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PREFACIO

Doencas negligenciadas, como a hanseniase, sdo causadas por agentes infecciosos ou
parasitas. Sao endémicas em populagdes de baixa renda. Outra caracteristica ¢ que os investimentos

em pesquisas, produ¢do de medicamentos e controle sdo relativamente reduzidos.

A hanseniase ¢ uma doenga cronica, cujo agente ¢ a bactéria Mycobacterium leprae, pode
acometer todas as pessoas. A alteracdo ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil em partes do
corpo sao caracteristicas desta doenca. A prevengao precoce € muito importante para reduzir o quadro
clinico. Desta forma, o presente livro retrata informagdes sobre a experiéncia social, desempenho
funcional e prevencao de incapacidades de pessoas que possuem a doenga, assim como a importancia

da interprofissionalidade para melhor qualidade de atencao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 5, intitulado “Interprofissionalidade e cuidado as pessoas com hanseniase: o que aprendemos

em um projeto de extensdo”.
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram utilizados dois
instrumentos para coleta de dados: um para coletar dados sociodemograficos e clinicos e outro —
WHOQOL Bref — para avaliar a qualidade de vida dos sujeitos acometidos pela hanseniase. Objetivo:
analisar a qualidade de vida das pessoas acometidas pela hanseniase que tiveram diagndstico precoce
e tardio em uma institui¢do de referéncia em Alagoas. Resultados: o sexo masculino na faixa etaria
economicamente ativa foi o mais acometido pela doenca; o grupo precoce tem melhores resultados
na avalia¢do de satide e maior capacidade e disposi¢ao para o trabalho; aparéncia fisica prejudicada
e a dor foram fatores muito evidenciados no grupo tardio. Conclusdo: os acometidos pela hanseniase
com diagnostico precoce tém melhores indicadores de satide e, consequentemente, mais qualidade de

vida quando comparados aos diagnosticados tardiamente.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Qualidade de vida. Diagnostico. Enfermagem.

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE AFFECTED BY LEPROSY WHO HAD EARLY AND
LATE DIAGNOSIS
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ABSTRACT: It is a descriptive study with quantitative approach. Two instruments were used for
data collection: a to collect socio-demographic and clinical data and other — WHOQOL-Bref — to
evaluate the quality of life of those affected by leprosy. Objective: to analyze the quality of life of
people affected by leprosy who had early diagnosis and late in an institution of reference in Alagoas.
Results: the male in the economically active age group was the most affected by the disease; the early
group has better health indicators and greater capacity and available for work; impaired physical
appearance and pain were very factors evidenced in the late group. Conclusion: the affected by
Hansen’s disease with early diagnosis have better health indicators and, consequently, more quality

of life when compared to diagnosed late.

KEY WORDS: Leprosy. Quality of life. Diagnosis. Nursing.

INTRODUCAO

A hanseniase apesar de ser uma doenga milenar tem grandes particularidades, pois apresenta
um longo periodo de incubacdo e seu agente etioldogico tem um grande tropismo por nervos
periféricos, que se ndo for diagnosticada e tratada precocemente podera haver perda de funcdo e,
consequentemente, sequelas que serd evidenciada em incapacidade fisica, o que refletird diretamente
na qualidade de vida (QV) do individuo (WHO, 2020).

Em 2018, no mundo, foram notificados 208.619 novos casos, sendo que 11.232 j& possuia
grau de incapacidade fisica (GIF) 2. No Brasil, foram registrados 28.660 casos e 2.109 encontravam-
se diagnosticados com GIF 2, esse nimero em escala global reflete 18,6% dos casos de incapacidade
mundialmente. Esses dados sinalizam o desafio de saude publica que essa enfermidade permeia

impactando a QV das pessoas acometidas em todos os aspectos biopsicossocial (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, entende-se por QV a percep¢ao do individuo dentro do seu contexto social, a
qual estd inserido seu processo saude- doenca e suas relagdes em sociedade. Desta forma € possivel
afirmar que a avaliagdo da QV ¢ diferente para cada pessoa e inclui a subjetividade (GOUVEIA et
al., 2017). Assim, a QV ¢ considerada um elemento importante para avaliagdo de saude que possui
diferentes ferramentas para avaliar, dentre essas ha o Qualidade de Vida-bref (WHOQOL-bref),
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satde por prestigiar a compreensdo do sujeito e seus
determinantes e condicionantes de saide (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Assim, o objetivo deste estudo foi de analisar a QV das pessoas acometidas pela hanseniase

que tiveram diagndstico precoce e tardio em um hospital de Alagoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA da Universidade Federal de Alagoas - UFAL no
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periodo de agosto a dezembro de 2014. Incluiram-se pessoas acometidas pela hanseniase, residentes
da cidade de Macei6 que deram inicio, estavam realizando ou realizaram o seu tratamento no

ambulatério de dermatologia do hospital citado no periodo correspondente entre os anos 2009 e 2014.

O estudo foi composto por duas fases, ambas com selecdo de amostra nao-probabilistica
por conveniéncia. A primeira fase constituiu-se da analise de 60 prontuarios para coleta dos dados
socioeconomicos ¢ clinicos. A segunda fase compreendeu a aplicagao do questionario WHOQOL-
Bref em 20 individuos por meio de entrevistas realizadas em seus domicilios, tendo estas uma duragao
média de 15 minutos. Salienta-se que os 40 sujeitos que nao participaram da segunda etapa foram
excluidos por motivo de transferéncia do acompanhamento para outro municipio, 6bito, auséncia de

numero de contato ou enderecgo valido.

Para a primeira fase utilizou-se um instrumento, elaborado pelas pesquisadoras, contendo
dados sécio demograficos e clinicos — idade, escolaridade, ocupacao, religido, data do diagndstico,
classificacdo operacional, classificagdo de Madri, e data de inicio do tratamento. Para a segunda
fase optou-se pelo WHOQOL-Bref, um instrumento utilizado para avaliagao da qualidade de vida,
composto por 26 questdes divididas em 04 dominios, a saber: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente, no entanto, para fim desta pesquisa optou-se por trabalhar com 17 destas, considerando-

se que as demais apresentavam relevancia insuficiente para esta pesquisa.

Aponta-se que este estudo considerou individuos com diagndstico precoce aqueles que
apresentavam hanseniase indeterminada e participantes com diagndstico tardio aqueles que
manifestavam as demais formas clinicas. Dessa forma, a amostra foi composta por 23,3% (n=14)
sujeitos diagnosticados precocemente e 67,7% (n=39) individuos foram diagnosticados tardiamente.
Salienta-se que 11,7% (n=7) dos participantes ndo apresentavam a forma clinica descrita em prontuario,

ndo sendo possivel a sua classificagao.

Para a analise descritiva dos dados utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences®
para a determinagao frequéncias absolutas e relativas das variaveis e da média e desvio padrao para
cada dominio do WHOQOL-Bref. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer de nimero 788.416, de 23 de setembro de 2014.
Os participantes foram orientados quantos aos objetivos e riscos da pesquisa, tendo sido assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os acometidos por hanseniase, predominou o sexo masculino, registrando 34 casos
(56,7%); e individuos que incluiam-se na faixa etdria entre 20 e 49 anos, 28 (46,7%). Destaca-se
que 34 participantes (56,7%) possuiam escolaridade até o nivel basico incompleto ou fundamental

completo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de portadores e ex portadores de hanseniase no Hospital Universitario,
Maceid-AL, no periodo de 2009 a 2014.

Caracteristica n (%)
Sexo

Feminino 26 43,3%
Masculino 34 56,7%
Faixa etaria (Anos)

0-15 7 11,7%
16-19 6 10,0%
20-49 28 46,7%
50-59 I1 18,3%
>60 8 13,3%
Escolaridade

Analfabeto/ Fundamental incompleto 18 30,0%
Fundamental completo/ Basico incompleto 16 26,7%
Basico completo 17 28,3%
Superior incompleto 6 10,0%
Superior completo 3 5,0%

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relagdo aos dados referentes aos casos clinicos, de um total de 60 prontuarios, observou-
se que a forma Virchowiana da hanseniase esteve presente em 14 (23,3%) destes. O exame de
baciloscopia esteve ausente em 41 (68,3%) dos prontudrios. A indicacdo de um grau de incapacidade
fisica (I ou II) no momento do diagndstico foi registrado em 19 (31,6%) casos. Reacdes Hansénicas

tipo 2 foram sinalizadas em 8 (13,3%) casos, enquanto 33 (55%) tiveram seus contatos registrados.

Tabela 2 - Aspectos clinicos das pessoas acometidas pela hanseniase no Hospital Universitario, Maceid-AL, no periodo

de 2009 a 2014.
Dados N %
Forma Clinica
Indeterminada 14 23.3%
Tuberculoide 12 20,0%
Dimorfa 13 21,7%
Virchowiana 14 23.3%
Nao classificado 7 11,7%
Baciloscopia
Positiva 4 6,70%
Negativa 15 25,0%
Nao realizado 41 68,3%
Incapacidade Fisica no momento do diagnostico
0 25 41,7%
I 14 23,3%




II 5 8,3%
Ignorado 16 26,7%
Incapacidade Fisica no momento da alta

0 27 45,0%
I 10 16,7%
I 5 8,30%
Ignorado 19 31,7%
Todos os contatos foram registrados?

Sim 33 55,0%
Nao 27 45,0%
Reacdes Hansénicas

I 16 26,7%
2 8 13,3%

Fonte: Elaboragao propria.

Indicam-se na tabela 3, apresentado a seguir, os valores das médias e desvios padrdes
referentes a cada dominio e sub-dominio do questionario WHOQOL-bref, segundo a classifica¢do do
diagndstico — precoce ou tardio. Neste levantamento verificou-se a diferenga de um ponto no dominio

qualidade de vida entre as duas classifica¢des citadas.

Tabela 3 - Qualidade de vida segundo WHOQOL-Bref de portadores e ex portadores de hanseniase no Hospital
Universitario, Maceid-AL, no periodo de 2009 a 2014.

Qualidade de vida de pacientes com Hanseniase (WHOQOL-bref)

Diagnéostico Precoce Diagnostico Tardio

Dominio Qualidade de vida Média Desvio Meédia por | Desvio
— 2 questoes (n=10) por Padrao Média questdo Padrio Meédia
questio (0) (0-5) (0) (0-5)
Como vocé avaliaria sua| Q=3,6 Q=0,66 Q=28 Q=0,74
qualidade de vida?
Quio satisfeito vocé estd com | Q=4,0 Q=0,0 3.8 Q=28 Q=087 28
a sua saude?

Sub-dominios

Dominio Fisico — Q=6 (n=20)




Em que medida vocé acha| Q=44 Q=091 Q=3,0 Q=1,09
que sente/sentia dor devido a
doenga?
O quanto vocé precisa de| Q=41 Q=0,83 Q=23 Q=0,64
tratamento médico para levar
sua vida diaria?
2,8
Vocé tem energia suficiente | Q=3,8 Q=0,4 3.9 Q=27 Q=0,9
para o seu dia a dia?
Quao bem vocé ¢ capaz de se | Q=3,8 Q=0,6 Q=32 Q=0,87
locomover?
Quao satisfeito vocé estd com | Q=3,5 Q=0,8 Q=3.1 Q=1,04
0 seu sono?
Quao satisfeito vocé estd com | Q=3,8 Q=04 Q=25 Q=1,02
a sua capacidade de trabalho?
Dominio Psicolégico — Q=4 (n=20)
O quanto vocé aproveita a| Q=3,6 Q=0,48 Q=27 Q=0,9
vida?
Vocé ¢ capaz de aceitar sua| Q=3,9 Q=0,30 Q=3,2 Q=0,97
aparéncia fisica? 3,27
Quio satisfeito vocé estd| Q=3,8 | Q=0,72 3,97 Q3,5 | Q=080
consigo mesmo?
Com que frequéncia vocé tem | Q=4,6 Q=0,66 Q=3,7 Q=0,64
sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressido?
Dominio das Relagoes sociais — Q=1 (n=20)
Qudo satisfeito vocé esta| Q=3,5 Q=1,02 Q=3,7 Q=1,24
com o apoio que recebe dos 3,5 3,7

amigos?

Dominio Meio Ambiente — Q=4 (n=20)




Quao seguro vocé se senteem | Q=29 Q=0,94 Q=28 Q=0,97
sua vida diaria?

Quio disponiveis para vocé | Q=3,6 Q=0,66 Q=37 Q=0,78

foram as informagdes sobre a 3,27 3,27

doenga?

Quao satisfeito vocé esta com | Q=3,0 Q=0,77 Q=3,1 Q=0,83
as condigdes do local onde
mora?

Quéo satisfeito vocé estdo| Q=3,6 Q=0,48 Q=35 Q=0,5
com O seu acesso aos locais

de saude?

Fonte: Elaboragdo propria.

A tabela 4 apresenta como os participantes da pesquisa avaliam a sua qualidade de vida,
apresentado segundo classificacdo de diagndstico. A percep¢do de uma boa qualidade de vida foi
evidenciada por 70% (7) dos entrevistados com diagnoéstico precoce € 20% (2) dos individuos que

apresentaram diagnostico tardio.

Tabela 4 - Percepcao da qualidade de vida de portadores e ex portadores de hanseniase no Hospital Universitario,
Macei6-AL, no periodo de 2009 a 2014.

Qualidade de vida Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
D. precoce D. tardio D. precoce D. tardio
Muito ruim 0 0 0,0 0,0
Ruim I 4 10,0 40,0
Nem ruim nem boa 2 4 20,0 40,0
Boa 7 2 70,0 20,0
Muito boa 0 0 0,0 0,0
Total 10 10 100,0 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

A tabela 5, mostra o dominio fisico segundo suas facetas utilizadas durante as entrevistas,
sendo consideradas as questdes 3, 4, 10, 15, 16 e 18 do questionario WHOQOL-Bref, respectivamente.
A mesma tabela mostra ainda todas as facetas trabalhadas neste estudo relacionadas ao dominio
psicologico, sendo consideradas, respectivamente, as questdes 5, 11, 19 e 26 do mesmo questionario.
Salienta-se que a escolha da apresentacdao unicamente desses dominios justifica-se pela consideragao

por parte dos investigadores de maior relevancia desses para a tematica.



Tabela 5 - Avaliagdo do dominio fisico e psicolégico de portadores e ex portadores de hanseniase no Hospital
Universitario, Maceio-AL, no periodo de 2009 a 2014.

Dominio 1- fisico

Faceta Média (0-5)
D. precoce | D. tardio
Dor e conforto 4.4 3,0
Energia e fadiga 2,3
4,1
Sono e repouso 3,8 2,7
Mobilidade | 3.8 | 32
Atividades da vida cotidiana 3,5 3,1
Capacidade de trabalho | 3,8 | 2,5
Dominio 2 - Psicoldgico
Sentimentos positivos | 3,6 | 2,7
Imagem corporal 3,9 3,2
Espiritualidade/ religido/ 3,8 3,5

crengas pessoais

Sentimentos negativos 1,4 3,7

Fonte: Elaboragao propria.

DISCUSSAO

Os dados obtidos por meio dessa investigag¢ao na analise dos prontudrios revelam que a maioria
dos participantes ¢ composta de pessoas do sexo masculino (56,7%), com faixa etaria entre os 20-49

anos (46,7%), com baixa escolaridade (30%), classificados operacionalmente como multibacilares
(45%).

Verificou-se, através da analise dos prontuarios, que houve uma maior frequéncia do sexo
masculino e da idade economicamente ativa, fato este que foi similar ao encontrado em outros estudos
(KWAN et al.,2014), quando afirmam que o risco de ter hanseniase ¢ duas vezes maior em homens
e isto estd, provavelmente, relacionado aos valores de cultura de autocuidado e a fatores ambientais

relacionados ao papel do individuo na sociedade.

Pode-se relacionar a predominancia do sexo masculino ao maior contato social entre estes,
ao passo em que, o diagnostico entre membros desse sexo torna-se mais dificil considerando-se que
esses possuem uma menor preocupagiao com o corpo € com a estética, quando comparado com o
sexo feminino, além da diferencga no que diz respeito a disponibilidade do acesso a protegdo a satde
e existéncia de programas na area voltados especificamente para a populagio masculina (MELAO et
al., 2011).

Emrelagdo a faixa etdria mais atingida, observou-se que a economicamente ativa ¢ mais afetada
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pela doenca, sendo responsavel neste estudo por 65% (39) do total dos casos, resultado semelhante
a outros estudos (MELAO et al.,2011; BATISTA et al., 2011; SILVEIRA et al., 2014). Isto se deve,
provavelmente, ao fato de esta ser a fase onde as pessoas t€m menos tempo para se cuidar, exigindo
mais produtividade e menos descanso. Aponta-se que, apos o diagndstico, as pessoas atingidas pela
hanseniase optam pela continuidade do desenvolvimento de suas atividades e pelo ndo abandono de
seus locais de trabalho, mesmo com as consequéncias das reagdes medicamentosas e incapacidades
fisicas, passando a desenvolvé-las com algumas limitacdes (SILVEIRA ef al.,2014). Os autores deste
estudo afirmam que se deve levar em conta essa faixa etdria como uma fase muito produtiva, em que a
pessoa acometida ndo deseja parar suas atividades receando ndo poder mais voltar e se tornar incapaz,

tudo como consequéncia de uma provavel demora no diagnostico (BATISTA et al., 2011).

O nivel de escolaridade dos participantes desta pesquisa evidenciou-se baixo, onde 34 nao
possuiam o nivel basico completo, dificultando o entendimento sobre a doenga e o acesso a informagao.
No que diz respeito a hanseniase, a falta de informagdes e o consequente desconhecimento sobre a
doenca apresentam-se como um fator preocupante ao considerar que esse cenario pode gerar além de
um aumento no numero de casos da doenca, episodios de diagndstico tardio, incapacidades fisicas e
sequelas relacionadas a enfermidade (MOREIRA; NAVES; FERNANDES; CASTRO, 2014). Outros
estudos (SILVA et al., 2015; BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014) trazem como resultado a
predominancia de baixa escolaridade em pessoas acometidas pela hanseniase. Em uma pesquisa
(RIBEIRO-JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012) afirmam que esta variavel ¢ um indicador indireto
de condigdes sociais € que os resultados retratam a importancia deste aspecto para o controle da
doenca. Existem questdes associadas a capacidade de autocuidado como grau de conhecimento, acesso

ao servigo de satide, compreensdo das orientacdes quanto ao tratamento e medidas de prevengao.

Mesmo a baciloscopia sendo importante no auxilio ao diagnéstico veridico de muitos casos da
doenga, nao se estd dando a devida importancia a este método quando 68,5% (41) dos participantes
ndo realizaram o mesmo para auxiliar no diagnostico. Este mesmo fato ocorreu em outro estudo
(MELAO et al., 2011) que apresentou um indice de 98,1% de baciloscopia ignorado. Conforme
defini¢do do Ministério da Saude (2010) a baciloscopia contribui com a diferenciagdo do diagndstico
da hanseniase com outras doencas dermato-neuroldgicas, ¢ importante em casos com suspeita de

recidiva e também faz parte da classificagdo da doenga para fins de tratamento.

O domicilio ¢ um importante l6cus para a infec¢do, havendo um risco elevado de contracao
da hanseniase entre os contatos domiciliares (BRATSCHI; STEINMANN; WICKENDEN; GILLIS,
2015). O presente estudo apresentou um resultado preocupante no quesito de contatos registrados,
sendo que 27 (45%) dos pacientes ndo tiveram todos os seus contatos examinados. Este fato coloca
em risco principalmente o grupo das criangas, visto que, estas sdo mais suscetiveis a contrair a doenga.
A busca dos contatos na hanseniase apresenta-se como uma excelente estratégia para a detecgdo
precoce da doenga, ao possibilitar o aconselhamento dos comunicantes, a informacdo acerca da
doenga e busca do servico de saude no surgimento dos primeiros sinais e sintomas e a vigilancia dos
contatos por meio da realizagdo de avaliacdes clinicas dermatologicas e neurologicas de qualidade
(ROMANHOLO et al., 2018; LOBO et al., 2011).
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Neste estudo todas as pessoas com diagndstico de hanseniase foram primeiramente
comunicantes. Na perspectiva da cadeia do processo infeccioso, os comunicantes sdo considerados
de expressiva importancia epidemioldgica em termos de endemia, tornando-se um grupo vulneravel
(LOBO et al, 2011). Em sua pesquisa, observou-se que 16% dos casos novos foram diagnosticados
através do exame de contato. Esse dado nos mostra a importdncia em realizar o exame a fim de

interromper a cadeia epidemioldgica.

As evidéncias apresentadas na tabela 3 referentes a comparacdo da qualidade de vida de
pessoas acometidas e ex-portadores de hanseniase, exprimindo que aqueles que tiveram diagnostico
precoce demonstram que apresentam melhor qualidade de vida quando comparado com o0s pacientes
que tiveram diagnoéstico tardio. Assim, como os valores de DP mensurados que revelam ainda uma
maior diversidade de respostas do grupo de diagndstico tardio, refletem os indicios apresentados em
estudo de revisao (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015) que evidenciou, no que diz respeito
a qualidade de vida dos individuos, a influéncia negativa dos aspectos socioculturais envolvidos
com a doenga, bem como a incidéncia de desordens biopsicossociais associadas ao prejuizo fisico

apresentado.

Salienta-se que além dos aspectos clinicos, outros determinantes interferem no tratamento
e na qualidade de vida das pessoas acometidas pela enfermidade. Por ser uma doenga com muito
estigma envolvido, a hanseniase devera ser considerada pelo enfermeiro como uma condi¢do com
consideravel subjetividade e singularidade para cada pessoa acometida, de modo a fortalecer o doente
frente as dissonancias vivenciadas por ele em decorréncia da doenca. Além das questdes biologicas,
precisam ser consideradas as questdes culturais, sociais, econdmicas, de trabalho e¢ de familia,
sendo essas identificadas e valorizadas por este profissional com o objetivo de oferecer uma atencao
humanizada e integral (NASCIMENTO; BARRETO; BRANDAO; TAVARES, 2011).

Os resultados associados a faceta dor e conforto presentes no dominio fisico entre as pessoas
que obtiveram diagnostico precoce evidenciaram que quando a hanseniase ¢ tratada precocemente,
os sinais e sintomas que causam medo e angustia na maioria dos pacientes que os sentem, nao sao
sentidos durante o tratamento, em contraposi¢do ao que acontece com as pessoas com diagndstico
tardio, considerando-se que neste estudo essas demonstraram maiores dificuldades relacionadas
a doenca nesta faceta. O aspecto fisico aparece como um dos fatores que menos contribui para a
qualidade de vida de individuos acometidos pela doenga em outros estudos (SIMOES et al., 2016;
NETO; ARAUJO; MENEGHINI; TSUZUKO, 2015), associando-se este a sentimentos de vigor,
forca e energia, com resultados significativos entre paucibacilares e multibacilares. Em pesquisa
quantitativa (SANTOS et al., 2016), a ocorréncia de dor foi relatada pela maioria dos participantes,
variando de nivel moderado a intenso, associada a incapacidades fisicas, reagdes hansénicas e baixa

qualidade de vida, apresentando-se como um desafio no tratamento da doenca.

Diferencas na faceta relacionada a energia e fadiga também foram observadas, estando essa
mais ligada ao tratamento medicamentoso da doenca. Isto se da, provavelmente, devido ao tempo

diferenciado para o tratamento medicamentoso dos dois grupos, considerando-se que, na maioria das

DOENCAS NEGLIGENCIADAS - HANSENIASE -



vezes, 0 grupo precoce necessita de apenas seis meses para completar o seu tratamento, diminuindo
seu tempo de exposicdo as drogas e, consequentemente, os efeitos adversos que as mesmas podem
lhes causar, enquanto o grupo tardio, além da exposi¢do de, no minimo, 12 meses de tratamento
medicamentoso, ainda esta exposto ao maior risco de reagdes hansénicas ou recidivas, o que acarretaria
em maior probabilidade de apresentagdo de sinais e sintomas desconfortantes e tempo de exposi¢ao
as drogas. Estudos revelam que os efeitos adversos provenientes do tratamento medicamentoso
apresentam-se como uma das causas para o abandono ou irregularidade do tratamento, sendo estes
motivos que contribuem na dificuldade para o combate a doenca. Nesses cenarios, a busca ativa dos
individuos e a investigacdo dos eventos adversos apresentam-se como estratégias na prevencao do
abandono da poliquimioterapia (FRANCO, 2014).

As notaveis frequéncias de expressdao de sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade e depressdo, entre o grupo tardio evidenciam os aspectos psicossociais
relacionados a autoimagem desenvolvida pelas pessoas atingidas pela hanseniase e a forma como estes
sdo vistos pelos demais. Por vezes, estes individuos adotam uma postura de sigilo como estratégia
para evitar sua exclusdao e estigmatizacao, buscando manter certa normalidade em suas atividades
e relagdes. Esse sigilo também apresenta-se como uma estratégia adotada por aqueles que nao se

aceitam portadores da doenga e acabam por apresentar uma autorrejei¢ao (SILVEIRA et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados neste estudo sdo reflexos, podemos assim dizer, ndo apenas de uma realidade
local mas da condi¢do das pessoas com hanseniase. E notorio como as questdes que giram em torno
da qualidade de vida dessas pessoas estdo ligadas, intimamente, aos aspectos historicos e sociais da

doenga, os quais, possuem relacao direta com a classificagao diagnostica.

Os resultados do estudo apontaram que os homens ocupantes da faixa etaria economicamente
ativa sdo os mais atingidos pela hanseniase. A escolaridade baixa, em que, 56,7% do grupo estudado
nao possui a formag¢ao em nivel basico, pode demonstrar dificuldades de acesso a escolarizagdo e

interferir em relagdo ao entendimento sobre a doenga e tratamento.

Problemas em relagdo a realizacdo da baciloscopia também foram encontrados, visto que,
68,5% dos acometidos pela hanseniase ndo realizaram o exame. Outro fator de impacto no diagndstico
tardio ¢ a ndo realizacdo dos contatos examinados (45%), pois um paciente diagnosticado com

hanseniase, ja foi um dia, um contato.

S paci s que tiveram o diagnostico precoce relataram em relacdo a faceta Do onforto,
O ientes que tive d tico precoce relat em rel faceta Dor e Confort
nergia adiga do dominio Fisico como “bo nquanto que os pacientes co 1agnostico
Energia e Fadiga do dominio Fisi mo “bom”, e t e ente m d ti
tardio como “regular” e “necessita melhorar”, respectivamente, conforme escala de QV empregada.
Resultados estes relacionados, possivelmente, ao tempo de exposicao as drogas, tempo de tratamento,

chances de recidivas e reacOes hansénicas.
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Quando comparado a faceta mau humor, desespero, ansiedade, depressdo, os acometidos pela
hanseniase com diagndstico tardio apresentaram “muito alta”, em contrapartida, os pacientes com o

diagnostico precoce apresentaram “quase nunca’” ou “nunca apresentaram’ tais sentimentos.

Percebe-se, entdo, que os acometidos pela hanseniase com diagnostico precoce tém melhores
indicadores de saude e, consequentemente, mais qualidade de vida quando comparados aos

diagnosticados tardiamente.

Urge, assim, outras reflexdes sobre as questdes relacionadas a QV dos acometidos pela
hanseniase, principalmente, no que tange o diagnoéstico tardio. Os profissionais da satde, em especial,
da enfermagem devem estar atentos para o diagnostico precoce -formas iniciais da doenga - por meio

da busca ativa constante dos sintomaticos dermato-neurologicos e seus comunicantes.
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