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RESUMO
Objetivo: avaliar o impacto da hanseniase na qualidade de vida de pacientes com reagoes
hansénicas.
Método: estudo transversal e quantitativo realizado com 40 pacientes em janeiro de 2017 em
ambulatério de hospital parz;?bano de referéncia utilizando questionario contendo dados
sociodemogréficos e clinico-epidemioldgicos e instrumento para avaliagdo da qualidade vida, The
World Health Organization Quality of Lifg.
Resultados: observou-se que a dimensao relagdes sociais sobressaiu-se (64,38) com melhor escore
para qualidade de vida, destacando-se elevada satisfacdo (85%) dos individuos. O dominio fisico
ipresentou menor escore (51,07), com 50% de relatos de limitagao para realizacdo de atividades
evido a dor, todavia todas as dimensoes pontuaram acima de 50 pontos, direcionando para boa
ualidade de vida.
onclusao: a fisiopatologia das reacoes, as condicoes de vida e as politicas de salide sdo capazes
de influenciar a qualidadge de vida gos pacientes, refletindo-se sobre a necessidade de fomento as
politicas publicas para essa populacao.
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Secundaria a Saude.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH LEPROSY REACTIONS

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the impact of leprosy on the quality of life of patients with leprosy
reactions.

Method: A cross-sectional and quantitative study of 40 patients in January 2017 at a referral
outpatient clinic in Paraiba using a questionnaire containing sociodemographic and clinical-
epidemiological data and an instrument for quality of life assessment, The World Health
Organization Quality of Life.

Results: It was observed that the dimension of social relations stood out (64.38) with a better
score for quality of life, highlighting the high satisfaction (85%) of the individuals. The physical
domain presented the lowest score (51.07), with 50% of reports of limitation to perform
a?t;i\;ities due to pain, but all dimensions scored above 50 points, leading to a good quality
of life.

Conclusion: The pathophysiology of reactions, living conditions and health policies can
influence the quality of life of patients, reflecting on the need to foster public policies for this
population.

DESCRIPTORS: Leprosy; Neglected diseases; Inflammation; Quality of life; Secondary Health
Care.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON REACCIONES
HANSENICAS

RESUMEN:

Objetivo: evaluar el impacto de la lepra en la calidad de vida de pacientes con reacciones
hansénicas.

Meétodo: estudio transversal y cualitativo realizado con 40 pacientes en enero de 2017 en el drea
de atencion ambulatoria del hospital de Paraiba de referencia, por medio de un cuestionario
que contenia datos sociodemogréficos y clinico-epidemiolégicos y de un instrumento para
evaluar la calidad de vida: The World Health Organization Quality of Life.

Resultados: se observé que las dimensiones sociales se destacaron (64,38) con una mejor
puntuacion para la calidad de vida, especialmente el elevado nivel de satisfaccién (85%) de
los individuos. El dominio fisico presentd una puntuaciéon mas baja (51,07), con el 50% de
reportes de cierta limitacion para realizar actividades debido al dolor; pese a ello, en todas
las dimensiones se obtuvieron puntuaciones superiores a los 50 puntos, lo que apunta a una
buena calidad de vida.

Conclusién: a fisiopatologia de las reacciones, las condiciones de vida y las politicas de salud
pueden influenciar la calidad de vida de los pacientes, lo que se refleja sobre la necesidad de
fomentar las politicas publicas destinadas a esa poblacion.

DESCRIPTORES: Lepra; Enfermedades desatendidas; Inflamacién; Calidad de vida; Atencién
secundaria de la salud.
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A hanseniase € uma doencga com nimeros epidemioldgicos consideraveis em paises
subdesenvolvidos como o Brasil, e no estado da Paraiba!’? S?em de ser infectocontagiosa,
polimérfica e incapacitante, apesar de seu baixo poder patogénico causado pelo
Mycobacterium leprae. A predilecéo do bacilo pelas células da pele e nervos periféricos
ocasiona alteragdes no nlvel sensitivo, motor e tegumentar, que podem gerar incapacidades
fisicas e deformidades®.

As reagées hansénicas configuram-se como um dos principais problemas no manejo
dos pacientes”. Estas sdo caracterizadas pelo surgimento de complicaces inflamatdrias
agudas, advindas de processo de instabilidade imunolégica contra o bacilo e podem surgir
antes, durante ou apds o tratamento medlcamentoso com duracao e frequéncia variavel
de acordo com a forma clinica da doenga®

As reagdes podem ser classificadas em tipo | (reversa) ou tipo Il (eritema nodoso
hansénico) a depender do tipo de imunidade envolvida e das caracteristicas das lesdes.
Nas reacgoes tipo |, ha envolvimento da imunidade celular com surgimento de manchas
ou placas, presenca de infiltragbes, edema, dor e espessamento dos nervos. Nas do tipo
I, hd maior participagdo da imunidade humoral com presenca de ndédulos subcutaneos
eritematosos e dolorosos, febre, dor nas articulacées e mal-estar®

Tendo em vista a significativa proporcado de pacientes que desenvolve estados
reacionais e que estes sdo responsaveis, em grande parte, pelo potencial incapacitante da
doenca, reconhece-se a capacidade destes em limitar a realizacao de atividades, restringir
a participacgao social e interferir na qualidade de vida (QV) dos doentes”.

Os conceitos atuais de qualidade de vida sao compostos por uma multiplicidade
de dimensdes que dependem da area de interesse, sendo muitas vezes adotados como
sindbnimo de saude, felicidade, satisfacdo pessoal, condicoes e estilo de vida®. O conceito
explicitado pela Organizagao Mundial da Saide (OMS), no entanto, define QV como reflexo
da percepgao dos individuos sobre a satisfacdo de suas necessidades ou, ainda, a negagao
de oportunidades para alcancar a felicidade e a realizacdo pessoal, com mdepen éncia
das suas condicdes de salde tisica ou social e econémica®.

Considerando que os pacientes podem experienciar surgimento de dores fisicas,
dependéncia de medicacao, dificuldade para realizar as atividades de vida diaria e na
aceitacao da aparéncia fisica, desenvolvimento de pensamentos negativos, falta de suporte
social, dentre outras situagoes, entende-se a importancia do impacto que a doenca pode
causar sobre a QV destes, bem como seu potencial de agravamento em decorréncia das
reacoes hansénicas.

Nesta perspectiva, torna-se relevante avaliar entre os pacientes a relagao QV e
presenca de reagao hansénica, possibilitando subsidio para o fomento de estratégias
efetivas de cuidado. Objetiva-se, portanto, avaliar o impacto da hanseniase na QV de
pacientes com reacoes hansénicas.

Trata-se estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado com pacientes em
tratamento para hanseniase e parareagdes hansénicas em centro de referéncia especializado
no estado da Paraiba.

Partindo-se de 127 pacientes, os quais estavam em tratamento durante omésdejaneiro

de 2017, optou-se por amostra por conveniéncia, sendo selecionados 40 sujeitos. Foram
estabelecidos como critérios de inclusao individuos maiores de 18 anos, em tratamento
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poliquimioterapico a partir da 2° dose, e em tratamento para reagoes hansénicas do tipo
| ou ll. Excluidos os individuos com cognigdo prejudicada, autorreferida ou percebida,
tendo em vista a inviabilidade destes responderem aos questionamentos propostos pelo
instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada com dois instrumentos estruturados. O primeiro
continha dados sociodemograficos e clinico-epidemiolégicos. O segundo tratou-se do The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), instrumento utilizado para
mensurar subjetivamente a QV que apresenta boa aceitabilidade, brevidade na aplicacao
e validacao em diversas culturas, tendo sido validado no Brasil?.

A versao final do WHOQOL-BREF consta de 26 questdes, sendo duas relativas aos
aspectos gerais, e 24 divididas em quatro dimensées: fisica (7), englobando questées
ref;cionadas a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades
de vida cotidiana, dependéncia de medicacao e capacidade de trabalho; psicoldgica (6),
questionando-se ao individuo sobre a presenca de sentimentos positivos/negativos, pensar,
aprender, memoria e concentracao; autoestima, imagem corporal e aparéncia; social (3),
que diz respeito as relagdes pessoais, apoio social e atividade sexual; e ambiental (8),
relacionada a seguranca fisica e protecao, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de
salde, novas informacoes e habilidades, recreacéo e lazer, ambiente fisico e transporte!'?.

A pontuacao para cada pergunta tem resposta do tipo Likert que varia de 1 a 5
pontos, sendo pontuacgao elevada indicativa de boa QV, exceto para trés questoes (3 — dor
e desconforto, 4 — necessidade de tratamento médico e 26 — sentimentos negativos) as
quais apresentam conteldo negativo e, portanto, devem ter sua pontuacgao invertida".

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2016 e analisados, sendo
realizado aglomerado de questoes por dimensao para célculo de suas médias‘?. Os pontos
de corte definidos para avaliacdo da QV levaram em conta o ponto médio da escala de
respostas, assim, como os escores variam de 0 a 100 as pontuagbes, <50 pontos foram
considerados insatisfatérios para QV e escores >50 foram tidos como satisfatérios.

Ressalta-se que este estudo integra o projeto “Comportamento de autocuidado em
pacientes acometidos pela hanseniase”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias em Saude da Universidade Federal da Paraiba, parecer n° 1.824.693.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes que apresentaram média de idade de 45
anos, predominancia de sexo masculino 23 (57,5%), com escolaridade referente ao ensino
fundamental 20 (58%) e renda menor ou igual a um salario minimo 29 (72,5%).

Clinicamente, prevaleceu a classificacdo do tipo multibacilar 40 (100%); forma clinica
dimorfa 22 (55%); com baciloscopia positiva 27 (67,5%) e reacdo hansénica tipo | 28 (70%).

Na analise das respostas do WHOQOL-BREF, observa-se que a dimensao relacbes
sociais destaca-se com o melhor escore QV, enquanto a dimensao fisica apresentou a menor
pontuacao. Ressalta-se, porém, que todas as dimensoes estiveram acima de 50 pontos, ou
seja, direcionaram para uma QV satisfatéria, conforme exposto na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo das médias da QV, conforme distribuicdo por dimensdes do questionario WHOQOL-
BREF. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018
Fonte: Pesquisa propria.

Fragmentando as dimensdoes do questionario entre os itens que o compdem,
observa-se nas Tabela 1, 2, 3, 4 e 5 os percentuais de acordo com escala de resposta
do instrumento, ressaltando-se a subjetividade da avaliacdo da QV entre os individuos
em alguns itens, como por exemplo na avaliacdo geral, na qual as respostas foram 40%
para nem ruim nem boa e 45% como boa. Merece destaque os itens Q12, que se refere
as condicdes financeiras, e Q14, relacionado ao lazer, pertencentes ao dominio relacdes
sociais, como os Unicos em que os percentuais mais elevados estiveram presentes na escala
de resposta “nada ou muito pouco”.

Tabela 1 — Anélise dos aspectos gerais do questionario WHOQOL-BREF, conforme itens do questionario e
escala. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Aspectos gerais n % n % n % n % n %

Muito ruim Ruim Nem Ruim Boa Muito boa

Nem Boa
Q-1: Como vocé avaliaria 1 2,5 4 10 16 40 18 45 1 2,5
sua qualidade de vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Q2: Quao satisfeito(a) 5 12,5 7 17,5 7 17,5 21 52,5 0 0
vocé estd com a sua
saude?

Fonte: Pesquisa propria
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Tabela 2 — Andlise do dominio fisico do questionario WHOQOL-BREF, conforme itens do questionario e
escala de respostas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Dominio Fisico n % n % n % n % n %

Nada Muito pouco  Mais ou menos Bastante Extremamente
Q-3: Em que medida 6 15 8 20 5 12,5 1 2,5 20 50
vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
Q-17: O quanto vocé 1 2,5 8 20 17 42,5 3 7,5 11 27,5
precisa de algum
tratamento médico para
levar sua vida diaria?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Q-10: Vocé tem energia 3 7,5 6 15 15 37,5 14 35 2 5
suficiente para seu dia-
a-dia?

Muito Ruim Ruim Nem Ruim/ Bom Muito Bom
Nem Bom

Q-15: Quao bem vocé é 3 7,5 7 17,5 9 22,5 8 20 13 32,5
capaz de se locomover?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito Satisfeito

insatisfeito Satisfeito/Nem
Insatisfeito

Q-16: Quao satisfeito(a) 5 12,5 2 5 11 27,5 19 47,5 7,5
voceé esta com o seu 3
sono?
Q-17: Quao satisfeito(a) 5 12,5 4 10 9 22,5 21 52,5 1 2,5
voceé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
Q-18: Quao satisfeito(a) 9 22,5 5 12,5 5 12,5 20 50 1 2,5

vocé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

Fonte: Pesquisa propria.

Tabela 3 — Anélise do dominio psicolégico do questionario WHOQOL-BREF, conforme itens do questionario
e escala de respostas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018 (continua)

Dominio Psicolégico n % n % n % n % n %
Nada Muito pouco  Mais ou menos Bastante Extremamente

Q-5: O quanto vocé 6 15 7 17,5 12 30 14 35 1 2,5

aproveita a vida?

Q-6: Em que medida vocé 1 2,5 1 2,5 7 17,5 27 67,5 4 10

acha que a sua vida tem

sentido?

Q-7: O quanto vocé 1 2,5 3 7.5 5 12,5 27 67,5 4 10

consegue se concentrar?
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Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Q-11: Vocé é capaz de 2 5 5 12,5 6 15 18 45 9 22,5
aceitar sua aparéncia
fisica?
Muito Insatisfeito  Nem Satisfeito/ Satisfeito Muito Satisfeito
insatisfeito Nem Insatisfeito
Q-19: Quao satisfeito(a) 2 5 5 12,5 5 12,5 26 65 2 5
vocé esta consigo
mesmo?
Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequente
Q-26: Com que frequéncia 5 12,5 3 7,5 4 10 17 42,5 11 27,5

vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Fonte: Pesquisa propria.

Tabela 4 - Anélise do dominio relacbes sociais do questionario WHOQOL-BREF, conforme itens do
questionario e escala de respostas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Dominio Relacdes n % n % n % n % n %
Sociais
Muito Insatisfeito Nem Satis./ Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito Nem Insa.
Q-20: Quao 1 2,5 3 7,5 6 15 28 70 2 5

satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

Q-21: Quao 2 5 8 20 3 7,5 25 62,5 2 5
satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

Q-22: Quao 1 2,5 5 12,5 6 15 24 60 4 10
satisfeito(a) vocé esta

com o apoio que

vocé recebe de seus

amigos?

Fonte: Pesquisa propria.

Tabela 5 — Andlise do dominio meio ambiente do questionario WHOQOL-BREF, conforme itens do
questionario e escala de respostas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018 (continua)

Dominio Meio n % n % n % n % n %
Ambiente

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
Q-8: Quao seguro(a) 1 2,5 7 17.5 9 22,5 22 55 1 2,5

voceé se sente em
sua vida diaria?
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Q-9: Quao saudavel 2 5 10 25 25 62,5 3 7,5 0 0
é o seu ambiente

fisico (clima,

barulho, poluicao,

atrativos)?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Q-12: Vocé tem 10 25 13 32 12 30 5 12,5 0 0
dinheiro suficiente

para satisfazer suas

necessidades?

Q-13: Quao 1 2,5 7 17,5 14 35,5 15 37,5 3 7.5
disponiveis para

vocé estao as

informacgdes que

precisa no seu dia-

a-dia?

Q-14: Em que 16 40 14 35 6 15 2 5 2 5
medida vocé tem

oportunidades de

atividade de lazer?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito Satisfeito/Nem
Insatisfeito
Q-23: Quao 1 2,5 4 10 5 12,5 24 60 6 15

satisfeito(a) vocé
esta com as
condicdes do local
onde mora?

Q-24: Quao 2 5 4 10 3 7.5 28 70 3 7,5
satisfeito(a) vocé

estd com o seu

acesso aos servicos

de saude?

Q-25: Quao 4 10 2 5 3 7.5 30 75 1 2,5
satisfeito(a) vocé

esta com o seu meio

de transporte?

Fonte: Pesquisa propria

Na Figura 2 é possivel visualizar a influéncia dos itens na construcdo do escore
das dimensoes. Corroborando com dados anteriores, verifica-se que sete itens (dor e
desconforto; dependéncia de tratatamento médico; capacidade de trabalho; sentimentos
positivos; sentimentos negativos; recursos financeiros; recreacao e lazer) apresentaram-se
abaixo do escore 50, influenciando negativamente a QV dentro de suas dimensdes e na
analise global do instrumento.
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Figura 2 — Distribuicdo das médias da QV, conforme distribuicdo por facetas do questionario WHOQOL-
BREF. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018
Fonte: Pesquisa prépria.

DISCUSSAO

Osresultadosapontamamostracom caracteristicassociais e clinicasde vulnerabilidade,
representadas por baixa escolaridade, poucos recursos financeiros e acometimento nas
formas mais agressivas da doenca, que podem oportunizar o surgimento de sequelas e
influenciar de forma negativa a QV dos individuos.

Estudo realizado em Jo&o Pessoa-PB ressalta que individuos com baixa escolaridade
podem ter a capacidade de realizagao de acbes de carater preventivo prejudicada, se as
orientacgdes relacionadas a prevencao e a terapéutica da doenca ndo forem compreendidas
corretamente, tornando-os mais propensos ao desenvolvimento de sequelas®.

Com relagao a situacao financeira, é abrangente a literatura que evidencia o baixo
poder financeiro dos pacientes acometidos pela hanseniase“'*'%. Esta situacdo pode
propiciar aos individuos condi¢gdes ambientais que favorecam o contagio e a proliferacao
da doenga, tendo em vista a possibilidade de viverem em condi¢bes precarias de moradia,
higiene e alimentacao.

As condi¢bes socioecondémicas, como baixa escolaridade e renda familiar, implicam
também em dificuldades no acesso a saude, que, por sua vez, contribuem para a
permanéncia de individuos com as formas contagiosas (multibacilares), configurando-se
como fatores determinantes para a manutencao da endemia‘®.

Quanto ao acometimento pelas formas mais graves, salienta-se que os individuos
multibacilares sao os que detém a maior carga de bacilos, além de apresentarem
instabilidade imunoldgica contra estes, possuindo, desta forma, maior possibilidade de
acometimento neural e, consequentemente, o desenvolvimento de incapacidades fisicas.

Qualidade de vida de pacientes com reacées hansénicas



Estudo realizado em cidade endémica de Minas Gerais identificou que estes individuos
possuem nove vezes mais chances de desenvolver sequelas da doenca quando comparados
aos paucibacilares™”.

E importante destacar que, em adicdo a essa vulnerabilidade social e clinica, estao os
quadros de complicacbes inflamatérias agudas provocados pelas reagdes hansénicas que
podem causar prejuizos aos individuos nos ambitos fisico, psicoldgico, social e econémico
em virtude de alteracdes nas funcdes sensitiva, motora e autonémica®.

Concernente a analise das respostas do WHOQOL-BREF, de forma geral os
melhores escores de QV foram encontrados para o dominio relacdes sociais e os menores
pertenceram ao dominio fisico, embora todos tenham obtido escores acima de 50 pontos,
sendo considerados, portanto, satisfatérios.

Na investigacao da QV de individuos com hanseniase em municipio de Minas Gerais,
observa-se similaridade aos achados deste estudo, sendo frisada a importancia do apoio
familiar para lidar com doenca no dominio relagcdes sociais e atribuidas como queixas
relacionadas ao dominio fisico as manifestacdes das reagoes hansénicas, as incapacidades
fisicas e os efeitos colaterais medicamentosos!'®,

Nos primeiros itens do WHOQOL-BREF sao abordados aspectos generalistas acerca
da QV: Q1 (Como vocé avalia sua qualidade de vida?) e Q2 (Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua saude?), verificando-se que 45% da amostra refere como boa a QV e 52,5% como
elevado o grau de satisfacao com a sua saude. Estes achados corroboram estudo realizado
no Instituto Lauro de Souza em Bauru-SP que encontrou resultados satisfatérios nestes
questionamentos demonstrando satisfacdo com salde e, consequentemente, boa QV),

Na Q1 convém ainda ressaltar os aspectos subjetivos de resposta entre os individuos,
posto que, apesar de 45% ter referido como boa a QV, 40% relatou que esta nao esta boa
nem ruim.

Na estratificacdo do questionario por dominios, no que se refere ao dominio fisico,
destaca-se as respostas obtidas no item - Q3 (Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?) em que 50% dos entrevistados relataram
limitacdo extrema para realizacao de atividades em decorréncia da dor.

Estudo de avaliacdo da QV de pacientes com hanseniase também identificou relatos
de muitas queixas de dores pelos pacientes, mesmo com a presenca de equipe de salde
disponivel para tratamento in loco"?.

Dentre as principais causas de dores nos pacientes com hanseniase, estao as
provenientes de neuropatias, que podem se manifestar de forma aguda ou cronica. As de
origem aguda comumente ocorrem no curso dos episodios reacionais e caracterizam-se
pela presenca de dor de carater intenso que pode ocorrer de forma esponténea ou devido a
hipersensibilidade a palpacao dos troncos nervosos, e as cronicas possuem sintomatologia
dolorosa variavel iniciando insidiosamente e progredindo de forma lenta®.

Além do dominio fisico, a dor neuropatica também pode ser capaz de influenciar
negativamente os dominios psicolégico e ambiental, posto que pode causar deterioracao
da capacidade funcional do individuo, dificultando e/ou inviabilizando a realizacdo das
atividades de vida diaria®".

Referente ao dominio psicolégico, mediante os itens Q6 (Em que medida vocé acha
que a sua vida tem sentido?); Q7 (O quanto vocé consegue se concentrar?); Q11 (Vocé é
capaz de aceitar sua aparéncia fisica?); Q19 (Quao satisfeito(a) vocé estad consigo mesmo?),
constata-se elevados indices de satisfacdo entre os entrevistados, 77,5%, 77,5%, 67,5% e
70%, respectivamente, sendo possivel inferir que, apesar da doenca, estes possuem boa
concentracao e autoestima, estando satisfeitos com sua imagem corporal e aparéncia.

Contraditoriamente, merece destaque neste dominio as respostas obtidas na questao
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26 acerca da frequéncia de sentimentos negativos, sendo relatada pela maioria (42,5%)
como muito frequente a presenca de sentimentos como mau humor, desespero, ansiedade
e depressao.

A presenca desses sentimentos pode estar relacionada ao fato de que as reagdes
hansénicas, ao ocasionar complicacdes agudasinflamatdrias nos doentes, como novas lesdes
de pele, febre, dores e mal-estar, pela desregulacdo e exacerbacao da resposta imune ao
bacilo, podem conduzir o paciente ao pensamento de que o tratamento medicamentoso
o esta fFa)zendo piorar, ocasionando medo e inseguranca®?2.

Concernente ao dominio relagcdes sociais, os individuos foram questionados sobre suas
relacoes pessoais, a atividade sexual e o suporte social nas questdoes Q20 (Quao satisfeito
(a) vocé estd com suas relagbes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?), Q21
(Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?) e Q22 (Quao satisfeito(a) vocé estd com
0 apoio que voceé recebe de seus amigos?), respectivamente, constatando-se elevado grau
de satisfacao nas respostas.

Ratificando esses resultados, estudo avaliou as relacdes sociais e intimas de individuos
com hanseniase verificando indice de satisfacdo em torno de 85% no que se refere as
relacoes sociais, 60% na sua vida sexual e 78,3% relacionado ao suporte social, refletindo-
se sobre a importancia das relacdes familiares e de amizade para o enfrentamento das
situagOes vivenciadas pelos doentes diariamente®??.

E possivel inferir também que, apesar da concepcao estereotipada da hanseniase
envolvendo medos, tabus e preconceitos ainda estar presente no imaginario da populacao,
neste estudo, esta nao configurou como fator de impedimento para a interagao social dos
doentes.

No dominio meio ambiente, os itens relacionados a condicéo financeira e recreacao
foram os que obtiveram maior percentual de respostas insatisfatorias, com 57% dos
individuos referindo ter nenhum ou poucos recursos para satisfazer as suas necessidades e
75% relatando ter nenhuma ou poucas oportunidades de lazer.

Esta insatisfacdo com os recursos financeiros e com as oportunidades de lazer
pode ser reflexo do poder incapacitante da doencga, capaz de interferir na realizagao das
atividades diarias e ocasionar perdas financeiras e sociais, impactando sobre a dinamica
econdmica familiar"d,

Outros autores também relataram elevados indices de respostas ndo satisfatérias
nestes itens!’>'®1%), Neste sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de politicas
publicas relacionadas a promocao da salde visando reduzir situagdes de vulnerabilidade,
defendendo a equidade e que incorporem a participacao social, repercutindo, desta forma,
positivamente nos ambitos psiquico, social e cultural dos pacientes hansénicos.

Limitadamente, estes achados condizem com a realidade de apenas um cenario,
embora acredite-se que este seja similar ao contexto brasileiro. Desta forma, sugere-se a
ampliacdo do escopo metodoldgico, com vistas a proporcionar maior conhecimento sobre
a QV dos pacientes em tratamento das reacoes hansénicas, para que melhores estratégias
de cuidado possam ser tragadas ou aprimoradas visando o bem-estar dessa populacao.

Os resultados indicam que os individuos em tratamento dos estados reacionais
apresentam boa QV, embora alguns aspectos, notadamente relacionados a dor e
desconforto; dependéncia de medicagao; capacidade de trabalho; sentimentos negativos;
recursos financeiros; recreacao e lazer, influenciem negativamente na sua avaliacdo global.

Entende-se com base nos achados que os aspectos relacionados a fisiopatologia
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das reacoes, as condicoes de vida e as politicas de saldde, influenciam em demasia o
dia-a-dia dessa populagao, refletindo-se sobre as possibilidades publicas, politicas e
sociais que podem ser alcancadas pelos individuos quando esforcos forem direcionados
especificamente com o intuito de atendé-las.

Nestaconjuntura,destaca-seaimportanciadapresencadeumaequipemultiprofissional
de salde capacitada (principalmente nas areas de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, medicina e psicologia), com vistas a atuar mediante a realizacao de agoes
de educativas, terapias fisicas e abordagens psicolégicas para que os aspectos negativos
possam ser minimizados e os positivos fortalecidos.
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