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PREFACIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES” reflete sobre
a Epidemiologia e a interface com Atencao Primaria a Saude, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros. Nesse sentido, faz-se
necessario compreender a epidemiologia como um ramo da ciéncia que estuda o processo saude-
doenca e contribui com a construgao de politicas publicas direcionadas para o controle dos problemas

e agravos a saude.

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 17, intitulado “PRATICA E MOTIVOS ATRIBUIDOS AO USO DE MASCARAS ENTRE
ESTUDANTES DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste interim, destaca-se que diante do cenario atual de satide publica provocado pela
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a pratica do uso de mascaras ¢ fundamental para
auxiliar no desenvolvimento de acdes de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a producdo cientifica sobre epidemiologia, agregar o
conhecimento cientifico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para
compreensao do cendrio de saude atual, e possibilitar reflexdes que possam incentivar outros estudos

para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidéncias cientificas.
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RESUMO: A qualidade de vida tornou-se um importante indicador para avaliar as condi¢des de saude
e socioecondmicas de individuos e coletividades. Na hanseniase, o comprometimento fisico causa
deformidades visiveis e deficiéncias que afetam a qualidade de vida dos pacientes. A dimensao fisica ¢
uma das mais afetadas. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida, no dominio fisico do World
Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) de pacientes com hanseniase. Trata-se
de estudo prospectivo e transversal de carater quantitativo. Foram incluidos pacientes diagnosticados
com hanseniase no periodo de julho de 2019 a julho de 2020, no municipio de Rondonépolis, MT. Para

coleta dos dados sociodemograficos aplicou-se um questionario estruturado e para avaliar a qualidade

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




de vida utilizou-se as questdes do dominio fisico do instrumento WHOQOL-BREF. Participaram
do estudo 44 pacientes com hanseniase. O valor médio no dominio fisico do WHOQOL-BREF foi
14,45 (DP: 3,36, minimo 5,71 e maximo 18,86). As menores médias de qualidade de vida foram
observadas em homens, individuos com 60 anos ou mais, brancos, com companheiro(a), com menor
escolaridade, com renda de até 1 salario minimo, ndo trabalham, residem com até 3 pessoas e residem
em casa alugada. Nao se observou diferenca estatistica significativa entre os grupos estudados. Os
pacientes com hanseniase apresentaram baixos escores de qualidade de vida para o dominio fisico. Os
dados possibilitaram compreender os aspectos relacionados ao dominio fisico da qualidade de vida
desses pacientes e poderdo contribuir com a adoc¢ao de medidas de aten¢do a satde de individuos com

hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. 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 Rondonopolis, 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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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga crdnica e infectocontagiosa que causa lesdes na pele e danos ao
sistema nervoso periférico, e o seu agente etiologico € o bacilo Mycobacterium leprae. Caracterizada
como um problema de satide publica pela sua gravidade e rapida transmissdo, quando nado tratada
precocemente, pode ocasionar deformidades e incapacidades fisicas irreversiveis (AMORIM et al.,
2016; BRASIL, 2017).

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

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define a qualidade de vida (QV) como ““a percepcao
do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor nos quais
ele vive e em relag@o a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (WHO, 2019). A QV
tornou-se um importante indicador para avaliar a condi¢ao de saude, social e economica do sujeito.
Com a evolugdo das agdes de saude, bem como, o advento do Sistema Unico de Satde (SUS), a QV

passou a ser amplamente discutida no ambito da satide (PEREIRA et al., 2012).

A hanseniase pode afetar a QV através de repercussdes na vida pessoal, profissional e social
das pessoas. A doenga pode causar desconforto fisico e dores pelo corpo, limitando o individuo a
trabalhar e realizar tarefas do cotidiano. Ainda nos dias atuais, o preconceito e estigmas devido as
alteragdes dermatologicas e as deficiéncias fisicas, geram sentimentos de baixa autoestima, vergonha,
rejei¢do e isolamento no meio familiar, social, académico e profissional (BENEDICTO, et al., 2017;
VIANA, et al., 2017).

O World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) ¢ uma das estratégias
mais utilizadas para avaliar a QV de populagdes, € originado a partirdo WHOQOL-100, constituido por
26 perguntas que abarcam os quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.
As multiplas versdes do instrumento, adaptadas a diferentes idiomas e contextos culturais, permitem

comparagdes diretas entre estudos e cobrem multiplas dimensdes de uma forma culturalmente
adaptada (WHO, 1998; SKEVINGTON et al., 2004).

Nos individuos com hanseniase, o dominio fisico ¢ a dimens3o da QV mais impactada (EL-
REFAETI et al,, 2018). Esse dominio ¢ formado por questdes sobre energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho (WHO, 1998). Conhecer os aspectos relacionados a QV em pacientes com hanseniase
podera auxiliar na adog¢do de medidas de promocao a saude mais eficazes e com vistas a um cuidado
integral, abordando n3o apenas os aspectos clinicos, mas os sociais. Nesse contexto, o presente
estudo objetivou avaliar a QV no dominio fisico do WHOQOL-BREF de pacientes com hanseniase

de um municipio do sul de Mato Grosso.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo e transversal de carater quantitativo. A populacao alvo
deste estudo foi constituida por pacientes diagnosticados com hanseniase no periodo de julho de 2019
a julho de 2020, no municipio de Rondonopolis, MT. Foram excluidos individuos menores de 18
anos, que nao possuiam condi¢des fisicas ou cognitivas para responder o questionario, aqueles que a
Secretaria de Saude nao soube informar o nimero telefonico para contato, que se recusassem e que

nao fossem localizados ap6s 3 tentativas de ligacao.
O estudo foi dividido em duas etapas:

Etapa 1- Busca dos casos de hanseniase: a Secretaria Municipal de Saiude disponibilizou as
informagdes sobre nome, data de nascimento e nimero telefénico dos individuos notificados com

hanseniase no periodo estudado.

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

No periodo estudado, foram notificados 107 casos de hanseniase, foram excluidos 63
individuos, 54 nao foram localizados ou por mudanca de numero telefonico ou por ndo responderem
apos 3 tentativas de ligacdo em dias e horarios diferentes, 4 eram menores de 18 anos, 4 ndo possuiam
condi¢cdes cognitivas para responder o estudo e 1 se recusou a participar da pesquisa. A figura 1

apresenta essas informagdes.

Figura 1: Selecdo dos participantes da pesquisa.

54 nao localizados

107 casos notificados

4 menores de 18 anos

/

63 excluidos

4 nio apresentavam
condicdes cognitivas

1 recusa

44 participantes

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 informagdes sobre os aspectos sociodemograficos foram obtidas através de um questionario
estruturado. Para avaliar a QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREF em sua versio em
portugués, disponivel em https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref/50-
whoqol-bref.

Foram utilizadas apenas as questdes Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18 que correspondem
ao dominio fisico do instrumento. Os valores do questionario WHOQOL-BREF foram analisados
inicialmente, conforme descrito por Pedroso et al., (2010) utilizando a plataforma disponivel em
http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html. Nas questdes do WHOQOL-BREF, as médias

mais altas sugerem melhor percepgao de QV.

As informagdes coletadas foram digitalizadas e tabuladas no programa Excel 2010. As
variaveis estudadas foram: a) sexo, b) idade, c¢) cor autodeclarada, d) estado civil, e) escolaridade, f)
renda familiar, g) situagdo de trabalho, h) nimero de pessoas que moram na mesma casa, 1) tipo de

moradia e j) QV no dominio fisico.

Aplicou-se a estatistica descritiva e para comparar as médias de QV entre as varidveis
estudadas utilizou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, conforme apropriado. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05. Para as andlises estatisticas, 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 Comité de Etica da Universidade Federal de
Rondondpolis 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 Resolugio n. 466/2012.
Todos os participantes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido via aplicativo de

mensagem.

RESULTADOS

Dentre os 44 pacientes incluidos no estudo, observou-se uma prevaléncia do sexo masculino
(54,55%); faixa etaria menores de 60 anos (70,45%); raga/cor parda (40,90%); com companheiro
(a) (68,00%); escolaridade menor de 8 anos (59,10%); a renda familiar igual ou maior a 2 salarios
minimos (54,55%); possui emprego (54,55%); reside com até 3 pessoas (56,82%) e residéncia propria

(72,72%). A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes estudados.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com hanseniase. Rondondpolis, MT. 2020.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 20 45,45
Masculino 24 54,55

Idade em anos

<60 31 70,45
>60 13 29,55
Raca/Cor
Branca 12 27,28
Parda 18 40,90
Amarela 01 02,27
Outra 13 29,55

Situacio conjugal

Com companheiro 30 68,00
Sem companheiro 14 32,00
Escolaridade

< 8 anos 26 59,10
> 8 anos 18 40,90
Renda

Até 1 salario minimo 20 45,45
> 2 salario minimo 24 54,55
Trabalha

Nao 19 43,19
Sim 24 54,55
N/R 01 02,27

NP° de pessoas na residéncia

<3 25 56,82
>3 19 43,18
Casa

Alugada 04 09,10
Propria 32 72,72
Outra 08 18,18

N/R: néo respondeu
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A analise da QV do dominio fisico revelou um valor médio de 14,45 (DP: 3,36, minimo 5,71

e maximo 18,86) para a populagdo estudada.

As menores médias de QV foram observadas em homens (14,02), individuos 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 salario minimo (13,68), ndo trabalham (13,46), residem com até 3 pessoas (14,33) e
possuem casa alugada (12,57). Apds analise estatistica, ndo se observou diferenga significativa entre

os grupos estudados. A tabela 2 demonstra esses resultados.

Tabela 2: Distribuigdo dos escores médios da qualidade de vida no dominio fisico do World Health Organization
Quality of Life Bref para os pacientes com hanseniase de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas.
Rondondpolis, MT. 2020.

Variaveis Média (DP) Valor de p
Sexo

Feminino 14,97 (3,32)

Masculino 14,02 (3,40) 0,287 2
Idade

60 ou mais 13,05 (4,40)

Menos de 60 15,04 (2,68) 0,180%
Raca/Cor

Branca 13,19 (3,01)

Outra 15,75 (1,88) 0,154°
Parda 14,28 (4,17)

Situac¢io conjugal

Com companheiro 14,17 (3,50)

Sem companheiro 15,06(3,05) 0,527?
Escolaridade

8 ou mais 14,00 (3,51)

Menos de 8 14,77 (3,28) 0,443+
Renda

2 ou mais 15,09 (2,93)

Até 1 13,68 (3,75) 0,309
Trabalha

Niao 13,46 (4,11)

Sim 15,28 (2,35) 0,189
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N°de pessoas na residéncia

4a6 14,61 (2,93)

Até 3 14,33 (3,71) 0,887
Casa

Alugada 12,57 (2,76)

Outra 16,07 (2,05) 0,149°
Propria 14,28 (3,58)

*Teste Mann-Whitney; * Teste Kruskal Wallis; DP: desvio padrdo

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos pacientes com hanseniase no municipio de Rondonopolis-MT,
revelou predominio de homens, adultos, pardos, com idade inferior a 60 anos, de baixa escolaridade,
casados, economicamente ativos. Esses dados estao de acordo com pesquisas ja realizadas (MARTINS,
et al., 2019; OLIVEIRA, et al., 2020). Oliveira et al., (2020), observaram que os pacientes com
hanseniase do municipio de Cajazeiras-PB eram em sua maioria do género masculino, casados, de
baixa escolaridade. Os autores concluiram que a diferencga na porcentagem entre homens e mulheres
se da pela divergéncia na procura pelo sistema de satde e com o cuidado da propria. Além disso,
pontuaram a importancia do estado civil no tratamento da doenga, 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 sociodemografico dos pacientes diagnosticados com hanseniase em um centro universitario
localizado em Patos de Minas-MG e descreveram um predominio do sexo masculino, pardos e
de baixa escolaridade. Os autores relacionaram a baixa escolaridade como um empecilho para o
entendimento da doenca e na adogao das praticas que a previnem, também relacionaram a doenga com
questoes étnicas, devido ao predominio de pardos (MARTINS, et al., 2019). Gaudenci et al., (2018),
ao analisarem os pacientes com hanseniase em um centro especializado localizado em Uberaba-MG,
verificaram que a maioria dos individuos era do género masculino, pardos, economicamente ativos.
No estudo concluiu-se que os individuos inseridos no mercado de trabalho se contaminam e acabam
nao realizando o tratamento corretamente, esse fato acarreta o agravamento da doenga (GAUDENCI,
et al., 2018). Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes com hanseniase, podera
contribuir no planejamento das agcdes de controle e prevencao da doencga e orientar a busca ativa a fim
de promover um diagndstico e tratamento precoce. Somado a isso, o conhecimento do comportamento
epidemiologico da hanseniase também possibilita a identificagdo das areas de maior gravidade da

doenca.

A hanseniase pode ocasionar prejuizos para a vida diaria e as relagdes 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 doenga (ARAUIJO, et al., 2016). No presente estudo, o valor
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médio de QV para o dominio fisico foi 14,45, sendo inferior & média de outras pesquisas com
pacientes de hanseniase realizadas na India 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 carater intercultural, permitindo assim estudar a mesma patologia em diversos centros
e culturas, resultando em médias superiores ou inferiores nos seus dominios para populagdes e paises
diferentes (WHO, 1997).

A pesquisa de Dolenz et al. (2014) avaliou a QV dos pacientes durante o tratamento de
hanseniase e verificou que 87,5% dos participantes acreditavam que sua que sua dor fisica lhes
impede de fazerem o que necessitam e que 87,5% relataram que a dor € um fator que atrapalha a sua
qualidade de vida, pois dificulta na realizagao das tarefas diarias. O estudo de SOUZA, et al., (2011)
portadores de hanseniase constatou que a limitagdo fisica ¢ o aspecto mais afetado pelos pacientes,
com valor médio nesse dominio de 42,2. Segundo os autores, a limitagdo fisica interfere na QV geral
pois interfere nos outros dominios estudados. Um estudo realizado com 30 portadores de hanseniase
cronica em duas coldnias da regido nordeste, onde a maioria dos pacientes eram idosos, notificou que
a doenga compromete a QV desses pacientes. O dominio fisico apresentou a segunda menor média,
no valor de 34,64, onde todos os pacientes apresentaram incapacidade fisica, com a presenca de
dores. Foi associado a esse achado o fato de eles ndo serem contemplados com a antibioticoterapia, o

que pode ter contribuido para o agravamento das incapacidades fisicas (LEITE, et al., 2015).

Nesta pesquisa, as menores médias de QV foram observadas nos individuos que residem
em casa alugada e em idosos. De modo contrario, um estudo prévio que avaliou a QV de pacientes
com hanseniase acompanhados em um servigo de referéncia de Rondondpolis, MT, verificou que os
individuos que residiam em casa propria apresentavam menores médias de QV para esse dominio
(PINTO e NICACIO, 2020). Outros fatores além do tipo de moradia devem estar interferindo
nesse resultado, segundo PASTENARK e BOGUS (2014), deve-se analisar outros fatores, como
a localizagdo ¢ a estrutura do domicilio. A menor média encontrada em i1dosos esta relacionada aos
fatores bioldgicos, que englobam associacdo de comorbidades, decadéncia do sistema imune, uso
recorrente de medicamentos, declinio das fungdes fisiologicas e ao envelhecimento, fatores que
impactam negativamente na QV desse grupo etario (VIANA, et al., 2017; ROCHA, et al., 2020).

Quanto as limitacdes do estudo pode-se citar que os dados foram coletados por via telefonica,
o que pode interferir no entendimento dos entrevistados sobre as perguntas do instrumento de coleta
de dados. As informagdes foram autorrelatadas, o que pode estar sujeito a viés de memoria. Outra
limitacdo, refere-se ao reduzido niimero de pacientes que participaram do estudo, principalmente
por muitos ndo terem sido localizados. Logo, nota-se, a necessidade da realizacdo de estudos com
uma popula¢do mais representativa e que busquem avaliar outras caracteristicas dos pacientes, além

daquelas apresentadas nesse trabalho.
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CONCLUSAO

O estudo demonstra que os pacientes analisados no municipio de Rondonopolis apresentam
baixos indices na qualidade de vida para o dominio fisico do WHOQOL-BREF. Os resultados indicam
a necessidade de implementagdo de estratégias que busquem contribuir com a melhora da QV dos
portadores de hanseniase, sobretudo para os fatores que interferem no domino fisico como fadiga,

qualidade de sono, deformidades e uso de medicamentos.
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