norte, nordeste e centro-oeste. No Nordeste, a maior taxa de prevaléncia e incidéncia se
encontra no estado do maranhdo (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2014; BRITO et al., 2016).

Historicamente, a hanseniase sempre esteve estigmatizada enquanto praga ou castigo
divino, pautada em um contexto excludente, baseada em fabulas do imaginario popular. Assim, o
acompanhamento terapéutico para o paciente hansénico esteve durante muitos anos negligenciado a
cuidados paliativos, sendo o isolamento de contado a Unica medida profilatica realizada
(AVELLEIRA et al., 2014).

O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico, feito por meio de exames
dermatoneuroldgico e coleta da histéria do paciente. Faz-se também o exame laboratorial para
verificacdo de presenca de bacilos, sendo que a negatividade do exame nédo exclui o diagndstico de
hanseniase. Quanto mais rapido o diagnostico, melhor o prognéstico do paciente (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude considera como caso de hanseniase para tratamento aqueles
pacientes que possuem um ou mais dos seguintes achados: espessamento de tronco nervoso,
alteracdo de sensibilidade ou baciloscopia positiva na pele (ARAUJO et al., 2016).

Desde 1995, o tratamento da hanseniase é oferecido gratuitamente no sistema publico de
saude brasileiro, tanto para medidas medicamentosas, quanto para reabilitacdo fisica e psicossocial
(OPROMOLLA etal., 2011). No entanto, foi a partir de 2010, através da portaria n° 3.125, que trata
das Diretrizes para Vigilancia, atencdo e controle da hanseniase, que o tratamento para esta doenca
foi normatizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, realizado nos servicos basicos de saude, com
administracdo da poliquimioterapia (PQT/OMS), capaz de matar o bacilo e, assim, evitar a
evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades consequentes, e levando o
paciente a cura (BRASIL, 2010).
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Ap6s o término do tratamento realizado adequadamente, em geral com uso de
poliquimioterapia por seis a doze meses, pode-se considerar o paciente como curado, sendo o
mesmo retirado das estatisticas oficiais. Desta forma, mesmo que permanecam com alguma sequela
da doenca ou apresentem episddios reacionais, esses pacientes ndo sdo mais considerados como
casos de hanseniase (RAMOS; SOUTO, 2010).

Destaca-se que 23,3% dos pacientes diagnosticados com hanseniase apresentam grau de
incapacidade nivel 1 e Il. Concluindo assim, que quando diagnosticados, muitos dos pacientes ja
apresentam importantes sequelas incapacitantes (BARBOSA et al., 2016; SILVA, 2013).

Desta forma, mesmo ap6s o inicio do tratamento, alguns individuos com hanseniase podem
apresentar incapacidades decorrentes do diagnoéstico tardio, com consequente interferéncia na
qualidade de vida, diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social, problemas
psicoldgicos, entre outros fatores (UCHOA et al., 2015; MONTEIRO et al., 2013).

A qualidade de vida é um termo amplo, influenciado por diversos fatores ligados ao bem-
estar que podem ser analisados sob muitos aspectos, incluindo: fisico, material, social, emocional e
produtivo. Neste sentido, a qualidade de vida indica a percep¢do do individuo acerca de sua vida
social, cultural e emocional (NOBREGA; SARAIVA, 2003).

As avaliagdes de qualidade de vida sdo essenciais para 0 adequado planejamento e
acompanhamento do tratamento, para a identificacdo dos fatores preditores de qualidade de vida,
como também para o desenvolvimento de estratégias de promocdo de bem-estar e prevencdo de
saude mental (HENRY et al., 2003). Para tanto, a literatura indica diversos questionarios
padronizados, dentre os quais se destaca o Short Form Health Survey — 36 (SF-36), instrumento
validado que avalia a qualidade de vida através de oito dominios, a saber: capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental (VITORINO, 2004).

Neste contexto, destacando a multidimensionalidade da hanseniase, percebe-se a
importancia de avaliar a qualidade de vida de pacientes com esta doenca, para poder identificar a
influéncia da mesma em diversos aspectos do individuo e desta forma, agregar novos conceitos para
as acOes do autocuidado integral para com o paciente.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de comparar a qualidade de vida de
individuos com diagnostico de hanseniase que estdo em tratamento assistido e individuos sem

histérico de hanseniase.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal, realizado com 100
individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s géneros, que aceitaram participar do estudo
voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 1).

Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo Hanseniase Tratamento (GH) -
com 50 individuos com diagndstico de hanseniase em tratamento assistido e; Grupo Controle (GC) -
com 50 individuos que ndo apresentam histérico de hanseniase.

Para o GH, foram selecionados pacientes que apresentavam diagnostico clinico-
laboratorial de hanseniase definido pelo médico, de acordo com os critérios do Programa Nacional
de Controle de Hanseniase, independente da forma clinica, género e tempo de diagndstico, e que
estivessem realizando tratamento assistido de hanseniase no Centro de Saude de Fatima ou no
Hospital Aquiles Lisboa, ambos no municipio de Sdo Luis-MA.

Ja no GC, foram inclusos 50 individuos, dentre discentes, usuérios e funcionérios da
clinica escola da Universidade Ceuma e acompanhantes de pacientes do Hospital Aquiles Lisboa,
que ndo apresentavam histdrico de hanseniase.

Foram excluidos dos dois grupos citados, os participantes que apresentaram distdrbio
mental e patologias cardiacas diagnosticadas; distarbios neuroldgicos ou doengas crénicas ndo
controladas, exceto neuropatia periférica sensitiva decorrente da hanseniase no GH; e que
estivessem fazendo uso de medicamentos psicotropicos, além de gravidas; individuos com IMC>35,
indicando obesidade grau Il ou superior; pacientes com comprometimento total da visdo e com
doencas vestibulares diagnosticadas.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado o questionario SF36 - Medical Outcome
Study-Mos Short From Health Survey (Anexo 1). Este instrumento consiste em um questionario
genérico que foi traduzido e validado para a realidade Brasileira, contendo 11 perguntas, dividido
em 8 dominios, a saber: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Todos esses dominios
representam os valores relevantes da qualidade de vida. Assim, para cada dominio, o individuo é
pontuado de zero, indicando a pior salde, a cem, em relacdo ao melhor estado de saude possivel
(CICONELLLI, 2003).

A andlise de dados foi realizada mediante o programa SPSS versdo 19. Na estatistica

descritiva, as variaveis quantitativas foram apresentadas por média, minima, maxima e desvio
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padrdo, enquanto as varidveis qualitativas foram descritas através de frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliacdo de possiveis diferencas na frequéncia do género entre 0s grupos com
hanseniase e controle foi empregado o teste do Qui-quadrado. Ja para comparacdes entre as
médias de idade e IMC entre os grupos avaliados foi utilizado o teste de ANOVA one-way,
onde previamente se analisou os pressupostos de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e
homogeneidade de variancia (Teste de Levene) dos dados quantitativos. A comparacdo entre
as medias dos aspectos da qualidade de vida nos diferentes grupos e entre os géneros (para 0 grupo
de hanseniase) foi realizada atraves do teste de ANOVA one-way. Em todas as anélises, foi adotado
nivel de significancia de 0,05.

Este estudo seguiu todas as recomendacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humano, tendo sido aprovada pelo Comité
de Etica — Parecer NUmero: 1.674.308. Destaca-se que a pesquisa foi financiada pela Fundagio de
Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento do Maranhdo — FAPEMA (Edital Universal n® 05/2015).

Resultados

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de comparar a qualidade de vida de individuos
com e sem hanseniase, sendo realizada com 100 individuos, sendo 50 do Grupo Hanseniase (GH) e
50 do Grupo Controle (GC).

Em relacdo a idade, o GH apresentou uma média de 38,62+12,57 anos, sendo minima de
18 e méximo de 62 anos. Ja o GC apresentou uma media de idade 37,48+14,83 anos, sendo 0
minimo de 18 e maxima de 63 anos. No entanto, essa diferenca ndo mostrou significancia estatistica
(p=0,67937).

Ambos 0s grupos também eram homogéneos estatisticamente em relacdo as variaveis sexo,
e IMC (p > 0,05). A maioria dos dois grupos era do sexo masculino, predominando em ambos o0s
grupos individuos com peso considerado normal (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de individuos do grupo hanseniase e do grupo
controle. Sdo Luis — MA, 2017.

Grupo Hanseniase ~ Grupo Controle

Caracteristicas sdciodemogréficas N % N % p
Masculino 36 72,0 34 68,0

Sexo Feminino 14 280 16 320 0,663
Baixo peso 01 02,0 01 02,0
Peso normal 25 50,0 22 44,0

e Sobrepeso 19 38,0 21 42,0 Dfeltess
Obesidade grau | 05 10,0 06 12,0
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No que se refere & comparacdo da qualidade de vida (QV) dos grupos estudados,
constatou-se, que os individuos do grupo com hanseniase apresentaram todos os oitos dominios da
qualidade de vida abordados no questionario SF-36 significativamente pior (p<0,005) em relagdo ao
grupo de individuos sem historico de hanseniase. Quanto a média de escores dos dominios QV do
GH, os escores mais baixos foram: os aspectos fisicos (escore = 20,00); dor (escore = 38,66);
aspectos emocionais (escore = 41,23); estado geral da saude (escore = 43,64) e capacidade
funcional (escore= 49,40) (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacdo da qualidade de vida dos grupos hanseniase e controle. Sdo Luis — MA,
2017,

Dominios Grupo Hanseniase
Meédia + DP (Min.-Max.)

Grupo Controle p-valor*
Meédia + DP (Min.-Max.)

Capacidade funcional 49,40 + 32,914 (0-100) 89,50 + 13,296 (40-100) 0,00000
Aspectos fisicos 20,00 + 33,503 (0-100) 79,50 £ 27,521 (0-100) 0,00000
Dor 38,66 + 22,834 (0-100) 69,88 + 17,969 (41-100) 0,00000
Estado geral da satde 43,64 £ 22,359 (5-97) 68,12 + 16,365 (30-100) 0,00000
Vitalidade 52,80 + 22,250 (10-90) 71,70 + 19,420 (20-100) 0,00002
Aspectos sociais 62,62 + 31,859 (12-100) 89,62 + 15,192 (37-100) 0,00000
Aspectos emocionais 41,23 + 43,392 (0-100) 86,52 + 23,516 (33-100) 0,00000
Saude mental 64,38 + 24,008 (8-100) 81,48 + 14,751 (40-100) 0,00004

Discusséo

Observou-se que os oitos dominios da qualidade de vida dos individuos com hanseniase
apresentaram-se significativamente com piores escores quando comparado aos individuos sem
hanseniase.

Sobre este aspecto, Rodini et al. (2010) indicam que quando ndo tratada precocemente, a
hanseniase pode alterar diretamente a qualidade de vida dos individuos acometidos, gerando
grande impacto fisico, social e psicoldgico. Assim, a qualidade de vida dos individuos com
hanseniase pode ser comprometida devido os estigmas e sequelas da doenca como: deficiéncia
fisica, deformidades, distUrbios psicolégicos, dependéncia econémica e exclusdo social. Entre as
formas clinicas da doenga, os individuos mutibacilares sdo os mais afetados, apresentando
acometimentos de leve a muito grave, enquanto os paubacilares podem apresentar-se sem nenhum

acometimento ou com acometimento moderado. No entanto, independentemente do tipo clinico da
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doenca, sugere-se que 0s pacientes hansénicos tendem a apresentar algum grau de prejuizo a
qualidade de vida (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008; MOSCHIONI et al., 2010).

Salienta-se que em cinco (62,50%) dos oitos dominios do SF-36, 0 GH apresentou média
de escore menor que 50, sendo os mais afetados os relacionados aos aspectos fisicos, dor, aspecto
emocional, estado geral da salde e capacidade funcional.

Ciconelli et al. (1999) indica que os componentes da qualidade de vida referente a
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de salde encontram-se diretamente
relacionados aos fatores fisicos impostos pela doenca avaliada, neste caso, a hanseniase. Ja 0s
demais componentes abordados pelo questionario SF-36, estaria mais intimamente associado aos
fatores mentais que poderiam ser prejudicados pela doenca. Neste sentido, destaca-se que dos cinco
dominios mais afetados nos pacientes do presente estudo, quatro estdo diretamente vinculados aos
fatores fisicos da hanseniase.

O aspecto fisico, dominio em que 0s pacientes da presente pesquisa obtiveram menor
média de escore, avalia as limitacGes na forma e quantidade de trabalho (CICONELLI, 1999). De
forma similar, o estudo de Aradujo et al. (2016) que avaliou a QV de 59 pacientes com hanseniase,
também encontrou 0s menores escores no dominio de aspecto fisico. Provavelmente este fato é
justificado por tratar-se de um dominio significativamente relacionado as incapacidades fisicas
(MARTINS, 2009).

Sobre este aspecto, evidencia-se que aproximadamente dois a trés milhdes de individuos
hansénicos tenham algum grau de comprometimento fisico decorrente da doenca.
Aproximadamente 20% dos pacientes com hanseniase ou tratados para a doenca podem apresentar
incapacidades fisicas e restricGes psicossociais. No Brasil, sugere-se que 23% dos pacientes
hansénicos apresentam algum tipo de incapacidade ap6s a alta (GONCALVES; SAMPAIO;
ANTUNES, 2009; RAMOS; SOUTO, 2010).

Gaudenci et al. (2015) afirmam que o alto grau de incapacidade fisica do paciente
hansénicos é o principal responsavel pelas maiores consequéncias da doenga, pois atinge
diretamente a produtividade laboral, as atividades da vida diaria e as relacdes interpessoais, como
também desencadeia transtornos psicossociais e queda na QV de seus portadores, com prejuizo de
natureza social, econdmica e psicologica.

Neste mesmo sentido, o dominio referente a capacidade funcional da qualidade de vida
refere-se as limitacBGes fisicas e o quanto essas limitagcBes interferem na capacidade fisica

(CICONELLI, 1999). Em pacientes com hanseniase, a capacidade fisica pode ser prejudicada
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devido as proprias consequéncias comum a doenca, como espessamento do nervo, e sensibilidade
alterada, que em geral causam incapacidades funcionais envolvendo pincipalmente os olhos, méos e
pés (RODRIGUES et al., 2015).

Salienta-se que as alterages fisicas resultantes da hanseniase alteram a aparéncia e causam
limitacBes severas no desempenho das atividades de vida diaria dos individuos com diagnostico
desta doenca, ja que se trata de sequelas muitas vezes desfigurantes, mutilantes e incapacitantes
(DIAS; CYRINO; LASTORIA, 2007).

Segundo Nascimento et al. (2011), muitos pacientes que descobrem a doenca, ja
apresentam deformidade e incapacidades motoras e ou sensitivas, que poderiam ser evitadas se 0
diagnostico e o tratamento fossem precoces. Brakel (2012) acrescenta que esses individuos, mesmo
apos o tratamento da hanseniase, apresentam um risco substancial de ter deficiéncia e deterioracédo
fisica.

O dominio dor também se mostrou significativamente afetado pela hanseniase. Segundo
Ciconelli (1999), esse dominio é referente a intensidade e como a dor é capaz de interferir no
desenvolvimento das atividades de vida diaria - AVD’s. Nos pacientes com hanseniase, a dor é uma
das sintomatologias mais frequentes, principalmente devido ao acometimento dos nervos (PUCCI et
al., 2011). Sobre este dado, Victor et al. (2016) realizou um estudo para avaliar a QV através do
questionario WHOQOL-BREF em 260 pacientes com hanseniase, constatando que 75,0% deles
sentiam dor, sendo que estes apresentaram 0s escores de qualidade de vida menores nos dominios
saude fisica com (p<0,0001), satde psicoldgica (p=0,001) e ambiental (p=0,001).

A influéncia da hanseniase sobre o dominio referente aos aspectos emocionais da
qualidade de vida pode estar relacionada aos sintomas e sequelas da doenca, caracterizada por forte
dores e incapacidades que podem interferir no desenvolvimento normal do trabalho e das atividades
de vida diaria. Dado confirmado pelo estudo de Araujo et al. (2016), em que 0 aspecto emocional de
individuos com hanseniase também obteve média de escore inferior a 50.

O dominio denominado estado geral de salde, que avalia a percepcdo dos individuos
quanto a sua propria saude, também foi significativamente menor em pacientes com hanseniase.
Sugere-se que isto pode estar associado ao fato de que a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
cronica, e incapacitante, que mesmo possuindo cura, ainda envolve grande estigma e preconceito, 0
que acaba influenciando a percepcao dos doentes quanto a sua prépria saude (CICONELLI, 1999;
MOSCHIONI et al., 2010). Assim, é comum nestes pacientes sentimentos como medo, vergonha,
culpa, exclusao social, rejeicéo e raiva (BAIALARDI, 2007).
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Dentre os oito dominios da QV, os individuos com hanseniase estudados obtiveram
maiores escores nos relacionados a vitalidade, aspectos sociais e saude mental. No entanto, ressalta-
se que foram identificadas diferencas significativas entre 0 GH e 0 GC em relagéo a estes dominios
também.

A vitalidade analisa o nivel de energia e fadiga de cada individuo (CICONELLI, 1999).
Considera-se que devido as incapacidades que a hanseniase pode causar, o individuo desenvolve
déficits funcionais que o torna mais propenso a fadiga. Sobre este aspecto, diferente deste estudo,
Lopes Neto et al. (2015), realizou uma pesquisa com 57 individuos com hanseniase e indicou a
vitalidade como o dominio da qualidade de vida com o pior escore. Destaca-se que a amostra desta
pesquisa é constituida por adultos jovens, o que pode ter levado a uma maior escore neste dominio.

O dominio aspectos sociais do questionario SF-36 avalia a participacdo dos individuos em
grupos sociais e se esta encontra-se comprometida por algum problema de saide (CICONELLLI,
1999). Considera-se este dominio essencial na avaliacdo de paciente hansénicos, ja que se trata de
uma doenca que ao longo da historia foi discriminada (CICONELLI, 1999; MOSCHIONI et al.,
2010). Mesmo nos dias atuais, o paciente com hanseniase ainda se encontra cercado de forte estigma
social que resulta em discriminacdo social, isolamento, perda da capacidade laborativa alteracdo da
sua autoestima e prejuizos econdmicos (AMARAL; LANA, 2008; SA; PAZ, 2007).

O dominio saude mental avalia a presenca de angUstia e bem-estar psicolégico
(CICONELLI, 1999). Este dominio também pode estar relacionado aos varios fatores ja
supracitados da hanseniase, tanto pelo preconceito ainda atrelado a essa doenca, quanto por se tratar
de uma doenca que acarreta aparecimento de manchas visiveis pigmentadas ou discrémicas;
formacdo de placas que ocorre quando as lesdes se estendem em superficie por varios centimetros;
infiltracdes que ocorre devido ao aumento da espessura e consisténcia da pele, acompanhado as
vezes de eritema discreto, além de papulas ou nodulos que evoluem deixando cicatrizes
(BARBIERI; MARQUES, 2009). Assim, o diagnostico de hanseniase pode levar a reacGes
psicoldgicas confusas, que refletem em afastamento social, vergonha de si, medo da morte etc.
(SILVEIRA et al., 2014).

Faz-se necessario salientar que muitas vezes o individuo hansénicos sofre o preconceito e
discriminacdo devido a falta de informacdo, ja que se sabe que ao realizar o tratamento
adequadamente, o individuo ndo é mais capaz de transmitir a doenga. Assim, 0s pacientes com
hanseniase em tratamento assistido podem conviver normalmente com sua familia, seus colegas de
trabalho e amigos (RODINI et al., 2010).
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Evidencia-se ainda que o diagnostico de hanseniase deve ser informado ao paciente de
forma similar aos diagnosticos de outras doencas cronicas curdveis. Cabe a equipe de salde
efetivar uma abordagem apropriada tanto no momento do diagnéstico, quanto no decorrer do
tratamento da doenca e ap0s a alta por cura. Tal abordagem deve considerar o impacto psicolégico
da doenca para o paciente e para seus familiares, visando maior adesdo aos tratamentos e
diminuicdo do estigma social (BRASIL, 2010).

Desta forma, evidencia-se 0 importante impacto da hanseniase na qualidade de vida dos
participantes deste estudo. Isso indica a necessidade de realizar assisténcia a salde para esses
individuos de maneira holistica, através de uma equipe interdisciplinar, aonde se pode incluir o
fisioterapeuta, profissional habilitado a atuar em todos os niveis de atencdo a salde, abrangendo a

prevencao, protecdo, promocao e reabilitacdo de individuos (BARAUMA et al., 2008).

Concluséo

Apesar da homogeneidade entre os grupos estudados quanto a idade, género e IMC,
constatou-se que os individuos com hanseniase apresentaram os oito dominios referente a qualidade
de vida com escores significativamente menores que os individuos do grupo controle, indicando que
a hanseniase causou impacto em todos estes dominios,

Desta forma, esses resultados sdo importantes para que o0s profissionais de salde
envolvidos no tratamento desses individuos tenham consciéncia que a hanseniase é uma doenca que
envolve fatores fisicos, psicologicos, mentais e sociais, devendo-se tratar ndo apenas 0s sintomas da
doenca, mas os individuos como todo, ou seja, de forma biopsicossocial, através de uma equipe
interdisciplinar.

Destaca-se ainda que os dominios da qualidade de vida afetados pela hanseniase poderiam
ser amenizados com o diagndstico e o tratamento precoce, pois muitos pacientes descobrem a
doenca tardiamente, ja apresentando deformidade e incapacidades motoras e ou sensitivas, que
poderiam ser evitadas. Considera-se que pacientes com diagndstico precoce e tratamento adequado,
teriam auséncia ou diminuicdo dessas deformidades e incapacidades e, consequentemente, uma

melhor qualidade de vida.
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