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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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CAPÍTULO 5
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM HANSENÍASE: UMA ANÁLISE DOMÍNIO 

FÍSICO DO WHOQOL-BREF

Ingryd Rodrigues Xavier Docusse1; 
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Giulia Elena Tessaro2; 

UFR, Rondonópolis, Mato Grosso.

https://orcid.org/0000-0001-5916-5326

Isabella Alcantara de Oliveira3; 

UFR, Rondonópolis, Mato Grosso.

https://orcid.org/0000-0003-3283-0554

Débora Aparecida da Silva Santos4; 

UFR, Rondonópolis, Mato Grosso.

https://orcid.org/0000-0003-1862-7883

Rauni Jandé Roama Alves5; 

UFR, Rondonópolis, Mato Grosso.

http://orcid.org/0000-0002-1982-1488

Letícia Silveira Goulart6. 

UFR, Rondonópolis, Mato Grosso. 

https://orcid.org/0000-0003-1452-4908

RESUMO: A qualidade de vida tornou-se um importante indicador para avaliar as condições de saúde 
e socioeconômicas de indivíduos e coletividades. Na hanseníase, o comprometimento físico causa 
deformidades visíveis e deficiências que afetam a qualidade de vida dos pacientes. A dimensão física é 
uma das mais afetadas. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida, no domínio físico do World 
Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) de pacientes com hanseníase. Trata-se 
de estudo prospectivo e transversal de caráter quantitativo. Foram incluídos pacientes diagnosticados 
com hanseníase no período de julho de 2019 a julho de 2020, no município de Rondonópolis, MT. Para 
coleta dos dados sociodemográficos aplicou-se um questionário estruturado e para avaliar a qualidade 
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de vida utilizou-se as questões do domínio físico do instrumento WHOQOL-BREF. Participaram 
do estudo 44 pacientes com hanseníase. O valor médio no domínio físico do WHOQOL-BREF foi 
14,45 (DP: 3,36, mínimo 5,71 e máximo 18,86). As menores médias de qualidade de vida foram 
observadas em homens, indivíduos com 60 anos ou mais, brancos, com companheiro(a), com menor 
escolaridade, com renda de até 1 salário mínimo, não trabalham, residem com até 3 pessoas e residem 
em casa alugada. Não se observou diferença estatística significativa entre os grupos estudados. Os 
pacientes com hanseníase apresentaram baixos escores de qualidade de vida para o domínio físico. Os 
dados possibilitaram compreender os aspectos relacionados ao domínio físico da qualidade de vida 
desses pacientes e poderão contribuir com a adoção de medidas de atenção à saúde de indivíduos com 
hanseníase. 

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase. Qualidade de vida. Epidemiologia.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH HANSEN´S DISEASE: AN ANALYSIS OF 
WHOQOL-BREF´S PHYSICAL DOMAIN

ABSTRACT: Quality of life has become an important indicator for the assessment of social and 
economic and health conditions of people and communities. In the case of people with Hansen´s 
Disease, physical impairment causes visible deformities and deficiencies that jeopardize the patients´ 
quality of life. The physical domain is particularly affected. Current prospective, transversal and 
quantitative investigation evaluates the quality of life within the WHOQOL-BREF´s physical domain 
of patients with Hansen´s Disease. Study comprises patients diagnosed with Hansen´s Disease 
in Rondonópolis, Brazil, between July 2019 and July 2020. To collect sociodemographic data, a 
structured questionnaire was applied and to assess the quality of life, questions from the physical 
domain of the WHOQOL-BREF instrument were used. A total 44 leprosy patients participated in 
the study. The mean value in the physical domain of the WHOQOL-BREF was 14.45 (SD: 3.36, 
minimum 5.71 and maximum 18.86). The lowest quality of life means were observed in men, 
individuals aged 60 years or more, whites, with a partner, with less education, with an income of up 
to 1 minimum wage, do not work, live with up to 3 people and live in rented house. There was no 
statistically significant difference between the studied groups. Leprosy patients had low quality of 
life scores for the physical domain. The data made it possible to understand the aspects related to the 
physical domain of the quality of life of these patients and may contribute to the adoption of health 
care measures for individuals with leprosy.

KEY-WORDS: Leprosy. Quality of Life. Epidemiology.
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INTRODUÇÃO  

A hanseníase é uma doença crônica e infectocontagiosa que causa lesões na pele e danos ao 
sistema nervoso periférico, e o seu agente etiológico é o bacilo Mycobacterium leprae. Caracterizada 
como um problema de saúde pública pela sua gravidade e rápida transmissão, quando não tratada 
precocemente, pode ocasionar deformidades e incapacidades físicas irreversíveis (AMORIM et al., 
2016; BRASIL, 2017).

Em 2017, foram registrados na região Centro Oeste 5.337 novos casos, que representam 
19,99% dos novos casos registrados no país. Neste mesmo ano, o estado de Mato Grosso registrou 
3.431 novos casos, totalizando 105,89/100 mil habitantes, e em Rondonópolis 84 novos casos, 
resultando em 37,78/100 mil habitantes, caracterizando o município como hiperendêmico para 
hanseníase (DATASUS, 2017).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a qualidade de vida (QV) como “a percepção 
do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor nos quais 
ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHO, 2019). A QV 
tornou-se um importante indicador para avaliar a condição de saúde, social e econômica do sujeito. 
Com a evolução das ações de saúde, bem como, o advento do Sistema Único de Saúde (SUS), a QV 
passou a ser amplamente discutida no âmbito da saúde (PEREIRA et al., 2012).

A hanseníase pode afetar a QV através de repercussões na vida pessoal, profissional e social 
das pessoas. A doença pode causar desconforto físico e dores pelo corpo, limitando o indivíduo a 
trabalhar e realizar tarefas do cotidiano. Ainda nos dias atuais, o preconceito e estigmas devido às 
alterações dermatológicas e as deficiências físicas, geram sentimentos de baixa autoestima, vergonha, 
rejeição e isolamento no meio familiar, social, acadêmico e profissional (BENEDICTO, et al., 2017; 
VIANA, et al., 2017).

O World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) é uma das estratégias 
mais utilizadas para avaliar a QV de populações, é originado a partir do WHOQOL-100, constituído por 
26 perguntas que abarcam os quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 
As múltiplas versões do instrumento, adaptadas a diferentes idiomas e contextos culturais, permitem 
comparações diretas entre estudos e cobrem múltiplas dimensões de uma forma culturalmente 
adaptada (WHO, 1998; SKEVINGTON et al., 2004).

Nos indivíduos com hanseníase, o domínio físico é a dimensão da QV mais impactada (EL-
REFAEI et al., 2018). Esse domínio é formado por questões sobre energia e fadiga, sono e repouso, 
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade 
de trabalho (WHO, 1998). Conhecer os aspectos relacionados à QV em pacientes com hanseníase 
poderá auxiliar na adoção de medidas de promoção à saúde mais eficazes e com vistas à um cuidado 
integral, abordando não apenas os aspectos clínicos, mas os sociais.   Nesse contexto, o presente 
estudo objetivou avaliar a QV no domínio físico do WHOQOL-BREF de pacientes com hanseníase 
de um município do sul de Mato Grosso.
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METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo prospectivo e transversal de caráter quantitativo. A população alvo 
deste estudo foi constituída por pacientes diagnosticados com hanseníase no período de julho de 2019 
a julho de 2020, no município de Rondonópolis, MT. Foram excluídos indivíduos menores de 18 
anos, que não possuíam condições físicas ou cognitivas para responder o questionário, aqueles que a 
Secretaria de Saúde não soube informar o número telefônico para contato, que se recusassem e que 
não fossem localizados após 3 tentativas de ligação.                                                                                                  

O estudo foi dividido em duas etapas:

Etapa 1- Busca dos casos de hanseníase: a Secretaria Municipal de Saúde disponibilizou as 
informações sobre nome, data de nascimento e número telefônico dos indivíduos notificados com 
hanseníase no período estudado.

Etapa 2- Contato com os pacientes: os indivíduos foram contatados por telefone, informados 
sobre a realização da pesquisa e os objetivos desta, aqueles que concordavam em participar recebiam 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No período estudado, foram notificados 107 casos de hanseníase, foram excluídos 63 
indivíduos, 54 não foram localizados ou por mudança de número telefônico ou por não responderem 
após 3 tentativas de ligação em dias e horários diferentes, 4 eram menores de 18 anos, 4 não possuíam 
condições cognitivas para responder o estudo e 1 se recusou a participar da pesquisa.  A figura 1 
apresenta essas informações. 

Figura 1: Seleção dos participantes da pesquisa.

 
 

4 menores de 18 anos 

 

4 não apresentavam 
condições cognitivas  

1 recusa 

Fonte: os autores.
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Devido ao contexto atual da pandemia de COVID-19, os participantes do estudo foram 
abordados via telefone. Os dados foram coletados do dia 26 de setembro ao dia 02 de outubro de 
2020. As informações sobre os aspectos sociodemográficos foram obtidas através de um questionário 
estruturado. Para avaliar a QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREF em sua versão em 
português, disponível em https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref/50-
whoqol-bref.

Foram utilizadas apenas as questões Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18 que correspondem 
ao domínio físico do instrumento. Os valores do questionário WHOQOL-BREF foram analisados 
inicialmente, conforme descrito por Pedroso et al., (2010) utilizando a plataforma disponível em 
http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html. Nas questões do WHOQOL-BREF, as médias 
mais altas sugerem melhor percepção de QV.   

As informações coletadas foram digitalizadas e tabuladas no programa Excel 2010. As 
variáveis estudadas foram: a) sexo, b) idade, c) cor autodeclarada, d) estado civil, e) escolaridade, f) 
renda familiar, g) situação de trabalho, h) número de pessoas que moram na mesma casa, i) tipo de 
moradia e j) QV no domínio físico. 

Aplicou-se a estatística descritiva e para comparar as médias de QV entre as variáveis 
estudadas utilizou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, conforme apropriado. O nível 
de significância adotado foi de p ≤ 0,05. Para as análises estatísticas, foram utilizados os programas 
Excel do Office 365 e o IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) 26.0 for Windows.           

Este presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Rondonópolis e aprovado com o CAE 97441618.2.0000.8088. Desta maneira, foram respeitados 
todos os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolução n. 466/2012. 
Todos os participantes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido via aplicativo de 
mensagem.

RESULTADOS 

 Dentre os 44 pacientes incluídos no estudo, observou-se uma prevalência do sexo masculino 
(54,55%); faixa etária menores de 60 anos (70,45%); raça/cor parda (40,90%); com companheiro 
(a) (68,00%); escolaridade menor de 8 anos (59,10%); a renda familiar igual ou maior a 2 salários 
mínimos (54,55%); possui emprego (54,55%); reside com até 3 pessoas (56,82%) e residência própria 
(72,72%).  A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos pacientes estudados.
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos indivíduos com hanseníase. Rondonópolis, MT. 2020.

Variáveis N %

Sexo

Feminino

Masculino                                                                        

20

24

45,45

54,55

Idade em anos 

< 60

≥ 60

31

13

70,45

29,55

Raça/Cor

 Branca

 Parda

 Amarela

 Outra

12

18

01

13

27,28

40,90

02,27

29,55

Situação conjugal

Com companheiro

Sem companheiro

30

14

68,00

32,00

Escolaridade

< 8 anos 

 ≥ 8 anos 

26

18

59,10

40,90

Renda

Até 1 salário mínimo

 ≥ 2 salário mínimo

20

24

45,45

54,55

Trabalha

Não

Sim

N/R

19

 24

01

43,19

54,55

02,27

N° de pessoas na residência

≤ 3                         

> 3

25

19

56,82

43,18

Casa

Alugada 

Própria 

Outra 

04

32

08

09,10

72,72

18,18
N/R: não respondeu
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  A análise da QV do domínio físico revelou um valor médio de 14,45 (DP: 3,36, mínimo 5,71 
e máximo 18,86) para a população estudada.

As menores médias de QV foram observadas em homens (14,02), indivíduos com 60 anos ou 
mais (13,05), brancos (13,19), com companheiro(a) (14,17), com menor escolaridade (14,00), com 
renda de até 1 salário mínimo (13,68), não trabalham (13,46), residem com até 3 pessoas (14,33) e 
possuem casa alugada (12,57). Após análise estatística, não se observou diferença significativa entre 
os grupos estudados. A tabela 2 demonstra esses resultados. 

Tabela 2: Distribuição dos escores médios da qualidade de vida no domínio físico do World Health Organization 
Quality of Life Bref para os pacientes com hanseníase de acordo com suas características sociodemográficas. 

Rondonópolis, MT. 2020.

Variáveis Média (DP) Valor de p

Sexo

Feminino

Masculino

 

14,97 (3,32)

 14,02 (3,40)

 

 

0,287 ª

Idade

60 ou mais

Menos de 60

 

13,05 (4,40)

 15,04 (2,68)

 

 

0,180ª

Raça/Cor

Branca

Outra

Parda

 

13,19 (3,01)

15,75 (1,88)

14,28 (4,17)

 

  

0,154b

Situação conjugal

Com companheiro

Sem companheiro

 

14,17 (3,50)

15,06(3,05)

 

 

0,527 a

Escolaridade

8 ou mais

Menos de 8

 

14,00 (3,51)

14,77 (3,28)

 

 

0,443 a

Renda

2 ou mais

Até 1

 

15,09 (2,93)

13,68 (3,75)

 

 

0,309 a

Trabalha

Não

Sim

 

13,46 (4,11)

15,28 (2,35)

 

 

0,189 a
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N°de pessoas na residência

4 a 6

Até 3

  

14,61 (2,93)

14,33 (3,71)

 

 

0,887 a

Casa

Alugada

Outra

Própria

 

12,57 (2,76)

16,07 (2,05)

14,28 (3,58)

 

 

0,149 b

a: Teste Mann-Whitney;  b: Teste Kruskal Wallis; DP: desvio padrão

DISCUSSÃO 

O perfil sociodemográfico dos pacientes com hanseníase no município de Rondonópolis-MT, 
revelou predomínio de homens, adultos, pardos, com idade inferior a 60 anos, de baixa escolaridade, 
casados, economicamente ativos. Esses dados estão de acordo com pesquisas já realizadas (MARTINS, 
et al., 2019; OLIVEIRA, et al., 2020). Oliveira et al., (2020), observaram que os pacientes com 
hanseníase do município de Cajazeiras-PB eram em sua maioria do gênero masculino, casados, de 
baixa escolaridade. Os autores concluíram que a diferença na porcentagem entre homens e mulheres 
se dá pela divergência na procura pelo sistema de saúde e com o cuidado da própria. Além disso, 
pontuaram a importância do estado civil no tratamento da doença, indicando que os casados por 
contarem com uma base familiar estariam mais motivados a realizar o acompanhamento de 
forma correta (OLIVEIRA, et al., 2020).       Martins et al., (2019), verificaram o 
perfil sociodemográfico dos pacientes diagnosticados com hanseníase em um centro universitário 
localizado em Patos de Minas-MG e descreveram um predomínio do sexo masculino, pardos e 
de baixa escolaridade. Os autores relacionaram a baixa escolaridade como um empecilho para o 
entendimento da doença e na adoção das práticas que a previnem, também relacionaram a doença com 
questões étnicas, devido ao predomínio de pardos (MARTINS, et al., 2019). Gaudenci et al., (2018), 
ao analisarem os pacientes com hanseníase em um centro especializado localizado em Uberaba-MG, 
verificaram que a maioria dos indivíduos era do gênero masculino, pardos, economicamente ativos. 
No estudo concluiu-se que os indivíduos inseridos no mercado de trabalho se contaminam e acabam 
não realizando o tratamento corretamente, esse fato acarreta o agravamento da doença (GAUDENCI, 
et al., 2018).   Conhecer o perfil sociodemográfico dos pacientes com hanseníase, poderá 
contribuir no planejamento das ações de controle e prevenção da doença e orientar a busca ativa a fim 
de promover um diagnóstico e tratamento precoce. Somado a isso, o conhecimento do comportamento 
epidemiológico da hanseníase também possibilita a identificação das áreas de maior gravidade da 
doença.

A hanseníase pode ocasionar prejuízos para a vida diária e as relações interpessoais, devido ao 
seu alto poder incapacitante, causando um sofrimento que excede a dor e o mal-estar que interferem 
diretamente na QV dos portadores da doença (ARAÚJO, et al., 2016).  No presente estudo, o valor 
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médio de QV para o domínio físico foi 14,45, sendo inferior à média de outras pesquisas com 
pacientes de hanseníase realizadas na Índia e no Brasil as quais apontaram para escores de 26,43 
e 50,50, respectivamente (D’AZEVEDO ET AL., 2019; PATIL e MAYUR, 2021). O WHOQOL-
BREEF possui caráter intercultural, permitindo assim estudar a mesma patologia em diversos centros 
e culturas, resultando em médias superiores ou inferiores nos seus domínios para populações e países 
diferentes (WHO, 1997). 

A pesquisa de Dolenz et al. (2014) avaliou a QV dos pacientes durante o tratamento de 
hanseníase e verificou que 87,5% dos participantes acreditavam que sua que sua dor física lhes 
impede de fazerem o que necessitam e que 87,5% relataram que a dor é um fator que atrapalha a sua 
qualidade de vida, pois dificulta na realização das tarefas diárias.  O estudo de SOUZA, et al., (2011) 
portadores de hanseníase constatou que a limitação física é o aspecto mais afetado pelos pacientes, 
com valor médio nesse domínio de 42,2. Segundo os autores, a limitação física interfere na QV geral 
pois interfere nos outros domínios estudados.  Um estudo realizado com 30 portadores de hanseníase 
crônica em duas colônias da região nordeste, onde a maioria dos pacientes eram idosos, notificou que 
a doença compromete a QV desses pacientes. O domínio físico apresentou a segunda menor média, 
no valor de 34,64, onde todos os pacientes apresentaram incapacidade física, com a presença de 
dores. Foi associado a esse achado o fato de eles não serem contemplados com a antibioticoterapia, o 
que pode ter contribuído para o agravamento das incapacidades físicas (LEITE, et al., 2015).

Nesta pesquisa, as menores médias de QV foram observadas nos indivíduos que residem 
em casa alugada e em idosos.  De modo contrário, um estudo prévio que avaliou a QV de pacientes 
com hanseníase acompanhados em um serviço de referência de Rondonópolis, MT, verificou que os 
indivíduos que residiam em casa própria apresentavam menores médias de QV para esse domínio 
(PINTO e NICÁCIO, 2020). Outros fatores além do tipo de moradia devem estar interferindo 
nesse resultado, segundo PASTENARK e BÓGUS (2014), deve-se analisar outros fatores, como 
a localização e a estrutura do domicílio. A menor média encontrada em idosos está relacionada aos 
fatores biológicos, que englobam associação de comorbidades, decadência do sistema imune, uso 
recorrente de medicamentos, declínio das funções fisiológicas e ao envelhecimento, fatores que 
impactam negativamente na QV desse grupo etário (VIANA, et al., 2017; ROCHA, et al., 2020).

Quanto às limitações do estudo pode-se citar que os dados foram coletados por via telefônica, 
o que pode interferir no entendimento dos entrevistados sobre as perguntas do instrumento de coleta 
de dados. As   informações foram autorrelatadas, o que pode estar sujeito a viés de memória. Outra 
limitação, refere-se ao reduzido número de pacientes que participaram do estudo, principalmente 
por muitos não terem sido localizados. Logo, nota-se, a necessidade da realização de estudos com 
uma população mais representativa e que busquem avaliar outras características dos pacientes, além 
daquelas apresentadas nesse trabalho. 
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CONCLUSÃO

O estudo demonstra que os pacientes analisados no município de Rondonópolis apresentam 
baixos índices na qualidade de vida para o domínio físico do WHOQOL-BREF. Os resultados indicam 
a necessidade de implementação de estratégias que busquem contribuir com a melhora da QV dos 
portadores de hanseníase, sobretudo para os fatores que interferem no domino físico como fadiga, 
qualidade de sono, deformidades e uso de medicamentos.
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