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APRESENTACAO

Durante minha graduacdo a grande maioria das disciplinas tinha o foco na
formacdo do profissional de enfermagem dentro do ambito hospitalar ou em atividades de
gerenciamento e administragdo de servigcos de salde. Pouco foi o contato que tive com a
epidemiologia de doencas infecciosas, sabia muito pouco sobre sinais e sintomas, diagnostico
e tratamento, nada além.

A questdo das doencas infecciosas e, principalmente, as negligenciadas, era uma
realidade ndo vivenciada, a experiéncia na Atencdo Primaria se restringia ao acompanhamento
em salas de vacinacdo, pré-natal e consultas de puericultura. Em nenhum momento durante a
graduacdo tive contato com pesquisa operacional, embora tivesse grande interesse em
conhecer a realidade da coleta de dados para disseminacdo de informacdes que
fundamentassem acdes de controle e de prevencao de doencas e agravos.

O Projeto IntegraHans foi entdo a oportunidade que faltava para que eu me
aproximasse do universo da pesquisa operacional e das doencas infecciosas. O projeto em seu
campo de atuacdo trouxe uma nova possiblidade de investigacdo das pessoas com diagnostico
da hanseniase. Durante a apresentacdo inicial do projeto eu me surpreendia com os impactos
que a hanseniase pode trazer para quem tem o diagndéstico. Conhecer 0 peso e a carga da
doenca tdo arraigada a estigma e exclusdo social me sensibilizou de tal maneira, que s
aumentava 0 meu interesse.

Dei inicio as minhas atividades no projeto ainda durante a graduacao e despertou
tanto interesse em mim, que decidi realizar meu Trabalho de Conclusdo do Curso com a
tematica hanseniase, embora ndo fosse com a mesma populacao de estudo do projeto.

Ao final da graduagdo surgiu a oportunidade de fazer o mestrado com a temética
da hanseniase, a experiéncia durante a coleta de dados so reforgava a minha escolha certeira e
hoje cumprindo mais uma etapa de minha formagéo, s6 vejo 0 quanto gratificante € poder
trabalhar em prol da melhoria da satde publica. Este estudo é a forma que tenho em contribuir,
mesmo que indiretamente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivenciam a

hanseniase.
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pesquisa.
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trabalham pela melhora da saude publica do
Brasil.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que é minha forga incondicional e por todas as vezes que me carregou em
seus bragos quando hesitei em cair.

Aos meus pais lzete e Irisvaldo por sonharem junto comigo esse sonho lindo e
mesmo com a distancia, nunca mediram esfor¢os para que hoje eu pudesse “al¢ar voos tao
longinquos”, vocés sdo meu porto seguro € minha maior motivagao.

A minha irma Sandra, eu agradeco por todas as vezes que abdicou de seus sonhos
para que 0s meus se tornassem realidade, agradego por ser minha referéncia de persisténcia e
sabedoria.

Agradeco aos meus irmaos Murilo e Danilo por todo apoio, mesmo que as vezes
sem entender muito, mas sei que em siléncio estiveram na torcida pelo meu sucesso.

Aos meus sobrinhos Adriano e Diogo pelo incentivo inocente expresso em cada
sorriso e em cada abrago, me dando a forga que eu precisava.

Aos demais familiares que torceram por mim e me apoiaram em momentos
dificeis e de grande alegria.

A minha grande amiga Andréia Castilhano, com quem compartilhei os melhores e
mais dificeis momentos desses dois ultimos anos, vocé foi além de uma amiga, foi uma irma
que sempre esteve ao meu lado, chorando as minhas dores e sorrindo as minhas vitorias,
muito obrigada por estar em minha vida.

A minha amiga Thayse Fernandes, minha “co-orien” do coragdo, que muito me
ajudou, com conselhos, dicas e por ter tido paciéncia com as minhas davidas mais loucas,
vocé se tornou uma grande companheira, e nada que eu escrever aqui sera o suficiente para
dimensionar e descrever a minha gratidao a vocé.

Ao meu amigo Saulo Di6genes por ser tdo carinhoso, cuidadoso e solidario, vocé
foi um dos melhores presentes que tdo gentilmente a vida me deu.

A minha amiga Ingrid Botelho, que mesmo geograficamente distante, se fez
sempre presente, compartilhando angustias e conquistas.

Meu agradecimento mais que especial a minha orientadora Prof.2 Dra. Jaqueline
Caracas, que carinhosamente apelidada de “orien”, foi mais que uma professora, mais que
uma orientadora, se tornou uma grande amiga e porque nao dizer uma mae, com a qual pude
contar em todos 0os momentos de minha caminhada no mestrado, minha eterna gratidao por

tudo que voceé representa em minha vida.



Ao Prof. Dr. Alberto Novaes, por todos os conselhos sabios, todas as orientacées,
toda confianga e por todas as oportunidades de crescimento profissional e pessoal.

Ao Prof. Dr. Carlos Henrique Alencar, sempre solicito, com muita sensibilidade e
praticidade me auxiliou em diversos momentos de angustia, inclusive com os bancos de dados.

A Eliana Amorim, companheira de longa data, além de incentivadora, foi a
responsavel pela minha adesdo ao Projeto IntegraHans- Norte e Nordeste, agradeco por todo
carinho.

A Solange Paiva, agradeco por todo o cuidado e atencdo, sempre muito bondosa e
com um coragdo de mée me acolheu como uma filha e sempre pronta a ajudar sem medir
esforgos.

As Secretarias do Mestrado, Dominik e Zenaide, por toda paciéncia, dedicacéo e
prestatividade.

As meninas do Sub-estudo 3, especialmente Héllen e Denise, por toda
colaboracéo e eficiéncia na coleta dos dados.

Aos colegas do Projeto IntegraHans-Norte e Nordeste, pelo compartilhamento de
experiéncias e busca do conhecimento coletivo, em especial a Josilene e José Mario, com
quem sempre pude contar, principalmente durante momentos de arduo trabalho na coleta de
dados na zona rural.

A minha professora e amiga Eliedna Mendes, que foi uma grande companheira e
incentivadora no inicio de todo o processo.

A Anderson Fuentes por todas as vezes que “desesperadamente” eu precisei de
ajuda com os numeros, bancos de dados e recursos de internet.

A Reagan Nzundu que pacientemente me ajudou com diversas atividades.

As académicas de enfermagem (bolsistas PIBIC) Angélica e Rayanne eu agradeco
por toda prestatividade nessa fase final do trabalho, ajudando-me com tarefas aparentemente
simples, mas de grande valor.

Aos servidores do Departamento de Saide Comunitéaria da UFC, especialmente
Gledson, Rebeca e Dona Valda, pelas inimeras vezes que me ajudaram com todas as minhas
demandas.

Aos colegas de turma pelas tardes de compartilhamento de muito conhecimento e
muitas risadas.

A CAPES pelo apoio financeiro com bolsa de auxilio e a Netherlands Hanseniasis
Relief- NHR Brasil e ao CNPq pelo financiamento do projeto.



“O sucesso nasce do querer, da determinagdo e
persisténcia em se chegar a um objetivo.
Mesmo ndo atingindo o alvo, quem busca e
vence obstaculos, no minimo fard coisas

admiraveis”. (José de Alencar)



RESUMO

A hanseniase € uma doenca cronica, negligenciada, de notificacdo compulsoria e considerada
de grande importancia para a saude publica, em decorréncia do elevado nimero de casos e seu
alto potencial incapacitante que limita o individuo no desempenho de suas atividades
rotineiras, incluindo reducéo da capacidade para o trabalho, restri¢cdo a participagdo social e
problemas psicoldgicos que presumivelmente influem sobre sua qualidade de vida- QV. O
objetivo geral deste estudo é caracterizar os padrGes de qualidade de vida e fatores
sociodemogréficos e clinicos associados, em pessoas diagnosticadas com hanseniase entre
2001 e 2014 no municipio de Vitoria da Conquista e Tremedal, Bahia. Trata-se de um estudo
transversal de base populacional, de analise descritiva e analitica, com abordagem quantitativa.
A coleta de dados se deu por meio do instrumento World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) em sua versao abreviada (bref) e para idosos (OLD), proposto pela Organizagédo
Mundial de Satide- OMS, e o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) além de
dados sociodemograficos e clinicos. A andlise univariada foi feita por meio de medidas de
frequéncia simples e das medidas de tendéncia central e dispersdo, a analise bivariada a partir
de testes ndo paramétricos de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e teste do Qui-quadrado. Em
ambos os municipios houve predominancia de individuos avaliados do sexo feminino, de cor
parda, casados, na faixa etaria economicamente ativa e com baixa escolaridade, a maioria em
Vitéria da Conquista residia na zona urbana e em Tremedal todos eram residentes na zona
rural. Os resultados da QV assemelharam-se nos dois municipios. De acordo com o
WHOQOL-bref, a QV das pessoas diagnosticadas com a hanseniase foi considerada boa em
todos os dominios, o maior escore encontrado foi no dominio relagbes sociais e 0 menor
escore no dominio ambiente. O escore global de QV em idosos (WHOQOL-OLD) foi
considerado bom, onde a faceta morte e morrer teve maior escore (75) em Vitoria da
Conquista e em Tremedal o maior escore (68.75) foi igual nas facetas funcionamento sensorio,
participacao social e morte e morrer. Os resultados de QV do instrumento DLQI demonstrou
maior propor¢cdo de pessoas classificadas sem comprometimento da QV em ambos o0s
municipios. Contudo, ha relacdo da hanseniase com condigdes socioecondmicas precarias, em
concordancia com com o perfil que a literatura aborda e que € necessaria a implementacao de
intervencdes que levem em consideracdo ndo somente os aspectos clinicos, mas também a QV

das pessoas com hanseniase, uma vez que a doenga tem impacto no fisico, psiquico e social.

Palavras-chave: Hanseniase. Qualidade de vida. Incapacidade.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic, neglected disease of compulsory notification and considered of great
importance for public health, due to the high number of cases and its high incapacitating
potential that limits the individual in the performance of his routine activities, including
reduction of the capacity to Work, restriction of social participation, and psychological
problems that presumably influence their quality of life (QOL). The general objective of this
study is to characterize quality of life standards and associated sociodemographic and clinical
factors in people diagnosed with leprosy between 2001 and 2014 in the city of Vitoria da
Conquista and Tremedal, Bahia. This is a cross-sectional population-based study, with
descriptive and analytical analysis. Data collection through the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) instrument in its bref and senior version (OLD), proposed by the
World Health Organization- WHO, and the Quality of Life Index in Dermatology (DLQI), as
well as sociodemographic and clinical data. The data were analyzed using the Stata / SE 11.0
statistical program, with univariate analysis done using simple frequency measures and the
central tendency and dispersion measurements, the bivariate analysis performed using the
non-parametric Mann-Whitney, Kruskal -Wallis and chi-square test. In both municipalities,
there was a predominance of women of brown color, married, in the economically active age
group and with low schooling, the majority in Vitoria da Conquista resided in the urban zone
and in Tremedal all were residents in the rural area. The results of the QOL resembled the two
municipalities. According to the WHOQOL-bref, the QOL of people diagnosed with leprosy
was considered good in all domains, the highest score found was in the social relations
domain and the lowest score in the environment domain. The overall QOL score in the elderly
(WHOQOL-OLD) was considered good, where the death and dying facet had a higher score
(75) in Vitoria da Conquista and in Tremedal the highest score (68.75) was equal in the facets
sensory functioning, social participation And death and dying. The QOL results of the DLQI
instrument demonstrated that the highest percentages of people were classified without QOL
impairment in both municipalities. However, it is concluded that there is a relation of leprosy
with precarious socioeconomic conditions, in agreement with the profile that the literature
addresses and that it is necessary to implement interventions that take into account not only
the clinical aspects, but also the QOL of people with Leprosy, since the disease has physical,

psychic and social impact.

Keywords: Leprosy, Quality of life, Neglected diseases, Inability.
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1 INTRODUCAO
1.1 Hanseniase: aspectos historico e clinicos

A hanseniase € uma das doengas mais antigas do ser humano, com referéncias
datadas séculos antes de Cristo. Antes mesmo de ser descrita como uma patologia, a lepra era
considerada como impureza espiritual, segundo as escrituras biblicas que mencionavam sinais
e sintomas. Também o proprio significado da palavra “lepra” corroborava com essa ideia de
poluicdo e sujidade, revelando ja nessa época, seus primeiros tracos de grande carga de
estigma (GOMES, 2000; OPROMOLLA, 1998).

Muitas sdo as incertezas sobre o local de origem da hanseniase, acredita-se que a
doenca tenha sua origem na Asia, conhecida ha milhares de anos em paises como a india,
China e Japdo. Sobre a disseminacdo da doenca no continente Europeu, acredita-se que tenha
sido a partir das “campanhas romanas”, cuja transmissdo através de soldados, comerciantes e
colonizadores portadores baciliferos (BARBIERI; MARQUES, 2009; AZULAY, 1960).

Os primeiros registros que comprovam a existéncia da hanseniase no Brasil, sdo
do final do século XVII, com relatos que aparecem depois do descobrimento, com a chegada
dos colonizadores portugueses no Rio de Janeiro (PAIVA, 2011).

Em 1920 o estado instituiu politicas de segregacdo das pessoas que tivessem
sinais da doenca, o que foi crucial para o surgimento das colonias de isolamento, que eram
tidas como estratégia de eliminacdo da doenca, ja que a reclusdo do doente evitaria a
disseminacdo da doenca na sociedade (CUNHA, 2002; EIDT, 2004; MARZLIAK et al.,
2008).

Em geral os moradores das colonias eram impedidos de receber visitas de
familiares e amigos, sendo induzidos a recomecar uma nova vida ali, esquecendo-se de sua
vida antes da doenca, até mesmo de suas identidades, por isso entdo a doenca era tida como
uma “senten¢a de morte” (QUEIROZ; PUNTEL, 2007).

No ano de 1935, um novo plano de acdo foi pensado numa perspectiva mais
abrangente, ampliando a assisténcia as familias das pessoas em tratamento. Em 1941, foi
criado o Servigo Nacional de Lepra, que abriu portas para a concretizacdo do levantamento
epidemiolégico em alguns estados brasileiros (OPROMOLLA, 2000).

Ja em 1963, durante o VII Congresso Nacional de Leprologia, alguns trabalhos
foram apresentados e seus respectivos resultados reforcavam o quéo ineficaz era a politica de

isolamento, sobressaindo os bons resultados sobre o tratamento ambulatorial (DUCATTI,
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2009).

O termo hanseniase é oficial desde a lei de 1976 (n° 9010 - DO de 30/3/95), que
dentre outros fatores buscou diminuir a preconceito (SANTOS, 2008). O Brasil é o pais
pioneiro na luta pela mudanca da nomenclatura de lepra para hanseniase, defendendo que aos
termos pejorativos é atribuida uma grande carga de estigma associado a doenca (SANTOS;
FARIA; MENEZES, 2008).

A hanseniase é uma doenca cronica, negligenciada, de notificacdo compulsoria e
considerada de grande importancia para a saude publica, em decorréncia do elevado niumero
de casos e seu alto potencial incapacitante (IRIART, MARTINS 2013).

O homem ¢é considerado o Unico reservatorio da doenca, embora tenham sido
relatados casos de infecgdo natural em animais silvestres. A transmissdo da doenga ocorre do
contato pessoa a pessoa, por meio das vias respiratdrias superiores, com a liberacdo do bacilo
Mycobacterium leprae (SAMPAIO, 2008; TALHARI et al., 2006).

As manifestacdes dermatoneuroldgicas sdo resultados da acdo do bacilo que é de
grande infectividade e baixo potencial patogénico, ou seja, a maioria das pessoas que
adquirem o bacilo ndo adoece por possuir uma imunidade natural. Entre os que ndo tém
resisténcia ao bacilo, alguns podem desenvolver a forma Paucibacilar — PB (menos de cinco
lesGes de pele e/ou apenas um tronco nervoso comprometido) ou Multibacilar — MB (cinco ou
mais lesdes de pele e/ou mais de um tronco nervoso comprometido) (AZULAY; AZULAY,
2013; LYON; LYON, 2013; OLIVEIRA, 2010).

Os principais sinais e sintomas sdo: lesdes na pele com auséncia ou diminuicdo da
sensibilidade e incluem manchas pigmentares ou hipocrémicas, formacéao de placas, ndédulos e
tubérculos além de infiltragdes, ja 0 comprometimento de nervos periféricos, que € a principal
caracteristica da hanseniase, inclui: dor e espessamento dos nervos, perda de sensibilidade e
diminuicdo da forgca muscular (TALHARI; TALHARI; PENNA, 2015).

O diagnostico é clinico por meio de avaliagdo dermatoneurolégica que busca
identificar sinais e sintomas da doenca, de episddio reacional e avaliar o grau de incapacidade.
O tratamento €é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde- SUS e realizado por meio da
poliquimioterapia, na aten¢do priméria a saude, com duracdo de 6 a 12 meses, a depender da
classificacdo operacional da doenca, e se ocorrer durante o tratamento os episodios reacionais
(BRASIL, 2007).

Os episodios reacionais sao episodios inflamatorios agudos ou subagudos, sendo

causados por reagdes do sistema imunologico ao agente etioldgico da hanseniase, podendo ser
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uma reacdo localizada ou sistémica. E considerado como a principal causa de lesbes dos
nervos e das incapacidades, o que reforca importancia do diagndstico precoce, para oferecer
tratamento oportuno e prevenir as incapacidades (JURADO et al., 2015).

As alteracdes neuroldgicas quando diagnosticadas e tratadas tardiamente ou de
forma inadequada sdo potencialmente capazes de ocasionar incapacidades fisicas e
deformidades que limitam o individuo no desempenho de suas atividades rotineiras, incluindo
reducdo da capacidade para o trabalho, a restricdo a participagdo social e problemas

psicolégicos que presumivelmente influem sobre sua qualidade de vida (SAVASSI, 2010).

1.2 Aspectos sociais

A distribuicdo geogréafica da doenca pelo pais tem maior endemicidade onde as
condicdes de vida sdo consideradas precérias, 0s casos geralmente sdo oriundos de segmentos
empobrecidos da sociedade, de aglomerados urbanos, que propiciam maior disseminacéo do
bacilo (AYRES et al. 2012). Ha ainda outros fatores que predispdem a endemicidade da
doenca, como a falta de acesso as informacoes e aos servicos de satude (SAVASSI, 2010).

A associacdo da doenca com a precariedade socioecondmica das populacdes
geralmente acometidas, se expressa de forma acentuada na distribuicdo espacial da doenca,
comumente em paises mais pobres e subdesenvolvidos (LOPES; RANGEL, 2014; RAMOS E
SILVA; OLIVEIRA; FONTOURA, 2005).

A distribuicdo global da hanseniase s6 pode ser compreendida se analisada sob o
ponto de vista de seus determinantes sociais como: condi¢fes sanitarias, de habitacdo e de
educacdo em saude (DUCATTI, 2009).

Esses determinantes indicam a presenca de caracteristicas que transcendem o €ixo
de condicGes individuais, abarcando as condicdes coletivas e contextuais experenciadas pelos
individuos segundo sua posigéo social (FLEURY-TEIXEIRA, 2009).

Os determinantes sociais em saude-DSS formam um conjunto de condigdes
complexas de maior ou menor susceptibilidade, de contexto mais ou menos favoravel ao
surgimento de doencas e ao processo terapéutico. Portanto, os DSS assumem uma perspectiva
de condicionamento ao processo salde-doenca (CARVALHO; BUSS, 2009). A figura 1 traz
um modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, que melhor explica os determinantes do

processo saude doenca.
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Figura 1-Determinantes do processo satde-doenca
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Fonte: Dahlgren & Whitehead apud Carvalho; Buss, 2009.

O Brasil é um pais de grandes iniquidades econémicas e ha segmentos
populacionais vivendo em situacdo de extrema pobreza sem acesso algum as condicOes
minimas essenciais a satde, além de ndo possuirem bens materiais. A reflexdo sobre a pobreza
inclui também a incapacidade de posicionamento a favor de sua saude. A reflexdo sobre
equidade e integralidade no campo da salde, destaca a importancia da associacdo da
satde/doenca com a iniquidade social e as provaveis respostas das politicas publicas a questao
(CARVALHO; BUSS, 2009).

O processo saude-doenca possui na maioria de seus casos um determinante
bioldgico com a presenca de um agente etiologico, o que ndo significa que exista uma relacéo
linear no nexo causal, por outro lado estando condicionado por fatores fisicos, culturais,
socioecondémicos e psiquicos que formam um conjunto de aspectos de maior ou menor
vulnerabilidade ao surgimento de doencgas (LOPES; RANGEL, 2014).

Por estarem intrinsecamente articulados, para se compreender a vulnerabilidade, é
imprescindivel entender a ideia de risco como a possibilidade de adoecimento em funcdo da
presenca ou auséncia de determinados fatores, condicionados por sua intensidade e por sua
associacdo com outras condi¢des da vida do individuo (AYRES, 2003; BRONZO, 2009).

Em se tratando da hanseniase, os riscos tornam-se maiores em decorréncia da

existéncia de habitos, valores e comportamentos que embasam a possibilidade de infeccéo e
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disseminacédo da doenga, toma-se como exemplo questdes de higiene ambiental e corporal e a
procura tardia pelos servicos de saude, quando os sintomas ja estdo avancados (LOPES;
RANGEL, 2014).

A analise da vulnerabilidade busca integrar trés dimensdes indissociaveis de
compreensdo dos aspectos das vidas das pessoas e da sua coletividade, sdo elas: dimensao
individual, social e programatica.

A dimensdo individual parte do pressuposto de que todos os individuos estdo
sujeitos as infeccdes e ao processo de adoecimento. A dimensdo social tem sua analise nos
fatores contextuais que determinam e limitam a dimensdo individual. A dimensdo
programatica engloba a percepg¢do e superacdo de contextos desfavoraveis pelos servigos de
salde, educacdo, cultura, etc. (AYRES et al. 2006).

A vulnerabilidade se apropria dos aspectos do processo salde-doenca,
aumentando o foco nos trés eixos e possibilitando a analise de como as pessoas ou
comunidades acometidas por uma determinada condicdo de salde vivenciam esse processo e
como atuar em transformacdes para reducdo e prevencdo de doencas, bem como das
consequéncias que elas podem trazer (AYRES, 2009).

E necesséario intervir sobre os DSS de forma a favorecer a equidade em sadde,
para tanto a atuacéo deve ser incisiva nos diversos niveis do modelo proposto por Dahlgren e
Whitehead, ou seja, deve atuar sobre os determinantes atrelados aos comportamentos
individuais, as condicdes de vida e trabalho, e a macroestrutura econémica, social e cultural
(COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

As intervencOes devem almejar a viabilidade, a efetividade e sustentabilidade,
pautadas em trés pilares basicos: intersetorialidade, participagdo social e evidéncias
cientificas. Destaque deve ser dado para as intervencbes politicas capazes de favorecer
mudancas comportamentais de reducdo de riscos, promocao da saude e melhoria da qualidade
de vida (CARVALHO; BUSS, 2009).

1.3 Situacéo epidemioldgica da hanseniase

A OMS registrou que em 2015, 136 paises notificaram 210.758 novos casos de

hanseniase, sendo 28 paises na regido da Africa; 23 na regifo das Américas; 20 na regido do

Mediterraneo Oriental; 28 na regido da Europa; 11 na regido Sudoeste da Asia e 26 no
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Pacifico Asiatico. A prevaléncia global registrada no primeiro trimestre do ano de 2015 foi de
174.608 novos casos (WHO, 2016).

Mesmo com padrdes atipicos, o nimero de casos novos detectados sofreu uma
reducdo significativa nas varias regides no periodo de 2007 a 2015, conforme demonstra a
Tabela 1.

Tabela 1- Tendéncia de detec¢do de novos casos de hanseniase, por Regido da OMS, 2006-
2015

NUmero de novos casos detectados
Regido
OoMS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Africa 34468 29.814 28935 25.345 20.213 20.599 20911 18.597  20.004

Ameéricas 42.135 41.891 40.474 37.740 36.832 36.178 33.084 33.789  28.806
Mediterraneo  4.091 3.938 4.029 4.080 4.357 4,235 1.680 2.342 2.167

Asia do Sul 171575 167.505 166.115 156.254 160.132 166.445 155.385 154.834 156.11

8
Pacifico 5.863 5.859 5.243 5.055 5.092 5.400 4.596 4,337 3.645
Ocidental
Europa 18
Total 258.133 249.007 244.796 228.473 226.626 232.857 215.656 213.899 2010.7
58

Fonte: Adaptada WHO, 2016.

Em 2015 foram diagnosticados 14.059 novos casos com Grau 2 de incapacidade
fisica em todo mundo, 126.783 casos com a classificacdo operacional multibacilar-MB da
doencga e 18.796 casos em menores de 15 anos. A presenca de novos casos em criangas indica
a continuidade da transmissdo da doenga na comunidade e do total de casos detectados em
criancas em todo mundo no mesmo ano, 271 tinham grau 2 de incapacidade fisica (WHO,
2016).

A distribuicdo global geografica de novos casos da hanseniase no ano de 2015 é

apresentada na figura 2.
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Figura 2-Distribuicdo geogréafica de novos casos de Hanseniase em 2015
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Fonte: WHO, 2016

A hanseniase ainda se configura como um grave problema de saude publica,
principalmente no Brasil, que no ano de 2015 diagnosticou 28.761 casos novos, sendo que
17.913 com a forma MB da doenca e 1.752 com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico,
cenario este que faz do Brasil o segundo pais mais endémico, ficando atras somente da india,
e sendo o pais com maior coeficiente de detec¢do das Américas (WHO, 2016).

As diretrizes para eliminagdo da hanseniase no Brasil vém norteando atividades
conjuntas de gestdo, monitoramento, planejamento e avaliagdo de acgbes de controle e
diagnostico precoce da doenga, conseguindo reduzir de maneira significativa os indicadores
de gravidade da doenca (BRASIL, 2016).

No entanto, os nimeros ainda necessitam ser reduzidos, requerendo esforgos das
esferas governamentais para criacdo de novas politicas e aperfeicoamento das existentes.

E notoria a tendéncia decrescente no nimero de casos novos, nos coeficientes de
deteccdo e prevaléncia, e mesmo que seja observada uma melhora nos indicadores de cura e
de avaliacdo de contatos conforme demonstra a figura 3, o grande desafio é alcancar a meta de

menos de um caso por 10.000 habitantes em todas as regides.
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Figura 3-Indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase, Brasil, 2000-2015

Coeficiente Coeficlente Casosem Coeficiente % de % de
—ry Catas novas deteccdo < Casos detecgdo registro de % de cura % de avallados C;legl ;I:::e avaliados L:;I::::;e
15anos por novos geral por 100 ativo 31112 prevaléncia nas contatos  quanto ao quanto ao
Soanos 100 mil geral mil decada  por10mil  coortes examinados GIF no 200, mil GIF na SCALILD GO
Ano habitantes habitantes ano habitantes diagnéstico e cura LD
2000 3.378 6,72 43.196 2544 79.933 41 83,0 60,9 83,2 1,52 57,8 3.327
2001 3.555 6,96 45.874 26,61 68.812 3,99 81,6 68,0 84,7 1,40 64,7 3.895
2002 3.862 TA7T 49.438 28,33 75.624 4,33 758 52,7 84,2 1,47 63,1 4.640
2003 4181 7,98 51.900 29,37 79.908 4,52 69,3 439 84,9 1,45 60,9 5493
2004 4.075 7,68 50.565 28,24 30.693 1,711 67,3 45,5 84,8 1,46 60,4 5.847
2005 4.010 7,34 49.448 26,86 21.7113 1,48 69,2 49,7 85,5 1,42 58,9 6.526
2006 344 6,22 43.642 23,37 26.338 1,41 85,5 438 86,6 1,32 60,6 6.988
2007 3.048 6,07 40.126 21,19 41.549 211 81,1 49,8 83,0 1,72* 55,1 7.323
2008 2913 5,89 39.047 20,59 39.115 2,06 813 54,7 88,2 1,40 67,8 7492
2009 2,669 543 37.610 19,64 38.179 1,99 82,1 59,8 89,3 1,27 78 8.015
2010 2.461 5,36 34.894 18,22 29.761 1,56 823 57,7 89,4 1,17 729 9.155
2011 2420 5,22 33.955 17,65 29.690 1,54 82,7 58,9 89,5 1,13 729 9.445
2012 2.246 4,81 33.303 17,17 29.311 1,51 85,9 74,5 88,6 1,15 73 9.593
2013 2439 5,03 31.044 15,44 28.445 1,42 84,0 751 88,1 0,99 69,9 8.944
2014 234 4,88 31.064 15,32 25.738 1,271 82,7 76,6 87,0 1,01 709 8.579
2015 2113 4,46 28.761 14,07 20.702 1,01 83,5 78,2 87,1 0,92 71,22 8.846
Fonte: Sinan/SVS-MS ; Tabela slaborada pela CGHDE/DEVIT/SVS-MS IBGE/MPOG populagda estimada a partir de 2013 para o TCU Legenda: GIF= Grau da Incapacidade Fisica
Dados disponivels em 31/05/2016 * Grau de incapacidade em 2007 influenciado pela mudanga no Sistema de Informagao.

™ 2015, indicador avaliado no periodo das Coortes
Parametros:

Coeficiente de detaccio em < 15anos  Coeficiente de detecgdo pop. Geral ~ Coeficiente de prevaléncia :sid:t:‘avallaqso eincaac iales % deo gra,l,' Z‘doﬁ‘i o fge <.:on|‘alx>s % de cura nas Coortes
Hiperendémico =10,00/100.000 hab.  Hiperendémico = 40,00/100.000 hab.  Hiperendémico 2 20,00/10.000 hab. bom 290,0% alto  2100% bom 2750%  bom 290,0%
Muito Alto 5,00 a 9,99/100.00 hab. Multo Afto 20,00 a 39,99/100.000 hab. ~ Muito Alto 10,00 a 19,99/100.000 hab. regular 75,0 2 89,9% médio 5.0a99% regular 50,0 a749% regular  75.0a89.9%
Alto 2,50 3 4,99/100.000 hab. Alto 10,00 3 19,99/100.000 hab. Alto 5,00 a 9,59/10.000 hab. precario <750 baixo <5.0% precario <500 precario <750
Médio 0,50 a 2,49/100 000 hab Médio 2,00 a9,99/100 000 hab Meédio 1,00 a 4,99/10.000 hab.

Baixo < 0,50/100.000 hab. Baixo < 2,00/100.000 hab. Baixa < 1,00/10.000 hab.

Fonte: SINAN/SVS-MS, 2016

A hanseniase mantém por varios anos uma expansdo acentuada e uma distribuicao
heterogénea em varias regides, sobretudo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(OLIVEIRA; ASSIS; SILVA, 2013).

Dados do Ministério da Saude demonstram que todas as regides registraram
diminuicdo dos casos da doenca, embora o coeficiente geral de detec¢do ainda permaneca
elevado. De acordo com parametros do proprio Ministério para coeficiente de deteccdo, a
regido Centro-Oeste (44,30) em 2015 apontou hiperendemicidade, as regiGes Norte (29,65) e
Nordeste (22,72) com endemicidade muito alta e as regides Sul (3,49) e Sudeste (4,71) com
média endemicidade de casos (BRASIL, 2015).

No estado da Bahia foram notificados 2.548 casos novos em 2015, com
coeficiente geral de deteccdo de novos casos por 100 mil habitantes de 16,76, estando acima
do coeficiente de deteccdo do Brasil, como demonstra a figura 4. Dos casos notificados no
estado no mesmo ano, 1.694 foram casos multibacilares e 132 foram diagnosticados com GIF
2 no diagnostico (BRASIL, 2015).
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Figura 4-Coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes,
estados, Brasil, 2015
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Fonte: SINAN/SVS-MS, 2016

No municipio de Vitoria da Conquista, em 2014 foram registrados 36 novos casos,
sendo que nove avaliados com grau 2 de incapacidade fisica, o coeficiente geral de deteccdo
foi de 10,58/100 mil habitantes, um coeficiente alto de acordo com parametros do MS. Em
Tremedal no mesmo ano foram notificados 4 casos e ndo ha registros de identificacdo de grau
2 de incapacidade fisica, o coeficiente de detec¢do foi de 21,78/ 100 mil habitantes,
considerado como muito alto (BRASIL, 2014).

Considerando a elevada proporcdo de casos e suas consequéncias, o controle da
hanseniase ¢ a meta prioritaria da Estratégia Global criada pela OMS para reducdo da
infeccdo na comunidade, deteccdo precoce da doenga, prevencdo e tratamento imediato de
incapacidades fisicas, por meio do fortalecimento de acGes de controle da doenca no periodo
de 2016 a 2020. Especificamente, a Estratégia tem o papel de intensificar agbes com o intuito
de reduzir a carga da doenca em distintos aspectos clinicos e psicossociais, sobretudo a luta

pelo fim da discriminagéo devida ao estigma ainda prevalente (OMS, 2016).
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1.4 Qualidade de vida

A temaética QV tem despertado o interesse de pesquisadores e profissionais de
diversas areas como das ciéncias humanas e bioldgicas. A melhoria da QV passou a ser um
dos resultados esperados, tanto no que diz respeito as praticas assistenciais quanto as politicas
publicas na area da promocao da salde e da prevencédo de doencas (SEIDL; ZANNON, 2004).

A insercdo do termo QV como medida de desfecho na area da salde tem seu
inicio na década de 1970, no contexto de avancos da medicina, que proporcionou aumento da
expectativa de vida através da cura e do desenvolvimento de medidas de controle de doengas
anteriormente tidas como incuréaveis. Buscando conhecer como os individuos convivem com
essa expectativa prolongada, tornou-se indispensavel dispor de maneiras de mensuracéo,
assim a QV foi considerada como a “medida” que faltava na area da saude (PANZINI et al.,
2007).

Mesmo com o reconhecimento por parte dos profissionais sobre a importancia de
considerar o comprometimento da QV em decorréncia do tratamento e atencdo a salde, essa
analise, infelizmente, ndo ¢ realizada com tanto afinco e assim ndo € possivel demonstrar o
verdadeiro impacto dos agravos a salde sobre a vida cotidiana das pessoas com algum
acometimento (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

Pelo menos seis vertentes contribuiram para o desenvolvimento do termo QV,
sendo eles: 1- Estudos de base epidemioldgica sobre felicidade e o bem estar (estudo das
condicgdes objetivas e subjetivas da populagéo); 2- Busca de indicadores sociais (indicadores
de desenvolvimento econémico); 3- Insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em satde
(medida de desfecho com base na percepcdo do individuo); 4- Psicologia positiva (estudo de
variaveis positivas da vida humana); 5- Satisfacdo do cliente (preocupacdo com o grau de
satisfacdo com os servicos ofertados) e 6- Movimento de humanizacdo da medicina
(parametros de avaliacédo da relacdo médico-paciente) (FLECK et al., 2008).

O termo QV compreende multiplas denominagBes, que representam
conhecimentos empiricos e racionais, bem como valores individuais e coletivos atrelados a
diferentes periodos, espacos e historias, sendo possivel afirmar que a QV é resultado de uma
construcdo social com significados da condicionalidade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

As inquietagcbes em conceituar a QV compuseram um movimento ndo somente

das ciéncias humanas, mas também das ciéncias bioldgicas, com intervencao indo alem do
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controle de sinais e sintomas, passando a valorizar questdes intrinsecas de personalidade,
rotina, expectativas e condic¢des do local onde vive (DANTAS; MALERBO, 2003).

Pesquisas sobre a andlise da QV tém tido notével relevancia, com seus
indicadores sendo também utilizados como: indicadores de eficacia, eficiéncia, bem como
avaliacdo do impacto de distintas doencas e também de tratamentos (AN et al. 2010). Sua
andlise é recomendada como instrumento para investigar aspectos da saude da comunidade e
consequentemente orienta medidas de promogdo da saude, também por meio de sua anélise é
possivel avaliar politicas publicas (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

A grande dificuldade entre os pesquisadores sobre a definicdo do termo justifica o
crescente interesse em expandir 0s conceitos, ja que as informacdes sobre QV também tém
sido amplamente empregadas para avaliar a efetividade de alguns tratamentos de salde e o
respectivo impacto fisico e psicossocial (FLECK et al. 2000).

Por dificuldade consensual sobre a definicdo do termo QV, a OMS reuniu um
grupo de especialistas que definiram o termo da seguinte maneira: “é a auto percepgdo do
individuo sobre sua vida no contexto cultural e sistema de valores no qual esta inserido,
estando relacionado aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. E um conceito
subjetivo, amplo e complexo, multifatorial, uma vez que inter-relaciona o ambiente com
aspectos fisicos, psicoldgicos, crencas pessoais, relagdes sociais e nivel de autonomia e
independéncia” (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O enfoque da OMS sobre o construto QV tem sua origem pautada na estrutura da
experiéncia da satde e o papel que a subjetividade tem nessa experiéncia, assim a clareza do
conceito de QV seré possivel quando compreendida a partir dessa estrutura. Diante disso, trés
aspectos importantes sobre o termo estdo intrinsecos na definicdo da OMS: Subjetividade
(perspectiva do individuo), Multidimensionalidade (diversas dimensdes) e Presenca de
dimensdes positivas e negativas (presenca e auséncia de diversos elementos) (Fleck et al.
2008).

Conforme o conceito se torna mais claro, as possiveis comparagdes entre
individuos e populagdes tornam-se cada vez mais significativas, cabe ressaltar que a utilidade
do conceito dentro do campo da saude deve ser uma medida distinta das medidas de avaliagéo
do estado de saude (Fleck et al. 2008).

A avaliacdo da QV é uma importante forma de mensurar 0s impactos em saude,

sendo positiva na perspectiva de garantir apropriada atencdo as intervengdes, que abarcam as
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politicas publicas de saude e as agdes sociais, buscando, consequentemente, melhorar a QV da
populagédo (FLECK et al., 1999).

Para tanto, tém sido desenvolvidos e avaliados instrumentos genéricos e
especificos, estruturados, apropriados para o reconhecimento dos indicadores de QV. O
avanco no desenvolvimento desses instrumentos, o aperfeicoamento das teorias que embasam
a complexidade do construto, bem como a valorizacdo dos aspectos sociais e culturais séo de
fundamental importancia e indispensaveis (MARTINS; OLIVEIRA; TORRES, 2008).

Estudos anteriores realizados para analise da QV de pessoas diagnosticadas com
hanseniase evidenciaram baixos escores na maioria das dimensdes investigadas (CASTRO et
al., 2009; PROTO et al.,2010; LUSTOSA et al., 2011; REIS et al., 2011). O prejuizo na QV
restringe as relacfes interpessoais e interfere drasticamente no aspecto social e psicolégico,
estando relacionado ao acometimento fisico decorrente dos episodios reacionais e das
incapacidades fisica (CASTRO et al., 2009).

As pesquisas que analisam a QV de pessoas com hanseniase sdo de grande
importancia e ndo somente agregam valores aos individuos com diagndstico da doenca, mas
também aos seus familiares e, sobretudo orientam o aprimoramento de politicas pablicas com
0 objetivo de melhoria da qualidade dos servigos ofertados a estas pessoas (GAUDENCI,
2015).

Os estudos acerca da QV tém procurado cada vez mais trilhar caminhos onde
sejam abordadas suas variadas dimensfes, expandindo a quantidade de variaveis que sdo
consideradas para a sua mensuracdo. Assim, aumentam suas possibilidades de indicar
caminhos que podem ser seguidos pelo estado e pela sociedade para a reducéo da pobreza, das
desigualdades e melhoria dos indicadores de qualidade de vida (KRAN; FERREIRA, 2005).

Ao verificar a relagdo do espago urbano com a natureza pode estar a discusséo
sobre a QV das pessoas que nela vivem e também sobre o ambiente no qual elas estdo
inseridas. Assim, a QV vem sendo amplamente discutida sob varios aspectos: ambiental,
econdmico, sociocultural, educacional, etc., tendo todos uma consideravel contribuicdo em
seu conceito (KRAN; FERREIRA, 2005).

Ao se considerar as relagdes entre meio ambiente e QV, tem-se como suposi¢ao
estabelecer as intervengdes entre as praticas cotidianas ligadas ao bairro e ao domicilio, o
acesso a servicos de saude, as condicBes de habitacdo e as formas de participacdo popular
(JACOBI, 2000).
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Para Young e Lustosa (2003), a questdo ambiental soma-se as demais dimensdes
de problemas (econdmica, social e cultural), onde a desigualdade social desponta a partir de
condigdes precarias de moradia, saude e de outros indicadores de QV. A habitagdo, entdo, é
considerada como um importante aspecto da QV.

Mesmo com o conhecimento acerca da relacdo entre condicionantes sociais e 0
desenvolvimento de doencas, é cada vez mais necessario reconhecer 0s indicadores
especificos de condicGes de vida que tenham associa¢do com determinada patologia.

O estudo da distribuicdo espacial objetivando identificar grupos habitantes em
areas de maior risco de adoecer pode auxiliar no planejamento de acGes direcionadas a
prevencdo e controle da doenca, consequentemente melhorando a QV (OPROMOLLA;
DALBEN; CARDIM, 2005).

1.5 Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida

As analises de QV tém se destacado como subsidio para o planejamento de a¢bes
na assisténcia a satde, considerando o ponto de vista do préprio individuo. Sdo consideraveis
para a elaboracdo e acompanhamento do tratamento, observacdo de condi¢Ges que
influenciam na QV e ampliacdo de estratégias de prevencdo e promocdo da salde no sentido
amplo de seu significado (PAIVA, 2011).

Existem alguns instrumentos utilizados com o proposito de medir a QV de
pessoas com distintas enfermidades e estados de satde, podendo ser divididos em genéricos e
especificos (SEIDL; ZANNON, 2004).

Os instrumentos genéricos geralmente englobam o perfil de saude e foram criados
com o objetivo de demonstrar o impacto de uma patologia sobre a vida de pessoas em uma
diversidade populacional. Mensuram aspectos relativos a funcionalidade, desconforto fisico e
emocional, sendo comumente indicados para estudos epidemioldgicos, planejamento e
avaliacdo do sistema de salde. A desvantagem € a impossibilidade de estudar caracteristicas e
fatores peculiares associados com uma doenca especifica (CAMPOLINA; CICONELLI 2006).

Dentre 0s muitos instrumentos genéricos que se tem atualmente para avaliagdo
da QV estéo os instrumentos WHOQOL-bref e WHOQOL-OLD, que foram duas das escolhas

de instrumentos utilizados nesta pesquisa.
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O crescente interesse na utilizacdo das medidas de QV em pesquisas de base
populacional e epidemioldgicas, bem como a utilizagdo em conjunto com outras medidas
clinicas, fez com que a OMS desenvolvesse uma versao abreviada (BERWICK et al.;1991).

O instrumento WHOQOL-bref é uma versdo abreviada do instrumento original
WHOQOL-100, foi validada em 20 idiomas diferentes e permite comparativos entre pessoas
de diferentes eixos dentro de uma mesma condi¢do de saude (THE WHOQOL GROUP,
1996).

E composto por 26 perguntas, sendo duas perguntas sobre Qualidade de vida
global e Percepcao de saude geral que juntas formam um dominio geral, as demais 24 facetas
pertencem a quatro dominios (Fisico, Psicolégico, Relacfes Sociais, Meio Ambiente)
conforme demonstra 0 Quadro 1 (THE WHOQOL GROUP, 1996).

Quadro 1-Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dominios Facetas

-Dor e desconforto

-Energia e fadiga

-Sono e repouso

I. Dominio Fisico -Mobilidade

-Atividades da vida cotidiana

-Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
-Capacidade para o trabalho

-Sentimentos positivos

-Pensar, aprender, memoria e concentracao
I1. Dominio Psicolégico -Autoestima

-Imagem corporal e aparéncia
-Sentimentos negativos
-Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais

-Relagbes pessoais
I11. Dominio Relages sociais -Suporte (apoio) social
-Atividade sexual

-Seguranca fisica e protecdo

-Ambiente no lar

-Recursos financeiros

IV. Dominio Ambiente -Cuidados de saude e sociais: Disponibilidade e qualidade
-Oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades
-Participacdo e oportunidade de recreacdo/lazer

-Ambiente fisico (poluicao/transito/ruido/clima)
-Transporte

Dominio Geral Qualidade de vida global e percepgdes de saude geral

Fonte: Manual WHOQOL-bref, 1996.

O modulo OLD dos instrumentos WHOQOL, foi desenvolvido tendo em vista a

necessidade de avaliar se os instrumentos genéricos tinham uma atuacéo satisfatéria em uma
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populacdo de idade mais elevada e se havia a necessidade de acrescentar facetas em tais
instrumentos para se avaliar a qualidade de vida em idosos (CHACHAMOVICH et al.; 2008).

O instrumento foi projetado em 1999, como resultado de uma colaboragéo
cientifica de diversos nucleos, sendo realizado sob a coordenacdo do Grupo de Qualidade de
Vida da Organiza¢do Mundial da Satde (THE WHOQOL GROUP, 2005).

O mddulo WHOQOL-OLD pode ser utilizado nos mais variados tipos de estudos,
incluindo avaliagBGes transculturais, pesquisas de base epidemioldgica, monitoramento de
status de saude, desenvolvimento e avaliacdo de servigos de salde e estudos de intervencdes
clinicas em que a avaliacdo da QV sejam de fundamental importancia (CHACHAMOVICH et
al.; 2008).

E composto por 24 itens divididos em seis facetas, sendo: Funcionamento
sensorio (FS), Autonomia (AUT), Atividades passadas, presentes e futuras (PPF),
Participacdo social (PSO), Morte e morrer (MEM) e Intimidade (INT), o Quadro 2 demonstra
as facetas e seus respectivos conteddos (THE WHOQOL GROUP, 2005).

Quadro 2- Conceitos e contetdos das facetas no médulo WHOQOL-OLD

Facetas Conceito/Contetido

Funcionamento sensorial, impacto da perda de
Habilidades sensoriais habilidades sensoriais na qualidade de vida

Independéncia do idoso, ser capaz e livre para viver de
Autonomia forma autdbnoma e tomar as proprias decisdes

Satisfagdo com realizagdes na vida e coisas e com
Atividades passadas, presentes e futuras objetivos a serem alcancados

Participacdo em  atividades da vida didria,
Participagéo social especialmente na comunidade

Preocupacdes e medo acerca da morte e do morrer
Morte e morrer

Intimidade Ser capaz de ter relacionamentos pessoais e intimos

Fonte: Manual WHOQOL-OLD, 2005.

Aguiar et al. (2008) trazem que os instrumentos especificos sdo adequados para
avaliar de forma individual determinadas caracteristicas da QV do individuo, tendo como
principal caracteristica a sensibilidade para mensurar a melhora ou a piora do seu estado de

saude.
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Assim, os autores ainda acrescentam que é uma forma de avaliar o impacto de
determinadas intervencgdes, podendo ser especificos para uma doenca, para uma populagéo,
para uma determinada funcdo, ou para um problema (AGUIAR et al. 2008).

Ja foram desenvolvidos varios instrumentos especificos para diferentes
especialidades da saude. Martins, Torres e Oliveira (2008) discorrem sobre a existéncia de
diferentes instrumentos especificos para doencas de pele e para dermatoses especificas e
citam um dos instrumentos genéricos desenvolvidos com o objetivo de se trabalhar a QV de
um modo mais especifico, que € o Dermatology Life Quality Index- DLQI.

O Dermatology Life Quality Index- DLQI foi um dos instrumentos escolhidos
para uso na presente pesquisa. Desenvolvido em 1994, na Universidade de Wales, Cardiff, no
Reino Unido, sendo o primeiro instrumento especifico para qualidade de vida em
dermatologia (FINLAY; KHAN, 1994).

Consiste em um questionario simples composto por 10 questes validadas, que
tem sido utilizado em mais de 40 tipos diferentes de condicGes de pele e em mais de 80 paises,
sendo traduzido, adaptado e validado em 90 idiomas diferentes (MARTINS; ARRUDA,
MUGNAINI; 2004).

E um questionario simples e pratico, as questdes abordam sobre os sinais e
sintomas dermatoldgicos, atividades diarias, lazer, vida profissional e escolar,
relacionamentos pessoais e tratamento. A QV mensurada pelo instrumento é classificada de
acordo com o0s escores das questdes, como demonstra 0 Quadro 3 (MARTINS; TORRES;
OLIVEIRA, 2008).

Quadro 3-Escores e classificagdo DLQI

Escore Classificagédo
0-1 Sem comprometimento da qualidade de vida
2-5 Com comprometimento leve
6-10 Com comprometimento moderado

11-20 Com comprometimento grave

21-30 Com comprometimento muito grave

Fonte: Manual DLQI, 1994.
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2 JUSTIFICATIVA

O foco na doenga bem como na sua terapéutica, ainda € predominante dentro do
paradigma biomédico e geralmente restrito ao periodo de tratamento. As proprias politicas de
salde e formacdo dos profissionais da area focalizam como prioridade o controle da
morbimortalidade, a reducéo da deteccdo e dos indicadores de gravidade da hanseniase.

Além do histdrico da doenca, os aspectos fisicos, 0s episodios reacionais e as
incapacidades fisicas podem predispor o desenvolvimento de problemas psicoldgicos,
econdmicos e sociais, que consequentemente trazem efeitos sobre QV.

O cuidado as pessoas com diagndstico da hanseniase tem sua atencdo pautada no
diagnostico precoce, tratamento dos casos, avaliacdo dos contatos intradomiciliares e
prevencdo de incapacidades, por outro lado, existem aspectos intrinsecamente relacionados ao
contexto histérico da doenca que devem ser considerados, inclusive os elementos que fazem
da hanseniase uma doenca negligenciada.

Somente a deteccdo de casos ndo € o bastante, é necessario e fundamental
verificar e refletir também sobre o contexto geral de vulnerabilidade no qual a pessoa esta
inserida, auxiliando na elaboracdo de ac¢bes que tenham por objetivo a melhora da qualidade
de vida desses individuos.

No entanto, sdo poucos os estudos relacionados com a avaliacdo de medidas de
impacto da doenca e comprometimento das atividades diarias, como por exemplo, a avaliacdo
da qualidade de vida em pessoas com diagnostico da hanseniase.

Ressalto ainda o desconhecimento acerca das praticas de reconhecimento das
dimensdes individuais, sociais e culturais dentro da rede de atencdo a hanseniase, praticas
fundamentais para proporcionar atencdo integral as pessoas com diagnostico da doenga.

E insuficiente o olhar apenas para a doenca de forma isolada, é de fundamental
importancia refletir também sobre a relacdo que se constroi a partir do acometimento pela
doenga. Alguns aspectos séo abordados quando se pretende conhecer as implicagdes da
hanseniase, entre eles a QV. Surge assim 0 seguinte questionamento: Como esta a QV de
pessoas diagnosticadas com hanseniase nos municipios de estudo?

N&o ha em Vitoria da Conquista e Tremedal, estudos que possam demonstrar e
relacionar em que medida a vida das pessoas diagnosticadas com hanseniase sofre o impacto
da doenca e seus fatores associados.
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Justifica-se assim a importancia desse estudo numa perspectiva de
reconhecimento da necessidade de estudos com enfoque em outros aspectos inter-
relacionados com o processo de adoecimento pela hanseniase, incluindo os fatores de risco e
vulnerabilidade, buscando assim oferecer subsidios para o desenvolvimento do cuidado
integral das pessoas diagnosticadas com hanseniase, mesmo apds a conclusdo da

poliquimioterapia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar os padrdes de qualidade de vida e fatores sociodemograficos e
clinicos associados, em pessoas diagnosticadas com hanseniase entre 2001 e 2014 no

municipio de Vitoria da Conquista e Tremedal, Bahia.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a qualidade de vida em pessoas diagnosticadas com hanseniase;

e Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas com diagnostico da
hanseniase no periodo de 2001 a 2014;

e Descrever a distribuicdo espacial dos padrdes de qualidade de vida nas localidades em
estudo;

e Verificar potenciais relacdes entre os padrbes de qualidade de vida e os fatores

sociodemogréficos, clinicos e de condi¢des do domicilio.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

A pesquisa corresponde a um estudo transversal de base populacional, de anéalise
descritiva e analitica, sendo ela recorte do projeto intitulado “Atengdo a Satde para
Hanseniase em éareas de alta endemicidade nos estados de Rondbnia, Tocantins e Bahia:
Abordagem Integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos
e psicossociais — IntegraHans — Norte e Nordeste”, que tem financiamento pelo
MCTI/CNPg/MS-SCTIE-Decit n° 40/2012 — Pesquisa em Doencas Negligenciadas sob a
execucgdo da Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Departamento de Satde
Comunitéaria. Também conta com o apoio da Netherlands Hanseniasis Relief /NHR- Brasil,
representacdo de uma organizagdo nao governamental holandesa no Brasil.

O projeto IntegraHans incluiu estudos de base de padrdes e tendéncias espaco-
temporais, e estudo ecoldgico/fatores associados em areas endémicas no periodo de 2001 a
2014. Além dos estudos de base, o projeto foi organizado por trés sub-estudos que avaliaram
0s aspectos epidemioldgicos e operacionais, clinicos e 0s aspectos psicossociais (Figura 5).
No sub-estudo 3 esta inserido o objeto de estudo que abordou o eixo da QV e o0s contextos de
vulnerabilidade a partir dos instrumentos de avaliacdo da QV, instrumento sociodemografico

e instrumento de abordagem social do domicilio.

Figura 5-Desenho dos sub-estudos do projeto IntegraHans- Norte e Nordeste

Sub-estudo 1

Aspectos epidemiolégicos e operacionais

Sub-estudo 2

Aspectos clinicos

Sub-estudo 3

ASPECtOS RSICOSSOCIALS *Perfil socioecondémico e demografico

*Estudo de redes sociais

*Restricao a participacao social
(Escala de participacao)

*Dimensionamento do estigma
(EMIC/Jacoby/ISMI)

Dados primarios-casos diagnosticados
2001-2014, contatos intradomiciliares
e coabitantes

*Avaliacdo da QV
(WHOQOL/DLQI)

mecesscccsse,
ceeccescceae

Fonte: Projeto INTEGRAHANS- Norte e Nordeste.
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4.2 Local do estudo

O projeto IntegraHans na regido Nordeste do Brasil foi desenvolvido no Estado da
Bahia, especificamente nos municipios de Vitdria da Conquista e Tremedal (Figura 6).

O Estado da Bahia € o maior estado em extensdo territorial da Regido Nordeste como
demonstra a Figura 7, abrangendo uma area de 564733,08km2, com populacdo estimada no
ano de 2010 de 14.016.906 habitantes, densidade demografica 24,82 hab/km2. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal- IDHM em 2010 foi de 0,660, o que situa o estado na
faixa de Desenvolvimento Humano Médio, tendo a longevidade (0,783), renda (0,663) e
educacao (0,555) como as dimensdes que mais contribuiram para o IDHM do estado (PNUD,
2017).

Entre 2000 e 2010 a populacdo do estado cresceu a uma taxa média anual de 0,70%.
No Brasil essa taxa foi de 1,17% no mesmo periodo. Nessa década a taxa de urbanizacdo da
Bahia passou de 67,12% para 72,07%. A populacdo feminina do estado é de 7.138.640
pessoas e a masculina 6.878.266 pessoas. A renda per capita média da Bahia em 2010 foi de
R$ 496,73, estima-se que no mesmo ano 13,79% da populacdo era extremamente pobre e
28,72% pobre (PNUD, 2017).

Na Regido Nordeste em 2010, quase metade dos municipios (47,7%) estava agrupado
na faixa do indice de Vulnerabilidade Social alto, outros 32,3% estfo na faixa de muito alta
vulnerabilidade social. No estado da Bahia mais de 86% dos municipios tem indices elevados
de vulnerabilidade social, ou seja, com indicadores dimensionais de QV, condi¢do de vida e
socioecondmica insuficientes (IPEA, 2010).

Segundo Relatério Vulnerabilidade Social do estado da Bahia, em 2013 Vitoria da
Conquista esteve entre 0os municipios com QV e condi¢cdo econémica satisfatorias e baixo
desempenho em condicdo de vida, ja Tremedal esta entre aqueles municipios com QV,
condic&o de vida e condi¢do econdmica com desempenho ruins.

Ambos 0s municipios de estudo tem a maior area territorial de zona rural (Figura 6;
C/E). A distribuicdo por bairros e distritos dos municipios estid apresentada na Figura 6
(C/DI/EIF).
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Figura 6- Brasil e regides (A), Bahia e regionais de saude (B), municipio de Vitéria da
Conquista (C), perimetro urbano de Vitoria da Conquista (D), municipio de Tremedal (E),

perimetro urbano de Tremedal (F)
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4.2.1 Caracterizacdo do Municipio de Vitdria da Conquista

Vitoria da Conquista € um municipio de grande importancia cultural, econdmica e
demogréafica, sendo o terceiro municipio do Estado em populagdo, localizada na regiao
Sudoeste do estado (Figura 6- B), com uma area de 3.704,018 km2, densidade demografica de
91,41 hab./km? e com populagéo estimada de 343.230 habitantes (IBGE, 2015).

Conforme o Indice da Federagdo das IndUstrias do Estado do Rio de Janeiro
(FIRJAN) de desenvolvimento municipal, Vitdria da Conquista no ano de 2013 apresentou
um indice de desenvolvimento moderado (0,6525), correspondendo ao 24° da Bahia.
(FIRJAN, 2015).

Até final da década de 1980 a base econémica do municipio se fundava na
pecudria extensiva e na cafeicultura. Com a grande crise no setor cafeicultor e longos periodos
de estiagem que afetaram a criacdo de gado bovino, a economia do municipio passa a ser
fundamentalmente sustentada pelo setor de servigos, pelo comércio ganhando lugar de
destaque e pelo crescimento industrial (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA
CONQUISTA, 2017).

Dotado com a melhor infraestrutura da regido, em 2016 apareceu como 0
municipio mais bem saneado na regido Norte/Nordeste, segundo a classificacdo do Instituto
Trata Brasil, que considerou os 100 maiores municipios brasileiros e os dados do Sistema
Nacional de Informacgdes sobre saneamento- SNIS. Em 2014 Vitdria da Conquista realizou
investimentos para ampliacdo do abastecimento de agua, chegando a 100% de cobertura na
sede em 2014 (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA, 2017).

Apesar da alta taxa de urbanizacdo (85,8%), ha uma grande populacéo rural
distribuida dentre os 284 povoados em 12 distritos.

No ano de 1998 o municipio foi habilitado na Gestéo Plena da Atencdo Bésica do
SUS, essa reorientacdo do modelo assistencial e descentralizacdo dos servigos de saude torna
a Estratégia de Saude da Familia a base do sistema de saude municipal, tendo o cuidado
focado na prevencéo e promocao da saide (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA
CONQUISTA, 2017).

A é&rea coberta pelo Programa de Saude da Familia aumentou apds habilitacdo do
municipio em Gestdo Plena, conta com um total de 38 equipes, 23 na zona urbana
representando uma cobertura de 63% e 100% de cobertura na zona rural, que dispde de 15

equipes.
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Além da atencdo primaria, existem em Vitéria da Conquista servicos
especializados, o que faz do municipio um centro regional de servicos de média e alta
complexidade, em nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar. Um destes servigos é o Centro
de Referéncia em Tisiologia e Dermatologia Sanitaria, que atua na prevencdo e na oferta de
assisténcia desde o diagndstico até o tratamento da Tuberculose e Hanseniase (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA, 2017).

4.2.2 Caracterizacdo do Municipio de Tremedal

Tremedal é um municipio de pequeno porte também situado na regido Sudoeste
do Estado da Bahia (Figura 7- B), distante 588 km da capital do estado, tem uma area de
2.018,717 km2, detém uma populacdo de 18.187 habitantes (IBGE, 2015).

E uma das cidades com menor indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal,
principalmente na éarea da salde (0,3183) e de emprego e renda (0.3754), no ano de 2014
chegou a ser considerado de acordo este indice, como um dos 100 piores municipios para se
viver no Brasil, o elemento salde foi de 0,2915, que também o classifica como municipio de
baixo desenvolvimento (FIRJAN, 2015), seu indice de Desenvolvimento Humano- IDH no
ano de 2010 foi de 0.528 (IBGE, 2015).

A situacdo econbmica do municipio apresenta diversos aspectos de
vulnerabilidade social, com 65,98% da populacdo vulneravel a pobreza no ano de 2010
(PNUD, 2017). A comunidade do municipio faz parte de uma regido que dispde de poucos
equipamentos comunitarios e que necessita de grande assisténcia dos poderes publicos.

A renda per capita média de Tremedal cresceu 141,33% nas Ultimas duas décadas,
passando de R$ 98,33, em 1991, para R$ 156,14, em 2000, e para R$ 237,30, em 2010. As
principais fontes de renda séo: 0os empregos e cargos vinculados a prefeitura, a agropecuaria e
beneficios do governo (aposentadorias, auxilio doenca e bolsa familia). A maior parcela da
populacédo (80%) vive na zona rural do municipio (PNUD, 2017).

Em 2010, 47,28% da populagdo tinha domicilios com agua encanada, 88,83% em
domicilios com energia elétrica e 92,59% em domicilios com coleta de lixo (PNUD, 2017).
Das familias cadastradas no SIAB 2013, 180 familias vivem em domicilios com rede de

publica de esgoto, 2.746 em domicilios com esgoto por fossa e 1.814 com esgoto a céu aberto.
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No municipio de Tremedal existem 6 Unidades de Saude da Familia (USF) e uma
Unidade Basica de Saude (UBS), com cobertura de 89% de todo territério.

Até o0 ano de 2011 a populagdo rural tinha 0 acesso aos servigos da atencdo
primaria a satude na sede do municipio, ofertados por um centro de salde, a partir de 2012
foram inauguradas quatro unidades de salude na zona rural, compostas por equipes
multiprofissionais que realizam atendimentos nas USF e de forma itinerante nas localidades
onde ndo h& unidade e séo de dificil acesso.

As pessoas com suspeita de hanseniase eram encaminhadas para o Centro de
Referéncia no municipio de Vitoria da Conquista para diagndstico e tratamento, no entanto,
desde 2011 o municipio vem assumindo na atencdo basica 0 acompanhamento dos casos com
o diagnostico e tratamento, sendo referenciados para o servico em Vitoria da Conquista

somente 0s casos de episddios reacionais.

4.3 Populagéo de estudo

A populacdo € composta por pessoas diagnosticadas com hanseniase, em
tratamento da doenca ou mesmo em situacdo de pos-alta recente ou tardia, com notificacdo no
SINAN no periodo que compreende de 2001 a 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista
e Tremedal.

Os seguintes critérios foram utilizados para inclusdo dos casos referéncia na
pesquisa:

- Ter sido notificado como caso de hanseniase no periodo de 2001 a 2014;

-Ter idade igual ou superior a 18 anos (idade minima exigida para aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo de QV utilizados na pesquisa);

- Residir nos municipios de estudo.

O critério de excluséo foi:
- Ter alguma condicdo de saude associada que impossibilitasse compreender e

responder adequadamente as questdes.
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4.4 Delineamento da coleta

O projeto IntegraHans Norte/Nordeste teve inicio em dezembro de 2013, no
estado de Rondonia, nas cidades de Cacoal e Rolim de Moura, onde foi realizado o estudo
piloto com pré-teste dos instrumentos que compdem a pesquisa € 0 planejamento das
atividades de preparagdo para realizacdo da pesquisa no campo do estado da Bahia, que
iniciou suas atividades de coleta no campo em outubro de 2014.

Antecedendo a coleta no campo da Bahia, algumas atividades do projeto ja
aconteciam em fase preparatoria para coleta, sendo:

- Grupo de estudo com os académicos e profissionais de salde que compuseram
da equipe do projeto, para maior aproximagdo com a tematica da hanseniase;

- Refinamento do banco de dados do SINAN, concedido pela Secretaria Estadual
de Saude, e o confronto dos enderecos encontrados no SINAN com os enderecos cadastrados
no CADSUS, para qualificagdo da busca de cada pessoa em seu endereco mais atualizado;

- Realizagéo de oficinas para treinamento sobre aplicacdo dos instrumentos que
compunham a pesquisa.

- Realizacdo de oficinas de capacitacGes com 0s agentes comunitarios de saude
(ACS), que atuaram no planejamento de busca dos casos referéncia juntamente com a equipe
do projeto, (destacando que a atuacdo da pesquisa contou com o apoio da atencdo béasica no
municipio).

Esta oficina foi uma estratégia pensada e elaborada pela equipe da UFC em
projeto anterior — IntegraHans MAPATOPI (envolvendo pesquisa em hanseniase nos estados
do Maranhdo, Pard, Tocantins e Piaui). As atividades das oficinas tinham o propdsito de
capacitar os ACS (principais elos entre os usuarios e os servicos de atengdo basica) para a
busca de casos referéncia de hanseniase em seu territorio, e tinham como base o Guia de
Acdes de Controle da Hanseniase para Agentes Comunitarios de Saude (2013), desenvolvido
pela UFC.

A pesquisa em seu desenvolvimento contou com o apoio direto das Secretarias
Municipais de Salde de Vitdria da Conquista e Tremedal, o que proporcionou a participacdo
de profissionais da rede em todas as etapas, a utilizacdo dos espacos dos servicos de salde e o
envolvimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no processo.

Embora os ACS participassem no planejamento das buscas no territério, a equipe
do projeto era responsavel pela execucdo dessa atividade, em decorréncia da grande maioria

dos ACS desconhecerem 0s casos de hanseniase em suas respectivas areas de cobertura.
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Esse desconhecimento € ocasionado pela atencdo a hanseniase no municipio de
Vitdria da Conquista ainda ser em parte centralizada no centro de referéncia municipal, e por
esse motivo a participagdo dos ACS na busca direta dos casos referéncia poderia ser um

motivo de conflitos relacionados aos aspectos éticos de quebra de sigilo.

4.5 Abordagem dos casos no territdrio e coleta dos dados

A programacéo da busca dos enderecos no territorio e convite para participar da
pesquisa foi realizada a partir da estratificacdo dos municipios em zona urbana e rural o que
possibilitou o0 agrupamento de cada caso por unidade de saude de referéncia. Dessa forma foi
possivel identificar o nimero de casos nos territdérios com e sem cobertura do Programa de
Saude da Familia.

Além do convite do caso referéncia para participar da pesquisa, foi solicitada sua
autorizacdo para que seus contatos e coabitantes também fossem convidados a participar. Para
tanto se tomou como referéncia as discussdes propostas pelo “Protocolo ético para abordagem
de contatos intradomiciliares de casos referéncia com hanseniase” (BARBOSA, 2015).

Para os casos de hanseniase que tiveram seu endereco localizado, mas ndo se
encontravam presentes no momento da busca, foram realizadas outras trés tentativas de
contato telefonico em horarios e dias diferentes.

Apds o aceite do caso em participar da pesquisa, 0 mesmo era abordado em data
e local agendado previamente conforme cronograma da pesquisa em cada unidade basica de
saude.

A coleta de dados no campo teve inicio em Outubro de 2014 e término em Julho
de 2015. Para cada caso referéncia que compareceu ao campo foi gerado um nimero de
identificacdo- ID, inserido em todos os instrumentos, além de registrado em planilha de
controle.

A avaliacao dos casos referéncia se deu da seguinte forma: aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE A) autorizando por escrito a sua

participacdo na pesquisa; aplicacdo dos instrumentos sociodemogréficos e de avaliacdo da

QV.
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4.6 Instrumentos de coleta de dados

Para avaliacdo da qualidade de vida- QV foi feito o0 uso do instrumento proposto
pela Organizagdo Mundial de Salude- OMS, a World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) em sua versdo abreviada (bref) e para idosos (OLD) (ANEXOS A e B)e o
indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) (ANEXO C).

4.6.1 WHOQOL-Bref

O crescente uso do instrumento genérico de afericdo de QV WHOQOL-100
passou a apontar limitacfes do questionario, mesmo apresentando propriedades psicométricas
robustas, suas limitacbes estdo relacionadas a sua extensdo. O interesse pela utilizacdo de
medidas de QV em estudos de base populacional e em conjunto com outras medidas clinicas
fez com que a OMS se empenhasse no desenvolvimento de uma versdo abreviada, o
WHOQOL-bref (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

E composto por 26 questdes, que devem ser respondidas com base nas duas
ultimas semanas. As questdes foram formuladas para uma escala de resposta do tipo Likert (1-
5), com escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente),
frequéncia (nunca-sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito
bom).

O instrumento a principio é de auto resposta, no entanto, em casos de
impossibilidade (analfabetismo, deficiéncia visual importante, falta de condicédo clinica) pode
ser aplicado pelo entrevistador, sendo o cuidado redobrado em situacbes como essa, para
evitar influéncia sobre as respostas do entrevistado. Circunstancias com mais de 20% das
facetas dos dominios em branco ndo devem ser consideradas e deve ser feita uma sinalizacdo
e diferenciacdo das questOes deixadas deliberadamente em branco daquelas néo respondidas
por desatencdo (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

E bastante Gtil em estudos de medida de impacto de determinadas intervenc@es na
QV de uma populagédo de interesse, sendo aplicavel a uma vasta variedade de populagdes,
sendo uma alternativa valida para situacdes em que a versédo WHOQOL-100 seja de dificil
aplicacdo, como estudos de base epidemioldgica e aqueles que incluam diversas medidas
(CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

O instrumento ndo dispde um escore total de QV, considerando que € um
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fendmeno multidimensional, assim, cada dominio (Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e
Meio Ambiente) é calculado de forma independente. O valor minimo dos escores é zero para
pior QV e o valor méximo é 100 para melhor QV, ou seja, quanto maior o escore, mais
satisfatoria a QV naquele dominio (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O tempo de aplicacdo depende de uma série de aspectos como: nivel de
escolaridade e a condi¢do clinica do entrevistado, também a forma de aplicagdo do
instrumento, que pode ser auto respondido ou aplicado pelo entrevistador que deve ter
cuidado para nao exercer influéncia sobre as respostas do individuo (CHACHAMOVICH,;
FLECK, 2008).

4.6.2 WHOQOL-OLD

O instrumento é composto por 24 itens, também em escala do tipo Likert e
dividida em seis facetas: Funcionamento sensério (FS), Autonomia (AUT), Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (PPF), Participacdo Social (PSO), Morte e Morrer (MEM) e
Intimidade (INT). Cada faceta é composta por 4 itens, gerando assim escores que variam de 4
a 20 pontos por faceta, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido
preenchidos. Os escores das seis facetas podem ser combinados para produzir um escore
“overall”, ou seja, um escore global para a QV em idosos (THE WHOQOL GROUP, 2005).

Seguindo 0 mesmo modelo de pontuagcdo dos outros instrumentos do Grupo
WHOQOL, assim, os escores mais altos representam melhor QV. Como existem questdes
onde as maiores questdes indicam pior QV (formuladas de modo negativo), deve ser feita uma
recodificacdo dos itens negativos para que o escore final seja gerado. Dessa forma os dados
assumem uma Unica direcdo, podendo ser somados em cada faceta (FLECK et al., 2008).

Como o modulo WHOQOL-OLD tem como objetivo acessar itens relevantes e
complementares aos ja acessados pelos instrumentos genéricos (WHOQOL-100 e WHOQOL-
bref), 0 mesmo deve ser aplicado concomitantemente com estes instrumentos, objetivando
obter dados mais abrangentes que ndo haviam sido contemplados. A abordagem transcultural
do desenvolvimento do mddulo denota que podem ser feitas comparacdes entre diferentes
culturas. Assim como no WHOQOL-bref o uso dos dados com finalidade de pesquisa ndo é
recomendado em situagbes com mais de 20% dos itens das facetas em branco (THE
WHOQOL GROUP, 2005).
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4.6.3 DLQI - Dermatology Life Quality Index

O Dermatology Life Quality Index é um instrumento especifico desenvolvido por
Finlay e Khan, utilizado em especial para afericho da QV em determinadas condigdes
dermatoldgicas e por considerar manifestacbes exclusivas de uma determinada condigédo
clinica, sdo mais sensiveis quando comparados aos instrumentos genéricos (MARTINS;
ARRUDA; MUGNAINI, 2004).

E um questionario simples e pratico, as questdes abordam sobre os sinais e
sintomas dermatologicos, atividades diérias, lazer, vida profissional e escolar,
relacionamentos pessoais e tratamento. Um instrumento desenvolvido para uso adulto, que
tem por objetivo mensurar o quanto o problema de pele interferiu na vida da pessoa ao longo
da Gltima semana. A traducdo, adaptacdo e validacdo se deu a partir do original Dermatology
Life Quality Index-DLQI (FINLAY; KHAN, 1994).

Cada questdo do instrumento tem como opc¢des de resposta e sua respectiva
pontuacdo: muitissimo (3), muito (2), um pouco (1), nada (0) e ndo relevante (0). O escore
final é calculado através da soma do escore de cada questdo, tendo como possiveis opcles de
classificagdo: sem comprometimento, com comprometimento leve, moderado, grave ou muito
grave da QV (FINLAY; KHAN, 1994).

O instrumento é composto por 10 questdes e pode ser usado tanto para medir
quanto para comparar a QV entre diferentes doencas cutaneas. Os escores variam de 0 a 30,
0S maiores escores traduzem maior grau de incapacidade, ou seja, o escore final DLQI se
opde aos escores dos instrumentos WHOQOL em termos de analise e interpretacdo, quanto
maiores, mais afetada a QV em decorréncia do problema de pele (MARTINS; ARRUDA;
MUGNAINI, 2004).

4.6.4 Dados sociodemograficos e clinicos

Dados sociodemograficos, foram coletados a partir de questionario elaborado pela
equipe do projeto (APENDICE B) com perguntas sobre as condi¢des econdmicas e sociais do
individuo e também de instrumento de abordagem social do domicilio, que aborda questdes
sobre o local onde vive (APENDICE C).

Os dados clinicos foram obtidos por meio da Avaliacdo Neurologica
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Simplificada- ANS, preconizada pelo Ministério da Saide (ANEXO D), do instrumento para
obtencdo do perfil clinico (APENDICE D) e busca em prontuério no servico de referéncia do

municipio e unidades de saude.

4.7 Variaveis

4.7.1 Variavel dependente ou desfecho

A variavel desfecho desse estudo é referente a qualidade de vida, obtida por meio
de:

-Escores dos dominios do instrumento WHOQOL-bref (variavel numérica);

-Escores das facetas do WHOQOL-OLD (variavel numérica);

-Escore global do instrumento WHOQOL-OLD (variavel numérica);

-Classificacdo do instrumento DLQI (varidvel categorica).

4.7.2 Variaveis independentes

A caracterizacdo da populacdo do estudo foi construida a partir das variaveis
sociodemogréficas (Quadro 4) e clinicas (Quadro 5), com a utilizacdo das varidveis ja
categorizadas (qualitativas) e das variaveis guantitativas transformadas em novas variaveis

também categorizadas.

Quadro 4-Variaveis sociodemograficas

Instrumento Categoria Variaveis

-Raca

-Sexo

Perfil sociodemogréfico | -Faixa etéria
-Escolaridade
-Zona de moradia
-Estado conjugal
Sociodemografico

-Uso de élcool
Comportamentais -Uso do tabaco
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Conhecimento sobre a
doenca

-Conhecimento da doenca antes do diagnostico
-Existéncia de casos anteriores na familia
-Crenca sobre a cura da hanseniase

Trabalho e renda

- Contexto de trabalho atual

-Principal razdo da inatividade

-Mudanca de trabalho devido a hanseniase
-Faixa de renda

-Extrema pobreza

-Mudanca de renda devido & hanseniase
-Bolsa familia

Abordagem social do
domicilio

Estrutura fisica e
caracterizacdo do domicilio

-Tipo de domicilio

-Material da construcéo

-Material do telhado

-Material do piso

-NUmero de residentes no domicilio

Acesso aos servicos de
salde

-Casa cadastrada na Unidade de Saude
-Recebe visita de ACS
-Lugar que procura em caso de doenca

ACesso a outros servigos
basicos

-Abastecimento de agua
-Eliminacdo de dejetos
-Destino do lixo
-Energia elétrica

Fonte: Elaboracéo propria

Quadro 5-Variaveis clinicas

Instrumento

Variaveis

Perfil Clinico

-Situacg8o do caso referéncia (tratamento/alta)
-Classificagdo Operacional

-Forma Clinica

-Ocorréncia de episodio reacional

-Presenca de incapacidade fisica

Avaliacao Neurologica Simplificada

-Grau de incapacidade

Sociodemografico

-Diabetes
-Depresséao
-Ano do diagnostico

Fonte: Elaboracao propria
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4.8 Analise dos dados

Apbs a conclusao da etapa de coleta, os dados foram consolidados no banco apos
revisdo e por meio de digitagdo em estruturas de entrada de dados no Software Epi Info
versdo 3.4.5. A segunda etapa consistiu na limpeza dos bancos, posteriormente realizada a
analise dos dados no programa estatistico Stata/SE 11.0 (Stata Corporation, College Station,
USA).

A anélise univariada das variaveis foi feita por meio de medidas de frequéncia
simples das variaveis categoricas (sociodemogréficas, clinicas e classificacdo DLQI) e das
medidas de tendéncia central bem como dispersdo das numéricas (escores dos dominios
WHOQOL-bref, escore das facetas WHOQOL-OLD, escore global WHOQOL-OLD).

Para a escolha adequada do teste de hipotese utilizado na analise bivariada, foi
realizado previamente o teste da normalidade das varidveis numéricas, feita por meio dos
testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro Wilk. Como as varidveis ndo apresentaram
distribuicdo normal, os valores assumidos pela mediana foram mais relevantes para analise,
consequentemente a escolha dos testes estatisticos ndo paramétricos.

Para verificacdo das possiveis diferencas entre as variaveis numéricas e variaveis
categoricas, utilizaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (para varidveis com
duas categorias) e Kruskal-Wallis (para variaveis com trés ou mais categorias).

Quando se pretendeu avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado.

O nivel de significancia adotado para este estudo foi de 5% (p<0,05), com um
nivel de confianca estatistica de 95%.

Para analise espacial foram obtidos shapefiles junto ao IBGE censo de 2010. Os
dados geograficos foram organizados no software ArcGIS 9.0 e distribuidos segundo as
escalas de pais, estado, municipio e area urbana do municipio. Os pontos foram mapeados
com o uso de GPS, seguindo a lista de enderego obtida junto aos dados do SINAN de 2001 a
2013 dos municipios de Tremedal e Vit6ria da Conquista. Os pontos que sdo apresentando nos

mapas foram selecionados pelos ID dos intrumentos de QV.

4.9. Aspectos éticos

Foram respeitados os principios éticos, conforme aplicacdo do TCLE, em duas
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vias, sendo acatados 0s principios que constam na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que considera as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara, tendo tido aprovacao do projeto original (parecer no 544.962,
de 28 de fevereiro de 2014 — ANEXO E) e da emenda com acréscimo de objetivos especificos
ao periodo do estudo, bem como a insercdo de Tremedal-Bahia como mais uma Instituicdo
coparticipante (parecer no 1.086.400, de 28 de maio de 2015- ANEXO F).

De acordo com a resolucdo, para a obtencdo dos dados, foi imprescindivel o
consentimento informado do participante, garantindo seus interesses e 0 respeito pelos
direitos humanos e dignidade da pessoa.

O participante foi informado do direito de recusa a participacdo da pesquisa ou
desistir durante a mesma, sem que isso Ihe trouxesse qualquer consequéncia. Foi garantido o
anonimato, privacidade e confidencialidade das informagdes coletadas.

Como parte integrante das etapas do projeto e considerando questdes indicadas ao
comité de ética, foi realizado no municipio de Vitoria da Conquista, 0 Seminario IntegraHans-
BAHIA, para divulgacdo dos resultados preliminares para académicos, gestores, profissionais
de salde e integrantes do projeto.

Também foi realizada uma Reunido de Pactuacdo com a gestdo dos municipios e
parceiros ndo governamentais, com o propdésito de elaboracdo de uma agenda pactuada,
integrada a partir dos resultados demonstrados pelo estudo e que se apresentam como as
principais recomendacdes da pesquisa.

As evidéncias encontradas com os resultados do projeto IntegraHans indicam uma
recomendagdo geral, sendo: “Potencializar estruturagdo de rede integrada de atengédo e
cuidado as pessoas diagnosticadas com hanseniase, seus familiares e redes sociais mais

proximas-de carater governamental ou nao”.



5. RESULTADOQOS

O banco de dados do SINAN com registros de 643 casos em Vitoria da Conquista
foi o ponto inicial para a busca dos enderecos no territorio, que ao final totalizou 596

enderecos, destes, 121 nao foram localizados casos referéncia para abordagem (numeros

inexistentes, demolicéo, terrenos baldios, etc.).

Para os enderecos localizados com caso referéncia, foi gerado registro no
instrumento de abordagem do domicilio e realizada qualificacdo daqueles onde ndo foi
possivel agendar a participacdo na pesquisa, conforme demonstra detalhadamente a figura 7.

Os numeros de identificacdo (ID) de cada caso referéncia, da familia e seus
contactantes foram gerados a partir do momento de localizagdo e da realizagdo de qualquer

avaliacdo do caso ou de seus familiares.

Figura 7- Definicdo da populacdo de estudo do municipio de Vitéria da Conquista - BA
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Fonte: Elaboracao propria
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Em Tremedal, o banco do SINAN era composto por 44 casos notificados entre

2001 e 2014, no entanto o numero de domicilios abordados foi superior aos registros do

SINAN no periodo da pesquisa.

59

Ultrapassando os critérios de inclusdo e valorizando a dimensdo ética em avaliar

todos os casos identificados, foram avaliados 8 casos ndo notificados na base do SINAN e

também 8 casos com notificacéo fora do periodo definido pelo projeto.

Como evidencia a Figura 8, o municipio de Tremedal registrou 46 casos com ID,

destas pessoas, 6 pessoas foram avaliadas, mesmo sem notificacdo e seus instrumentos

mantiveram-se incluidos na analise dos resultados. O alcance final de Tremedal foi de 46

casos diagnosticados com hanseniase no periodo entre 2001 a 2014.

Figura 8- Definicdo da populacdo de estudo do municipio de Tremedal — BA
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Levando em consideracdo o numero de ID registrado, também houve perdas em
relacdo a base populacional da pesquisa. Os 6bitos identificados na abordagem domiciliar do
projeto (29 pessoas) foram considerados para cadastro apenas nos casos em que algum
contato ou coabitante aceitasse participar da pesquisa, mesmo sendo critério de excluséo para
base populacional geral, se fez necessaria considerar esse fato mediante solicitacdo de
avaliacdo. Dos Obitos com registro de ID, 10 foram excluidos de qualquer instrumento
especifico para casos de hanseniase, sendo aplicados somente os instrumentos especificos
para contatos.

Nos municipios da pesquisa houve casos que nao foram avaliados por todos os
instrumentos que compuseram a pesquisa, 0 que resultou em perda operacional.

Essas perdas incluem a impossibilidade de aplicacdo do instrumento, mesmo com
tentativas subsequentes de abordagem para o preenchimento, mas nem sempre foi possivel o
preenchimento completo.

Outras situacbes também impediram a coleta de determinados instrumentos,
como: critério de aplicacdo ou por alguma condicdo de salude que impossibilitasse como, por
exemplo: déficit cognitivo, mal de Alzheimer, acidente vascular encefalico, deficientes
auditivos sem intérpretes.

Conforme situagfes anteriormente descritas, ha uma diferenca entre o N das
amostras, por cada instrumento em ambos os municipios (Tabela 2). Ressaltando que o
instrumento WHOQOL-OLD tem uma diferenca significativa no N, por ter sido aplicado

somente em pessoas com idade superior a 60 anos que responderam o WHOQOL-bref.

Tabela 2- Alcance de aplicacdo dos instrumentos em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Instrumento Vitdria da Conquista Tremedal
Total ID Perdas Total ID Perdas
n=288 n=46
4 - Abordagem Social do Domicilio 268 20 46 0
5 - Sociodemografico 270 18 46 0
7 - Perfil Clinico 267 21 43 3
10 - ANS 259 29 43 3
15 - WHOQOL-bref 243 45 36 10
16- WHOQOL-OLD 84 - 10 -
17- DLQI 243 45 36 11

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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5.1 Caracterizacdo Sociodemografica

A populacdo avaliada pela pesquisa tem caracteristicas sociodemograficas
bastante especificas em cada municipio (Tabela 3). Do total de ID em Vitéria da Conquista,
ndo foi aplicado o instrumento sociodemografico nos 10 casos de Obitos, 6 perdas
operacionais e 2 recusas, totalizando 270 respondentes. Em Tremedal foi possivel aplicar com

0s 46 registros de ID.

Tabela 3- Perfil sociodemografico de pessoas com diagndstico de hanseniase no periodo entre
2001 a 2014 de em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Vitdria da Conquista Tremedal
Perfil sociodemografico (n=270) (n=46)

Freq. | % Frea. | %
Raca
Branca 45 16,7 15 32,6
Parda 148 55,2 26 56,5
Negra 69 25,7 5 10,8
Amarela 5 1,8 0 0
Indigena 1 0,3 0 0
Faixa etaria
15-29 anos 18 59 6 8,7
30-44 anos 68 25,1 10 21,7
45-59 anos 82 30,3 15 32,6
60 anos ou mais 102 37,7 13 28,2
Sexo
Masculino 129 47,7 22 47,8
Feminino 141 52,2 24 52,1
Estado conjugal
Solteiro (a) /Nunca foi casado(a) 44 16,3 10 21,7
Casado(a) 147 54,4 22 47,8
N&o casado (a) com unido estavel/mora junto 34 12,5 6 13
Separado (a)/Divorciado(a) 25 9,2 2 4,3
Viavo (a) 20 7,4 6 13
Escolaridade
Né&o alfabetizado 66 24,4 28 60,8
Alfabetizado 20 7,4 3 6,5
Ensino fundamental 132 48,8 12 26
Ensino médio 44 16,3 2 4,3
Ensino superior 8 2,96 1 2,1
Localizacdo da residéncia
Zona urbana 194 71,8 0 0
Zona rural 76 28,1 46 100

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Os dados referentes ao municipio de Tremedal demonstram uma linearidade, por
ser um municipio pequeno em que as condi¢fes de sua populacdo sdo semelhantes, quando
comparada a Vitéria da Conquista, que tem maior extensdo geogréfica e diversidade na
localizacgdo e distribuicdo dos casos de hanseniase.

A raca predominante nesse estudo foi parda, em cada um dos municipios. A maior
concentracdo de pessoas avaliadas esta na faixa etaria economicamente ativa, dos 15 aos 59
anos, em Vitoria da Conquista (61,5%) e Tremedal (63,5%). O sexo com maior proporcao de
casos foi o feminino, cerca de 53% em cada um dos municipios. O estado conjugal
predominante foi o casado, com 147 pessoas (54,4%) em Vitoria da Conquista e 22 (47,8%)
em Tremedal.

A escolaridade das pessoas com diagnostico da hanseniase em Tremedal apresenta
predominancia (60,87%) de individuos ndo alfabetizados, enquanto que Vitdria da Conquista,
foi o nivel fundamental com 132 casos (48,8%). Todos os casos avaliados em Tremedal
residiam na zona rural, enquanto Vitéria da Conquista a maioria dos casos avaliados residia
na zona urbana 194 (71,8%).

A categoria de trabalho, apresentada na tabela 4, indica 140 (52,4%) pessoas em
situacdo de inatividade em relacdo ao contexto de trabalho em Vitéria da Conquista. J& em
Tremedal a maioria, 23 (56,1%) encontrava-se ativa no momento da pesquisa.

As pessoas que vivem com até 1 salario minimo foram a maioria em Vitoria da
Conquista, sendo 142 pessoas (53,1%), 34 (12,7%) incluidos na faixa de extrema pobreza em
Vitoria da Conquista. Em Tremedal, 30 pessoas (73,1%) recebem até um salario minimo e 8

(19,51%) pessoas encontram-se na faixa de extrema pobreza (Tabela 4).

Tabela 4- Categoria trabalho e renda em pessoas com diagnéstico de hanseniase no periodo
entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Vitdria da Conquista Tremedal
Trabalho e Renda (n=267) (n=43)
Fregg | % Fregg | %

Contexto de trabalho atual

Nunca trabalhou 5 1,87 1 2,4

Ativo 122 45,6 23 56,1

Inativo 140 52,4 17 41,4
Faixa de renda

Até R$70 34 12,7 8 19,5

De R$70 a R$724* 108 40,4 22 53,6

Maior que R$724 125 46,8 11 26,8

Extrema pobreza
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Néo 233 87,2 33 80,4

Sim 34 12,7 8 19,5
Bolsa familia

N&o e ndo tem cadastro 170 63,9 18 43,9

N&o e tem cadastro 13 4,8 0 0

Sim, bolsa familia ativa 59 22,1 21 51,2

Sim, mas atualmente bolsa familia inativa 24 9 2 4,8

Fonte: Elaboragéo propria/ *Salario minimo em 2014

Na categoria de comportamento, foi questionado sobre o uso de alcool e tabaco.
Em Vitéria da Conquista, 254 pessoas entrevistadas referiram ndo fazer uso de alcool
(94,78%) e 223 ndo utilizam o tabaco (83,21%), assim como Tremedal, ndo fazem uso do

alcool, 36 pessoas (87,8%), e 28 (70,0%), ndo referem uso de tabaco.

Tabela 5- Categoria comportamento de pessoas com diagnéstico de hanseniase no periodo
entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Vitdria da Conquista Tremedal
Comportamento (n=267) (n=43)
Freq. % Freq. %
Uso de tabaco
Né&o 223 83,2 28 70
Sim 45 16,7 12 30
Uso de élcool
Né&o 254 94,7 36 87,8
Sim 14 52 5 12,2

Fonte: Elaboracdo propria

Com relacdo ao consumo de bebida alcodlica e influéncia da hanseniase, houve
mudanca para reducao, somados a suspensdo do consumo em cerca de 26% das pessoas, em
ambos 0s municipios.

A categoria conhecimento sobre a doenca traz diferentes resultados nos dois
municipios, apresentados na tabela 6. Em Vitéria da Conquista, a maioria dos casos 148
(53,7%), afirmou nunca ter ouvido falar sobre a hanseniase antes do seu diagndéstico, ja em
Tremedal, a maioria relatou ja ter ouvido falar sobre a doenca antes do diagndstico,
totalizando 31 pessoas (73,8%).

Esse resultado no municipio de Tremedal esté relacionado com a ocorréncia de

casos anteriores ao do entrevistado, onde 28 casos, quase 67%, afirmaram possuir familiares
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com diagndstico de hanseniase anterior ao seu, enquanto em Vitoria da Conquista esse
namero foi de 62, representando 23,2%.

Quando se amplia a categoria para existéncia de casos anteriores ndo somente em
familiares, em Vitoria da Conquista 57,6% referem ndo saber de casos anteriores entre
coabitantes e em Tremedal 72,5% referem ter conhecimento sobre a existéncia de outros
casos entre os coabitantes.

Quando questionados sobre acreditarem na cura da hanseniase, em ambos 0s
municipios a maioria dos entrevistados, 91,12% referiram acreditar que a hanseniase tem cura
(Tabela 6).

Tabela 6- Categoria conhecimento sobre a doenca em pessoas com diagndstico de hanseniase
no periodo entre 2001 e 2014 nos municipios de Vitdria da Conquista e Tremedal-BA

Vitoria da Conquista Tremedal
Conhecimento sobre a doenca (n=267) (n=43)
Freg. | % Fregg | %

Conhecimento da doenca antes do diagndstico

Né&o 143 53,7 11 26,1

Sim 123 46,2 31 73,8
Existéncia de casos anteriores na familia

Né&o 205 76,7 14 33,3

Sim 62 23,2 28 66,6
Crenca sobre a cura da hanseniase

Né&o 23 8,8 2 5

Sim 236 91,1 38 95
Casos de hanseniase entre familiares e coabitantes

Néo 154 57,6 11 27,5

Sim 113 42,3 29 72,5

Fonte: Elaboracdo propria

Com relacdo ao tipo e a estrutura do domicilio, a tabela 7 traz que em Vitoria da
Conquista o tipo predominante de domicilio é préprio, com material externo de alvenaria com
revestimento, com telha de barro e piso de ceramica, lajota ou pedra.

Em Tremedal, 44 domicilios eram préprios, com predominancia de material
externo de adobe, a telha de barro foi o material mais frequente na cobertura e o piso de
ceramica e lajota citado em 22 domicilios (47,8%), assim como de cimento em 21 (45,6%).
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Tabela 7- Estrutura fisica do domicilio de pessoas com diagnostico de hanseniase no periodo
entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Vitdria da Conquista Tremedal
Estrutura fisica do domicilio (n=267) (n=43)
Freq. ‘ % Freq. | %

Tipo de domicilio

Casa propria 238 88,8 44 95,6

Casa alugada 18 6,7 0 0

Casa de favor 12 4,4 2 4,3
Material de construcdo externo

Alvenaria com revestimento 231 86,1 19 41,

Alvenaria sem revestimento 23 8,5 9 19,5

Adobe 14 5,2 17 36,9

Taipa revestida 0 0 1 2,1
Material do telhado

Telha de barro 208 77,6 45 97,8

Telha de cimento amianto 39 14,5 1 2,1

Laje de concreto 18 6,7 0 0

Zinco ou chapa metélica 3 1,1 0 0
Material do piso

Ceramica, lajota ou pedra 211 78,7 22 47,8

Cimento 52 19,4 21 45,6

Terra 2 0,75 3 6,5

Tacos ou tbua corrida 0,37 0 0

Carpete 0,75 0 0

Fonte: Elaboracdo propria

A caracterizacdo dos domicilios esta apresentada na tabela 8. Ambos o0s

municipios possuem frequéncias predominantes nos mesmos itens. O ndmero de comodos do

domicilio variou entre 4 e 6, para os comodos que servem como dormitorios, a predominancia

foi de até trés cdmodos e a maioria possui um banheiro.

Quanto ao numero atual de residentes no domicilio, mais de quatro residentes foi

maioria entre os entrevistados em Vitoria da Conquista, 131 casos (48,8%), em Tremedal 25

(54,3%) casos referiram ter até 3 residentes no domicilio.

Tabela 8- Caracterizacdo do domicilio em pessoas com diagnostico de hanseniase no periodo
entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Vitéria da Conquista Tremedal
Caracterizacao do domicilio (n=267) (n=43)
Freq. | % Freq. | %
Nimero de comodos
Até 3 7 2,6 0 0
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De4 a6 146 54,4 26 56,5

Entre 7e 9 95 35,4 17 36,9

Acima de 10 20 74 3 6,5
Numero de dormitorios

1 cébmodo 33 12,3 2 43

Até 3 comodos 199 74,2 34 73,9

Acima de 4 36 13,4 10 21,7
Namero de banheiros

Nenhum 1 0,3 6 13

1 banheiro 206 76,8 36 78,2

Mais de 2 61 22,7 4 8,7
Residentes no domicilio

Mora sozinho 2 0,7 0 0

Até 3 pessoas 135 50,3 25 54,3

Acima de 4 131 48,8 21 45,6

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto ao acesso a servigos basicos, em Vitdria da Conquista a maioria, 235
pessoas (88%), tem acesso a agua pela rede geral de distribuicdo, assim como a energia
elétrica em 265 (98,8%) das casas. A rede geral de esgoto para eliminacdo dos dejetos foi
referida por 170 pessoas (63,6%), seguido de 89 domicilios (33,3%) com fossa séptica. O lixo
é coletado pelo servico municipal de limpeza em 222 (82,8%) das casas (Tabela 9).

Em Tremedal os dados diferem em relacdo a esses servigos. A fonte de agua
principal para 19 pessoas (41,3%) é agua de chuva armazenada e para outras 13 pessoas
(28,2%) € o uso de pogo ou nascente. A fonte de energia elétrica é a rede geral de distribuicéo
para 44 domicilios (95,6%). A eliminacdo dos dejetos por fossa séptica é feita em 32
residéncias (69,5%) e o lixo € essencialmente queimado em 33 propriedades (71,7%) (Tabela
9).

Tabela 9- Categoria acesso a outros servigcos basicos em pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-
BA

Vitoria da Conquista Tremedal
Acesso a outros servicos basicos (n=267) (n=43)
Freq. ‘ % Freq. ‘ %
Abastecimento de 4gua
Rede geral de distribuicdo 235 88 6 13
Acudes, represas ou lago artificial 2 0,75 2 4,35

Poco ou nascente 16 5,9 13 28,2
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Agua de carro-pipa

Agua da chuva armazenada
Origem da energia elétrica

Rede geral

Outra origem (gerador, placa solar, eolica etc)

N&o tem energia elétrica
Eliminag&o de dejetos
Rede geral de esgoto
Fossa séptica
Fossa rudimentar
Vala (Céu aberto)
Destino do lixo
Coletado por servico de limpeza
E queimado na propriedade
Jogado em terreno baldio ou logradouro
Outras formas

11

265

170
89

222
19

25

4,1
11

98,8
0,7
0,3

63,6
33,3
2,2
0,7

82,8

0,7
9,3

32

11

33

13
41,3

95,6
4,3

2,1
69,5
4,3
23,9

10,8
71,7
13
4,3

Fonte: Elaboracdo propria

Quando questionados sobre 0 acesso aos servigos de saude, os dados apresentados

na tabela 10 demonstram que em Vitoria da Conquista, 222 (87,0%) entrevistados referem

cadastro do domicilio pelo ACS na Unidade de Saude e frequéncia de visita mensal do ACS

em 99 das casas (38,6%).

Em Tremedal, todos os entrevistados referiram ter as casas cadastradas na

Unidade de Saude e recebe frequéncia mensal dos ACS em 41 dos domicilios (89,1%). A

Unidade de Saude é o local procurado pela maioria das pessoas em caso de doenca, tanto em

Vitéria da Conquista, quanto em Tremedal (Tabela 10).

Tabela 10- Categoria acesso a servico de saude em pessoas com diagnostico de hanseniase no

periodo entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitdria da Conquista e Tremedal-BA

Vitdria da Conquista Tremedal
Acesso a servico de salide — Atencdo Basica (n=267) (n=43)
Freq. ‘ % Freq. ‘ %
Casa cadastrada na Unidade de Saude pelo ACS
Nao 33 12,9 0 0
Sim 222 87 44 100
Recebeu visita de ACS da ESF ou PACS
Mensalmente 99 38,6 41 89,1
A cada 2 meses 37 14,4 2.1
De 2 a 4 vezes 37 14,4 4,3
Uma vez 33 12,8 2,1
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Nunca recebeu 50 19,5 1 2,1
Lugar que procura em caso de doenca
Farmacia 20 7,5 0 0

Unidade basica de satde (posto ou centro de
salde ou USF)

Centro de Especialidades, Policlinica publica ou 4 15 0 0
Posto de Assisténcia Médica ’
Outro tipo de Pronto Atendimento Plblico (24

125 47,1 34 75,5

h) 3 1,1 1 2,2
P(on_to-socorro ou emergéncia de hospital 77 29 7 155
publico

Ambulatério de hospital pablico 6 2,2 3 6,6
Consultério particular 10 3,7 0 0
Ambulatério ou consultorio de clinica privada 19 7,1 0 0
A_mt_JuIatorlo ou consultério de empresa ou 1 03 0 0
sindicato

Fonte: Elaboracéo propria

5.2 Caracterizacdo clinica

A caracterizacgdo clinica foi composta pelas seguintes informacdes: classificacao
operacional da doenca, forma clinica, presenca de incapacidade fisica, grau de incapacidade
fisica, evolucdo do grau de incapacidade e ocorréncia de episddios reacionais.

N&o foram incluidos nesse banco de dados: 10 casos de Obitos com contatos
avaliados, sete perdas operacionais e quatro pessoas que se recusaram a responder a primeira
parte do instrumento (entrevista) o que inviabilizou o preenchimento da segunda parte
(prontuario).

A classificagdo operacional predominante em Vitoria da Conquista foi de casos
multibacilares e a forma clinica com maior nimero de casos foi a forma Dimorfa (43,3%),
seguida da Tubercul6ide (28,7%) (Tabela 11).

Tabela 11- Perfil clinico no momento do diagnéstico dos casos de hanseniase no periodo entre
2001 a 2014 em Vitoria da Conquista-BA

S Perfil clinico no diagnéstico
Caracterizagdo clinica (n=267)

Vitdria da Conquista

Freq. ‘ %
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 83 35
Multibacilar 154 64,9
Ignorado 30 11,2

Forma Clinica
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Indeterminada 20 8,5
Tubercul6ide 67 28,7
Dimorfa 101 43,3
Virchowiana 45 19,3
Ignorada 34 12,7

Fonte: Elaboracdo prépria

Para a caracterizacdo do grau de incapacidade fisica, foi utilizada a ANS, aplicada
com 259 pessoas em Vitoria da Conquista. As perdas na aplicacdo desse instrumento somam
29 pessoas, sendo cinco recusas, duas configuradas como outras condi¢fes de salde, onze
perdas operacionais, dez Obitos com contatos avaliados e um caso de divida quanto ao
diagnostico.

A Tabela 12 demonstra o grau de incapacidade fisica em dois momentos, no
diagndstico (informacgdes do prontuario) e na avaliagdo pela equipe da pesquisa.

Tabela 12- Caracterizacdo do grau de incapacidade no momento da pesquisa dos casos de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista-BA

S e Perfil clinico no diagndstico A\_/alia(_;éo Neuroldgica
Vitéria da Conquista (n=267) Simplificada (n=259)
Freq. ] % Freq. \ %
Grau de Incapacidade
Grau 0 74 56,9 94 36,2
Grau 1 27 20,7 117 45,1
Grau 2 25 19,2 48 18,5
Incapacidade
Né&o tem incapacidade 74 58,2 94 36,2
Tem incapacidade 52 41,2 165 63,7

Fonte: Elaboracdo propria

Quanto a avaliagdo do Gl no momento do diagnostico, houve uma grande
fragilidade das informagGes encontradas nos prontuarios dos casos, ndos sendo encontradas
essas informacdes em 141 prontuarios e assim o Gl desses casos foram classificados como
ignorados.

Na avaliacdo neuroldgica realizada durante a pesquisa foi verificado que a maioria
dos casos (63,7%) possui alguma incapacidade fisica decorrente da hanseniase, com
predominancia do grau 1 de incapacidade (47,1%), embora o grau 2 tenha sido encontrado em

parcela significativa dos casos (18,5%).
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Mesmo com a fragilidade dos dados do prontuario referentes ao grau e
incapacidade, foi possivel verificar em 122 casos a evolucdo do grau de incapacidade
registrado no momento do diagndstico e avaliado no momento da pesquisa.

Conforme apresentado na tabela 13, permaneceram com mesmo grau de

incapacidade 58 pessoas (47,5%) e 39 pessoas (31,9%) apresentaram piora.

Tabela 13- Comparacdo entre o grau de incapacidade registrado no diagndéstico e avaliado em
2014 para pessoas com diagndstico da hanseniase de Vitoria da Conquista-BA

Comparacdo do Gl - Diagnostico e avaliagéo atual Freq. o
_ 0
(n=122)
Manutencéo do Gl 58 47,5
Piora do Gl 39 31,9
Melhora do Gl 25 20,4

Fonte: Elaboracdo propria

Em Tremedal, o perfil clinico também demonstra fragilidade nos dados dos
prontuarios, as informacbes encontradas estavam incompletas e muitos destes prontuérios
foram encontrados no centro de referéncia em Vitéria da Conquista, (que até o ano de 2014
era responsavel pelos atendimentos de toda a regido), momento em que as acbes foram
descentralizadas.

Dessa forma a caracterizacdo clinica de Tremedal, apresentada na tabela 14,
destaca a classificagdo operacional multibacilar em 29 casos (90,6%) avaliados. As formas
clinicas virchowiana e dimorfa tiveram o mesmo numero de casos, ambas representando

40,7%, na distribuicdo dessa caracteristica no municipio.

Tabela 14- Perfil clinico no momento do diagnostico dos casos de hanseniase no periodo entre
2001 a 2014 em Tremedal-BA

Perfil clinico no diagnostico
Caracterizacdo clinica (n=43)
Tremedal e %
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 3 9,3
Multibacilar 29 90,6

Forma Clinica

Indeterminada 1 3,7
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Tuberculdide 4 14,8
Dimorfa 11 40,7
Virchowiana 11 40,7

Fonte: Elaboracéo propria

Com relacdo ao grau de incapacidade, os dados dos prontuéarios também estavam
incompletos ou ndo havia registros, e a ANS indicou que 32 (74,4%) pessoas apresentam
algum grau de incapacidade, sendo o grau 1 mais prevalente e o grau 2 presente em 14
pessoas (32,5%) (Tabela 15).

Por conta da fragilidade dos dados referentes ao grau de incapacidade no
momento do diagnostico, para o municipio de Tremedal ndo foi possivel a constru¢do da

evolucdo do grau de incapacidade.

Tabela 15- Caracterizacdo do grau de incapacidade avaliado no momento da pesquisa nos
casos de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

o Perfil clinico no diagndstico Avaliacéo Neuroldgica
Caracterizagdo clinica _ S B
(n=43) Simplificada (n=43)
Tremedal
Freq. ‘ % Freq. | %
Grau de Incapacidade
Grau 0 3 37,5 11 25,5
Grau 1 1 12,5 18 41,8
Grau 2 0 0 14 32,5
Incapacidade
N&o tem incapacidade 3 75 11 25,5
Tem incapacidade 1 25 32 74,4

Fonte: Elaboracéo propria

A ocorréncia de episodios reacionais referidos pelos casos referéncia mostrou
alguns elementos incertos e confusos, portanto optou-se por apresentar os dados coletados a
partir do prontuario (Tabela 9). Apresentaram episddios reacionais, cerca de 56% das pessoas
em Vitdria da Conquista e a maioria desses (28,2%) refere a ocorréncia durante o tratamento
da PQT.

Em Tremedal, apesar de a maioria ndo ter relatos de episddios, destaca-se que
ainda foram encontrados 42,1% dos avaliados com a ocorréncia de reagdes, sendo 0 momento
da identificacdo da reacgdo, distribuidos essencialmente antes/no momento do diagndstico e
apos a conclusao da PQT/alta (15,7%) (Tabela 16).
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Tabela 16- Ocorréncia de episodio reacional dos casos de hanseniase no periodo entre 2001 a

2014 em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA

Vitoria da Conquista Tremedal
Episddio reacional (n=234) (n=38)
Freq. ‘ % Freq. ’ %

Ocorréncia de episodio reacional

N&o apresentou episodio reacional 103 44 22 57,8

Apresentou episodio reacional 131 55,9 16 42,1
Momento da reagdo

Nunca teve reacdo 103 44 22 57,8

Sim (antes/no diagnostico) 39 16,6 6 15,7

Sim (durante a PQT) 66 28,2 4 10,5

Sim (apds concluséo/alta da PQT) 26 11,1 6 15,7

Fonte: Elaboracdo propria

5.4 Caracterizagdo da Qualidade de Vida

Os instrumentos de mensuracdo da QV WHOQOL-bref e DLQI foram aplicados

em 243 pessoas em Vitoria da Conquista e em 35 pessoas em Tremedal. O instrumento

WHOQOL-OLD por ser aplicado somente em maiores de 60 anos foi aplicado em 84 pessoas

em Vitoria da Conquista e 10 pessoas em Tremedal.

Pelo fato de haver critérios previamente estabelecidos para aplicacdo dos

instrumentos, parte das pessoas entrevistadas e avaliadas por outros tipos de instrumentos, néo

foram avaliadas com os instrumentos de QV.

Os demais motivos para ndo abordagem com os instrumentos de QV séo

apresentados na figura 9.
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Figura 9- Definicdo da base populacional de Vitéria da Conquista para aplicacdo dos
instrumentos de QV e casos nao abordados

Registrados
com ID
l 288
Abordados com Abordados com Nio ':Ibordudos
WHOQOL- pye DLOI com os instrumentos|
243 2 24(32 de QV

: Abordados com
s WHOQOL-OLD

' 84

.

Menor de 18 Obitos Outras condigdes
Recusas o 10 de satide

5 p 6

Perdas
operacionais

17

Fonte: Elaboracéo propria

Em Tremedal, foram aplicados 36 instrumentos de mensuracdo da QV
WHOQOL-bref e DLQI, tendo uma perda de 10 pessoas, sendo por outras condi¢bes de
salde, menores de 18 anos e perdas operacionais. O instrumento WHOQOL-OLD foi

aplicado em 10 pessoas, como representado na figura 10.

Figura 10- Definicdo da base populacional de Tremedal para aplicacdo dos instrumentos de

QV e casos ndo abordados
[ Registrados
com ID |
| 46
| |

Abordados com Abordados com Nio :.lbur(ladus
WHOQOL- com os instrumentos|
% el DLOI de QV

36 36 10

'

[

. Abordados com Perdas Menor de 18 Outras condicdes
s WHOQOL-OLD operacionais anos de satde

[] 4 4 2

\

10

Fonte: Elaboracdo prépria
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5.4.1 Caracterizacdo dos padrdes de QV- WHOQOL-bref

Os resultados referentes & QV das pessoas com diagnodstico de hanseniase entre
2001 e 2014, abordados com o instrumento WHOQOL-bref estdo expostos por meio de
medida de tendéncia central (mediana), uma vez que ndo apresentaram normalidade,

apresentados por dominios conforme gréfico 1 de Vitdria da Conquista e Tremedal.

Gréfico 1- Escores dos dominios WHOQOL-bref de pessoas com diagndstico da hanseniase
no periodo entre 2001 e 2014 nos municipios de Vitdria da Conquista e Tremedal-BA

100 I -
m Vitéria da Conquista
- - Tremedal
67.8 67.8 108
. . 66.6
I I I | 62.5
0 r r I
Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio RelagBes Sociais Dominio Ambiente

Fonte: Elaboracdo propria

5.4.2 Caracterizacao dos padrdes de QV- WHOQOL-OLD

Os resultados do WHOQOL-OLD foram bastante semelhantes nos dois

municipios de estudo, como demonstra o grafico 2.
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Gréfico 2- Escores das facetas WHOQOL-OLD de pessoas com diagnostico da hanseniase no
periodo entre 2001 e 2014 nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaboragao prépria

Também apresentados por meio de medida de tendéncia central (mediana) os
dados de QV em idosos evidenciaram maior escore (75) na faceta Morte e Morrer (MEM) no
municipio de Vitéria da Conquista, seguido da faceta Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (PFF) em Tremedal, com escore 71,87.

Os menores escores encontrados foram na faceta Autonomia (AUT), sendo 56,25
e 59.37 em Vitoria da Conquista e Tremedal respectivamente.

O escore global de QV em idosos demonstrou menor escore (65,6) no municipio

de Tremedal, enquanto que em Vitdria da Conquista o escore global foi de 67,1.

5.4.1 Caracterizacdo dos padrdes de QV- DLQI

Os escores obtidos na aplicacdo do DLQI variaram de 0 a 24 pontos em Vitoria da
Conquista e 0 a 21 pontos em Tremedal. Houve diferenca entre a proporgéo de entrevistados
por classificacdo DLQI em ambos 0s municipios.

A maioria dos entrevistados apresentou escores classificados como nenhum
comprometimento da QV, sendo 62,9% em Vitéria da Conquista e 62,8% em Tremedal,
seguidos da classificagdo leve comprometimento da QV, com 25,5% dos casos de Vitdria da

Conquista e 20% dos casos de Tremedal.
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A menor proporcdo de entrevistados foi encontrada na classificacdo
comprometimento muito grave da QV, com 0,41% dos casos de Vitdria da Conquista e 2,8%
dos casos de Tremedal, conforme observado no grafico 4.

Gréfico 3- Distribuicdo dos padrbes de QV segundo o DLQI, de pessoas com diagnostico da
hanseniase no periodo entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-
BA

63%  62.9% m Vitoéria da Conquista
u Tremedal
0,
8,6% 8,6% 0 5,7% .
2,4% 041% <7
Nenhum Leve Moderado Grave Muito Grave

Fonte: Elaboracdo propria

Foi feita uma recategorizacdo da classificacdo do instrumento DLQI em: algum
efeito na QV ou sem efeito na QV, para melhor visualizagdo dos dados. Os dados
assemelharam-se bastante e tanto Vitoria da Conquista como Tremedal apresentaram maior

percentual de pessoas sem comprometimento da QV (Grafico 5).
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Gréfico 4- Distribuicdo dos padrdes de QV segundo DLQI de pessoas com diagndstico da
hanseniase no periodo entre 2001 e 2014, nos municipios de Vitoria da Conquista e Tremedal-
BA

m Sem Efeito na QV

0, 0,
63% 62,9% Algum efeito na QV

37% 37,1%
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Fonte: Elaboracéo propria

5.5 Associacdo entre os padrdes de QV/WHOQOL-bref e perfil sociodemografico

Na analise bivariada, ndo foi obtida significancia estatistica entre as variaveis:
sexo, raca/cor, escolaridade, estado conjugal, bolsa familia, extrema pobreza, casos anteriores
de hanseniase na familia, ter ouvido falar sobre a doenca, uso de tabaco e alcool relacionadas
aos padrbes de QV em ambos 0s municipios.

No entanto, essas variaveis foram relacionadas com os padrfes de QV agrupada
no sentido de caracterizar esses elementos.

A relacdo entre os padrées de QV/WHOQOL-bref e 0 sexo esta apresentada na
tabela 17 onde se observa que a maior mediana (75) encontrada foi no dominio RelacGes
sociais em ambos 0s sexos e a menor (56,5) mediana encontrada foi no dominio ambiente do
sexo masculino em Vitdria da Conquista.

Em Tremedal a maior mediana (75) também foi encontrada no dominio Relag6es
sociais, tanto no masculino quanto para o feminino, a menor mediana (59,7) foi no dominio

ambiente do sexo masculino (Tabela 18).
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Tabela 17- Sexo e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de hanseniase

no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista-BA

Sexo
e Feminino Masculino
WHOQOL-bref p
Mediana
Fisico 62,2 67,8 0,08
Psicoldgico 66,6 70,8 0,06
Relacdes sociais 75 75 0,12
Ambiente 59,3 56,2 0,96

Fonte: Elaboracéo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Tabela 18- Sexo e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnéstico de hanseniase

no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Sexo
DAl Feminino Masculino
WHOQOL-bref p
Mediana
Fisico 64,2 714 0,46
Psicoldgico 66,6 66,6 0,63
Relacdes sociais 75 75 0,37
Ambiente 59,3 65,6 0,46

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Com relagdo a raca, a maior mediana (75) foi no dominio Ambiente da raca/cor

branca, parda e negra, j& a menor mediana (45,8) foi no dominio psicolégico da raga/cor

amarela em Vitoria da Conquista (Tabela 19).

Em Tremedal, a maior mediana (75) foi encontrada no dominio relagdes sociais da

raca/cor branca e parda, a menor mediana (54,6) foi no dominio ambiente da raga/cor negra,

conforme demonstra a tabela 20.
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Tabela 19- Raga e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnéstico de hanseniase
no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista-BA

Raca/Cor
Dominios Branca Parda Negra Amarela Indigena p

WHOQOL-bref

Mediana
Fisico 67,8 66 71,4 57,1 67,8 0,33
Psicoldgico 68,7 66,6 70,8 45,8 58,3 0,30
Relacdes sociais 75 75 75 66,6 58,3 0,18
Ambiente 59,3 59,3 59,3 50 50 0,22

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Tabela 20- Raca e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico de hanseniase
no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Raca
Dominios WHOQOL -
bref Branca Parda Negra p
Mediana
Fisico 67,8 64,2 69,6 0,77
Psicoldgico 66,6 66,6 70,8 0,92
Relacdes sociais 75 75 70,8 0,21
Ambiente 62,5 62,5 54,6 0,77

Fonte: Elaborac@o propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

A tabela 21 demonstra que a maior mediana (78,5) encontrada ao verificar
associacdo da escolaridade com os padrées de QV foi encontrada no dominio Fisico de
pessoas com nivel superior, ja& a menor mediana (56,3) foi no dominio Ambiente de pessoas

com ensino fundamental em Vitéria da Conquista.
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Tabela 21- Escolaridade e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnéstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista-BA

Escolaridade

Dominios Nao Alfabetizado Fundamental Médio Superior
WHOQOL-bref alfabetizado
p
Mediana

Fisico 60,7 67,8 67,8 71,4 78,5 0,02
Psicoldgico 66,6 66,6 70,8 70,8 70,8 0,43
Relacdes sociais 75 75 75 75 75 0,27
Ambiente 59,3 59,3 56,2 59,3 59,3 0,60

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

No municipio de Tremedal, a maior mediana (100) foi no dominio Relagtes
sociais de pessoas com nivel superior, a menor mediana (53,5) foi no dominio Fisico de

pessoas alfabetizadas (Tabela 22).

Tabela 22- Escolaridade e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnéstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Escolaridade

Dominios Nao Alfabetizado | Fundamental Médio Superior
WHOQOL-bref | alfabetizado
p
Mediana

Fisico 66 53,5 66 75 82,1 0,45
Psicoldgico 66,6 70,8 66,6 68,7 75 0,82
Relacdes sociais 75 75 75 79,1 100 0,34
Ambiente 60,9 59,3 62,5 57,8 78,1 0,69

Fonte: Elaborac@o propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

A tabela 23 demonstra a verificacdo da associagdo entre os padrfes de QV-
WHOQOL-bref com a zona de moradia em Vitéria da Conquista, em que foi encontrada a
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maior mediana (75) no dominio Rela¢des sociais em ambas a zonas de moradia. J& a menor
mediana (56,2) foi no dominio Ambiente de residentes da zona urbana.

Como em Tremedal todos os entrevistados residiam na zona rural, ndo foi
possivel fazer a associacao bivariada da zona de moradia com os padrdes de QV-WHOQOL-
bref.

Tabela 23- Zona de moradia e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista-BA

Zona de moradia

Dominios
WHOQOL-bI’Gf Rural ‘ Urbana p
Mediana
Fisico 67,8 64,2 0,60
Psicoldgico 70,8 66,6 0,62
Relacdes sociais 75 75 0,48
Ambiente 59,3 56,2 0,05

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

O estado conjugal em Vitéria da Conquista teve a maior mediana (75) no dominio
Relacbes sociais de pessoas casadas, em unido estavel e divorciadas, ja a menor mediana

(53,5) foi no dominio Fisico de pessoas divorciadas (Tabela 24).

Tabela 24- Estado conjugal e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista-BA

Estado conjugal

Dominios Solteiro Casado Unido estavel Divorciado Vilvo p
WHOQOL-bref
Mediana
Fisico 71,4 67,8 60,7 53,5 67,9 0,06
Psicoldgico 68,7 70,8 62,5 66,6 64,5 0,07
Relacdes sociais 70,8 75 75 75 66,6 0,20
Ambiente 56,2 59,3 62,5 54,6 59,3 0,06

Fonte: Elaboracdo prépria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.
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Em Tremedal, a maior mediana (91,6) foi no dominio Relag¢bes Sociais de pessoas
solteiras, por outro lado a menor mediana (46,5) foi no dominio Fisico de pessoas vilvas
(Tabela 25).

Tabela 25- Estado conjugal e padrGes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Estado conjugal

Dominios Solteiro Casado Unido estavel Divorciado Viavo p
WHOQOL -bref
Mediana
Fisico 50 69,6 67,8 62,5 46,4 0,59
Psicoldgico 66,6 66,6 64,5 75 70,8 0,81
Relacdes sociais 91,6 75 79,1 79,1 66,6 0,15
Ambiente 53,1 64 60,9 70,3 59,3 0,68

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Com relacdo ao acesso ao beneficio Bolsa familia, em Vitoria da Conquista a
maior mediana (75) foi no dominio Relagdes sociais. A menor mediana (32,1) foi no dominio
fisico de pessoas que ndo quiseram ou nao souberam responder (Tabela 26).

Tabela 26- Bolsa familia e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Bolsa familia
Dominios N&o/ Sem | N&o/ Com | Sim/ativa | Sim/inativa Né&o sabe/ N&do p
WHOQOL-bref cadastro cadastro guer responder
Mediana
Fisico 67,8 60,7 67,8 57,1 321 0,07
Psicoldgico 70,8 70,8 66,6 62,5 50 0,33
Relacdes sociais 75 75 75 75 50 0,06
Ambiente 59,3 62,5 56,2 56,2 46,8 0,38

Fonte: Elaboracdo prépria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.
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A tabela 27 indica a maior mediana (79,1) no dominio Relagdes sociais de pessoas
com cadastro e bolsa familia ativa. A menor mediana (37,5) foi no dominio Fisico das pessoas

com cadastro e bolsa familia inativa.

Tabela 27- Bolsa familia e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Bolsa familia
Dominios WHOQOL- N&o/ Sem cadastro Sim/ativa Sim/inativa p
bref
Fisico 50 71,4 37,5 0,06
Psicoldgico 66,6 66,6 47,9 0,36
Relacdes sociais 75 79,1 70,8 0.04
Ambiente 59,3 65,6 42,1 0,23

Fonte: Elaborac@o propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

A maior mediana (79,8) encontrada ao associar o contexto de extrema pobreza
com os padroes de QV-WHOQOL-bref foi no dominio Psicolégico de quem ndo se
encontra nesse contexto e a menor mediana (56,2) no dominio Ambiente de quem esta

inserido nesse contexto em Vitdria da Conquista (Tabela 28).

Tabela 28- Extrema pobreza e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vit6ria da Conquista-BA

Extrema pobreza
Dominios - =
WHOQOL-bref Sim N&o p
Mediana
Fisico 64,2 67,8 0,40
Psicoldgico 62,5 79,8 0,36
Relacdes sociais 66,6 75 0,17
Ambiente 56,2 59,3 0,66

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.
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Em Tremedal a maior mediana (79,1) foi no dominio Rela¢des sociais em pessoas
vivendo em condicdes de extrema pobreza, ja a menor mediana (39) foi no dominio Ambiente

de pessoas também inseridas nesse contexto (Tabela 29).

Tabela 29- Extrema pobreza e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Extrema pobreza
Dominios - =
WHOQOL -bref Sim Nao p
Mediana
Fisico 48,2 67,8 0,54
Psicoldgico 39,5 66,6 0,14
Relacdes sociais 79,1 75 0,62
Ambiente 39 62,5 0,17

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Sobre ter casos de hanseniase na familia, a maior mediana (75) no municipio de
Vitéria da Conquista e Tremedal foi no dominio RelagBes sociais em pessoas com e sem
casos anteriores da doenca. A menor mediana em Vitoria da Conquista (56,2) e (59,3) em
Tremedal foi no dominio Ambiente de pessoas que ndo tinham casos de hanseniase na familia
(Tabela 30 e 31).

Tabela 30- Casos anteriores de hanseniase na familia e padrées de QV WHOQOL-bref das
pessoas com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da
Conquista-BA

Casos anteriores de hanseniase na familia
Dominios : =
WHOQOL -bref Sim Ndo p
Mediana
Fisico 67,8 67,8 0,37
Psicoldgico 70,8 66,6 0,70
Relacdes sociais 75 75 0,37
Ambiente 59,3 56,2 0,77

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.
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Tabela 31- Casos anteriores de hanseniase na familia e padrdes de QV WHOQOL-bref das
pessoas com diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 67,8 62,5 0,76

Relacdes sociais 75 75 0,59

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

A maior mediana (75) foi no dominio Relagdes sociais tanto de pessoas que nunca
ouviram falar da hanseniase, quanto daqueles que ja tinham conhecimento sobre a doenca. A
menor mediana (56,2) em Vitdria da Conquista foi no dominio Ambiente daqueles que ja

ouviram falar sobre a doenca (Tabela 32).

Tabela 32- Conhecimento sobre hanseniase e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 66 67,8 0,31

Relagbes sociais

Fonte: Elaboracéo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Em Tremedal, a maior mediana (83,3) foi no dominio Rela¢des sociais de pessoas
que nunca ouviram falar da doenca, ja a menor mediana (60,9) foi no dominio ambiente de

pessoas com conhecimento sobre a hanseniase (Tabela 33).



Tabela 33- Conhecimento sobre hanseniase e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 71,4 67,8 0,83

Relages sociais 83,3

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Quanto ao uso do tabaco, a situacdo foi idéntica nos dois municipios, com maior
mediana (75) no dominio Rela¢Bes sociais de que quem usa ou ndo o tabaco, a menor
mediana (56,2) foi no dominio Ambiente das pessoas que fazem uso do tabaco (Tabelas 34 e

5).

w

Tabela 34- Consumo de tabaco e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico
de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista-BA

Fisico 64,2 67,8 0,15

Relacdes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Tabela 35- Consumo de tabaco e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico
de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 64,2 67,8 0,15
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Relacdes sociais 75 75 0,39

Fonte: Elaboracéo prépria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Quando comparado o consumo de alcool com os padrbes de QV-WHOQOL-bref
em Vitoria da Conquista, a maior mediana (75) foi no dominio Rela¢bes sociais de quem
consome ou ndo bebida alcoolica, a menor mediana (54,6) foi no dominio Ambiente de quem

consome alcool (Tabela 36).

Tabela 36- Consumo de alcéol e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico
de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 69,6 67,8 0,22

Relacdes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Em Tremedal, a maior mediana (83,3) foi no dominio Relagdes sociais e a menor
mediana (54,1) foi no dominio Psicoldgico de quem consome algum tipo de bebida alcodlica
(Tabela 37).

Tabela 37- Consumo de alcool e padrbes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico
de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 64,2 67,8 0,90

Relagbes sociais

Fonte: Elaboracéo prépria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.
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Ao cruzar a variavel faixa etaria com os padroes de QV-WHOQOL-bref, a maior
mediana (83,3) foi no dominio relagdes sociais de pessoas com idade entre 15 e 29 anos, ja a
menor mediana (56,2) foi no dominio ambiente de pessoas com 30-44 anos e 45-59 anos em
Vitoria da Conquista. Houve significancia estatistica (p=0.00) no dominio Fisico (Tabela 38).

Tabela 38- Faixa etaria e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Relages sociais 83,3 75 75 75 0,45

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Né&o foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre a faixa etaria com
com os padrdes de QV em Tremedal. A maior mediana (83,3) foi no dominio Relac¢des sociais
de 15-29 anos, a menor mediana (50) no dominio fisico de pessoas com mais de 60 anos em
Tremedal (Tabela 39).

Tabela 39- Faixa etéaria e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnéstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 82,1 71,4 67,8 50 0,04

Relacbes sociais 83,3 75 75 66,6 0,19
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Com relacdo ao contexto atual de trabalho, houve significancia estatistica em
todos os dominios WHOQOL-bref, conforme demonstra a tabela 33. A maior mediana (71,4)
foi no contexto de trabalho ativo e a menor mediana (46,8) no dominio ambiente de pessoas

que nunca trabalharam (Tabela 40).

Tabela 40- Contexto atual de trabalho e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 50 71,4 60,7 0,00

Relages sociais 58,3 75 75 0,00

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

No municipio de Tremedal ndo foi encontrada significancia estatistica do contexto
de trabalho com os dominios WHOQOL-bref, a maior mediana (75) foi no dominio Rela¢bes
sociais dos 3 contextos apresentados, ja a menor mediana (40,6) foi no dominio ambiente de

guem nunca trabalhou (Tabela 41).

Tabela 41- Contexto atual de trabalho e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 67,8 69,6 53,5 0,18

Relagbes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes
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Houve significancia estatistica entre a renda e os padroes de QV-WHOQOL-bref
nos dominios Relagdes sociais e Ambiente em Vitoria da Conquista. A maior mediana (75) e
foi encontrada no dominio RelagGes sociais da renda de R$ 70,00 a R$ 724,00 e renda maior

que um salario minimo (Tabela 42).

Tabela 42- Renda e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 64,2 64,2 67,8 0,12

Relacdes sociais 66,6

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes

N&o foi encontrada significancia estatistica entre a renda e os padrGes de QV-
WHOQOL-bref em Tremedal. A maior mediana (75) e foi encontrada no dominio relacbes
sociais da renda de R$ 70,00 a R$ 724,00 e renda maior que um salario minimo. J& a menor
mediana (39) foi encontrada no dominio ambiente de pessoas com renda inferior a R$ 70,00
(Tabela 43).

Tabela 43- Renda e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 42,2 69,6 64,2 0,56

Relacdes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes
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Ao associar a principal razdo de inatividade com os padrdes de QV-WHOQOL-
bref, foi encontradas associacdo estatisticamente significante nos dominios Fisico,
Psicoldgico e Ambiente em Vitdria da Conquista. A menor mediana foi do dominio Ambiente

em donas de casa e pessoas afastadas em virtude da hanseniase (Tabela 44).

Tabela 44- Principal razéo da inatividade e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 64,2 64,2 60,7 51,7 57,1 0,00

Relages sociais 66,6

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes

Foi encontrada relacdo significante no dominio Psicoldgico ao associar a principal
razdo de inatividade com os padrdes de QV-WHOQOL-bref, em Tremedal. A menor mediana

foi no dominio Fisico em pessoas afastadas em virtude da hanseniase (Tabela 45).

Tabela 45- Principal razéo da inatividade e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 67,8 71,4 50 25 32,1 0,16

Relacdes sociais 50 91,6 91,6 75 91,6 0,42

Fonte: Elaboracéo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.



5.6 Associacdo entre os padrdes de QV/WHOQOL-bref e perfil clinico

Ao verificar a associacdo da classificacdo operacional da hanseniase com padrdes
de QV-WHOQOL-bref em Vitdria da Conquista, houve significancia estatistica no dominio
Fisico. A maior mediana (75) foi no dominio RelacGes sociais das duas classificacdes, a
menor mediana (56,2) no dominio ambiente de casos MB da hanseniase (Tabela 46).

Tabela 46- Classificacdo operacional e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 67,8 64,2 0,04

Relages sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

N&o houve associacdo estatistica entre a classificacdo operacional com os padrdes
de QV-WHOQOL-bref em Tremedal. A maior mediana (83,3) foi no dominio RelacGes
sociais da classificacdo PB, j& a menor mediana (60,9) foi no dominio Ambiente da
classificacdo MB (Tabela 47).

Tabela 47- Classificacdo operacional e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 82,1 66 0,08

Relacdes sociais 83,3

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Quando comparada a forma clinica da doenca com os padrées de QV-WHOQOL-
bref em Vitéria da Conquista e Tremedal, ndo foi encontrada associacao significante. A maior
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mediana (75) em Vitéria da Conquista foi no dominio Relacdes sociais das formas clinicas
Tuberculoide, Virchowiana e ndo definida. Em Tremedal a maior mediana (91,6) foi nos
dominios Psicoldgico e RelagBes sociais das formas Indeterminada e Tuberculoide (Tabelas
48 e 49).

Tabela 48- Forma clinica e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista-BA

Fisico 67,8 67,8 53,5 67,8 67,8 0,17

Relacdes sociais 66,6 75 70,8 75 75 0,30

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Tabela 49- Forma clinica e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 82,1 82,1 67,8 50 67,8 0,09

Relacdes sociais

Fonte: Elaboracédo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Nao foi encontrada associacao estatisticamente significante entre a ocorréncia de
episodios reacionais com padroes de QV-WHOQOL-bref em ambos os municipios, como
indicam as tabelas 50 e 51. A maior mediana (75) encontrada foi no dominio Relagdes sociais
em todos os momentos de ocorréncia da reacdo em Vitéria da Conquista. Em Tremedal a
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maior mediana (87,5) foi também no dominio Relaces sociais, s6 que em pessoas que

tiveram a reacdo durante a PQT.

Tabela 50- Episodios reacionais e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 67,8 64,2 64,2 67,8 0,48

Relacdes sociais 75 75 75 75 0,75

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Tabela 51- Episédios reacionais e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 64,2 71,4 76,7 67,8 0,69

Relagbes sociais

Fonte: Elaboracéo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Quanto a presenca de incapacidades fisicas com padrdes de QV-WHOQOL-bref,
houve associacao significativa nos dominios Fisico e Psicologico em Vitéria da Conquista. A
maior mediana (75) foi no dominio RelagBes sociais em pessoas com ou sem incapacidade
fisica, j& a menor mediana (56,2) foi no dominio Ambiente em pessoas com incapacidade
fisica decorrente da hanseniase (Tabela 52).
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Tabela 52- Incapacidade fisica e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico
de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 60,7 69,6 0,00

Relages sociais

Fonte: Elaboragéo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Ja em Tremedal ndo foi encontrada significancia estatistica entre a presenca de
incapacidades fisicas com padrées de QV-WHOQOL-bref. A maior mediana (75) foi
encontrada no dominio Rela¢es sociais em pessoas com e sem inpacidade fisica. A menor
mediana (59,3) foi no dominio Ambiente em pessoas com algum tipo de inpacidade fisica

oriunda da hanseniase (Tabela 53).

Tabela 53- Incapacidade fisica e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico
de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 64,2 71,4 0,07

Relacdes sociais

Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Quanto ao grau de incapacidade fisica, houve significancia estatistica nos
dominios Fisico, Psicoldgico e Relac6es sociais em Vitoria da Conquista, com maior mediana

(75) no dominio Relagdes sociais de pessoas com grau 0 e 1 (Tabela 54).
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Tabela 54- Grau de incapacidade fisica e padroes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagnéstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 69,6 67,8 55,3 0,00

Relagbes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

N&o houve associacdo significativa do grau de incapacidade fisica com os padrdes
de QV WHOQOL-bref no municipio deTremedal. A maior mediana (79,1) foi no dominio
RelacBes sociais e a menor mediana (53.1,) foi no dominio ambiente no grau 2 de

incapacidade (Tabela 55).

Tabela 55- Grau de incapacidade fisica e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Relacdes sociais

Fonte: Elaboracédo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Com relacdo a situacdo do caso referéncia, ndo foi encontrada associacdo
significativa com os padrdes de QV WHOQOL-bref em nenhum dos municipios de estudo. A
maior mediana em Vitdria da Conquista (75) foi encontrada no dominio Relagdes sociais em
casos de abandono do tratamento e de alta por cura. A menor mediana (57,1) foi no dominio
Fisico de casos em tratamento (Tabela 56)

A maior mediana em Tremedal (91,6) foi no dominio Relagfes sociais de casos de
abandono do tratamento. A menor mediana (32,1) foi no dominio Fisico de casos de abandono
do tratamento (Tabela 57).
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Tabela 56- Situacdo do caso referéncia e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 57,1 67,8 71,4 0,20

Relages sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Tabela 57- Situacdo do caso referéncia e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 67,8 67,8 32,1 0,35

Relacdes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

A variavel diabetes quando comparada com os padrdes de QV WHOQOL-bref
ndo demonstrou associacao significativa em ambos os municipios.

A maior mediana (75) encontrada foi no dominio RelacGes sociais em pessoas
sem diagndstico de diabetes, j& a menor mediana (57,1) foi no dominio Fisico de pessoas com
diagndstico de diabetes em Vitoria da Conquista (Tabela 58).

Tabela 58- Diabetes e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagndstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 57,1 67,8 0,09
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Relacdes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

A maior mediana (75) encontrada foi também no dominio RelacBes sociais de
pessoas sem diagnostico da comorbidades, a menor mediana (51,7) foi no dominio Fisico de
pessoas diagnosticadas com diabetes em Tremedal (Tabela 59).

Tabela 59- Diabetes e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Fisico 51,7 67,8 0,09

Relages sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

A comparacdo entre a variavel depressdo com padroes de QV WHOQOL-bref
demonstrou significancia estatistica nos dominios Fisico, Picolégico e Ambiente em Vitoria
da Conquista, com maior mediana (75) no dominio Rela¢BGes sociais em pessoas sem
diagnéstico de depressdo e menor mediana (53,5) no dominio Fisico de pessoas com
diagndstico da cobormidade (Tabela 60).

Tabela 60- Depressdo e padrées de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista-BA

Fisico 53,5 67,8 0,00

Relagbes sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.



Em Tremedal a associacdo entre a varidvel depressdo com padrbes de QV
WHOQOL-bref ndo demonstrou significancia estatistica. A maior mediana (75) também foi
no dominio RelagGes sociais em casos sem diagnostico de depressao, a menor mediana (53,5)

no dominio Fisico em casos com diagnostico de depresséo (Tabela 61).

Tabela 61- Depressdo e padrdes de QV WHOQOL-bref das pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal-BA

Relages sociais

Fonte: Elaboragdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

5.7 Associacdo entre o Escore Geral WHOQOL-OLD e perfil sociodemogréfico e clinico

Como o instrumento WHOQOL-OLD ¢ aplicado em conjunto com o instrumento
WHOQOL-bref as varidveis sociodemogréficas e clinicas utilizadas para andlise bivariada
foram escolhidas tomando como base a importancia de avaliacdo de elementos especificos
nessa faixa etaria e também semelhanga com os itens que compdem as facetas do instrumento.

Ao verificar associacdo do sexo com o escore global de QV em idosos, ndo houve
associacao significante em ambos os municipios. A maior mediana foi no sexo feminino em
Vitoria da Conquista (67,7) e no sexo masculino em Tremedal (63) conforme Figura 11.
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Figura 11- Sexo e Escore global de QV em idosos com diagnostico de hanseniase no periodo
entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaborac@o propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Quanto ao Escore Global de QV em idosos com o estado conjugal, encontrou-se
significancia estatistica somente no municipio de Vitoria da Conquista. A maior mediana em
Vitéria da Conquista (70,8) e Tremedal (67,7) foi em pessoas casadas. Ressaltando a
existéncia de valores extremos nas pessoas casadas em ambos 0S municipios e em pessoas

divorciadas em Vitoria da Conquista (Figura 12).

Figura 12- Estado conjugal e Escore global de QV em idosos com diagnéstico de hanseniase
no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaboracdo prépria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.
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N&o houve significancia estatistica entre a escolaridade e o Escore Global de QV
em idosos em nenhum dos municipios de estudo. A maior mediana em Vitéria da Conquista
foi em individuos com ensino médio (73,9) e em Tremedal foi maior em individuos com
ensino fundamental (68,7). Houve valores extremos de mediana no ensino médio e

fundamental em Vitdria da Conquista como demonstra a figura 13.

Figura 13- Escolaridade e Escore global de QV em idosos com diagnostico de hanseniase no
periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaborac@o propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Quanto ao contexto atual de trabalho com o Escore Global de QV em idosos,
somente Vitoria da Conquista demonstrou associacdo significativa. A maior mediana (72,9) no
municipio foi em pessoas inativas mas que recebem algum tipo de beneficio, em pessoas
ativas e em pessoas ativas que recebem aposentadoria. Em Tremedal, a maior mediana (66,1)

foi em pessoas inativas que recebem algum tipo de aposentadoria (Figura 14).
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Figura 14- Contexto de trabalho e Escore global de QV em idosos com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaboragéo propria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.

Nao foi encontrada significancia estatistica entre a renda e o Escore Global de QV
em idosos em nenhum dos municipios de estudo. A maior mediana em Vitéria da Conquista
(69,7) foi em pessoas que recebem mais de R$ 724,00, com valores extremos de mediana
também nessa categoria.

No municipio de Tremedal a maior mediana (67,7) também foi na categoria que

recebe mais de um salario minimo, conforme figura 15.

Figura 15- Renda e Escore global de QV em idosos com diagndstico de hanseniase no periodo
entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaboracdo prépria. Teste de Kruskal Wallis para amostras independentes.
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N&o houve associacao estatisticamente significante entre a variavel Receber ajuda
de familiares e amigos quando associadas com o Escore global de QV em idosos em ambos 0s
municipios. A mediana em quem recebe ajuda (67,1) em Vitdria da Conquista foi a mesma de
quem referiu ndo receber ajuda de terceiros, que indicou valor extremo de mediana. Ja em
Tremedal, a mediana foi maior (67,6) nas pessoas que referiram ndo receber ajuda de

familiares e amigos, como evidenciado na figura 16.

Figura 16- Recebimento de ajuda de familiares/amigos e Escore global de QV em idosos com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista e Tremedal-
BA
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Fonte: Elaboracéo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Quando verificada associacdo entre a variavel incapacidade fisica com o Escore
Global de QV em idoso, ndo houve significancia em nenhum dos municipios, ressaltando que
todos os casos maiores de 60 anos em Tremedal tinham alguma incapacidade.

A maior mediana em Vitdria da Conquista (70,8) em idosos que ndo tinham
nenhuma incapacidade fisica decorrente da hanseniase, houve valores extremos de mediana

nas duas categorias neste muinicipio. Em Tremedal a mediana foi 65,6 (Figura 17).
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Figura 17- Incapacidade fisica e Escore global de QV em idosos com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista e Tremedal-BA

Vitéria da Conquista Tremedal
Nio Sim Nio Sim

g 2]
8 —_— o
2o +
E @
| === ;
3 5%
$ 34 g
§ 3
o —— e
@ _—
32

1 .

w $ 4

5 2 —

Incapacidade fisica p=0,12 Graphs by GIF_cat

Fonte: Elaborac@o propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Ao comparar a variavel diabetes com o Escore Global de QV em idosos, nenhum
dos municipios indicou significancia estatistica. A maior mediana (71,3) foi em pessoas com
diagndstico de diabetes. Houve valor extremo de mediana em pessoas ndo diagnosticadas com
a comorbidade. Em Tremedal a maior mediana (67,7) também foi em pessoas com

diagnostico de diabetes (Figura 18).

Figura 18- Diabetes e Escore global de QV em idosos com diagnostico de hanseniase no
periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Entre a varidvel depressdo com o Escore Global de QV em idosos, ndo foi
encontrada significancia estatistica em ambos os municipios. A mediana foi a mesma (67,7)

em pessoas que referiram nunca ter tido diagnostico de depressdo, nos dois municipios de
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estudo. Houve valores extremos de mediana nas duas categorias no municipio de Vitoria da

Conquista (Figura 19).

Figura 19- Depressdo e Escore global de QV em idosos com diagnostico de hanseniase no
periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista e Tremedal-BA
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Fonte: Elaboracdo propria. Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

5.8 Associacao entre a classificacdo da QV- DLQI e perfil sociodemogréfico e clinico

Para andlise bivariada entre a classificacdo da QV pelo instrumento DLQI, as
variaveis sociodemograficas e clinicas associadas foram escolhidas mediante composicdo do
instrumento.

Ao comparar o estado conjugal com a classificacdo da QV- DLQI em Vitéria da
conquista, houve associagdo estatisticamente significante (p=0,02) e a maioria dos casos

(70,9%) eram casados e ndo apresentaram efeito sobre a QV (Tabela 62).
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Tabela 62- Estado conjugal e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com diagndstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista —-BA

Estado conujugal

Classificacdo Solteiro Casado Nao casado/ | Divorciado Vidavo
DLQI c
om
companheiro
Sem Efeito 58,3% 70,9% 48% 50% 50%
Leve 36,1% 19,4% 28% 31,8% 44 4%
Moderado - 8,2% 21% 9% 5,5%
Grave 2,7% 1,4% 3,4% 9% 0%
Muito grave 2.7% - - - -

Fonte: Elaboracéo propria

Quando comparado o estado conjugal com a classificacdo da QV- DLQI em

Tremedal, ndo houve significancia estatistica e 100% dos solteiros nao tiveram efeito sobre

sua QV, seguido dos casados com 80% (Tabela 63).

Tabela 63- Estado conjugal e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal -BA

Estado conujugal

Classificagdo Solteiro Casado Nao casado/ Divorciado
DLQI
Com
companheiro
Sem Efeito 100% 80% 50% 50%
Leve - 15% 16,6% -
Moderado - - - 50%
Grave - 5% 16,6% -
Muito grave - - 16,6% -

Fonte: Elaboragdo prépria

N&o houve associagdo estatistica entre o contexto de trabalho atual e a

classificacdo da QV-DLQI em ambos os municipios. Em Vitoria da Conquista 71,6% dos



107

ativos, 60% dos que nunca trabalharam e 54,5% dos inativos ndo tiveram nenhum efeito sobre
a QV (Tabela 64).

Tabela 64- Contexto atual de trabalho e Classificagdo da QV DLQI em pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista -BA

Contexto de trabalho atual

IR R DILO] Nunca trabalhou Ativo Inativo
Sem Efeito 60% 71,6% 54,5%
Leve 40% 23% 28,1%
Moderado - 5,3% 11,7%
Grave - - 4,9%
Muito grave - - 0,8%

Fonte: Elaboracéo propria

Em Tremedal, 100% dos casos que nunca trabalharam tiveram efeito leve sobre a
QV, 72,7% dos casos ativos e 50% dos casos inativos ndo tiveram nenhum feito sobre a QV
(Tabela 65).

Tabela 65- Contexto atual de trabalho e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com
diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal -BA

Contexto de trabalho atual

Gl e DKL Nunca trabalhou Ativo Inativo
Sem Efeito - 72, 7% 50%
Leve 100% 13,6% 25%
Moderado - 9% 8,3%
Grave - - 16,6%
Muito grave - 5% -

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quando comparada a situacdo do caso referéncia com a Classificacdo da QV-
DLQI, ndo houve significancia estatistica no municipio de Vitoria da Conquista, onde 90,9%
dos casos em abandono do tratamento, 66,1% dos casos em situacdo de alta por cura e 46,6%

dos casos em tratamento ndo tiveram nenhum efeito sobre a QV (Tabela 66).

Tabela 66- Situacdo do caso referéncia e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista —-BA

Situacéo do caso referéncia

Classificagdo DLOQI S R Alta por cura Abandono
Sem Efeito 46,6% 66,1% 90,9%
Leve 26,6% 26,7% -
Moderado 20% 7.2% 9%
Grave 6,6% 2,4% 2
Muito grave ) 0,4% -

Fonte: Elaboracdo propria

Ja em Tremedal, houve relacdo significante (p=0,01). No municipio, 100% dos
casos em abandono tiveram efeito grave sobre a QV, seguidos de 68,9% dos casos de alta por

cura que tiveram nenhum efeito sobre a QV (Tabela 67).

Tabela 67- Situacdo do caso referéncia e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal -BA

Situacdo do caso referéncia

Classificagdo DLQI Em tratamento Alta por cura Abandono
Sem Efeito 50% 68,9% -
Ve 50% 18,7% -
Moderado ) 10,3% -
Grave , 3,4% 100%
Muito grave . 3.4% -

Fonte: Elaboragdo prépria
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Com relacdo a ocorréncia de episodio reacional quando comparada com a
classificacdo da QV-DLQI, nenhum dos dois municipios de estudo demonstraram
significancia estatistica.

O municipio de Vitoria da Conquista teve 66,6% dos casos que tiveram reacao
apos a PQT, 54,2% dos casos que tiveram reacdo antes do diagnostico, 65,4% dos casos que

nunca tiveram reacéo e 59% dos casos que tiveram durante a PQT sem nenhum efeito sobre a

QV (Tabela 68).

Tabela 68- Ocorréncia de episodio reacional e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitéria da Conquista—BA

Ocorréncia de episodio reacional

Clagsli_fi(g?géo Nunca teve Sim/antes do Sim/durante a Sim/apo6s a
diagnostico PQT PQT
Sem Efeito 65,4% 54,29% 59% 66,6%
Leve 24.6% 28,5% 30% 33,3%
Moderado 7.7% 11,4% 9% -
Grave 2.1% 2.8% 2,2% =
Muito grave ) 3% - -

Fonte: Elaboracdo propria

Em Tremedal 100% dos casos que tiveram reacao durante a PQT, 66,6% dos casos
que tiveram reacdo antes do diagnostico, 57,8% dos casos que nunca tiveram reacéo e 57,1%

dos casos que tiveram apos a PQT sem nenhum efeito sobre a QV (Tabela 69).
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Tabela 69- Ocorréncia de episodio reacional e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal -BA

Ocorréncia de episodio reacional

Classificacéo

DLOI Nunca teve Si(n/an,tes: do Sim/durantea | Sim/ap6s a
diagnostico PQT PQT
Sem Efeito 57,8% 66,6% 100% 57,1%
B 15,7% 33,3% . 28,7%
Moderado 10,5% ) ) 14%
Grave 10,5% _ ) _
Muito grave 5,2% i i i

Fonte: Elaboracdo propria

Ambos 0s municipios de estudo ndo demonstraram relacdo significativa da

variavel incapacidade fisica quando comparada com a classificacdo da QV-DLQI.
Em Vitdria da Conquista, 70,9% das pessoas que ndo tem incapacidade fisica e

58,1% dos casos com alguma incapacidade fisica decorrente da hanseniase nao tiveram

nenhum efeito sobre a QV (Tabela 70).

Tabela 70- Incapacidade fisica e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com diagnoéstico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista —-BA

Classificagdo DLQI

Incapacidade fisicaq

Sem incapacidade

Com incapacidade

Sem Efeito
Leve
Moderado
Grave

Muito grave

70,9%
23,2%
5,8%

58,1%
27,4%
9,8%
3,9%

1%

Fonte: Elaboracdo propria
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Em Tremedal, 87,5% das pessoas que ndo tem incapacidade fisica e 55,5% dos
casos com alguma incapacidade fisica decorrente da hanseniase ndo tiveram nenhum efeito
sobre a QV (Tabela 71).

Tabela 71- Incapacidade fisica e Classificacdo da QV DLQI em pessoas com diagnostico de
hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal —-BA

Incapacidade fisica

Classificacdo DLQI Sem incapacidade Com incapacidade
Sem Efeito 87.5% 55,6%
Leve 12,5% 22,2%
Moderado . 11,1%
Grave - 7,4%
Muito grave - 4%

Fonte: Elaboracdo propria

5.7 Distribuicéo espacial dos padrdes de Qualidade de Vida

A distribuicdo dos padrdes de QV no territério de Vitoria da Conquista e Tremedal
esta apresentada em mapas de distribuicdo por dominio WHOQOL-bref, por escore global de
QV em idosos (WHOQOL-OLD) e por classificacdo DLQI.

Para facilitar a visualizagdo dos padrdes de QV no mapa, foi criada uma
classificacdo para os escores dos instrumentos WHOQOL utilizados no estudo, embora ndo
seja preconizado pelos seus respectivos manuais a criacdo de classificacdo da QV nesses
instrumentos. Escores entre 0 e 25 foram classificados como “necessita melhorar”, entre 25 e
50 como “regular”, entre 50 e 75 como “boa” e entre 75 ¢ 100 como “muito boa”.

Na figura 20 é apresentada a distribuicdo dos padrées do dominio fisico em
Vitdria da Conquista, onde a maior dispersdo dos padrdes classificados como QV boa foi na
zona urbana, especificamente na regido central, j& a dispersdo dos padrGes muito bons teve
maior concentracdo na zona rural, que teve a Unica classificacdo necessita melhorar desse
dominio (Figura 20 A).
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Padrdes classificados como regular teve maior dispersdo no perimetro urbano. Os
padrdes muito bons da zona urbana estiveram distribuidos essencialmente em bairroS

periféricos (Figura 20 B).

Figura 20- Distribuicdo espacial dos padrdes de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitoria da Conquista -BA
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Fonte: Elaboragdo propria

Com relacdo aos padrGes do dominio psicoldégico em Vitoria da Conquista,
aqueles classificados como bons tiveram distribuicdo significativa tanto na zona urbana, como

na zona rural. A disperséo dos padrdes regulares foi maior no perimetro urbano. (Figura 21).
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Figura 21- Distribuic@o espacial dos padrdes de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista -BA
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Fonte: Elaboracdo propria

Os padrdes do dominio psicolégico em Vitdria da Conquista classificados como
muito bons e bons tiveram semelhante distribuicdo na zona urbana e rural, padrdes regulares

tiveram maior distribuicdo na zona urbana, especificamente na regido central (Figura 22).

Figura 22- Distribuicéo espacial dos padres de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista -BA
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Fonte: Elaboracao propria
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A maioria dos padres de QV do dominio ambiente no municipio de Vitoria da
Conquista classificada como muito bons foi encontrada na zona rural do municipio, ja a maior
concentracdo dos padrdes regulares esteve na zona urbana. Os padrdes classificados como
bons teve distribuicdo semelhante no perimetro urbano e rural (Figura 23).

Figura 23- Distribuicao espacial dos padrdes de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista -BA
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Fonte: Elaboracdo propria

Em Tremedal a distribuicdo dos padrGes de QV do dominio fisico demonstrou
maior concentracdo dos padrées de QV na zona rural daqueles classificados como bons,
houve dispersdo de padrdes classificados como necessita melhorar e somente dois padrdes

regulares (Figura 24).
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Figura 24- Distribuicdo espacial dos padres de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal —-BA
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Com relacdo a distribuicdo dos padrdoes de QV do dominio psicolégico em
Tremedal, dos dois casos na zona urbana, um foi classificado como necessita melhorar e o
outro como muito boa a QV (Figura 25 B).

Houve maior nimero de padrdes classificados como necessita melhorar na zona
rural quando comparado ao dominio fisico, a predominancia no etanto foi dos padrdes de QV
muito boa (Figura 25 A).

Figura 25- Distribuicdo espacial dos padrdes de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagnéstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal -BA
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A distribuicdo dos padrdes de QV do dominio relagdes sociais no municipio de
Tremedal revelou maior dispersao dos padrdes classificados como bons na zona rural, seguido

dos padrdes classificados como muito bons (Figura 26).

Figura 26- Distribuicao espacial dos padres de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal —-BA
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Fonte: Elaboracéo propria

A distribuicdo padrdes de QV do dominio ambiente no municipio de Tremedal
demonstrou maior frequéncia da classificacdo muito boa, seguida da regular e por fim da boa

QV na zona rural (Figura 27).

Figura 27- Distribuicdo espacial dos padrdes de QV por dominio WHOQOL-bref de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal —-BA
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Fonte: Elaboracao propria
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Com relacgdo a distribuicdo dos padrdes de QV em idosos, no municipio de Vitoria
da Conquista os melhores padrdes, classificados como QV muito boa tiveram maior
distribuicdo na zona urbana, especificamente nos bairros centrais do municipio, no entanto
houve padrées dispersos em oito bairros perifericos (Figura 28 B). Na zona rural houve maior

dispersdo dos padrdes classificados como QV boa (Figura 28 A).

Figura 28- Distribuigdo espacial dos padrdes de QV Geral em idosos- WHOQOL-OLD de
pessoas com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista
-BA
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Fonte: Elaboracdo propria

No municipio de Tremedal a dispersdo dos padrbes de QV em idosos foi quase

que integralmente na zona rural, com predominéncia da classificacdo boa (Figura 29).



118

Figura 29- Distribuigdo espacial dos padrdes de QV Geral em idosos- WHOQOL-OLD de
pessoas com diagnostico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal —-BA
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Fonte: Elaboracdo propria

A distribuicdo dos padrdes de QV segundo classificagdo DLQI no municipio de
Vitéria da Conquista demonstra que ha maior dispersdo de padrbes com leve
comprometimento na zona urbana, ja na zona rural a dispersdo maior é de padrdes sem

comprometimento (Figura 30).

Figura 30- Distribuicdo espacial dos padrdes de QV segundo classificacdo DLQI de pessoas
com diagndstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Vitdria da Conquista -BA
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No municipio de Tremedal a maior dispersdo dos padrées de QV segundo
classificagdo DLQI na zona rural foi de padrdes sem comprometimento, padrdes com leve
comprometimento foi a segunda maior dispersdo e houve padrfes isolados de

comprometimento moderado, grave e muito grave (Figura 31).

Figura 31- Distribuicdo espacial dos padrdes de QV segundo classificacdo DLQI de pessoas
com diagnéstico de hanseniase no periodo entre 2001 a 2014 em Tremedal -BA
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6. DISCUSSAO

O Brasil é um pais com grandes desigualdades sociodemograficas e econémicas e
a caracterizacao de uma populacéo de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas é de
suma importancia para se conhecer o perfil de pessoas com determinada doencga ou agravo a
salde, como por exemplo, a hanseniase, além de proporcionar o levantamento de importantes
indicadores epidemiologicos de salde e consequentemente facilitando o planejamento e
execucdo de acdes de prevencao e promocao da saude (PAIVA, 2011).

De acordo com a epidemiologia da hanseniase no Brasil, a doenca ainda mantém
elevado o coeficiente de deteccdo de novos casos, no entanto somente esse indicador
epidemioldgico ndo é suficiente para a compreensdo da dindmica da doenca no pais e sua
complexidade atrelada a sua elevada magnitude e ao seu alto potencial incapacitante, que
pode evoluir para deformidades fisicas e consequentemente afetar a capacidade laboral,
ocasionar problemas psicoldgicos e impactar na QV (DUARTE, AYRES, SIMONETTI,
2007).

A hanseniase € uma doenca negligenciada, que pode atingir pessoas de qualquer
classe social, no entanto sua deteccdo é maior nos segmentos mais empobrecidos da
sociedade. A forte relacdo entre as condi¢des socioecondmicas e a doenca ja foi evidenciada
em diversos estudos brasileiros, que abordam sobre a ocorréncia maior em populacdes
inseridas em contextos de grande precariedade socioecondmica (HOUWELING, et al., 2016;
DUARTE, AYRES, SIMONETT]I, 2007; LOPES, RANGEL, 2014).

Vitéria da Conquista e Tremedal sdo municipios com diferencas significativas em
seus perfis sociodemogréaficos e econdmicos, e essa diferenca € evidenciada pela
caracterizagdo de alguns aspectos da populagdo com diagnostico da hanseniase entre 2001 e
2014 nas duas localidades de estudo.

N&o existe a predisposicdo a infeccdo pela hanseniase relacionada com a cor da
pele, a predominancia da cor parda foi encontrada nos dois municipios e sdo dados
corroborados por outros autores (GAUDENCI, 2015; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA,;
CALDEIRA, 2012; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010). Este resultado pode estar
associada a grande miscigenacédo da populacdo brasileira (LIMA et al., 2009).

A hanseniase pode atingir pessoas de qualquer sexo, neste estudo identificou-se
maior nimero de mulheres diagnosticadas com a doenga em ambos 0s municipios de estudo,
assemelhando-se a outros estudos encontrados na literatura (BARBOSA et al. 2008;
MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008; SILVA 2008). Dados discordantes foram
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encontrados em estudos realizados no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitéaria Dona Libania, no municipio de Fortaleza-Ceara e na Fundagdo Alfredo da Matta em
Manaus (SOUZA et al., 2011; LOPES NETO et al., 2015).

Ao estudar os determinantes sociais da salde, Lopes e Rangel (2014) trazem uma
reflexdo sobre aspectos importantes analisados mediante reconhecimento do contexto de
vulnerabilidade em que se encontra o individuo. As autoras trazem nos resultados de seu
trabalho que apesar da hanseniase se fazer presente em todas as faixas etarias, ha& uma
discussdo sobre maior deteccdo na faixa etaria economicamente ativa, assim como foi
identificado no presente estudo. Dados corroborados por outros estudos anteriores
(BARBOSA, 2009; MONTEIRO, 2012; ROMAO; MANZZONI, 2013).

Aragjo e Oliveira (2003) indicam que o aparecimento dos sintomas da doenca e
das incapacidades em pessoas economicamente ativas pode interferir na produtividade e ser
responsavel pelo alto nimero de afastamento da atividade de trabalho. O aumento da faixa
etaria encontrada neste trabalho pode ser justificado pelo crescente envelhecimento da
populagéo brasileira, com a propor¢do aumentada de mais idosos e a diminuigdo dos mais
jovens. Outro estudo reforca que o aumento da idade é responsavel por diminuicdo de
imunidade o que torna os idosos mais susceptiveis ao acometimento por doencas
infectocontagiosas (SOUZA,; SILVA; HENRIQUES, 2005).

A maioria da populacdo em Vitdéria da Conquista tinha o ensino fundamental
completo, seguido de pessoas ndo alfabetizadas que foi a escolaridade predominante no
municipio de Tremedal, dados encontrados por outros autores (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA,
CALDEIRA, 2012; SOUZA et al. 2011; PIERI, 2013).

A baixa escolaridade tem influéncia na falta de informagdes e conhecimento, mas
também no acesso aos servicos de saude, além de influenciar sobre a compreensdo de
orientagcdes sobre a doenca e o tratamento, dificultando assim o seu controle (RIBEIRO
JUNIOR; VIEIRA, CALDEIRA, 2012).

Em sintese, a baixa escolaridade tem grande contribuicdo como um importante
fator de risco para a hanseniase, e também para a ndo adeséo e abandono do tratamento, iSSo
ndo somente na hanseniase, mas para demais doencas graves (AMARAL; LANA, 2008;
DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007).

Este estudo revelou que em Vitoria da Conquista a maioria dos entrevistados nao
tinha conhecimento sobre a doenga, situacdo semelhante encontrada por Simdes e Delello

(2006). Em Tremedal, cerca de 80% dos entrevistados referiram ter conhecimento sobre a
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doenca, situacdo justificada pelo fato de mais da metade da populacdo de estudo neste
municipio ter casos anteriores de hanseniase na familia.

Todos os casos em Tremedal residiam na zona rural, ja em Vitdria da Conquista, a
maior parcela de casos residia na zona urbana assim como em estudos encontrados na
literatura (QUEIROS, 2014; FERREIRA 2009). A distribuicio da doenca pelo pais é desigual
e 0 maior numero de casos esta centrado na zona urbana, o que contribui para a dindmica de
transmissdo da doenga em decorréncia da maior aglomeracgéo de pessoas (FERREIRA, 2009).
Em contrapartida, outro estudo traz que ao fato da maioria dos pesquisados residirem na zona
urbana sup6e-se melhores condi¢Ges e maior acesso aos servicos de saude (MONTEIRO et
al., 2013).

O estado conjugal predominante nas duas localidades de estudo foi de pessoas
casadas, o percentual de casados também foi maior em outros estudos anteriores (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2007; BRODERSEN; HERMANN, 2006). Segundo Corréa (2006) o
estado conjugal é um importante aspecto que influencia na QV e rede de apoio ao
enfrentamento da doenga, desde 0 momento do diagndstico até a conclusdo do tratamento da
doenca.

Com relacdo ao contexto atual de trabalho, a maioria das pessoas em Tremedal
encontra-se ativa. Ja em Vitdria da Conquista, 52,43% estdo inativos, assemelhando-se com
resultados encontrados em um trabalho realizado em trés servicos de referéncia em hanseniase
de Bauru/SP (PAIVA, 2011). Os préprios aspectos fisicos da hanseniase e seu alto potencial
incapacitante exercem influéncia sobre a capacidade para o trabalho, ocasionando grandes
prejuizos econdmicos e também sociais (MARTINS, 2009).

Silva e colaboradores (2008) apontam que o neoliberalismo e a globaliza¢do tém
importante influéncia no mundo do trabalho contribuindo para intensas alteracGes que vém
atingindo a populacéo, principalmente aquela que ndo dispde de condigcdes favoraveis para
competir em igualdade com os demais. Para pessoas com diagndstico da hanseniase esse fato
¢ uma realidade experenciada com frequéncia, pois, a propria doenca e as incapacidades
fisicas acabam por impossibilitar os individuos, muitas vezes, par desenvolverem suas
atividades laborais.

Em Vitéria da Conquista a maioria dos casos referiu receber mais de R$ 724,00
(valor do salario minimo em 2014), resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
feito em Uberaba, com individuos com depressdo e incapacidades fisicas em pessoas com

hanseniase (GAUDENCI, 2015). No municipio de Tremedal, a renda da maioria dos casos era
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entre R$ 70,00 e 724,00, dados de outra pesquisa assemelham-se com os resultados referentes
a renda, onde 59% dos entrevistados possui renda de até um saldrio minimo (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2007).

Outros achados na literatura indicam que ndo apenas a baixa escolaridade ¢ tida
como fator de risco para a hanseniase, mas também a baixa renda € considerada elemento
preponderante, os estudos encontrados ainda trazem que outras doengas como leishmaniose,
tuberculose, esquistossomose e Doengas de Chagas, juntamente com a hanseniase formam o
conjunto de doencas negligenciadas que sao endémicas em populacdo de baixa renda
(MATHERS; EZZATI; LOPEZ, 2007).

A influéncia de aspectos econdmicos juntamente com 0S aspectos sociais e
psicologicos desempenha forte impacto no enfrentamento da doenca, assim contribuindo para
prejuizos na QV (GERHARDT, 2006).

Neste estudo a maior propor¢cdo dos casos tinha classificacdo operacional MB,
corroborando com estudo que avaliou 119 pacientes de 2009 a 2012 por meio do SINAN e
encontrou 78% de multibacilares (PIERI, 2013), também os dados encontrados por Lana e
colaboradores (2011) foram semelhantes, 63,2% para multibacilares.

Lana e colaboradores (2006) em estudo epidemioldgico realizado nas
microrregides no estado de Minas Gerais, entre 1998 e 2004, identificaram uma diminuicdo
no nimero de casos PB e aumento dos casos MB (virchowiana e dimorfa), alcancando 69,9%
dos casos diagnosticados, e com estimativa de crescimento no numero de casos ao longo do
periodo.

Ressalta-se ainda que os casos MB séo a principal fonte de transmissao da doenca,
além também de apresentarem maiores danos neurais e elevado grau de incapacidade, também
a classificacdo MB reforca a possibilidade de diagnoéstico tardio, dificultando a meta de
eliminacdo da doenca (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

A forma clinica predominante nesse estudo foi a dimorfa, resultado semelhante
aos estudos de Lima e colaboradores (2012) onde 69,91% representaram casos da forma
clinica Dimorfa e também se assemelhando aos resultados encontrados por Monteiro e
colaboradores (2013).

A hanseniase tem alto potencial incapacitante e esta fortemente associada a um
baixo perfil socioecondmico, situacdo que expressa maior vulnerabilidade e contribui
negativamente na QV das pessoas com diagnostico da doenca (DUARTE, AYRES,
SIMONETTI, 2007).
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Houve neste estudo predominancia do numero de pessoas com algum tipo de
incapacidade fisica decorrente da hanseniase, resultado que corrobora com os dados
encontrados em outros estudos anteriores (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008;
GAUDENCI, 2015) e discordante dos resultados encontrados no estudo realizado por Paiva
(2011).

O grau de incapacidade além de ser um importante indicador epidemioldgico para
avaliacdo de comprometimentos fisicos e necessidade de reabilitacdo fisica, estd também
relacionado com deteccdo precoce da doenca nos servicos de saude. Lana e colaboradores
(2002) destacam a necessidade do diagnostico em até seis meses do surgimento dos sinais e
sintomas, como meio de prevenir lesdes neuroldgicas e futuras sequelas.

Na avaliagdo do grau de incapacidade identificou-se uma predominancia de
pessoas com grau 1, de incapacidade fisica, estando o grau de incapacidade relacionado com a
evolucdo da doenca conforme estudo anterior (OLIVEIRA et al.,, 2013). Em estudo
realizado no Rio de Janeiro, foram encontrados resultados semelhantes com relagdo aos graus
de incapacidade fisica (REIS; GOMES; CUNHA, 2013). Diante desse cenario, é
imprescindivel refletir sobre a necessidade do cuidado integral durante e ap6s conclusdo da
poliquimioterapia- PQT.

Resultados distintos foram encontrados em estudos que apontam a maioria dos
individuos sem incapacidade fisica, no entanto, ha parte significativa de pessoas com grau de
incapacidade | ou Il (LOPES; RANGEL, 2014; BARBOSA, 2009; PAIVA, 2011).

A evolucdo do grau de incapacidade pode ser outro indicador importante na
atencdo a hanseniase, oportunizando a identificacdo da progressdo do grau de incapacidade
(MONTEIRO et al., 2013; QUEIROS, 2014).

Nesse estudo foi possivel construir a evolugdo do grau de incapacidade a partir de
dados registrados sobre o grau de incapacidade no diagnostico e da avaliagdo no momento da
pesquisa, apontando para uma proporcdo consideravel de pessoas com piora do grau de
incapacidade ou manutencdo do mesmo, 0 que destaca a importancia da promoc¢do do
autocuidado para a prevencao de incapacidade preconizada pelo MS (BRASIL, 2016).

Resultados na literatura reforcam sobre a necessidade de melhores medidas de
controle da doenca, incluindo diagndstico precoce da doenca e das neuropatias, além de
tratamento oportuno com o propdsito de prevenir as incapacidades e as consequéncias
associadas (RAPOSO, 2008; MOSCHIONI et al., 2010).



125

A ocorréncia de episddios reacionais foi predominante na populacao de estudo em
Vitéria da Conquista, ocorrendo antes mesmo do diagnostico e ap6s a conclusdo da PQT.
Evidéncias demonstram que pessoas com diagnostico da hanseniase enfrentam um risco
substancial de deformidade mesmo ap0s a concluséo do tratamento e sinalizam a importancia
do cuidado no pos-alta da PQT (VAN BRAKEL et al., 2012).

Além de terem o diagndstico da hanseniase, algumas pessoas referiram ter
diagnostico de outras morbidades como a Diabetes mellitus, embora em menor nimero nos
dois municipios de estudo.

Paiva (2011) traz em seu estudo, que doengas cronicas quando associadas com a
hanseniase, podem contribuir para o surgimento e a gravidade das incapacidades fisicas, que
interferem na vida socioecondémica dos individuos, resultando no estigma e discriminacéo dos
mesmaos.

Pesquisas realizadas com pessoas diagnosticadas com a hanseniase tém
demonstrado que os principais acometimentos psicolégicos sdo: depressdo, a ansiedade, a
vergonha, e as alteragfes da imagem corporal (HENDERS,; VAN DER MEL, 2006;
MARTINS, 2009).

Neste estudo houve relatos de pessoas que ja tiveram diagndstico de depressdo, no
entanto a maioria dos casos nunca teve diagnéstico da doenca, assim como no estudo
realizado pro Gaudenci (2015). Resultados diferentes s@o encontrados em outro estudo em
gue 58,9% representaram a presenca de sintomas leves, moderados e graves de depressao
(MOURA; GROSSI, 2010).

Outras pesquisas também encontraram altos escores para depressdo associada a
hanseniase, como o estudo feito por Costa (2009), que descreve a maioria das pessoas de seu
estudo apresentando sentimentos negativos como mau-humor, ansiedade, desespero e
depressdo, bem como, Femina e colaboradores (2007) que referem que 40% dos individuos
estudados tiveram depressdo apés o diagnéstico de hanseniase, estando muito relacionado ao
medo, estigma e desinformacéo sobre a doenca.

A maioria dos pesquisados possui casa propria, com boas condi¢fes de construcao
e bom espaco disponivel na residéncia, assim como no trabalho de Lopes e Rangel (2014).

Com relacdo ao numero de residentes no domicilio, a maioria dos pesquisados
residem com até trés pessoas, diferentemente de outro estudo, que traz a formacdo familiar
extensa e que essa tendéncia de aglomeracdo de pessoas no espaco disponivel nos domicilios

é um elemento presente, principalmente, ao ser relacionado a vivéncia de situacéo de pobreza,
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também a aglomeracdo, aumenta a possibilidade de infeccdo devido ao contato intimo e
prolongado. Os dados sobre a composicdo familiar ndo é somente um dado socioecondémico,
mas também um importante elemento a ser abordado, numa perspectiva de detec¢do precoce
de casos no ambito familiar (LOPES; RANGEL, 2014).

Quanto ao usufruto do beneficio assistencial Bolsa Familia, a maioria dos casos
em Vitdria da Conquista ndo recebe e ndo tem cadastro no programa, ja em Tremedal a
realidade e totalmente diferente, onde mais da metade dos casos tem cadastro e recebem
mensalmente o beneficio.

Uma das caracteristicas centrais do programa Bolsa Familia ¢ a busca por
associacao direta entre a transferéncia do beneficio financeiro com o acesso aos direitos
basicos do cidaddo, como salde, educacdo e alimentagdo. Duarte e Alencar (2010) ao discutir
sobre familias de eixos empobrecidos da sociedade indicam sobre a unanimidade da literatura
em apontar que o ndcleo familiar isoladamente ndo é capaz de dispor o basico para promocao
da insercdo social e desenvolvimento pessoal de seus integrantes, o que torna imprescindivel a
atuacdo do estado para proporcionar o acesso igualitario aos servicos basicos da cidadania.

No presente estudo, o menor escore do instrumento WHOQOL-bref foi
encontrado no Dominio Ambiente, que é composto por questdes que abrangem: Seguranca
fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de salde e sociais
(disponibilidade e qualidade); Oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades;
Participacdo e oportunidade de recreacdo/lazer; Ambiente fisico e Transporte.

Os achados corroboram com resultado de outros estudos (MIRANZI et al., 2008;
BAMPI, GUILHEM; LIMA, 2008; PASCHOA et al., 2007; SAUPE et al., 2004) O estudo de
Proto e colaboradores (2010) que realizaram uma comparacgdo entre pessoas diagnosticadas
com hanseniase da regido Amazonica e da regido do ABC e tiveram resultados semelhantes
aos desse estudo, onde concluiram que menor escore estava na regido Amazonica e 0 menor
indice de QV no dominio Ambiente.

Lustosa e colaboradores (2011) acrescentam que o dominio Ambiente ¢é
influenciado e dependente de caracteristicas regionais como: condi¢cdes sociodemogréficas,
econdmicas e de infraestrutura.

Este resultado leva a refletir acerca da multidimensionalidade da QV, pensando no
ser humano indissocidvel do seu ambiente e que sua relacdo estd intrinsecamente
condicionada por fatores fundamentais para seu bem-estar, assim também ocorre com o0s

outros dominios.
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Este conjunto de aspectos pode sofrer alteracBes no cotidiano de pessoas que
necessitam desenvolver habilidades para adaptacdo no ambiente em que esta inserido e para
enfrentamento da doenca e das alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais que surgem com o
aparecimento das incapacidades (PAIVA, 2011).

Miranzi e colaboradores (2008) indicam que a QV é uma nocdo
fundamentalmente humana, estando ela proxima do grau de satisfacdo dentro do ambiente
familiar, relacionada aos sentimentos e convivio interpessoal e ambiental.

No dominio Ambiente os menores escores foram encontrados nas facetas
“recursos financeiros” e “transporte”. A satisfacdo com os recursos financeiros pode ter
relacdo com a capacidade para o trabalho, escolaridade e com a renda, ja a faceta transporte
depende de condicBes socioeconémicas locais e também da qualidade dos servicos
(LUSTOSA et al., 2011; PROTO et al., 2010).

O fato dos menores escores terem sido encontrados nos dominios ambiente remete
uma reflexdo sobre os fatores sociais determinantes do processo salde-doenca indo além dos
aspectos bioldgicos, transcendendo ao dinamismo dimensional socioecondmico, politico e
cultural (LOPES; RANGEL, 2014).

Para Aquino et al. (2003), a associacgdo entre hiperendemicidade, baixas condicdes
sociais e ambientais é agravada pelo nimero de pessoas com algum tipo de incapacidade
fisica oriunda da hanseniase, sendo potencialmente capaz de interferir na QV de individuos
com diagnéstico da doenca.

Na associacdo do contexto atual de trabalho com os dominios do WHOQOL-bref
foi observada diferenca estatistica em todos os dominios do instrumento no municipio de
Vitoria da Conquista. Este resultado possui parecenca com o estudo de Paiva (2011) que
evidenciou resultados importantes e significativos nos dominios fisico e psiquico relacionados
ao contexto de trabalho.

A este fato acrescenta-se que a hanseniase ndo se limita apenas ao numero de
casos detectados, devendo ser levado em consideracdo seu potencial limitante oriundo das
incapacidades, que podem influenciar nas atividades de trabalho e no contexto social, além de
prejuizos econdmicos e psicoldgicos (LANA et al., 2014).

Este cenario esté relacionado ao fato de a maioria dos casos estar inativa, e em
decorréncia desta situacdo surgem preocupacdes econdmicas, sentimento de exclusédo por
conta de seu aspecto fisico e estigma percebido, que induz ao isolamento social, podendo

afetar negativamente a QV.
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A renda teve relacdo significante com o dominio ambiente, estudo anterior
demonstra que o baixo poder aquisitivo associado a hanseniase incide na maior
vulnerabilidade social, exercendo efeito negativo sobre a QV (DUARTE; AYRES;
SIMONETTI, 2007). Essa relagdo da renda com o dominio ambiente é reforcada com o fato
de o menor escore encontrado ter sido na faceta “recursos financeiros”. Este resultado tem
semelhanca com a pesquisa de Reis e colaboradores (2013) onde esta faceta também
apresentou menor escore, este dado por estar associado a baixa escolaridade e capacidade
laboral diminuida.

Além dos sentimentos envoltos nas incapacidades fisicas, Martins (2009)
evidencia em seu estudo que a indisposicdo e a preocupacdo com seu estado de salde tendem
a limitar a capacidade laboral, também o medo de descoberta do diagndstico pelos colegas de
trabalho ou pelos patrGes levam ao afastamento para ndo sofrer discriminagédo, o que ocasiona
reducdo da renda e problemas financeiros principalmente nas classes econdmicas menos
abastadas.

Um estudo feito por Martins, Torres e Oliveira (2008) evidencia que o carater
incapacitante da hanseniase, bem como o seu contexto histdrico estigmatizante explicam o
grave comprometimento da QV. Neste estudo foi observada associacdo significante entre a
presenca de incapacidade fisica com os dominios fisico e psicol6gico apenas no municipio de
Vitéria da Conquista.

Moura e Grossi (2010) ressaltam que a incapacidade fisica ndo apenas prejudica a
QV, mas também limitam as atividades fisicas, relacionamentos interpessoais, restringe a
participacdo do individuo na sociedade, consequentemente resultando em isolamento social.
Resultados semelhantes sdo demonstrados em outro estudo, em que a QV € afetada e que a
reducdo dos seus escores esta diretamente relacionada com o aumento do grau de
incapacidade fisica, causando uma privacdo da melhoria da QV principalmente na esfera
psicologica (CASTRO et. al., 2009).

Quanto ao grau de incapacidade quando comparado com os dominios WHOQOL-
bref, foram observadas significancia estatistica nos dominios Fisico, Psicolégico e Relagdes
sociais somente em Vitéria da Conquista. Resultados bastante semelhantes foram
apresentados por Gaudenci (2015) em seu estudo.

Um estudo realizado por Monteiro et al. (2013) demonstra que o grau de

incapacidade além de trazer prejuizos a funcionalidade corporal, também acarreta na perda da
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qualidade de vida alem do estigma e dos custos que as incapacidades/deformidades trazem
para o servico publico.

O diagnostico tardio é um dos preditores para o surgimento de incapacidades e
evolucdo do seu grau. A dificuldade de acesso aos servicos de saude, a falta de informacoes
sobre os aspectos clinicos da doenca e profissionais incapacitados para diagnosticar a doenca
constituem os principais motivos para o diagnostico tardio (ARANTES et al., 2010;
CARVALHO FILHO; SANTOS; PINTO, 2010).

Martins (2009) afirma que o diagndstico tardio e em contrapartida o tratamento
precoce de incapacidades podem interferir da QV das pessoas com diagnostico da doenca,
sobretudo no dominio fisico.

A hanseniase causa grande prejuizo para o cotidiano, gerando sofrimento que
ultrapassa a dor vinculada ao prejuizo fisico, mas com grande impacto também no
psicolégico. O grau 2 de incapacidade apresentou 0s menores escores em todos os dominios
quando comparados aos escores do grau 1, o que infere dizer que em tese, as pessoas com
incapacidades/deformidades visiveis sdo mais afetadas em sua QV.

Foi verificada significancia estatistica entre a variavel depressdo e o dominio
fisico, psicoldgico e ambiente em Vitdria da Conquista. Lima e Fleck (2010) sugerem que a
presenca de sintomas depressivos desempenha um relevante impacto na QV das pessoas, nao
se limitando apenas as particularidades clinicas do transtorno.

Com relacdo ao escore global de QV em idosos, obtido mediante aplicacdo do
instrumento WHOQOL-OLD, o menor escore foi encontrado no municipio de Tremedal, por
outro lado, ambos os municipios apresentaram medianas préximas de 100, o que incide dizer
em uma boa QV em idosos. A faceta que apresentou maior comprometimento da QV da
populacédo idosa foi a faceta Autonomia em ambos 0s municipios.

Resultados diferentes foram encontrados na literatura, em estudos que indicaram
as facetas Participacdo Social e Funcionamento do Sensério com maior comprometimento e
melhor qualidade de vida nas facetas Morte e Morrer e Intimidade (TORRES et al., 2009).

Com a mudanca na piramide epidemioldgica da populacdo brasileira que
demonstra 0 aumento do envelhecimento torna-se de grande importancia o aumento da
sobrevida da populagéo idosa, bem como a melhoria da QV dessa populagéo.

O processo de envelhecimento é complexo e abarca diferentes contextos ora

relativos aos aspectos culturais, econdmicos, politicos, sociais, ora referentes as
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particularidades de cada idoso com suas dimensGes psicossociais, biologicas e também
espirituais (CARRETTA,; BETTINELLI; ERDMAN, 2011; SANTOS, 2010).

Foi observada relacdo significante entre o estado conjugal e o escore global de QV
em idosos de Vitoria da Conquista. A dindmica saudavel da vida conjugal de idosos esta
relacionada a intimidade, ao companheirismo e a oportunidade para expressar Sseus
sentimentos num contexto de afetos e reciprocidade (MARCHIORI; TAVARES, 2013). Os
resultados obtidos nesse estudo revelaram escores mais altos em individuos que eram casados
ou tinham um relacionamento estavel e corroboram com um estudo anterior, onde foi
percebido menores escores entre idosos sem companheiro em relagdo aos idosos com
companheiro (MARCHIORI; TAVARES, 2013).

Mesmo com o imaginario acerca da hanseniase tdo arraigado de grande carga de
estigma que tende a afastar as pessoas, € fato que ndo ha impedimentos para a aproximacéo,
por outro lado a prépria doenca pode atuar como fator permissivo para o estabelecimento de
vinculos (BRAKEL et al., 2012). Em virtude das modificacdes peculiares do processo de
envelhecimento e também das conjunturas familiares dos dias atuais, é primordial estabelecer
uma rede de apoio a pessoas nessa faixa etaria, sobretudo aos idosos que moram sozinhos
(PAIVA et al., 2011).

Diante dos escores do instrumento DLQI foi observado que a maioria das pessoas
avaliadas ndo teve comprometimento em sua QV, divergindo do estudo realizado por Martins,
Torres e Oliveira (2008) que trazem em seus resultados 45% das pessoas com
comprometimento grave a muito grave e 40% com comprometimento leve a moderado da
QV. Outro estudo realizado com pessoas em tratamento da hanseniase e em situacdo de pos-
alta também indicaram maioria dos avaliados com leve e moderado comprometimento
(PAIVA, 2011).

Com base nestes achados, pode-se entdo inferir que os individuos avaliados nesse
estudo, utilizando o instrumento DLQI, ndo apresentaram comprometimento da QV em
comparagdo com resultados anteriores.

Quanto a situacdo do caso referéncia, aqueles em situacdo de abandono do
tratamento tiveram o maior percentual dos casos com grave comprometimento da QV. O
abandono do tratamento da hanseniase causa grandes preocupagfes, uma vez que mantém a
disseminacéo da doenca, possibilita o surgimento de incapacidades e deformidades, além de
manutencdo dos sinais e sintomas da doenca (HONRADO et al., 2008), este conjunto de

elementos pode ser responsavel pelo comprometimento da QV em pessoas nesse contexto.
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O estado conjugal teve associacdo significativa com a classificacdo DLQI, o
maior percentual dos individuos casados ndo apresentou comprometimento da QV. Estudo
feito por Nunes, Oliveira e Vieira (2008) demonstra que individuos casados ou mesmo com
unido estavel apresentam melhor QV em decorréncia de maior suporte e importante apoio do
conjuge.

As variaveis: abastecimento de &gua, origem da energia elétrica, destino do lixo,
eliminacdo dos dejetos e condi¢cBes do domicilio embora ndo tenham apresentada relacéo
estatistica com os padrfes de QV analisados nesse estudo, formam importantes indicadores de
QV relacionada ao ambiente e contribuem para caracterizar uma determinada situacdo, sendo
relevantes para formulacdo de politicas publicas.

As condigdes socioecondmicas e culturais exercem grande influéncia na dindmica
de distribuicdo e propagacdo da hanseniase, estando intimamente relacionada com a
precariedade de habitacdo, baixa escolaridade e ainda, com movimentos migratérios que
facilitam a disseminacdo da doenca (AMARAL; LANA, 2008).

A distribuicdo espacial dos padrdes de QV demonstrou uma uniformidade na
dispersdo desses padrdes no territério de ambos 0s municipios.

E importante levar em considerac&o que as regiées mais densas de padrdes de QV
regular em Vitéria da Conquista e principalmente a zona rural do municipio de Tremedal s&o
onde reside parte da populacdo com menor renda, com precariedade de alguns indicadores
habitacionais, como: auséncia de esgotamento sanitario pela rede, nimero consideravel de
habitacdes precérias, habitacbes sem instalacbes sanitarias internas.

Diante disto, a necessidade de se adotar politicas para solucionar os problemas
requer instrumentos que otimizem ndo apenas o diagnéstico situacional, mas sobretudo, a
implementacdo de a¢des de melhoria das condigdes sociais, de uma avaliagdo do desempenho

dessas ag0es e dos seus respectivos impactos sobre a populagao.

6.1 LimitacOes do estudo

A limitacdo desse estudo estd no tempo tomado como base para responder os
instrumentos de QV, que preconiza uma percepcdo individual contemplando o periodo de
duas semanas para 0s instrumentos WHOQOL e tltimos oito dias para o instrumento DLQI, e

geralmente ndo correspondia ao momento do tratamento da doenca, uma vez que a maioria
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das pessoas que compdem o estudo estava em situacdo de pds-alta, assim dificultando inferir
sobre a influéncia do diagnoéstico da hanseniase sobre a QV.

Outro fator limitante esta na populagdo ndo alcangada para entrevista, por conta de
obito, mudanca de endereco e recusa, tornando o nimero de entrevistados consideravelmente

menor.
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7. CONCLUSAO

o A grande maioria nesse estudo classificou sua QV como boa e demonstrou satisfagéo
com a sua saude, dados estes reforgados pelos resultados positivos do WHOQOL-bref nos

dois municipios de estudo;

) A analise da QV com o instrumento WHOQOL-bref mostrou que o dominio mais

afetado foi 0 dominio ambiente, confirmando a interferéncia de aspectos além do fisico;

o Mesmo com os aspectos peculires do processo de envelhecimento e das caracteristicas
préprias da hanseniase e de seu impacto, a populagéo idosa desse estudo teve bons escores de

Qv

) Com a analise da QV com o instrumento DLQI foi observado que os individuos em
sua maioria ndo apresentaram comprometimento da QV, que tem correlacdo com o maior
percentual de pessoas em situacdo de pos-alta, ndo apresentando mais sinais e sintomas da

doenca;

o Reafirma-se a relacdo da hanseniase com condi¢Bes socioecondmicas precérias,
evidenciadas pela renda familiar entre R$ 70,00 e mais de um salario minimo e baixa

escolaridade, em concordancia com o perfil que a literatura aborda;

o A QV tem correlacdo com a escolaridade, com o contexto atual de trabalho, com a
renda, com o estado conjugal, com a presenca de incapacidades fisica de com o grau de
incapacidade. Estes elementos podem ocasionar limitacdo de atividade, restricdo na
participacao social e expbe os individuos a maior vulnerabilidade, impactando negativamente
aqQv;

o E necessaria a implementacdo de intervencbes que levem em consideracdo nio

somente 0s aspectos clinicos, mas também a QV das pessoas com hanseniase, uma vez que a
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doenca tem impacto no fisico, psiquico e social;

o Analisar a QV também pode ser vista como uma importante ferramenta a ser utilizada
nas préaticas de assisténcia a salde. Os instrumentos de mensuracdo da QV utilizados nesse
estudo tem boa aplicabilidade e podem ser empregados na préatica dos servicos de atencdo a
hanseniase, principalmente o DLQI por ser especifico para problemas de pele e demandar

pouco tempo em sua aplicacéo;

o Os resultados desse estudo indicam sobre o quanto € fundamental a realizacdo de
novos estudos, mediante a necessidade de um cuidado integral a popula¢bes acometidas por

doencas negligenciadas como a hanseniase.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE
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INSTRUMENTO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* |
*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atengdo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos estados de Ronddnia, Tocantins e Bahia:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiologicos (espago-temporais), clinicos e
psicossociais” — IntegraHans Norte-Nordeste. Sua participagdo é importante, porém, vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e
coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto) com o objetivo de descrever a situacdo atual de
quantas pessoas tém ainda a doenca (ou suas sequelas/complicagdes/rea¢Ges da hanseniase), incluindo
qual a situacéo clinica real delas em relagéo a doenca, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos
servicos de saude, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinacéo
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servicos de salde e o programa de controle da
hanseniase estéo funcionando no desenvolvimento destas acdes. Além disso, visando caracterizar melhor
a situacdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as
necessidades atuais de atencéo pelos servicos de saude por questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas
pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida, condi¢des sociais e econémicas (envolvendo
também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica
ou visivel, que ndo se combina com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua
participacdo na sociedade.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Instituicdo: Departamento de Salide Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. J6rg Heukelbach e demais pesquisadores incluidos no estudo

Enderego: Rua Professor Costa Mendes, 1608; Bloco didatico/ 5° andar — Bairro: Rodolfo Teéfilo —
Fortaleza, Ceara - CEP 60430-140

Telefones para contato: (85) 3366-8045 / 3366-8044

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacédo no estudo, dirija-
se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 — Bairro: Rodolfo Teéfilo — Fortaleza, Ceara — CEP
60430-275

Telefone para contato: (85) 3366-8344

Antes de decidir a respeito de sua participacédo, € importante que vocé saiba o motivo da realizacéo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que néo esteja claro ou caso necessite de
maiores informacdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara participar ou ndo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo néo estardo sendo remunerados para a
realizacéo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme endere¢o acima.



Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera feito exame
clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpagdo de nervos dos bracos e
pernas e avaliacdo da funcéo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das méaos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.

RISCOS E BENEFICIOS:

* Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc.

* Nesse estudo, NAO havera coleta de sanque, fezes, urina, pele ou qualquer material biolégico por
meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em
participar desta pesquisa vocé néo estara sujeito a nenhum risco.

* Vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

= A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

= A liberdade do responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a
voceé.

*= A seguranca de que ndo seré identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial de toda a
informacéo relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.

= A garantia de que vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicacéo.

= A garantia de receber informac¢des atualizadas durante o estudo e em sua finalizacdo, ainda que
este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

= Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARAGCAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participacéo implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

; . / /

148

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscopica

do(a) voluntario(a) ou responsavel legal Nore Goproesiondl gHic. apRcoRiGIGLIE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Complemento (n°): Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato:
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Conseiho Nacional de Desenvolvimento
Clentifico e Tecnolégico

INSTRUMENTO 5 — SOCIO ECONOMICO DEMOGRAFICO — CASO REFERENCIA |

PROJETO INTEGRAHANS NORTE & NORDESTE

Numero (ID) do Domicilio/Familia:

Numero (ID) do Caso Referéncia:

Unidade de Saude:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Revisor:

Data da Revis&o:

ITEM |QUESTAO

CODIGOS/CATEGORIAS

REVISOR

1 Nome completo do caso referéncia

Masculino | 1
el Sexo Feminino | 2 ( )
Branca | 1
Parda | 2
Negra/Preta| 3
3. | Racga/ Cor [auto referida] Amarela| 4 | ( )
Indigena | 5
Outra 6
N&o sabe / Ndo quer responder | 9
4. Data de nascimento [dia/més/ano] / /
5 Idade [em anos] — se ndo houver data de ( )
) nascimento
6. Nome completo da méae
7. | Nacionalidade [Pais]
8. Naturalidade [Estado-UF] / [Municipio] /
9. | Telefone de contato [Incluir DDD]
10 Tempo de residéncia, definitiva ou ( )
" | temporaria, nesse municipio [em meses]
1 Ha quanto tempo reside no domicilio atual ( )
" | [em meses]
Moradia regularffixa | 1
Moradia temporaria | 2
. ~ y - Invasdo| 3
12. | Situag¢é@o de moradia no domicilio Hssrkamento | 4 ( )
Outra 5
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Numero de residéncias anteriores
13. | [diferente da atual — caso ndo tem, colocar ( )
Ui
1 / /
Localizagéo residéncias anteriores 2 / /
Bairro / Municipio / Estado 3 / /
14. 4 / /
[Inserir da mais recente até a mais antiga] |5 / /
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Néo| 0
Sim, para outro pais | 1
Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um .S'm' Pt Gilng e?‘?"? 2
(kL dos fatores para a mudanca de domicilio? S pae oayp TIICIY | &
: Sim, para outro bairro | 4
N&o se mudou | 5
Nao sabe / N&o quer responder | 9
Néo Alfabetizado | 1
Alfabetizado | 2
12 a 32 série do ensino fundamental | 3
42 a 72 série do ensino fundamental | 4
Ensino fundamental completo (terminou 82 série) | 5
160 Escolaridade » 1_° ou 2° ano do engino médio| 6
j Ensino médio completo (terminou 3°ano | 7
colegial ou 3° cientifico)
Superior incompleto | 8
Superior completo | 10
Qutra 11
Nao sabe / N&o quer responder | 9
Quantos anos completos de estudo (com
17. | aprovacéo) foram alcangados?
[Se Nenhum = 0]
Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) | 1
Casado(a) | 2
Né&o casado(a) com unido estavel/mora junto | 3
18. | Estado conjugal atual Separado(a)/Divorciado(a) | 4
Viavo(a) | 5
Outro 6
Né&o sabe / N&o quer responder | 9
" : s : Néo| 0
19. Vocé se c9n§~|dera religioso(a) ou possui sim | 1
digama ohorio? Néo sabe / Nao quer responder | 9
Vocé frequenta alguma atividade Ngo 0
= religiosa? o) 1
’ N&o sabe / Ndo quer responder | 9
Nenhuma/Né&o tem religido atualmente | 0
Adventista | 1
Assembleia de Deus | 2
Batista | 3
Batuque | 4
Budista| 5
Candomblé| 6
Casa da Bengéo | 7
Catdlica| 8
Congregacéo Cristé do Brasil | 10
e o Espirita | 11
21. | Qual a sua principal religido atualmente? Evangelho Quadrangular | 12
Judaica | 13
Luterana | 14
Messianica | 15
Metodista | 16
Presbiteriana | 17
Testemunha de Jeova | 18
Umbanda | 19
Universal do Reino de Deus | 20
Outra 21
Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Quantas pessoas moravam no mesmo
2 domicilio no periodo de 5 anos antes do

seu diagnostico de hanseniase?
[Se Néo sabe /Néo quer responder = NN]
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Essas pessoas que moravam no mesmo

domicilio no periodo de 5 anos antes do ';?rg ?
23. | seu diagnostico foram . ( )
3 ; : Parcialmente (nem todas as pessoas) | 2
examinadas/avaliadas para hanseniase Nao:sabe N0 aver tespondor| 9
por alguém do servico de saude? g P
Nesta época, vocé e sua familia Nao| 0
24. | receberam visita do agente comunitario de Sim| 1 |( )
satde? Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Semanalmente | 1
C A . Quinzenalmente | 2
om que frequéncia o seu domicilio
s Mensalmente | 3
recebeu uma visita de algum Agente
B 3 Acada2 meses| 4
25. | Comunitéario ou algum membro da Equipe DadaAvesesvorane| 5 ( )
de Satde da Familia ou PACS durante o P
: Uma vez porano| 6
tratamento da hanseniase (PQT)?
Nunca recebeu | 7
Nao sabe /Nao quer responder | 9
Semanalmente | 1
Com que frequéncia o seu domicilio Quinzenalmente | 2
recebeu uma visita de algum Agente Mensalmente | 3
2% Comunitario ou algum membro da Equipe A cada 2 meses | 4 ( )
" | de Saude da Familia ou PACS apés a De2a4vezesporano| 5
concluséo do tratamento da hanseniase Uma vez porano| 6
(PQT)? Nunca recebeu | 7
Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Participou de atividades educativas Nzo |0
gerais para hanseniase promovidas s
27. : ; g Sim|[1 |( )
pela equipe de saude da familia ou Nao sabe / N&o quer responder |9
PACS?
Recebeu material informativo/educativo %
: 2 : Néo | 0
28 sobre hanseniase em atividades gerais sim |1 ( )
" | desenvolvidas pela equipe de salde da ORI (- Ap—— ]
familia ou PACS? q i
s Néo| 0 | ( )
Ex:stenfna de outro(_s) xasa(s) do Sim, antes do diagnostico do seucaso| 1 | ( )
f) hanseniaso comocido(S)eiilio Sous Sim, depois do diagnostico do seu caso| 2 | ( )
familbiesoiconbietes? JRode. ser Sim descor;hece-se o momento do diagnostico | 3 | ( )
marcada mais de uma opgaoj Néa:sabe Nao-querresponder] 8 [ )
Néo| 0
Bisavo/Bisavo | 1
AvVo/AVe | 2
Mae/Pai| 3
Irméo/lrmé | 4
Se possui outro(s) caso(s) de hanseniase Primo/Prima| 5
conhecido(s) entre familiares e TiofTia| 6
30. | coabitantes, qual a relag&o/parentesco? Cunhado/Cunhada | 7 | ( )
Sobrinho/Sobrinha | 8
[Pode ser marcada mais de uma opcéo] Neto/Neta | 10
Conjuge/Companheiro(a)/Parceiro(a) | 11
Agregado(a) | 12
Filho/Filha | 13
Qutra 14
Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Nunca trabalhou | 0
Ativo | 1
Ativo/Aposentado | 2
Ativo/Beneficio | 3
Ativo/Aposentado/Beneficio | 4
31. | Contexto geral de trabalho atualmente Inativo| 5 | ( )
Inativo/Aposentado | 6
Inativo/Beneficio | 7
Inativo/ Aposentado/Beneficio | 8
Qutra 10
Né&o sabe /N&o quer responder | 9
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Né&o se aplica|
Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos 1
afazeres domésticos
Esta procurando, mas néo consegue encontrar 2
trabalho
- e " . Estudos / treinamento | 3
Se inativo, qual a principal razéo para néo
estar em atividade atualmente? Aposentado por tempo de trabalho/idade | 4
32 S Aposentado por doenca/invalidez | 5 )
ﬁﬁ, ]as demais situagdes, inserir ndo se Afastado em virtuds ds hansentase| 6
Afastado em virtude de outra doenca: 7
Afastado por outro motivo (gestagéo, mudanca, 8
licenca, etc)
Outra 10
N&o sabe /N&o quer responder | g
Antes do diagnéstico de hanseniase | 1
3 Se aposentado, qual o momento da Apos o diagnostico de hanseniase | 2 )
" | aposentadoria? N&o se aplica| 3
Néo sabe /Nao quer responder | 9
N&o se aplica| 0
Servidor publico| 1
Empregado assalariado com carteira de trabalho 9
assinada
Empregado assalariado sem carteira de trabalho 3
Se ativo, qual o contexto detalhado de assinada
4 trabalho atual. Empregado familiar ndo remunerado | 4 )
’ Conta prépria ou auténomo com 5
[Para ativos] estabelecimento
Conta prépria ou auténomo sem 6
estabelecimento
Empregador com até 5 funcionarios fixos | 7
Empregador com 5 ou mais funcionarios fixos | 8
Outra 9
Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um - — - Néo| 0
dos fatores para a mudanca da situacéo Slm,.melh_ore! m?nha s!tuagfjo deiabatio) 1
35. d ¢ ¢ Sim, piorei minha situagéo de trabalho | 2 )
e trabalho (comparando antes da . L
doenca e hoje)? Néo houve mudfxnga na sntyagao de trabalho| 3
¢ ) N&o sabe /N&o quer responder | 9
Profisséo principal referida
36. e "
[Mesmo que néo atue nessa profisséo]
37. | Ocupacéo atual principal referida
Em geral, quantas horas trabalhava por
semana antes de ter tido hanseniase?
38. | [Inclua horas-extras e qualquer atividade horas por semana )
remunerada em emprego ou por conta
prépria] Se néo trabalhava=Néo se aplica
Em geral, quantas horas no total trabalha
atualmente por semana?
39. | [Inclua horas-extras e qualquer atividade horas por semana )

remunerada em emprego ou por conta
propria] Se ndo trabalha= Néo se aplica
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Qual a sua renda mensal média [Em R$]

e [Se Néo sabe /Nédo quer responder = NNJ
Renda mensal média total de sua familia
[Em reais, considerando-se todos os
M ativos, pensionistas, aposentados e
| beneficiarios (para tratamento de satide
ou programas sociais)?]
[Se Néo sabe /Nédo quer responder = NN]
Ter tido (ou estar com) hanseniase fol um Sim, com redugéo de reﬁgca) (1)
4 dos fatores para mudanca na renda Sifi ’com aumeto dorenial 2
’ individual/far_niliar (comparando antes da Néo hbuve mudanga na renda | 3
docneaBtioe)? N&o sabe /N&o quer responder| 9
Né&o, e nao tem cadastro| 0
43 Tem (teve) acesso ao beneficio do Bolsa Néoy 5o ;adastro (aguqr@ando) !
| Familia? _ im, bolsa ’f'arr_nlla'atlva 2
Sim, mas atualmente bolsa familia inativada | 3
N&o sabe /N&o quer responder | 9
= g i Nédo| 0
Tem acesso (caso-referéncia e/ou familia) si|
44_ | a outros beneficios sociais? ; .
[Especificar] Especificar: _ _ 9
N&o sabe /N&o quer responder
Bicicleta| 1
Motocicleta | 2
Automével | 3
45 Principal meio de transporte familiar Moto;ax! 4
g = axi| 5
utilizado atualmente vari| 6
Onibus | 7
Outro 8
N&o sabe /Nao quer responder| 9
Nunca bebi| 0
Com que frequéncia consome bebida Uma vez por més ou menos | 1
46 contendo élcool (bebida alcoolica)? [Este 2 a4 vezes pormés| 2
* | item e as 9 questdes que se sequem 2 a3 vezes por semana| 3
fazem parte do protocolo AUDIT] 4 ou mais vezes por semana| 4
Ja bebi, ndo bebo mais.| 5
Quantas doses de bebida alcodlica ; 23 i (1)
consome em um dia normal? soubl 2
47. | [A dose padrao corresponde a uma lata 780u9| 3
de cerveja de 340 ml ou uma dose de 10 ,ou' mais| 4
pinga/outro destilado ou 140 ml de vinho] Nao se aplica, ndo bebe. | 5
Nunca| 0
Com que frequéncia bebe 6 ou mais Menos de [ljma voz porincs ;
48. | doses de bebida alcodlica em uma Unica Uma C:;Z\;%Zr zg:nn;ﬁ: 3
oeasieR Diariamente ou quase todo dia| 4
Néo se aplica, ndo bebe.| 5
Nunca| 0
-~ Menos de uma vez por més | 1
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Uma vez por més | 2
49. | meses constatou que “Quando eu Uma vez por semana| 3
comeco a beber eu néo consigo parar’? Diariamente ou quase todo dia | 4
Néo se aplica, néo bebe.| 5
Nunca| 0
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Menos de uma vez por més | 1
50, | meses néo conseguiu fazer tarefas ou Uma vez por més| 2
’ 3
4
5

atividades que vocé normalmente faz por
causa da bebida alcodlica?

Uma vez por semana
Diariamente ou quase todo dia
Nao se aplica, ndo bebe.
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Quantas vezes ao longo dos ultimos doze
meses precisou de uma dose de bebida

Nunca
Menos de uma vez por més
Uma vez por més

0
1
51. | alcodlica pela manha para poder se sentir 2 )
; 3 : Uma vez por semana| 3
bem ao longo do dia apos ter bebido S ;
2 ; Diariamente ou quase todo dia| 4
bastante no dia anterior? % : 5
Néo se aplica, nédo bebe.| 5
Nunca| 0
i Menos de uma vez por més | 1
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze i
; Uma vez por més| 2
52. | meses se sentiu culpado ou com remorso )
: ; : i Uma vez por semana | 3
apos ter consumido bebida alcoolica? s :
Diariamente ou quase todo dia| 4
Néo se aplica, ndo bebe. | 5
Nunca| 0
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menos de uma vez pormés| 1
53 meses foi incapaz de se lembrar do que Uma vez por més| 2 )
" | aconteceu na noite anterior porque estava Uma vez por semana| 3
consumindo bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia| 4
Néo se aplica, ndo bebe. | 5
; : a0 & Néo| 0
Ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé : % e s
; Sim, mas n&o no ultimo ano (ultimos 12 meses) | 1
54. | mesmo ou a outra pessoa apos ter ! B Z )
i Sim, durante o tltimo ano (Ultimos 12 meses)| 2
bebido? 2 ; p
Néo se aplica, ndo bebe. | 3
Algum familiar ou amigo ou médico ou 2
- . Néo| 0
outro profissional de saude demonstrou : s il i
¥ 22 Sim, mas néo no ultimo ano (ultimos 12 meses)| 1
55. | alguma vez preocupagéo com seu habito > S o )
. Sim, durante o ultimo ano (ultimos 12 meses) | 2
de consumo de éalcool ou aconselhou que % ; =
Néo se aplica, ndo bebe.| 3
suspendesse 0 consumo?
) ; ; Nunca bebi| 0
Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um = ?
ik N&o houve mudanga no consumo de bebida | 1
dos fatores para mudancga no habito de : :
56. < i Sim, com aumento do consumo de bebida | 2 )
consumo de bebidas alcoolicas ¢ 2 ;
(comparando antes da doenga e hoje)? Sim, com redugéo do consumo de bebida | 3
) Sim, parei de beber| 4
Néo| 0
57. | Fuma atualmente? Sim, diariamente | 1 )
Sim, menos que diariamente | 2
B N&o, nunca fumei| 0
58 Se NAO, ja fumou? [Caso SIM, néo se Sim, fumava diariamente | 1 )
| aplica) Sim, fumava menos que diariamente | 2
Né&o se aplica| 3
Se fuma atualmente ou ja fumou, ter tido 4 hlnca taner| 0
: : Né&o houve mudanca no fumo | 1
(ou estar com) hanseniase foi um dos ¢
59. %S Sim, com aumento do fumo| 2 )
fatores para mudanca no habito de fumar : &
: Sim, com redugéo do fumo| 3
(comparando antes da doenca e hoje)? : S
Sim, parei de fumar| 4
Outra pessoa que reside no mesmo Ao e Tama f .0
60. ap o Sim, diariamente | 1 )
domicilio que vocé fuma? . S
Sim, menos que diariamente | 2
Néo| 0
Falta de dinheiro | 1
Ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) Raga/cor| 2
pior do que as outras pessoas No Servico Tipo de ocupagédo | 3
de saude, por algum médico ou outro Ter hanseniase | 4
61. | profissional de satde por um desses Outra doenga 5 )
6
7
8
10
9

motivos?

[Pode ser marcada mais de uma opgéo]

Orientagéo sexual
Sexo
Idade
Outro

Né&o sabe /N&o quer responder
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Ha menos de 6 meses| 1
Entre 6 meses e menos de 1ano| 2
Quando foi a tltima vez que fez exame de Entre 1 ano e menos de 2 anos | 3
62. | sangue para medir a glicemia, isto é, 0 Entre 2 anos e menos de 3 anos | 4
acucar no sangue? 3 anos ou mais atras | 5
Nunca fez| 6
Néo sabe /N&o quer responder | 9
e e Néo| 0
63. A_lgum fnodico i ow o Ciadnostic do Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)| 1
diabetes? 1
Sim| 2
Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de Nédo| 0
64. 3 :
depresséo? Sim| 1
Tem alguma incapacidade ou deficiéncia 5
o i g Nao| 0
65. | fisica de longa duragéo (de mais de 6 ;
B ; Sim 1
meses de duracgéo) perceptivel?
Esta incapacidade ou deficiéncia fisica de Na?‘ o8 ansoniase a0 proroy 0
% ; Né&o, mas a hanseniase piorou | 1
66. | longa duragéo (de mais de 6 meses de Sim 2
P : i
Otttz o) for catrsadeipoia hansen o Né&o tem incapacidade ou deficiéncia fisica| 3
Que idade tinha (em anos) quando ficou
com essa deficiéncia fisica?
67. | [Colocar 0 se menos de um anoj
[Colocar NNN se néo se aplicar — ndo tem
deficiéncia fisica]
N&o tem incapacidade | 0
Néo limita| 1
68 Em geral, em que grau essa incapacidade Um pouco| 2
* | limita as suas atividades habituais? Moderadamente | 3
Intensamente | 4
Muito intensamente | 5
Utiliza algum recurso como bengala,
69 muleta, cadeira de rodas, andador ou Nédo| 0
" | outro equipamento para auxiliar a Sim| 1
locomocgéo?
Né&o tem incapacidade ou deficiéncia fisica| 0
Bengala| 1
Muleta| 2
y y Cadeira de rodas| 3
Se sim, qual ou quais destes recursos faz
70. | uso? ) m Andador | 4
[Pode marcar mais de uma opgéo] Qrtese (Cellggdo (N0powca, taldso Ofn (os) S
Protese mecanica (perna ou brago mecanico) | 6
Néo utiliza| 7
QOutro 8
Néo sabe /N&o quer responder | 9
Possui alguma deficiéncia visual Nédo| O
71. : :
permanente perceptivel? Sim| 1
Néo limita| 0
Em geral, em que grau a deficiéncia K- fetico | 1
i gerey, amaue g L Moderadamente | 2
72. | visual limita as atividades habituais
S5 Intensamente | 3
diarias? 5 S
Muito intensamente | 4
Néo se aplica, ndo tem deficiéncia| 5
Quantos membros, na familia, necessitam
de "mecanismos auxiliares" ou de "ajuda
de terceiros"”, para: alimentar-se, vestir-
73. | se, ir ao banheiro, caminhar, erguer e

sustentar objetos ou desenvolver
atividade intelectual.
[Se nenhum, colocar 0]
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e Néao| O
e Comdinheiro| 1
* Dando roupas, remédios, comida ou oufras | 2
coisas que Vocé precisa
e Com tarefas fora de casa, como transporte, | 3
Alguém da familia, amigo ou vizinho, que fazendo compras, indo ao banco,
74. | more ou n&o contigo, Ihe presta ajuda... acompanhando as consultas médicas, etc. )
[Pode ser marcada mais de uma opg¢éo] e Nas tarefas domésticas, como limpeza da| 4
casa, cuidando das roupas, fazendo
comida, etc.
e Fazendo companhia ou ouvindo seus| 5
problemas?
Outro 9
Tem direito atualmente a algum plano de g'r?r?mgzng: 3$ ;
75. | saude, médico ou odontolégico, o 2o B )
particular, de empresa ou 6rgéo publico? [¥fo:possul planc dersaride | -0
’ i Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Quando estava em tratamento da Sim, apenasum | 1
76 hanseniase, tinha direito a algum plano Sim, mais deum | 2 )
" | de saude, médico ou odontologico, Né&o possui plano de saude | 0
particular, de empresa ou 6rgéo publico? N&o sabe /N&o quer responder | 9
o ] Néao| 0
77 Participa de algu.m grupo organlze?do de sim| 1 )
pessoas acometidas pela hanseniase N&o sabe /N&o quer responder | 9
78 Recebeu apoio de familiares apos ';?rﬁ ? )
diaghiostich da Nansoniese? Né&o sabe /N&o quer responder | 9
) h N Nao| 0
Recebeu apoio de amigos apos >
e diagnostico da hanseniase? vl W )
. N&o sabe /N&o quer responder | 9
Muito ruim | 1
Como vocé avaliaria sua qualidade de ) Rami| 2
80. > : e A Nem ruim nem boa| 3 )
vida antes do diagnostico da hanseniase? Boa | 4
Muito boa | 5
Muito ruim | 1
Como vocé avaliaria sua qualidade de : Rumn | ;2
81. / 2 : e . Nem ruim nem boa| 3 )
vida apoés o diagnostico da hanseniase? Boa| 4
5

Muito boa
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INSTRUMENTO 4 - ABORDAGEM SOCIAL DO DOMICILIO

PROJETO INTEGRA-HANS NORTE & NORDESTE

CASO REFERENCIA| )

CONTATO( )

COABITANTE RESIDENTE( )

COABITANTE SOCIAL( )

Mimeara (D) do Caso Referéncia:

Mamero (ID) do Domicilio/Familia:

MNimera do Domicilio na FUNASA:

Pesquisador: Data da Colata:
Ravisor: Data da Revis3o:
ITEM |QUESTAD CODIGOS/ICATEGORIAS Ravisor
1 MName complato do responesavel pela
5 informacio
Apenas um moradar, o entrevistado |1
2. | A responsabilidade pelo damicilio & de Apenas um morador, difarenta do entreviglade | 2 { )
Mais de um maorador |3
3 Endareca [rua/avenida, ndmero
X casa‘apartamento]
4. Bairraflocalidade
5 CEP
Rural | 0
6. | Zoma Urbana |1 { )
lgnorada |9
Casa propria (inclui financiamento) | 1
Casa alugada | 2
Casa da favor | 3
Apartamento prdprio (inclui financiamenta) | 4
Apartameanto alugado | 5
7. Este domicilio & de gue tipa? Apartamento de faver (6 { )
Caza de cdmodesfcortico prapra (inclui [ 7
financiamenta)
Casa de comodos/corico alugada (8
Casa da comodos/cortico de favar (9
Outro 10
Absanaria com revestimanto | 1
Alvenaria sem revestimento | 2
Qual o material que predomina na Madeira apmpna.ru:d pmnaazﬁm 43
B. |construcdo das paredes externas deste pf}. . otida | 5 { )
domicilio? bt
Madeira aproveitada (&
Palha | 7
Outro 8
Casa propria |1
Caza propria (financiada) | 2
9. [Meradia Aluguel | 3 { )
Mora de favor | 4
Mara com parentes [5
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Telha de barra | 1
Telha de dmento amianto | 2
Laje de concrata | 3
10 Qual o materal que predomina na Madeira apropriada para construgao | 4
cobertura (telhada) do domicilia? Zinco ou chapa metdlica (5
Madeira apravaitada (6
Palha | 7
Qutre 8
Carpeta | 1
Ceramica, lajota ou padra | 2
Taces ou tAhua eorrida | 3
11 Cual o matenal que predomina no piso da Madeira apropriada para construcio | 4
| domicilia? Cimento | 5
Madeira aproveitada (&
Terra |7
Oiitres 8
Rede garal de distribuicao | 1
Pogo ou nascante na propriadade |2
Pogo ou nascente fora da propriedade (3
) Agua da caro-plpa ndo armazenada | 4
) Agua de carro-pipa armazenada em cisterna | 5
12 g;:l é:fg&'ﬂi&?ﬁﬁ,’dg abastecimento Agua di carro-pipa amazenada de outre mode | 6
au e Agua da chuva armazenada em cisterna | 7
Agua da ehuva amazenada de outrs mado | 8
Ries, lagos e igarapds |9
Acudes, represas ou lago artificial [ 10
Chutro 1
. Diariamernts | 1
13 |darado geral esh habltsaimente. Palo mance uma vee por samens | 2
i i icilia?
digponivel para este domicilia? Nao se aplica | 4
Qual o ndmero de cimodos no seu
14. |demicilia, incluindo banheiro(s) e
cazinhais)?
Quantos cimodos estdo sarvindo
15 |permanantements de domitdrio para os
moradoras desta domicilio?
1B, Quantos banheires de uso exclusivo dos
moradoras existem naste domicilio?
7 Quantas pessoas residem alualmenta mo
| domicilia?
18, Quantas pessoas dormen no mesma
comodo que vocd atualmente
Reda garal de esgoto | 1
Fossa séptica | 2
- \ Reda pluvial | 3
De que farma & eliminado os dejatos Eassa rudimentar | 4
19 |{fezes a unna) dos banheires ou Vala (Cd 5
sanitiriee? . ala (Céu aherlo)
Diirato para rio, lago ou mar |6
Cutra T
Coletade direlamente por sarvica de limpeza | 1
Colatada em cacamba de servico da limpeza | 2
E queimado na propriedade | 3
. , E enterradn na propriedade | 4
7
2oy | Qual o desling dacic a0 lbo? Jogado em lereno baldio au logradaura | 5
Jogade em ro, lago ou mar |6
Chutro T
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. . Reds geral |1
21 g;:;adgﬂﬁ:ﬁnga energia elétrica utilizada Outra erigem (gerador, placa solar, edlica ate) | 2 { )
) Mo lem enargia eldtrica |3
Telavisdo | 1 { )
Galadeira | 2 { )
Video/DVD | 3 { )
Maguina de lavar roupa | 4 { )
Indicar quais desles bens axistemn no Linka de telefone fixo | 5 { )
22 | domicilio: fpode haver mais de wna Telafone celular | & { )
mareagao] Foima micio-ondas | 7 { )
Computaderinotaboak | 8 { )
Matociclata |9 { )
Biciclata | 10 { )
Fraazer | 11 { )
23, Os moradoras tém acesso A internal no Maa (0 ()
dormicilia? Sim [1
24. | Quantos carros tem este domicilio? ()
25, Em seu domicilio, trabalha algqum(a) Mo |0 ()
empragado(a) domésticoa) mensalista? Sim |1
26 O ACS cadastrou seu domiciliofcasa na g: ? ()
unidade de sadde da familia? Niio sabe /36 quer responder |9
Ha menos de 2 mesas |1
Quande fol leito este cadastro na unidade De 2 a manos de & masas | 2
o de sadde da familia? De 6 meses a menos de um ano | 3 ()
" | [Se a reposta anterior for ndatan quer Ha um ano ou mais | 4
responder, insarir ndo se aplica) Nao se aplica | 5
Mo sabe /Nao guer respander | 9
Mes dltirmes 12 mesas, com que A gx?ﬁgz ;
frequéncia o seu domicilio recabeu uma Do 2 2 4 vazes | 3
28 | visita da alqum Agenta Comunitario ou Urna vez | 4 { )
algum membro da Equipe de Saide da Nunea recabay | 5
Familia? Mo saba /Nao guer responder |9
Mensalmente | 1
Mes ditimes 12 meses, com que A cada 2 mesas |2
ag frequéncia o seu domicilio recebau wma Da 2 advezas |3 ()
" | visita de algum agente de endemias (coma Uma vez | 4
a dengua, por examplo)? Munca recabau |5
Mo sabe /Nao guer responder |9
» Farmacia | 1
» Unidade basica de sadde (poste ou cantro de | 2
saide ou unidade de sadde da familia)
« Cantro de Especialidades, Palicinica piblica | 3
ou PAM — Postlo de Assisténcia Médica
= UPA (Unidade de Pranto Alendimenta) | 4
Quancde st doante au precisanss de # Outra tipo da Pronto Alendimeanto F*ublﬁgrﬁ; 5
atendimanto da sadde, na maioria das . )
30 vezes, qual o primaira ILGar que vocd + Pranlo-socorro au ammgﬁnuadehpﬁ:;l G { )
castuma procurar: fascolher uma opgsof « Ambulatério de hospital pblice | 7

« Consulldrio parlicular | 8

= Ambulatdrio ou consultdno de cinica privada
« Ambulatédrio ou consulldhia de emprasa ou
sindicato

« Ohiitre

« Mo sabe /N30 quer respander

10
ik
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INSTRUMENTO 7 - PERFIL CLINICO GERAL - CASO REFERENCIA

PREENCHIMENTO COM VERIFICAGAO DE DADOS DO CASO [1]/ PRONTUARIO [2] / SINAN [3]

PROJETO INTEGRA-HANS NORTE & NORDESTE

Numero (ID) do Caso Referéncia:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Numero (ID) do Domicilio/Familia:

Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Reviséo:
ABORDAGEM DO CASO REFERENCIA
ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
A Nome completo do caso referéncia
Antes de ter o diagnéstico, ja tinha ouvido Néo |0
2. | falar em hanseniase (ou desta doenca de Sim(1 |( )
pele) Né&o sabe / N&o quer responder | 9
3 Havia caso de hanseniase anterior ao seu ,;iar:: ? ( )
; Moo
nafampia N&o sabe / Nao quer responder |9
4 Havia caso de hanseniase anterior ao seu giarg ? ( )
; : = i ; 3
em coabitantes, ndo familiares? No sabe / N&o quer responder | 9
Havia caso de hanseniase anterior ao seu Nzo |0
5 em amigos/ conhecidos/ colegas de sim |1 ( )
| trabalho, proximos, ndo familiares / ndo 5 =
coabifantos? Néo sabe / N&o quer responder | 9
6 Data do SEU diagnostico da hanseniase / /
; [Colocar mesmo aproximado]
Desde que percebeu/iniciou sintomas
; (machas/dor/dorméncia/etc) da ( )
* | hanseniase, quanto tempo levou para
procurar atendimento?
Em que momento encontra-se agora? Em tratamento com PQT, regular | 1
[Situacéo do caso referéncia] Em tratamento com PQT, faltoso | 2
Teve alta por cura |3
8. ["Abandono™: caso nédo concluiu PQT e Abandono de tratamento |4 | ( )
nédo compareceu ao servico de salde nos Transferido para outro municipio/estado/pais | 5
uftimos 12 meses, tanto nos casos PB Outra 6
quanto nos MBJ] -PQT - poliquimioterapia Ignorada | 9
Desde que percebeu/iniciou sintomas
9 (machas/dor/dorméncia/etc), da ( )

hanseniase, quanto tempo levou para ter
a suspeita do diagnéstico?
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10.

Qual foi o local/servigco/meio principal
onde foi realizada a suspeita do
diagnéstico da hanseniase?

[Inserir aqui o nome do servico de satde /
local / meio onde foi realizado o
diagnéstico definitivo:

No domicilio, pelo agente comunitario de saude
No domicilio pelo médico ou enfermeiro
Farmacia

Unidade basica de saude (posto ou centro de
saude ou unidade de saude da familia)

Centro de Especialidades, Policlinica publica ou
PAM — Posto de Assisténcia Médica

UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24
horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

Servigo de referéncia municipal

Servigo de referéncia estadual

Servigo de referéncia (outros estados / municipios)
Ambulatorio de hospital publico

Consultério particular

Ambulatorio ou consultorio de clinica privada
Ambulatorio ou consultorio de empresa ou
sindicato

Outro )
N&o sabe /N&o quer responder

0 N O O A WN =

- b
- 0

[0 JUC e i
o s ODN

-
»

17

1.

Realizou outros tipos de tratamento
(diferentes da PQT) antes de ter o
diagnéstico definitivo da hanseniase?

Nao
Sim
Quanto tempo,

Néo sabe / Nao quer responder

12.

Desde que percebeu/iniciou sintomas
(machas/dor/dorméncia/etc), da
hanseniase, quanto tempo levou para ter
o diagnostico definitivo?

13.

Qual foi o local/servigco/meio principal
onde foi realizado o diagnostico definitivo
da hanseniase?

[Inserir aqui o nome do servico de satde /
local / meio onde foi realizado o
diagnéstico definitivo:

No domicilio, pelo agente comunitario de saude
No domicilio pelo médico ou enfermeiro
Farmacia

Unidade basica de satde (posto ou centro de
saude ou unidade de salde da familia)

Centro de Especialidades, Policlinica publica ou
PAM — Posto de Assisténcia Médica

UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24
horas)

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
Servigo de referéncia municipal

Servigo de referéncia estadual

Servigo de referéncia (outros estados / municipios)
Ambulatorio de hospital publico

Consultoério particular

Ambulatorio ou consultorio de clinica privada
Ambulatorio ou consultdrio de empresa ou
sindicato

Outro )
N&o sabe /N&o quer responder

0w N O g A WN =
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Como chegou ao local/servi¢o de satde

Encaminhamento por um profissional de satde
Por demanda propria, espontéanea
Exame de populacdes

1
2
3
14. | onde teve o diagndstico definitivo de Era contato de caso de hanseniase |4 )
hanseniase? Outros modos de chegada 5
Néo se aplica |6
Nao sabe /N&o quer responder |9
Muito Bom | 1
Como vocé avaliaria o acesso ao servico Re Bu°|;nr g
15. | principal em que faz (fez) o tratamento da lguim 4 )
hanseniase? Mui ;
uito ruim | 5
Né&o sabe / Ndo respondeu |9
Néo [0
Sim PB/PB | 1
16 Realizou mais de 1 esquema de %l"n; ggﬁmg § )
tratamento com PQT? Sim MB/PB | 4
Sim mais de 2 esquemas de PQT 5
Ignorado | 9
/ /
17 Data do inicio da PQT para hanseniase / /
| [Colocar mesmo aproximado] / /
N&o realizou tratamento especifico | 1
Qual foi (€) a duragéo do seu tratamento Dose unica— ROM |2
especifico para hanseniase (PQT)? 3 meses |3
6 meses (4
18. | [Mesmo que aproximada — ultimo 9meses |5 )
esquemaj 12 meses | 6
18 meses | 7
PQT - poliquimioterapia 24 meses | 8
N&o sabe /N&o quer responder | 9
" . Néo 0 )
Vocé tem (teve) dificuldade de ;
19. tomar/engglir o)remédio do tratamento da S, e vezaa? N&o se apiica ; )
pelohansoniaser N&o sabe /N&o quer responder | 9
Durante o tratamento da pele/hanseniase Néo [0 )
o0, | SOMO remédio da cartela, alguma vez Sim, quantas vezes? — 1
" | faltou remédio no servi¢o de saude para Nao se aplica |2 )
vocé? N&o sabe /N&o quer responder | 9
Nao |0 )
Em algum momento do seu tratamento da .
21. | hanseniase (com a cartela), vocé parou S NG Va2oa? N&o se aplica ; )
derpmenpiiemaas N&o sabe /N&o quer responder | 9
Durante o tratamento da hanseniase, Nao |0 )
2 engravidou? Sim, quantas gravidezes? 1
: Néo se aplica |2 )
[Populagdo masculina, néo se aplica] N&o sabe /N&o quer responder | 9
Resultado da gravidez Aborto | 1
[Considera-se natimorto quando Natimorto (feto que morreu dentro do utero ou | 2
atendidos quaisquer destes requisitos: durante o parto, que nasce sem vida)
23. | - gestacdo tiver duracéo = 20 semanas; - Nascido-vivo |3 )
feto tiver peso corporal = 500 gramas; - Outros 4
estatura z 25 centimetros] Néo se aplica |5
[Populacdo masculina, ndo se aplica] Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Data da conclusédo da PQT para ! /
24. | hanseniase / /

[Colocar mesmo aproximado]

/ /
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ANEXO A- WHOQOL-bref

\ W 4
i, QcnPq
€ nowoeTe "
oENgEoAs0E ¥ Conselho Nacional de Desenvolvimento
PARA HANSENIASE Clentifico e Tecnolégica
| INSTRUMENTO 15 - QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-BREF (ABREVIADO) ]
| PROJETO INTEGRA-HANS NORTE & NORDESTE |
Numero (ID) do Domicilio/Familia: Numero (ID) do Caso Referéncia:
Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Reviséo:
Nome completo do caso referéncia

WHOQOL-BREF (ABREVIADO)
Versao em Portugués

INSTRUGOES:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? L 2 8 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a melhor
resposta.

Nem ruim

Muito ruim Ruim S Boa Muito boa
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida? 1 2 3 4 5
Nem
Muito < satisfeito Sl : s
insatiafeito Insatisfeito Som Satisfeito [Muito satisfeito|
insatisfeito
2. Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua 1 5 3 4 5

salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
: Mais ou
Nada |Muito pouco ST Bastante |Extremamente

3. Em que medida vocé acha que sua dor

(fisica) impede voceé de fazer o que 1 2 3 4 5

Vvoceé precisa?
4. O quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5

diaria?
5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida vocé acha que a sua 1 5 3 4 5

vida tem sentido?
7. O quanto vocé consegue se

concentrar? 1 2 3 4 5
8. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua

vida diaria? 1 2 3 4 8
9. Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 5 3 4 5

(clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre gudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

. Mais ou
Nada |Muito pouco Ehce Bastante |Extremamente
10. Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11. Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica? 1 2 3 4 5
12. Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
13. Quéo disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia a 1 2 3 4 5
dia?
14. Em que medida vocé tem
1 2 3 4 5

oportunidades de atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Mo fuimn Bom Muito bom
Nem bom

15. Qudo bem vocé é capaz de se

locomover? 1 2 3 4 S
Nem
Muito . ¢ .. | satisfeito e : S
fisatistolo Insatisfeito B Satisfeito |Muito satisfeito
insatisfeito

16. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o
seu sono? 1 : - o :

17. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?

18. Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19. Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo? 1 - 2 # 3

20. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
relagbes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

21. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 5 3 4 5
vida sexual?

22. Quéo satisfeito(a) vocé esta com o
apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?

23. Quéo satisfeito(a) vocé esta com as 1 5 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24, Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 > 3 4 5
seu acesso aos servigos de salde?

25, Quéo satisfeito(a) vocé estda com o 1 5 3 4 5

seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com gue frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas |Frequente- Moto
Nunca Seos Ments frequente- Sempre
mente
26. Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau 1 5 3 4 5
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO




166

ANEXO B- WHOQOL-OLD

A IR 4
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R & Conselho Nacional de Desenvolvimento
ATENCAD A sALioE

I 1ok
PAA HANSENIASE U FC Clentifico e Tecnolégico

P

INSTRUMENTO 16 — QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL - OLD I

PROJETO INTEGRA-HANS NORTE & NORDESTE
CASO REFERENCIA (INCLUI CASOS DIAGNOSTICADOS PELO ESTUDO)

Numero (ID) do Domicilio/Familia: Numero (ID) do Caso Referéncia:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Pesquisador: Data da Coleta:

Revisor: Data da Revisao:

Nome completo do caso referéncia

WHOQOL - OLD [idade atual igual ou superior a 60 anos] — Versdao em Portugués |

-
Y
Y

w0001,

DERADUE

INSTRUCOES:

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM CONJUNTO
COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de
sua qualidade de vida, e aborda questées que podem ser importantes para vocé como membro mais
velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo estd seguro a respeito de que resposta dar a uma
pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira
resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupag¢des. Pedimos que pense
na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

y Mais ou
Nada Muito pouco Menos Bastante| Extremamente
O quanto vocé se preocupa com o que 1 5 3 4 5
o futuro podera trazer?

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as
duas ultimas semanas. Entéo vocé circularia o nUmero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”,
ou circularia o numero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor leia cada questéo,
pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada
questéo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragéo!



167

As seguintes questdes perguntam sobre o gquanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

Nada |Muito pouco Tna;f\ g su Bastante | Extremamente
1- Até que ponto as perdas nos seus
sentidos (por exemplo, audigéo, viséo, 1 2 3 4 5
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida
diaria?
Nada |Muito pouco Malsou Bastante | Extremamente
Menos
2. Até que ponto a perda de, por exemplo,
audicao, visdo, paladar, olfato, tato, 1 2 3 4 5

afeta a sua capacidade de participar
em atividades?

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

3- Quanta liberdade vocé tem de tomar as

suas proprias decisoes? L 2 8 4 S

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

4- Até que ponto voceé sente que controla

o seu futuro? 1 z 3 4 5

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

5- O quanto vocé sente que as pessoas
ao seu redor respeitam a sua 1 2 3 4 5
liberdade?

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

6- Quao preocupado vocé esta coma

maneira pela qual ird morrer? { ; 3 4 i

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

7- O quanto vocé tem medo de néo poder

controlar a sua morte? L 2 3 4 5

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

& 8 ?
8- O quanto vocé tem medo de morrer? 1 2 3 4 5

Nada |Muito pouco| Mais ou | Bastante | Extremamente
menos

9- O quanto vocé teme sofrer dor antes

de morrer? 1 2 3 4 S
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As seguintes questdes perguntam sobre gudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada |[Muito pouco| Médio Muito |Completamente
10- Até que ponto o funcionamento dos
seus sentidos (por exemplo, audicéo,
viséo, paladar, olfato, tato) afeta a sua 1 2 3 4 5
capacidade de interagir com outras
pessoas?
Nada  |Muito pouco| Meédio Muito |Completamente
11- Até que ponto vocé consegue fazer as 1 2 3 4 5
coisas que gostaria de fazer?
Nada [Muito pouco| Médio Muito |Completamente
12- Até que ponto vocé esta satisfeito
com as suas oportunidades para 1 5 3 4 5
continuar alcanc¢ando outras
realizagées na sua vida?
Nada [Muito pouco| Médio Muito |Completamente
13- O quanto vocé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua 1 2 3 4 5
vida?
Nada [Muito pouco| Médio Muito |Completamente
14- Até que ponto voceé sente que tem o 1 2 3 i 5
suficiente para fazer em cada dia?

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Nem
X Ml."to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito [Muito satisfeito|
insatisfeito nem
insatisfeito
15- Quéo satisfeito vocé esta com aquilo 1 5 3 4 5
que alcangou na sua vida?
. Nem satisfeito :
in s':ltlil;tf(;it o Insatisfeito ~ nem Satisfeito S a“tnig;te(i)t a9
insatisfeito
16- Quéo satisfeito vocé esta com a
maneira com a qual vocé usa o seu 1 2 3 4 5
tempo?
. Nem satisfeito .
inslrtlij:fc;i to Insatisfeito ) nt_em ) Satisfeito sa“tni:;}eci)to
insatisfeito
17- Quéo satisfeito vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
nivel de atividade?
. Nem satisfeito .
ins':tlij;tfzi o Insatisfeito nem Satisfeito salgli::’teci’to
insatisfeito
18- Quéo satisfeito vocé esta com as
oportunidades que vocé tem para 1 5 3 4 5
participar de atividades da
comunidade?
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Nem feliz nem

Muito infelizi  Infeliz infeliz Feliz Muito feliz
19- Quéo feliz vocé esta com as coisas
que vocé pode esperar daqui para 1 2 3 4 5
frente?
Muito ruim Ruim hiamn Luc;ran Mo Boa Muito boa

20- Como voceé avaliaria o funcionamento
dos seus sentidos (por exemplo, 1 2 3 4 5
audicdo, visao, paladar, olfato, tato)?

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questées em relagdao a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual vocé
pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

. Mais ou
Nada |Muito pouco et Bastante |Extremamente
21- Até que ponto vocé tem um
sentimento de companheirismo em 1 2 3 4 5
sua vida?
. Mais ou
Nada |Muito pouco L Bastante |Extremamente
22- Até que ponto vocé sente amor em
sua vida? . 2 3 - 5

Nada |Muito pouco| Médio Muito |Completamente
1 2 3 4 5

23- Até que ponto vocé tem
oportunidades para amar?

Nada |Muito pouco| Médio Muito |Completamente
1 2 3 4 5

24- Até que ponto vocé tem
oportunidades para ser amado?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO NOVAMENTE PELA SUA COLABORAGAO
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INSTRUMENTO 17 — QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA

PROJETO INTEGRA-HANS NORTE & NORDESTE
CASO REFERENCIA (INCLUI CASOS DIAGNOSTICADOS PELO ESTUDO)

Numero (ID) do Domicilio/Familia:

Numero (ID) do Caso Referéncia:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Revisor:

Data da Reviséo:

Nome completo do caso referéncia

iINDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA - DLQI

O objetivo deste questionario é medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida NO DECORRER DA

ULTIMA SEMANA. Marque com um X a melhor resposta para cada pergunta.

1. Na ultima semana, quanto sua pele cocou, estev o :
N ,t - . ; P ¢ fevs Muitissimo Muito Um pouco Nada
sensivel, dolorida ou ardida?
2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se
preocupou com sua aparéncia por causa de sua| Muitissimo Muito Um pouco Nada
pele?
3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas &
s s ; Nao
suas compras ou nas suas atividades dentro e[Muitissimo| Muito |Um pouco| Nada
relevante
fora de casa?
4. Na ultima semana, quanto sua pele influenciou na|y, ... y Néo
escolha das roupas que vocé vestiu? Mulissimo Muko [Umpouto| Nada relevante
5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as|y, .. _. : Néo
e ol Muitissimo| Muito |Umpouco| Nada
atividades sociais ou de lazer? P relevante
_ o it A Nao
6 Nq yltlma semana, quanto sua pele atrapalhou a Muitissimo| Muito |Um pouco| Nada
pratica de esportes? relevante
7. Na ultima semana, sua pele o impediu de sim Nio Néo
trabalhar ou ir @ escola? relevante
Caso sua resposta seja NAO, na ultima semana
quanto sua pele Ihe causou problemas no trabalho ou Muito Um pouco Nada
na escola?
8. Na ultima semana, quanto sua pele lhe causou x
: : A 2 : Nao
problemas com seu parceiro ou amigos mais|Muitissimo| Muito |Umpouco| Nada relovarie
préximos e parentes?
9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele|,, ... _. ] Néao
Ihe causou dificuldades sexuais? Buiagimo Mmto Umpouto] Nada relevante
10.Na ultima semana, quanto o seu tratamento para "
: : e , Nao
a pele foi um problema deixando sua casa|Muitissimo| Muito |Um pouco| Nada weleranis
desorganizada ou tomando muito o seu tempo?
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ANEXO D- AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
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Conseiho Nacional de
Clentifico e Tecnoldgico

INSTRUMENTO 10 - EXAME FiSICO — AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA — CASO REFERENCIA |

PROJETO INTEGRA-HANS NORTE & NORDESTE |

Numero (ID) do Domicilio/Familia: | Numero (ID) do Caso Referéncia:
Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Revis&o:
ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
1 Nome caso referéncia
2 Data de nascimento / /
Masculino | 1
3. | Sexo Feminino|2 |( )
4 Ocupacéo atual (referida)
Paucibacilar | 1
5: Classificacé@o operacional Multibacilar |2 | ( )
Né&o definida | 9
6. Data de inicio da poliquimioterapia (PQT) / /
1 Data de alta da poliquimioterapia (PQT) / /
il Ry AR | e Y T ) I
Nariz D E D E D E
Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracao de septo (S/N)
OLHOS D E D E D E
Queixa principal
Fecha os olhos s/ for¢a (mm)
Fecha olhos ¢ forga (mm)
Triquiase [S/N) / Ectropico (S/N)
Dimin. semsib. cérnea (S/N)
Opacidade comea (SN}
Acuidade visual
MEMBROS SUPERIORES D E D E D E
Queixa principal
PALPACAO DE NERVOS D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial —
Legenda: 5 § = S 8
N = Normal E = Espassado D = Dor % ﬁ ?5: § % § g _§
1° _/ _/ 20 ) _/ 3¢ _/ _/ g § ; ~g 5 g : ‘g
AVALIACAO DA FORCA =t =t == 8 | s 28|15 2|5 3|3
D E D E D E of g 2 32le 2 |2 Z |e
S 3z = 2|2 = (2 3 |2
Abrir dedo minimo ~li < g ﬁ :gg 2. g-‘j 222 |23
Abdugao do 5° (dedo ulnar) : A W\ S S 2 |28 §§ SE 53 § - %i
5| 3 | & |32|BE5E|310e|5Y
Elevar o polegar R x 2 — | Bt Rt
Abdugao do polegar (nervo mediano) g 3 g ]
Elevar o punho g N gg §= § g § =
Extensao do punho (nervo radial) i’ g3 g 5 §3 3 53 % g
ey ES Eso|Ea| EX g
Legenda: F = Forte D = Diminuicac P = Paralisado > §§§ Eg g 33 Eg 2 E
0 = Paralisado 1 = Contragao 2 = Movimento Parcial 3 = Movimento Completo 5 = Forte 3| GEF [c28 /58| o5 ﬁg e €
5 Eg5 (83583 53 | BE |2 E
g% |28 38| 32 gs |E€
AG AG 4] $5g 358|835 35 | 88 |82
1‘ 20 20 w - Ll ~ - o
D E D E D B g e
2 [ETE vovai VWNHNIN
N | £ -
4 Lﬂ k: '\g A58 oA A 2 g FILAMENTO CODICO
‘% 11 el [Cveice (0.050) or e
&/ /U‘% [ ezl (0, cor oz
0] Tias (209 or llas
[ vomaiho ocouro (109 cor vemalha
Legenda: Caneta filamento lilas (2g): Sente Nao sente X monofilamentos: seguir cores Taranja (10,0 g) ‘marcar com X vormaho
Garra movel: M Garra rigida: R Reabsorcao [l Ferida: O vermeiho m: 00,0 marcar com 07 vermetho
Poa—
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Elevar o halux

Extensao de halux {nervo fibular}

ORIENTACRAO

pouca resisténcia

outs mdo

MEMBROS INFERIORES D E D E D
Queixa principal
PALPACAO DE NERVOS D E D E D
Fibular
Tibial posterior 3 3
Legenda: 3 3 g g g
N = Normal E = Espassado D = Dor g E g 5 g ﬁ ;g
8 |8 S g § |
0 DA FO ' § HE [ §
L2 L: L E D 3 : é E 8
2
3 | & E3lBEEE|id

Alengamenic e

DAsSVos

passvos

Realiza 0 movimento conprete] Exercicios atvos sem ou com

g
&
1~
@ 3
Elevar o pé -8 E E g g
Dorsiflexao de pé (nervo fibular) e g S § § ' § s
Legenda: F = Forte D = Diminuiao P = Paralisado 3 ﬁ
() = Paralisado 1 = Contragao 2 = Movimento Parcial 3 = Movimento Completa 5 = Forte g : § g § § >
| %c |EZG|E2 8 °
cf oB gl o3 .&S £
g u-g ] :‘g sl 83 EE 2 £
INSPECAO E AVALIACAO § ﬁgz =§§ g 22 § g’é
N s Y58 |#58d8| 35 | 3¢ [E¢
D E E D E E v < © ~ - =]
(S (o) ) o) T 0 YoV VHINHNIN
[S) 5} o
o 7o o (e} o 02 )
o O O o TODICO
9 S o © o vesde
o
o (=] le] =) cor s
- wormelho occuro (1,0 a) cor vormolha
Legenda: Caneta filamento lilas (2g): Sente Nao sente X monofilamentos: seguir cores laranja (10,0 marcar com “X"'vormelho
Garra mével: M Garra rigida: R Reabsorgao [l Ferida: O -
———
OLHO p
Sinais e/ou Sintomas E Sinais e/ou Sintomas D Sinais e/ou Sintomas D E
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos devido & com as mao devido & com os pés devido a
hansenfase hanseniase hanseniase
1 Diminuicao ou perda da Diminuigao ou perda da Diminuigao ou perda da
sensibilldade sensbllidade sensibilidade
Lesdes trélicas e/ou Lesdes trdlicas efow
agofta fou ectropi
B mo efou ectipio lesées fraumalicas lesbes traumaticas
Triquiase Ganas Garras
2 : opmeana Reabsorgao Reabsorcao
central
Acuidade visual menor Pé caido
que 0.1 ou nao conta Mao caida
dedos a 6m Contratura do tornozelo

Maior Grau atribuido: 0 D 1 I] 2 I:I

NA D

Escore EHF (OMP) variape 0 A 12

Escore resultante do somatério do Grau de incapacidade nos 3 segmentos:
OD + OE + MD + ME + PD + PE

|Grau maximo de incapacidade (OMS): registrar o maior niimero encontrado em qualquer segmento |

8. Forma Clinica

Indeterminada
Tuberculoide
Borderline
Virchowiana
NZo definida

OBSERVACOES:
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ANEXO E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA- CEP- APROVACAO DO PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO o " Plataforma
CEARA/ PROPESQ rasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Instituicdo Proponente: Departamento de Saide Comunitaria
Patrocinador Principal: Departamento de Salide Comunitaria

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 544.962
Data da Relatoria: 28/02/2014

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto é uma abordagem integrada incluindo estudos epidemiolégicos quantitativos de base
populacional, além de estudos operacionais e qualitativos.Esta organizado em:- estudos de base incluindo a
abordagem de: 1) padrGes e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados no periodo de 2001 a 2012 em relagao a variaveis socias, demograficas, econémicas,
ambientais, clinicoepidemioldgicas e operacionais e 2) fatores de risco (operacionais rede de atengéo,
clinicos, epidemiolégicos, sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padtdes de:
detecgédo de casos, desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas / episédios
reacionais dos casos de hanseniase diagnosticados no periodo de 2001 a 2012- sub-estudos que englobam
como dimensodes: 1) aspectos epidemioldgicos e operacionais da abordagem de contatos domiciliares pelos
servigos de salde de casos com hanseniase no periodo de 2007 a 2012, 2) padrdes de completitude e
consisténcia do SINAN como fonte de dados sobre avaliagdo de contatos domiciliares de casos com
hanseniase no periodo de 2007 a 2012 confrontag&o do SINAN com dados priméarios, 3) aspectos clinicos
(perfil clinico geral, comprometimento neural, episédios reacionais, limitagio de atividade e consciéncia
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de risco) de casos com hanseniase no periodo de 2007 a 2012, 4) acesso a rede de atengéo a saude de
casos com hanseniase diagnosticados no periodo de 2007 a 2012 4, confronto entre residéncia e local de
notificacéo, 5) perfil socioecondmico e demografico dos casos de hanseniase diagnosticados no periodo de
2007 a 2012 e seus familiares ¢, necessidades sociais e em satde, 6) Estigma associado & hanseniase em
casos novos e antigos de hanseniase, 7) qualidade de vida de casos com hanseniase no periodo de 2007 a
2012, 8) redes sociais que permeiam profissionais, programas e usuérios do servigo de salde relativos ao
controle da hanseniase.Todo o processo desenvolvimento dos estudos operacionais, epidemiol6gicos e
qualitativos sera aninhado a partir dos estudos de base.Indubitavelmente, essa abordagem ampla incorpora
necessariamente o conceito de integralidade. A integralidade aqui é reconhecida em termos de diferentes
sentidos, a partir da afirmagéo de que a integralidade é um dos principios constitucionais e um dos pilares
do SUS que se refere tanto as pessoas quanto ao sistema de saide e suas redes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Caracterizar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e
psicossociais que influenciam a atengao a salde para o controle da hanseniase em areas de alta
endemicidade em municipios dos estados de Rondénia, Tocantins e Bahia.

Objetivo Secundario: 1. Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos
de hanseniase diagnosticados no periodo de 2001 a 20122. Identificar os fatores de risco (operacionais rede
de atengdo, clinicos, epidemiolégicos, sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos
padrdes de: deteccéo de casos, desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase no periodo de 2001 a 2012. Caracterizar os aspectos epidemiolégicos e
operacionais da abordagem de contatos domiciliares pelos servigos de salde de casos com hanseniase no
periodo de 2007 a 2012. Identificar os padrées de completitude e consisténcia do SINAN como fonte de
dados sobre avaliagdo de contatos domiciliares de casos com hanseniase no periodo de 2007 a 2012.
Caracterizar o desempenho em relagdo a vigilancia de contatos de hanseniase e os determinantes de baixa
cobertura da avaliagdo de contatos no periodo de 2007 a 2012. Caraclerizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episédios reacionais, limitagao de atividade e consciéncia de risco)
de casos cam hanseniase no periodo de 2007 a 2012. Caracterizar os padrdes de acesso a rede de
atengéo a salde de casos com hanseniase no periodo de 2007 a 2012. Caracterizar o estigma associado e
a restricdo a participagédo social em casos de hanseniase no periodo de 2007 a 2012. Comparar o
desempenho da utilizagao de diferentes métodos de

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 50.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@uic.br

174



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢ " Plotaforma
CEARA/ PROPESQ xGrosit

Continuagao do Paracer: 544.962

quantificagdo de estigma associado a hanseniase dentro da realidade brasileira em regides de alta
endemicidade segundo género no periodo de 2007 a 2012. Caracterizar o impacto dos diferentes contextos
socioculturais em relacdo a hanseniase como condigao estigmatizante no periodo de 2007 a 2012.
Caracterizar a qualidade de vida em casos de hanseniase no periodo de 2007 a 2012. Caracterizar as redes
sociais que permeiam 0s espacgos profissionais, programaticos e comunitarios relativos ao controle da
hanseniase no periodo de 2007 a 2012. Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais
e nacional de controle da hanseniase visando o aperfeicoamento do desempenho das agdes de atengéo &
salde de casos novos e em pos-alta da PQT no periodo de 2007 a 2012. Avaliar diferentes estratégias de
interveng&o com foco na redugédo do estigma adaptadas ao contexto de comunidades das regies Norte e
Nordeste do Brasil, considerando-se a hanseniase e suas sequelas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Todas as situagdes clinicas (comorbidades e/ou eventos direta ou indiretamente associados a
hanseniase) diagnosticadas por conta do desenvolvimento das atividades do estudo serdo prontamente
manejadas e minimizados os possiveis riscos, caso necessario, referidas de acordo com o seu nivel de
complexidade, para os servi¢os responsaveis, contando como referéncia os servigos de referéncia definidos
dentro da rede de cada estado participante.

Beneficios: Como contribui¢des cientificas tém-se principalmente a abrangéncia dos objetos, incluindo néo
somente aspectos clinico-epidemiologicos e a avaliagdo de agbes e servicos/estabelecimentos, como
também relativos as ciéncias sociais. Enfrenta-se o questionamento que se faz as estratégias de avaliagéo
do tipo ¢caixa pretay,, por meio da valorizagao da necessidade de consideragédo do contexto local e o
processo desenvolvido para se alcangar os resultados pretendidos. Ressalta-se também a integracéo de
alguns aspectos de redes sociais e de servicos que conformam as ac¢Ges organizadas para as questdes
especificas da hanseniase. Essa abordagem integrada de disciplinas, no contexto local, potencializa
recursos e olhares a respeito de potenciais caminhos para o alcance do controle. Para tanto, o
desenvolvimento de estudo de base populacional é chave, incluindo a perspectiva de se constituir uma
coorte para estudos futuros, a serem desenvolvidos a partir das recomendagdes e resultados a serem
obtidos, com envolvimento direto dos atores locais. Isto se da uma vez que as recomendagbes a serem
implementadas poderdo ser alvo de novas avaliages no futuro para dar sustentabilidade ao controle. Além
disso, o estabelecimento de coorte populacional para estudos prospectivos futuros de longa duragéo
permitira a avaliagdo de aspectos relevantes incidentes no momento do pos-alta. Ressalta-se que em um
cenario futuro de alcance do controle, com uma
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redugdo do nimero de casos novos, os aspectos relativos ao pés-alta convergirdo para o problema principal
dos proximos anos.A definicdo de metas estruturantes no estudo permite ao final pontuar desfechos
estratégicos do ponto de vista operacional e epidemioldgico. Estas metas sdo assim definidas: 1- fornecer
estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de controle da hanseniase visando o
aperfeicoamento do desempenho das ages para o controle sustentavel; 2- desenvolver uma coorte
populacional representativa incluindo os casos novos durante um ano, para realizagdo de futuros estudos
prospectivos longitudinais, focalizando nos determinantes do desenvolvimento de incapacidades na pds-
alta.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto € uma abordagem integrada incluindo estudos epidemiolégicos quantitativos de base
populacional, além de estudos operacionais e qualitativos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os documentos exigidos por este CEP foram apresentados. O cronograma foi refeito.
Recomendacdes:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Né&o se aplica.

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

rejro de 2014 Dr. Femnando A Frota Bezerra

FORTALEZA, 28 deFe

Coordenador do Comité
de Eticz em Pesquisa
Assinador por: COMEPE/UFC
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENQAO A SAUDE PARA HANSENIASE EM AREAS DE ALTA ENDEMICIDADE
NOS ESTADOS DE RONDONIA, TOCANTINS E BAHIA: ABORDAGEM INTEGRADA
DE ASPECTOS OPERACIONAIS, EPIDEMIOLOGICOS (ESPACO-TEMPORAIS),
CLINICOS E PSICOSSOCIAISPROJETO INTEGRAHANS-NORTE/NORDESTE

Pesquisador: JORG HEUKELBACH

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 19258214.2.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Salde Comunitaria

Patrocinador Principal: CNPQ
Departamento de Saide Comunitaria

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.0386.400
Data da Relatoria: 28/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Ajuste e acréscimo de objetivos especificos ao periodo do estudo, bem como a insercdo de mais duas
Instituicdes coparticipantes Tremedal na Bahia e Rolim de Moura em Rondodnia.

Objetivo da Pesquisa:

Ajuste e acréscimo de objetivos especificos ao periodo do estudo, bem como a insergdo de mais duas
Instituices coparticipantes Tremedal na Bahia e Rolim de Moura em Ronddnia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ajuste e acréscimo de objetivos especificos ao periodo do estudo, bem como a insergdo de mais duas
Instituicdes coparticipantes Tremedal na Bahia e Rolim de Moura em Rondodnia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ajuste e acréscimo de objetivos especificos ao periodo do estudo, bem como a insergdo de mais duas
InstituicOes coparticipantes Tremedal na Bahia € Rolim de Moura em Ronddnia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Ajuste e acréscimo de objetivos especificos ao periodo do estudo, bem como a inser¢do de mais duas
Instituicdes coparticipantes Tremedal na Bahia e Rolim de Moura em Ronddnia.
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Recomendagodes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o se aplica.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 29 de Maio de 2015

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)



