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RESUMO: Objetivou-se avaliar relagdes sociais e intimas de pessoas idosas com hanseniase. Abordagem
quantitativa, com 60 idosos em dois Programas de Controle da Hanseniase, em uma capital do nordeste
brasileiro, utilizando o Dominio das Relagdes Sociais do World Health Organization Quality of Life — brefe a faceta
Intimidade do World Health Organization Quality of Life — older adults, com andlise estatistica descritiva. A coleta
de dados ocorreu entre dezembro de 2012 e junho de 2013. No Dominio das Relacdes Sociais, a satisfacao foi de
85% nas relacdes pessoais, 78,3% no suporte social e 60% em atividade sexual. Na Faceta Intimidade, os idosos
apresentaram menor satisfagdo. As Relagdes Sociais dos idosos com hanseniase apresentou alto escore devido
a rede de apoio social, trazendo expressiva satisfacao e se refletindo na sua qualidade de vida. Conclui-se sobre
a importancia da Enfermagem articular estratégias de praticas educativas e de cuidados a pessoa idosa e com

hanseniase.

DESCRITORES: Relacoes interpessoais; Idoso; Enfermagem; Hanseniase.

SOCIAL RELATIONSHIPS AND INTIMATE DIMENSIONS OF
ELDERLY INDIVIDUALS AFFECTED BY HANSEN'’S DISEASE

ABSTRACT: The aim of this study was to assess social and
intimate relationships of elderly individuals with Hansen’s
disease. This study has a quantitative approach, with 60
elderly individuals from two Hansen’s Disease Control
Programs in the capital city of a Brazilian Northeastern
state, using the Social Relationships domain of the World
Health Organization Quality of Life — bref and the Intimacy
facet of the World Health Organization Quality of Life —
older adults, with descriptive statistical analysis. Data were
collected between December 2012 and June 2013. In the
Social Relationships domain, satisfaction was found at 85%
in personal relationships, 78.3% in social support and 60%
in sexual activity. The elderly individuals presented lower
satisfaction in the Intimacy facet. The Social Relationships of
elderly individuals with Hansen'’s disease presented a high
score due to the social support network, which presented
significant satisfaction and reflected on quality of life. In
conclusion, itisimportant that nursing coordinates strategies
for educational and care practices for elderly individuals
affected by Hansen’s disease.
DESCRIPTORS: Interpersonal
Leprosy.

relations; Aged; Nursing;

RELACIONES SOCIALES Y DIMENSIONES iNTIMAS DE
ANCIANOS ATINGIDOS POR ENFERMEDAD DE HANSEN

RESUMEN:El objetivofue evaluarrelacionessocialesasicomo
intimas de personas ancianas con enfermedad de Hansen.
Abordaje cuantitativo, con 60 ancianos en dos Programas
de Control de la enfermedad de Hansen, en una capital del
nordeste brasileno, utilizando el Dominio de las Relaciones
Sociales del World Health Organization Quality of Life — brefy
la categoria Intimidad del World Health Organization Quality
of Life — older adults, con analisis estadistico descriptivo.
Los datos fueron obtenidos entre diciembre de 2012 y
junio de 2013. En el Dominio de las Relaciones Sociales, la
satisfaccion fue de 85% en las relaciones personales, 78,3%
en el apoyo social y 60% en actividad sexual. En la categoria
Intimidad, los ancianos presentaron menor satisfaccion.
Las Relaciones Sociales de los ancianos con enfermedad
de Hansen present6 alto escore a causa de la red de apoyo
social, trayendo expresiva satisfaccion y reflejando en su
cualidad de vida. Se concluye que es muy importante que la
Enfermeria articule estrategias de practicas educativas y de
cuidados al anciano con enfermedad de Hansen.
DESCRIPTORES:  Relaciones interpersonales;
Enfermeria; Enfermedad de Hansen.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento se constitui em
fendbmeno complexo que permeia pluralidades
contextuais concernentes aos fatores culturais,
economicos, politicos, sociais e,ao mesmo tempo,
especificidades que se particularizam a pessoa
idosa nas dimensdes psicossociais, biolégicas e
espirituais™. Nesse sentido, pensar e favorecer a
saude da pessoa idosa requer a compreensao do
envelhecimento em sua multidimensionalidade.
Logo, este fendbmeno se constitui em desafio
transdisciplinar®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
classificacomoidosoapessoacom mais de 65 anos
de idade em paises desenvolvidos e, com mais de
60anos de idade em paises em desenvolvimento®,
tal qual o Brasil. Para a Organizacao Pan-
Americana de Salude, o envelhecimento consiste
em processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, natural®. Todavia, cumpre
destacar que o processo de envelhecimento,
como sistema dinamico, é influenciado por
fatores intervenientes, conforme mencionando
anteriormente™, dentre os quais estao as
condigdes cronicas de saude e seus impactos nas
interacoes sociais/afetivas e dimensodes intimas
da pessoa idosa®.

As condicoes cronicas de saude, em suas
vertentes multifacetadas, potencializam na
pessoa idosa o comprometimento da capacidade
funcional®*”, refletindo no grau de dependéncia
para a realizacao do autocuidado; na sobrecarga
de cuidadores, especialmente ao cuidador
principal®; na dinamica e funcionalidade
familiar, entre outros. Sendo assim, representa
conformacao ampla do processo de saude-
doenca.

No ambito das condicdes cronicas de saude,
estd a hanseniase —uma doenca infectocontagiosa
de carater cronico, causada pelo Mycobacterium
leprae, que possui predilecio para a pele e
nervos periféricos. Apresenta-se como uma das
doencas mais antigas da humanidade e, apesar
de, desde 1986, ja existir a cura por meio da
poliquimioterapia, ainda constitui importante
problema de satude publica no Brasil®, onde
representa o primeiro lugar na incidéncia e o
segundo lugar na prevaléncia mundial, perdendo
somente para India. No ambito das Américas, é
responsavel por mais de 90% do nimero de casos
registrados®.

O fenbmeno em pauta possui como agravante
a concepgao estereotipada da hanseniase

como uma doenca permeada por tabus, medos
e preconceitos que, arraigados aos fatores
historicos, culturais e ao déficit de conhecimento,
estigmatizam o doente de modo a influenciar sua
capacidade para a interacdao social, refletindo,
consequentemente, no seu isolamento™.

Assimsendo, torna-sefundamentalconheceros
aspectos intervenientes a capacidade de interacao
social das pessoas idosas com hanseniase, uma
vez que, para planejar e implementar estratégias
de intervencao faz-se necessario identificar as
nuances que desencadeiam e/ou potencializam
o fendbmeno, isto é, compreender o processo de
envelhecer em sua dinamica global e especifica,
associada a presenca de patologia cronica. Nesse
sentido, a Enfermagem gerontogeriatrica®>"?
tem importante papel no cuidado e prevencao de
agravos a saude dessas pessoas, configurando-se
como indispensavel diante das taxas progressivas
de mudancas na estrutura etaria do pais, que se
refletem no envelhecimento demografico™ ™",

Diante do exposto, considera-se pertinente
compreender as especificidades envolvidas
no processo de envelhecimento, estando
nesse contexto a capacidade para desenvolver
interagdes sociais-afetivas, numa perspectiva
coletiva e singular a pessoa que vivencia uma
condicao crbénica nessa fase da vida. Portanto,
delineou-se como objetivo: avaliar as relagoes
sociais e intimas de pessoas idosas afetadas por
hanseniase.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, realizado
em um Centro de Reabilitacio em Hanseniase
e um hospital publico de Sao Luis, capital do
Maranhdao - estado do Nordeste brasileiro,
considerados referéncias no atendimento de
pessoas afetadas por hanseniase na regiao?.

O Centro de Reabilitacao em Hanseniase conta
com seis consultorios para atendimento e equipe
multiprofissional de sadde. Oferece exames
de contato, avaliacdo dermatoneurologica,
administracato de doses  supervisionadas,
atividades educativas, treinamento/capacitacao
em acoOes basicas e incapacidades, curativos
especiais e adaptacao de calcados, entre outros.
Recebe, diariamente, pacientes com hanseniase
oriundos de todo o estado do Maranhao - entre
eles, idosos. O hospital, cenario da pesquisa,
se configura como hospital geral, oferecendo
assisténcia especializada para pacientes com/sem
hanseniase da capital e interior do Maranhao.
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A coleta de dados foi realizada no periodo
de dezembro de 2012 a junho de 2013. Os
participantes da pesquisa compreenderam
idosos com diagndstico de hanseniase. Nesse
sentido, foi considerada idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos, com base na
definicao da OMS®. Como critério de inclusao,
adotou-se: idoso, com diagndstico clinico de
hanseniase e em tratamento ambulatorial, que
buscou atendimento nos locais de pesquisa no
momento da coleta de dados. E como critério de
exclusdo: existéncia de problemas psiquiatricos,
neurolégicos, audiovisuais e de fala, haja vista a
possibilidade de comprometerem afidedignidade
das informagdes emitidas no decurso da coleta
de dados. Estes problemas foram identificados a
partir dos registros no prontuario.

Para o calculo da amostra, foi utilizado o
StatCalc do Programa Epilnfo, versao 7 do Center
for Disease Control and Prevention (CDC) de
Atlanta, tendo como base 71 casos de hanseniase
em idosos (notificados em 2012 pelas Unidades
de Saude do Municipio de Sao Luis — MA, Brasil),
frequéncia esperada de 18,1%, nivel de confianca
igual a 95% e um erro minimo de 5%. Apos o
calculo, a amostra ficou definida em um ndmero
minimo de 54 casos.

Inicialmente, os idosos foram identificados no
livro de registro de casos novos de hanseniase e
a partir destas informacoes, localizou-se o cartao
de aprazamento que contém informacoes sobre
o dia do comparecimento do idoso. Nesse dia
e, apos a consulta de enfermagem, cada idoso
foi esclarecido quanto aos objetivos e formas
de participacdo na pesquisa. Foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aqueles que aceitaram
participardapesquisa. Apdsassinaturado TCLE, foi
preenchida uma Ficha de Identificacao do Idoso
e, posteriormente, entregues 0s questionarios
World Health Organization Quality of Life — bref
(WHOQOL - bref) e World Health Organization
Quality of Life — older adults WHOQOL - OLD), os
quais foram preenchidos em um udnico encontro.
Para a aplicacdo dos questiondrios, foram
obedecidas as instru¢oes do The Whoqo! Group™.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes,
sendo as duas primeiras referentes ao Indice
Geral de Qualidade de Vida (IGQV) e, as demais
24 representam cada uma das 24 facetas que
compoem o instrumento original, o WHOQOL
- 100. Assim, diferente do WHOQOL - 100, em
que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir
de 4 questdes, no WHOQOL - bref cada faceta
é avaliada por apenas uma questao®. Essas 24

facetas estdo dentro dos seguintes dominios:
Fisico, Psicolégico, Relagbes Sociais e Meio
Ambiente.

O médulo WHOQOL - OLD consiste em 24
questoesatribuidasaseisfacetas: “Funcionamento
do Sensorio”, “Autonomia”, “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras”, “Participacao Social”,
“Morte e Morrer” e “Intimidade”. Cada uma das
facetas possui 4 questoes®.

Para alcancar o objetivo dessa pesquisa, foram
analisados o Dominio das Relacdes Sociais do
instrumento WHOQOL - bref, constituido por
trés facetas: “Relagoes pessoais”, “Suporte (apoio)
social” e “Atividade sexual”, bem como a faceta:
“Intimidade”, do instrumento WHOQOL - OLD.

A analise da Ficha de Identificacao do Idoso foi
realizada utilizando-se as variaveis: sexo, idade,
raca e situacao conjugal. O programa utilizado
para esse fim foi o Epilnfo, versao 7 do CDC de
Atlanta. Tratando-se de estatistica descritiva,
os resultados foram analisados em ndmeros
absolutos e percentagem.

As respostas por faceta do WHOQOL - bref e
WHOQOL - OLD sao obtidas por uma escala do
tipo Likertcom cinco pontos (1a5). Esses extremos
representam 0% e 100%, respectivamente. Para a
analise das respostas na escala de Likert, ocorre
a distribuicao da frequéncia, sendo que 1 e 2
representam uma avaliacdo negativa sinalizando
insatisfacao, 3 intermedidria ou neutra, 4 e 5 uma
avaliacdo positiva, indicando satisfacao.

Os dominios sdao medidos em direcao positiva,
ou seja, 0s escores mais altos significam melhor
Qualidade de Vida (QV). O escore final obtido em
cada dominio e na QV geral pode se transformar
em dois tipos de escala: uma de 4 a 20 e outra de
0 a 100. Nesta pesquisa, utilizou-se a escala de 0
a 100, conforme propde o WHOQOL™, por ser
facilmente interpretavel, dadas as associacoes
com o0s percentuais.

O Grupo WHOQOL orienta que, para essa
analise, deve ser utilizado o programa estatistico
Statistical Package of the Social Sciences (SPSS).
Ainda que os instrumentos WHOQOL sejam
amplamente utilizados e difundidos, a utilizacao
do software SPSS para o célculo dos resultados
dessesinstrumentosconstituiumfatorlimitantena
sua utilizacdo —trata-se de um software de elevado
custo e que requer conhecimentos especificos
para a sua utilizacdo. Almejando a supressdo
dessa limitacdo, um grupo de pesquisadores
desdobrou-se em construir ferramentas, a partir
do software Microsoft Excel, que foram utilizadas
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nessa pesquisa para a realizacao do calculo dos
escores e estatistica descritiva do WHOQOL -
bref e do WHOQOL - OLD",

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA),
sob o titulo “Qualidade de vida de idosos
portadores de hanseniase”, em 17 de maio de
2013, pelo parecer n® 289.202.

Foramlevadasem consideracaoasobservancias
éticas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos em vigor no pais, ressaltando-se a
garantia de sigilo da identidade na pesquisa, bem
como na elaboracao do relatério da pesquisa e a
auséncia de qualquer 6nus para o entrevistado. A
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua
realizacao.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 60 idosos com
diagnéstico de hanseniase. Desses, 53,3%
apresentaram idade entre 60 a 69 anos, seguido
por 35% de idosos entre 70 a 79 anos, 10% entre
80 a 89 anos, e um idoso com idade acima de
90 anos (1,7%). Encontrou-se maior frequéncia
do sexo masculino (583%) em relacao ao

feminino (41,7%). Em relacao a raca/cor, parda foi
prevalente (66,6%); as cores branca e negra foram
referidas, respectivamente, por 26,7% e 6,7% dos
participantes. Em relagdo a situacao conjugal,
45% dos idosos era casada; alguns relataram
que moravam junto com alguém (15%) ou eram
solteiros (13,3%), separados (11,6%), viltvos
(11,6%) ou nao responderam (3,5%).

Analisando-se as facetas do Dominio Relacoes
Sociais do WHOQOL - bref, observou-se que
entre os idosos afetados por hanseniase 85%
estavam satisfeitos com suas relagdes pessoais e
78,3% consideravam ter grande suporte social. Em
se tratando de atividade sexual, 60% dos idosos
estavam satisfeitos, embora seja necessario notar
que 40% estivessem insatisfeitos ou em postura
neutra/intermediaria.

No que tange as questoes da Faceta Intimidade
doWHOQOL-OLD, percebeu-se que as opinides
foram divergentes, os idosos se consideravam
satisfeitos ou insatisfeitos com relacdo ao
sentimento de companheirismo na vida (40%
satisfeitos e 38,3% insatisfeitos), sentimento
de amor (45% satisfeitos e 43,3% insatisfeitos),
oportunidades para amar (35% satisfeitos e 41,6%
insatisfeitos) e ser amado (36,6% satisfeitos e
38,3% insatisfeitos).

Tabela 1 - Respostas dos idosos afetados por hanseniase, segundo as facetas do Dominio Relagdes Sociais do

WHOQOL-bref. Sdo Luis, MA, Brasil, 2013

DOMINIO RELACOES SOCIAIS

FACETAS INSATISFACAO POSTURA NEUTRA SATISFACAO
OU INTERMEDIARIA
% n % n %
Relagdes pessoais 5 6 10 51 85
Suporte (apoio) social 5 8,4 8 13,3 47 78,3
Atividade sexual 12 20 12 20 36 60

Tabela2 - Respostas dos idosos afetados por hanseniase, segundo as questdes da Faceta Intimidade do WHOQOL

— OLD. Sao Luis, MA, Brasil, 2013

INTIMIDADE

QUESTOES

INSATISFACAO POSTURA SATISFACAO
NEUTRA OU
INTERMEDIARIA
n % N % n %

“Até que ponto vocé tem um sentimento de
companheirismo em sua vida?”

23 38,3 13 21,6 24 40

“Até que ponto vocé sente amor em sua vida?” 26 43,3 7 11,6 27 45
“Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?” 25 41,6 14 23,3 21 35
“Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?” 23 38,3 15 25 22 36,6
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DISCUSSAO

Ao ser indagado sobre a satisfacdo com suas
relacbes pessoais, 85% relataram que estavam
satisfeitos. Sabe-se que as relacdes familiares
e de amizade sao as matrizes sociais mais
importantes para a pessoa idosa, que auxiliam
no enfrentamento das situacdes diarias e nos
sentimentos de solidao, mais perceptiveis na
velhice™, porém, o processo de envelhecimento
influencia a dindmica e funcionalidade familiar,
seja em relacao as interagdes sociais ou na
sobrecarga de cuidados®.

Apesar do imaginario constituido acerca da
hanseniase, retratada como uma doenca que
causa desfiguracao fisica e tende a afastar as
pessoas, percebe-se que a doenca nao impede
a aproximacdao e pode também engendrar as
relacoes e a rede social™. Contudo, em virtude
nao apenas das modificacbes no processo de
envelhecimento, bem como das conjunturas
familiares atuais, é essencial estabelecer uma
rede de apoio para os idosos, de modo especial
para aqueles que residem sozinhos. Essas redes
sociais ttm como funcao promover interagoes
interpessoais, que atuam do apoio emocional
ao instrumental, etc®. A Enfermagem, no
gerenciamento dos seus cuidados, deve
contemplar a complexidade dessas interagdes no
sentido de identificar potencialidades e limitagoes
para que, assim, possa planejar mecanismos de
intervencao.

Ainda sobre a rede de apoio (amigos), os
idosos demonstraram-se satisfeitos, embora
21,7% tenham relatado uma postura neutra ou
estivessem insatisfeitos. Depreende-se dessa
realidade a importancia do convivio social para
a manutencao da satde e prevencao de doencas
ou agravos®”®™, pois no ambito da hanseniase,
imperam estigmas e se faz premente a ruptura
estereotipada de doenca incuravel" que isola
o idoso e compromete a sua qualidade de

vida. Em estudo desenvolvido na Indonésia
com pessoas portadoras de incapacidades
relacionadas a hanseniase, 60,3% tinham

problemas de participagdo na vida social e
35,5% experimentaram estigma®’. Portanto, a
educacao formal e em saide deve se configurar
como estratégia resolutiva para a atuacao da
Enfermagem em meio ao desafio supracitado.

Em relacao a satisfacdo com a vida sexual, 60%
disseram que estavam satisfeitos. Estar satisfeito
nao quer dizer que possuam ou nao vida sexual
ativa, pois alguns idosos, mesmo nao a tendo,
consideram-se satisfeitos com a auséncia desse

parametro de suas vidas. A sexualidade do idoso
deve ser compreendida partindo do principio de
que ela se compoe da totalidade deste individuo,
devendo ser considerado o seu sentido integral.
Sendo, portanto, ndo somente fator biolégico,
como também biopsicossociocultural®.
A sexualidade quando relacionada ao
envelhecimento traduz mitos e tabus, resultando
na concepcao de que idosos sao pessoas
“assexuadas”®, como se o envelhecimento
carregasse consigo o desinteresse pela vida e a
sexualidade fosse inerente ao jovem.

Em se tratando de hanseniase, ha um contexto
ainda maior de mitos e tabus, haja vista que no
inicio do século passado, nos debates sanitaristas
pelo mundo, o comportamento sexual de
pessoas com “lepra” ainda se apresentava como
um problema para o planejamento de politicas
populacionais, havendo duvidas recorrentes a
respeito do tipo de transmissao da doenca, se
era transmitida por via sexual ou herdada. Assim,
os internos das colb6nias viviam em pavilhoes
segregados conforme idade e sexo, e s6 podiam
frequentar os espacos comuns a0 mesmo sexo.
As historias eram ainda mais sugestivas quando
diziam respeito as pessoas ja casadas, nas quais
o diagnostico de hanseniase em um dos pares
condenava o casal a separacao abrupta®.

Sabe-se que a dinamica saudavel da vida
conjugal na velhice esta conectada a intimidade,
a companhia e a capacidade de expressar
sentimentos verdadeiros um para o outro,
numa atmosfera de seguranca, carinho e
reciprocidade®. Os resultados obtidos na faceta
Intimidade revelaram escores mais altos entre os
individuos que eram casados e moravam juntos,
0s quais representaram 60% dos idosos, o que
demonstra uma possivel mudanca na visao atual
dessa populacdo que viveu com intensidade o
periodo de hospitais-colonia de hanseniase.

P6de-se observar que o percentual de idosos
que referiram “Satisfacao” e “Insatisfacao” foi
aproximado, quando questionados sobre ter
sentimento de companheirismo e de amor em sua
vida, ter oportunidades para amar e ser amado por
alguém que compartilhe suas intimidades. Essas
respostas podem ser explicadas pela presenca
ou nao de companheiro, respectivamente. Em
um estudo realizado com idosos com e sem
companheiro®, percebeu-se que ha menores
escores na intimidade entre aqueles sem
companheiro (66,53%), em relacao aos idosos
com companheiro (73,23%), embora nao tenha
sido demonstrada diferenca significativa.
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Cumpre salientar, no entanto, que outros
fatores, como a falta de informacdao e o
preconceito ao portador de hanseniase, podem
agravar o indice de insatisfacdo em suas relagoes
intimas. Houve idosos, durante a coleta de dados,
que afirmaram ter diminuido consideravelmente
ou até mesmo encerrado as relagdes intimas com
seus conjuges, alguns por medo de contato fisico
e intimo, outros por desconhecimento da forma
de transmissao da hanseniase; inclusive, pairando
duvidas se a transmissdao poderia se dar por via
sexual, por exemplo.

Historicamente as discussdbes a respeito
da sexualidade da pessoa acometida pela
hanseniase sempre foram negligenciadas, sendo
consideradas pessoas “assexuadas” devido a ser
dada maior énfase a doenca®. Mesmo em obras
classicas como “A histéria da lepra no Brasil”®,
publicada em meados da década de 50, nao
ha referéncia direta a sexualidade, namoro e
casamento nos hospitais-colénias®®.

Assim, a educagdao em saude vem a ser uma
estratégia relevante na construcao de conceitos
que visualizem o idoso como individuo livre para
vivenciar sua sexualidade, desprendida de mitos
e preconceitos que se solidificaram socialmente,
sendo necessdrio considerar que essas agoes
educativas devem envolver atodos e nao somente
os idosos, pois o envelhecimento é inerente ao ser
humano e questoes sobre a sexualidade precisam
ser discutidas no percurso de todas as etapas
da vida. Portanto, a sexualidade permanece em
construcao ao longo da trajetéria do ser humano,
e frente a este processo, destaca-se o papel do
enfermeiro como educador, inserindo-o nos
espacos de atuacao no que se refere a educacgao
sexual®?.

CONCLUSAO

As Relagdes Sociais dos idosos afetados por
hanseniase foi um dominio que apresentou alto
escore, principalmente nas facetas “Relacdes
Pessoais” e “Suporte (apoio) Social”. Tal situacao
pode ser entendida devido a rede de apoio social
na qual a maior parte dos idosos esta envolvida.
Essas relacoes pessoais, seja de amizade ou com
familiares, trazem expressiva satisfacdo a essa
populacao, refletindo na sua qualidade de vida.

Diante disso, pensa-se a importancia da
Enfermagemarticular estratégias que contemplem
em suas praticas de cuidados a pessoa idosa, em
condicao crénicade saude ou ndo, ainteracao com
redes de apoio. Percebendo, principalmente, que

no processo de envelhecimento essas interagoes
podem ser potencialmente prejudicadas pelos
esteredtipos arraigados culturalmente, com a
velhice percebida como condi¢dao nao natural da
vida.

Para a faceta “Atividade Sexual”, observou-se
menor satisfacao dos idosos, bem como na faceta
“Intimidade”, o que parecer ter relacdo com a
situacdo conjugal dos mesmos, embora outros
fatores, como a falta de informacao, tenham
provavelmente contribuido para tal resultado.
Nessa vertente, a Enfermagem é também de suma
importancia a realizacao de acdes educativas,
com foco na desmistificacao da sociedade acerca
dos preconceitos associados a hanseniase.

O presente estudo teve como limitacdo a
area e utilizacao de andlise estatistica descritiva,
dificultando a generalizacdao dos resultados e
possiveis inferéncias, assim como a dificuldade de
encontrar trabalhos cientificos sobre a tematica
abordada. Como possibilidades, os instrumentos
de coleta se mostraram eficazes para fornecer
subsidios para intervencao multidimensional,
tanto no ambito social, como no familiar e
intimo, fatores que devem ser considerados pela
Enfermagem no cuidado das pessoas idosas e
com hanseniase.
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