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Resumo

A hanseniase ¢ uma doenga incapacitante por apresentar reagdes hansénicas de consequéncias as vezes irreversiveis. As
incapacidades geram comprometimentos fisicos e restri¢gdes psicossociais, sendo necessdrio tratamento farmacolégico
que, por sua vez, causa graves efeitos adversos. O objetivo deste trabalho foi identificar a qualidade de vida de mulheres
diagnosticadas com doenga hansénica, com e sem episddios reacionais, indicando os pontos mais afetados nessa
qualidade. Como abordagem metodoldgica, foi utilizada a pesquisa quantitativa transversal. Os instrumentos utilizados
para a coleta de dados foram: escala SALSA e escalas WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. A andlise da qualidade de
vida mostrou que trés dominios: fisico, relacdes sociais e autoavaliagdo da escala de WHOQOL apresentaram
diferencas significativas entre as pacientes com e sem rea¢c@o hansénica, demostrando o impacto da doeng¢a na qualidade
de vida das pacientes. Conclui-se que a reagdo hansénica é um fator contribuinte para afetar a qualidade de vida das
pacientes e propde-se um alerta aos 6rgdos governamentais para que invistam na melhoria do diagndstico precoce e no
acompanhamento de pacientes com essa doenga.

Palavras-chave: Hanseniase. Reac¢do hansénica. Qualidade de vida. Prednisona.

Abstract

Leprosy is an incapacitating disease because it presents leprosy reactions with sometimes irreversible consequences.
The incapacities generate physical impairments and psychosocial restrictions, being necessary pharmacological
treatment that, in turn, causes serious adverse effects. The objective of this study was to identify the quality of life of
women diagnosed with leprosy, with and without reactional episodes, indicating the most affected points in this quality.
As a methodological approach, cross-sectional quantitative research was used. The instruments used to collect data
were: Scale SALSA and WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD scales. The analysis of the quality of life showed that
three domains: physical, social relations and self-assessment of the WHOQOL scale showed significant differences
between patients with and without leprosy reaction, demonstrating the impact of the disease on patients' quality of life.
It is concluded that the leprosy reaction is a contributing factor to affect the quality of life of the patients and it is
proposed an alert to the governmental organs to invest in the improvement of the early diagnosis and the follow-up of
patients with this disease.
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INTRODUCAO

A hansenfase, ou doenca de Hansen, ¢é
doenca infectocontagiosa cronica causada pela
bactéria Mycobacterium leprae; acomete,
preferencialmente, pele e nervos periféricos, com
um grande potencial para desenvolver incapacidades
fisicas, que podem evoluir para deformidades
visiveis, mais comuns em maos, pés e dreas da face.
Sua transmissdo acontece pelas vias aéreas
superiores.’  Caracteriza-se por acometimento
dermatoneuroldgico, variando em espectro entre
dois pélos tuberculdide e virchowiano, com formas
intermedidrias.

Conhecida desde antigas civilizagdes, a
doenca de pele, até entdo chamada lepra, carregou
consigo diversos preconceitos, discriminagdo,
sofrimento, rejei¢do e isolamento. Teve a sua
nomenclatura mudada por intervengdo do governo
brasileiro de acordo com a Lei n°® 9.010, 1995, que
legislou proibindo a utilizagdo do termo "lepra" em
documentos oficiais da Administracdo centralizada e
descentralizada da Unido e dos Estados-membros. A
partir de entdo, o termo designativo para a doenca
passou a ser "hanseniase” em homenagem a Gerhard
Armauer Hansen (1841-1912), médico noruegués
que descobriu, em 1873, o agente causador da
infeccdo.”

Mesmo no século XXI, a detec¢do de casos
novos de hanseniase permanece elevada no mundo,
com cerca de 250 mil casos novos registrados a cada
ano. Em torno de 15 milhdes de pessoas foram
tratadas com poliquimioterapia desde a sua
implementacdo na década de 1980 até meados de
2010, e destas, aproximadamente dois milhdes estio
desenvolvendo algum tipo de incapacidade,
principalmente na faixa etdria economicamente
ativa.’

Considera-se o homem como o unico
reservatério natural do bacilo, apesar do relato de
animais selvagens naturalmente infectados (tatus e
macacos). Os pacientes que possuem formas
multibacilares sdo considerados a principal fonte de
infeccdo. As vias aéreas superiores constituem a
principal porta de entrada e via de eliminacdo do
bacilo. A pele erodida, eventualmente pode ser a
porta de entrada da infeccdo. As secre¢des organicas
como leite, esperma, suor, e secrecdo vaginal,
podem eliminar bacilos, mas nido possuem
importancia na disseminago da infeccio.*

A hanseniase apresenta lesdes de pele com
diminui¢do ou auséncia de sensibilidade, sendo que
as mais comuns sdo as manchas pigmentares, as
placas, as infiltragdes, os tubérculos e os nédulos. As
lesdes podem acometer qualquer local do corpo,
inclusive a mucosa nasal e, mais raramente, a
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cavidade oral. A alteracio de sensibilidade
diferencia as lesdes hansénicas das outras
dermatolégicas.’

As manifestagdes clinicas da hanseniase
dependem mais da resposta imune celular do
hospedeiro ao M. leprae do que da capacidade de
multiplicacdo bacilar. Sdo precedidas por periodo de
incubacdo longo entre dois e dez anos. Uma
classificacdo operacional, para fins de tratamento,
retine os doentes em dois grupos: a) paucibacilares
(PB): correspondem a formas clinicas que possuem
imunidade celular preservada, baciloscopia negativa
e teste de Mitsuda positivo; b) multibacilares (MB):
correspondem a formas clinicas com imunidade
especifica ao bacilo reduzida ou ausente, e
baciloscopia positiva. De acordo com essa
classificacdo, define-se o tratamento com a
poliquimioterapia ~ (PQT)  estabelecida  pela
Organizacio Mundial de Saide (OMS).

A  doenga de Hansen ¢é Dbastante
estigmatizada, contagiosa e mutilante, o que provoca
rejeicdo e preconceito ao paciente acometido, fato
gerado principalmente pela falta de informacio da
populacdo, o que pode originar a exclusdo da
sociedade, sendo que sua evolucdo pode ocasionar
graves consequéncias, como lesdes incapacitantes,
aumentado, assim, as repercussoes sociais. !

E uma doenga incapacitante devido ao

diagnéstico ser comumente tardio,
consequentemente gera comprometimentos fisicos e
restri¢oes psicossociais, necessitando de

intervencdes de diversos profissionais de saude,
assim como terapia medicamentosa, incluindo os
corticoides que possuem uma gama de efeitos
adversos e afetam ainda mais a qualidade de vida
dos pacientes.

As reacdes hansénicas caracterizam-se pelo
aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas
(manchas ou placas), infiltracdo, alteracdes de cor e
edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento
e dor de nervos periféricos (neurite) e também pelo
Eritema nodoso hansénico (ENH), que se caracteriza
pelo aparecimento de nddulos subcutianeos
dolorosos, acompanhados ou ndo de manifestacdes
sisttmicas como febre, dor articular, mal-estar
generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

A reacdo hansénica € um dos maiores
problemas no tratamento dos pacientes com
hanseniase, no programa de controle da endemia.
Muitos pacientes, durante o tratamento ou mesmo
ap6s a alta, buscam a unidade de saide com
complicagdes clinicas caracterizadas por processo
inflamatério, acompanhado de dor, mal-estar e,
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algumas vezes, piora do grau de incapacidade.® Os
quadros reacionais podem surgir antes ou, mais
frequentemente, durante ou apds o tratamento. A
duracgdo e o ndmero desses surtos reacionais depende
muitas vezes da forma clinica, bem como do indice
baciloscépico inicial.”

De acordo com Teixeira, as reacdes
hansénicas estdo presentes em 10% a 50% dos casos,
principalmente nas formas multibacilares. As
reagdes hansénicas decorrem do fendmeno de
hipersensibilidade do organismo ao bacilo de
Hansen, sendo consequéncia de um processo
imunolégico que aumenta as citocinas pro-
inflamatérias e os imunocomplexos.’

As reacdes hansénicas sao classificadas em
dois tipos: reacdo hansénica tipo I ou reversa (RR),
quando estd envolvida a imunidade celular, e a
reacdo hansénica tipo II com os tipos: eritema
nodoso hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e
eritema nodoso necrotizante (ENN), com
participacdo mais efetiva da imunidade humoral. A
neurite pura ou isolada pode ser classificada como
reacdo tipo I ou um terceiro tipo de reagdes
hansénicas.”

Episédios de reacdo tipo I ou reversa
acomete entre 10% e 33% dos pacientes com
hansenfase e surgem geralmente, durante o
tratamento ou apds o primeiro ano da alta e
apresentam as seguintes caracteristicas clinicas:
infiltracdo de lesdes antigas associada ao surgimento
de novas lesdes em forma de manchas ou placas
infiltradas, eritema, dor, lesGes vésico-bolhosas,
ulceragdes, hiperestesia, parestesia, mal-estar, dor ou
espessamento de nervos periféricos com perda da
fungdo sensitivo-motora e, mais raramente, febre,
déficit da fungdo neural na auséncia de sintomas
(neuropatia silenciosa), acometendo principalmente
os nervos ulnar e tibial posterior.’

As reagdes tipo II sdo caracterizadas pelo
surgimento abrupto de nédulos que podem variar de
poucos a indmeros, de colora¢do rdésea, que podem
evoluir para necrose, nas formas mais graves do
ENH. Também vém  acompanhadas de
sintomatologia relacionada ao acometimento ocular,
hepdtico, esplénico, linfonodos, peritonio, testiculos,
articulacdes, tenddes, musculos, ossos e rins. Pode
haver febre, leucocitose e, geralmente, apresentam-
se em miiltiplos episédios.’

Na forma indeterminada, o processo
inflamatério predomina no perineuro. Na forma
tuberculdide, a lesdo nervosa ocorre devido a
hipersensibilidade mediada por células, contra os
antigenos do bacilo presentes nos nervos, levando ao
desenvolvimento de granulomas e necro-se. Na
forma virchowiana, a abundancia de bacilos nas
células de Schwann acarreta a destrui¢do de toda a
estrutura do nervo de maneira progressiva, enquanto
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na forma dimorfa, observa-se a formagdo de
infiltrados granulomatosos compostos de
macré-fagos e linfécitos ao redor do nervo
acometido.®

O nervo pode ser recuperado com o uso da
corticoterapia em doses adequadas ao peso e a
intensidade do comprometimento neural, em
conjunto com as técnicas de repouso do segmento
acometido e exercicios terapéuticos especificos. O
diagnéstico precoce e o tratamento adequado dos
quadros de reagdes e neurites sdo primordiais para
evitar ou reduzir as complicagdes (deformidades e

incapacidades), amenizando os custos da
reabilitacdio e impactando, positivamente, a
funcionalidade e a qualidade de vida dos

individuos.”

O tratamento da neurite hansénica é feito
através do uso de altas doses de corticoides. A droga
de primeira escolha ¢é administracdo oral de
prednisona, na dose de 1 a 1,5 mg/kg/dia, sendo,
entdo, reduzida gra-dualmente em intervalos fixos
no decorrer de nove meses para paucibacilares e até
18 meses para multibacilares, de acordo com a
avaliagio clinica® O wuso de Prednisona no
tratamento da reagdo reversa e da talidomida para o
tratamento do eritema nodoso é recomendado pela
organizacio mundial de satide.’

O tratamento inicial da neurite hansénica é
baseado no uso de altas doses de corticoides.
Prednisona é um corticosterdide, uma pré-droga, que
requer biotransformacdo hepética para produzir
prednisolona, sua forma terapeuticamente ativa;
Sweetman'’ afirma que, dessa forma, administrando-
se um ou outro farmaco, a acdo farmacoldgica serd
exercida pela prednisolona. Sugere-se reduzir 10 mg
a cada 15 dias. Ao atingir a dose de 20 mg/dia,
passar a reduzir 5 mg a cada 15 dias.

A partir de 5 mg/dia, manter a dose por 15
dias seguidos e depois em dias alternados, por mais
15 dias. A continuidade do processo de retirada
depende da manutencdo da melhora clinica e da
avaliacdo com a estesiometria. O uso da Prednisona
na reacdo do tipo 1 € em média de seis a nove meses
para cada episédio.""

A administrac¢do prolongada de prednisona é
fator de risco para insuficiéncia adrenal secunddria.
Considerando que nas situagdes de estresse, como
atos cirdrgicos, partos, traumas e infeccdes graves as
necessidades de corticosterdides sdo aumentadas,
pacientes em regime de prednisona prolongada
devem ter suas doses devidamente ajustadas. Mesmo
os pacientes em uso de corticosteréides por poucos
dias devem ser observados pela possibilidade de
apresentarem  quadro  de  hipocortisolismo,
habitualmente de pequena intensidade."'

Pacientes em corticoterapia sist€émica por
periodo intermedidrio ou prolongado estdo expostos
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a situacdes de emergéncia. Portanto, eles e seus
familiares devem ser avisados de que em situagdes
como exodontia, estresse agudo, cirurgias,
anestesias, infeccdes e traumas, a equipe médica
deve ser comunicada de que o doente esti sob
corticoterapia, podendo necessitar de ajuste da dose
da prednisona.''

A utilizacdo prolongada dos corticosterdides
leva a sindrome de Cushing iatrogénica,
caracterizada pela desfiguracdo cosmética (moon
face, giba dorsal, estrias), ganho de peso com
acimulo de gordura centripetamente, reducdo da
tolerancia a carboidratos, fragilidade vascular, pele
fina, miopatia e fraqueza muscular, hipertensdo
arterial, osteoporose, maior suscetibilidade a
infecgdes, alteracdes psiquidtricas, e outros."”

Assim, a mulher com o corpo alterado pela
hansenfase se v€ confrontada com uma realidade
multifacetada, que a impele para uma (re)
aprendizagem  intrapsiquica  (objetivacdo e
ancoragem) da sua nova condi¢do feminina. Essa
aceitacdo de sua nova imagem pode transformar-se
em uma fonte de conflito pessoal. Sua capacidade
para aceitar e adaptar-se a essas mudancas
repercutem diretamente em seu estado emocional,
em sua qualidade de vida e em suas fungdes
pessoais, familiares, sociais e laborais."

Segundo Oliveira e Romanelli,"* identificar
os diversos efeitos da hanseniase na varidvel género
constitui mais uma estratégia de investigacdo para
compreender como os individuos vivem a situagdo
da doenga nas diferencgas bioldgicas e sociais e no
contexto. Em matéria de sadde, as mulheres e os
homens apresentam diferencas significativas entre si
ndo sé em termos de necessidades especificas, mas
também de acesso a protecdo e a satde. Sabe-se que
a doenca pode ser um fator de desencadeamento de
mudancas na estrutura da familia, colocando a
mulher, acometida pela hanseniase, em desvantagem
pela duplicidade da discriminacdo que ela sofre, ou
seja, ela € discriminada em fun¢do do género a que
pertence e pelo fato de estar doente.'

As mulheres demonstram preocupagdo
quanto a estética e medo da deformidade, sentindo-
se feias e com vergonha de sua transformacio,
preferindo ocultar seu problema com desculpas, ou
simplesmente se escondendo. A autoestima induz o
sujeito a ocultar a doenca, criando desculpas e
esquivando-se das perguntas.”” De acordo com
Oliveira e Romanelli“, nio obstante a baixa
remuneracdo, as mulheres contribuem para o
orcamento da familia. A maioria das doentes ¢é
casada e tém filhos, ndo contando com o auxilio da
seguridade social, uma vez que trabalham como
autdbnomas ou sem registro de trabalho, colocando-as
em situacdo de penudria. No primeiro caso, o
aparecimento da doenca, acompanhado de
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manifestacdes fisicas, pode dificultar suas atividades
no espago doméstico; no segundo caso, podem ser
despedidas sumariamente, quando a moléstia se
manifesta e se tornou publica no local de trabalho.

Considerando as consequéncias psicoldgicas
da hansenfase em individuos que apresentam
comprometimentos fisicos, buscou-se neste estudo
identificar a qualidade de vida de mulheres
diagnosticadas com doenca hansénica, com e sem
episddios reacionais, € os pontos mais afetados nessa
qualidade. O objetivo deste estudo, também, foi
identificar os efeitos da prednisona percebidos pelas
mulheres em tratamento com esse medicamento.
Considerou-se o publico feminino para o estudo,
baseando-se no fato de que, quando a mulher é
acometida pela hanseniase, ocorre uma duplicidade
de discriminacdo, bem como impactos significativos
na renda e na rotina da familia.

2 METODO
Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo, sendo considerado um estudo

transversal, pois se destina a realizar as medi¢des em
um Udnico momento, ndo existindo periodo de
seguimento dos individuos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Bandeirante Anhanguera sob o parecer de n°
1.208.085 e CAAE n° 44964915.1.0000.5493.

Participaram desta pesquisa 42 mulheres em
idade entre 15 e 60 anos, diagnosticadas com
Hanseniase, residentes do Municipio de Rolim de
Moura-RO, que realizaram tratamento entre os anos
de 2010 a 2014. Considerando a recomendacdo as
pacientes para o comparecimento nas Unidades
Bésicas de Saude para realizarem consulta médica e
obtencdo de medicamento, acompanhamento de
doencas cronicas como diabetes e hipertensdo,
realizacdo de exames preventivos, pré-natal e
consulta de enfermagem, utilizou-se esta ocasido
para abordar as pacientes diagnosticadas com
Hansenfase para apresentacdo do objetivo desta
pesquisa, na Unidade Bdasica de Satide Albert Sabin,
Unidade de Satdde Jardim Tropical, Unidade de
Sadde Planalto e Policlinica Rolim de Moura.

As pacientes foram abordadas e esclarecidas
sobre a pesquisa, em todos os detalhes. A
confirmacdo da participagdo ocorreu apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Utilizaram-se para coleta dos dados, Escala
Salsa, Escalas WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,
além do questiondrio elaborado pela pesquisadora,
por meio do qual foram coletadas informacgdes

referentes a qualidade de vida da paciente, uma
Unica vez.
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O instrumento Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness (SALSA) avalia
limitacdo das atividades e é composto por 20 itens,
formulado com base na CIF e validado para o
portugués do Brasil.'® O resultado varia de 1 a 80,
podendo ser estratificado em: de 10-24 (sem
limitag¢do); 25-39 (limitacdo leve); 4049 (limitagdo
moderada); 50-59 (limitacdo severa); 60-80
(limitacao muito severa).

O World Health Organization Quality of
Life - Short Form- 26 (WHOQOL-BREF) avalia a
qualidade de vida. Este questiondrio autoaplicavel
contém 26 perguntas, sendo 24 distribuidas em
quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais
e meio ambiente; e duas questdes gerais sobre
qualidade de vida e estado de saide. Os dominios do
WHOQOL-BREF variam de 0 a 20 pontos e sio
compostos por facetas com valores de 1 a 5 em uma
escala positiva do tipo Likert.

Os dados obtidos na pesquisa foram tratados
na forma descritiva e inferencial. Na andlise
descritiva, foram elaborados gréificos de distribui¢cdo

dos fatores dos dados analisados, calculando suas
propor¢des e varidveis categoricas.

3 RESULTADOS
Escala Salsa

Por meio da escala Salsa, verificou-se que a
maioria das mulheres na faixa etdria entre 15 anos a
40 anos (21,5% das pacientes) ndo apresentaram
limitacdo de atividades didrias apesar do diagndstico
de doenca. Entretanto, a maioria (12%) das mulheres
na faixa etdria 41 a 50 anos apresentaram limitacao
leve de suas atividades.

A relacdo entre o grau de limitacdo e a faixa
etdria mostrou que ndo houve associacdo
estatisticamente significante (p= 0,2124; xz) entre
faixa etdria e grau de limitagdo. Foi verificado que a
maioria das mulheres mais jovens (até 40 anos) nio
apresentou nenhum grau de limita¢do das atividades.
Por outro lado, limitagcdes leve, moderada ou grande
foram observadas na faixa etdria acima de 40 anos
(Figura 1).
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Figura 1- Andlise do grau de limitagcdo de atividade e

idade das pacientes

A classificagdo do grau de limitacdo nas
mulheres com reacdo hansénica mostrou que do
grupo de mulheres com reacdo hansénica (55% do
total de pacientes), 26% foram classificados na
aplicagdo da Escala Salsa sem limitag¢do, 26% com
leve limitacdo, 30,5% com moderada limitacdo e
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17,5% com grande limitagdo. Por outro lado, dos
45% de mulheres sem reacdo hansénica, 63% foram
classificados na aplicacdo da Escala Salsa sem
limita¢do, 31,5% com leve limitagdo e 5,5% com
moderada limitagdo (Figura 2 a e b).
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Escala Salsa Com Reacao
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Escala Salsa Sem Reacao

Figura 2 a e b- Andlise do grau de limitacdo de atividade pela Escala Salsa em pacientes mulheres com e sem reagao

hansénica

A relacdo entre o grau de limitacio e a faixa
etdria mostrou que ndo houve associacdo
estatisticamente significante (p= 0,2124; xz) entre
faixa etaria e grau de limitagdo. Foi verificado que a
maioria das mulheres mais jovens (até 40 anos) nio

104
84

grau limitagdo (SALSA)

apresentou nenhum grau de limitacdo das atividades.
Por outro lado, limitacdes leve, moderada ou grande
foram observadas na faixa etdria acima de 40 anos
(Figura 3).
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Figura 3- Resultado da associacdo entre grau de limita¢do (Escala Salsa) e faixa etaria

Escala WHOQOL-BREF

A escala WHOQOL-BREF foi produzida
através da soma de respostas de perguntas dos
quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes
pessoais e meio ambiente. A avaliagdo dos dominios
da qualidade de vida foi realizada comparando-se os
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dois grupos de pacientes: grupo 1 (G1), composto
por 23 pacientes que tiveram reacdes hansénicas, e
grupo 2 (G2), composto por 19 pacientes que nio
tiveram reagdo hansénica.
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No grupo G1, as pacientes estavam mais satisfeitas
em relagdo ao dominio das relacdes sociais (média=
13,97; DP= 3,03), seguido do psicolégico (média=
13,19; DP= 2,28). Os dominios mais comprometidos
foram o fisico (média=12,55; DP=2,28) e o meio
ambiente (média=13,04 e DP= 2,45). A percepcio
individual da qualidade de vida (QV geral) com
média de 12,87 pontos (DP= 2,87).

No grupo G2, as pacientes estavam mais
satisfeitas com o dominio relagdes sociais
(média=16,28; DP=2,72) seguido do dominio fisico

(média=15,61; DP=2,68). Os dominios mais
comprometidos  foram o meio  ambiente
(média=14,45; DP=2,28) e o psicoldgico

(média=15,02 e DP= 2,87). A percepcao individual
da qualidade de vida (QV geral) com média de 14,95
pontos (DP= 2,86).

Comparando G1 com G2, trés dominios
deram diferenca significativa que foram o fisico (P=
0,0003), relacdes sociais (P= 0,0139) e
autoavaliacdo (P= 0,023). O teste estatistico
utilizado foi o Teste T ndo pareado (Figura 4).
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P=0,0138 v
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Figura 4- Resultados da avalia¢do de qualidade de vida WHOQOL-BREF

Na figura 5, os dados estatisticos foram
calculados através do Teste T ndo pareado, em
comparacdo aos dominios da escala WHOQOL-
BREF, com os grupos com reagdo hansénica (G 1) e
sem reagdo hansénica (G 2) e o resultado de P foi
0,0196, sendo a diferenca significante entre as
médias do escore final da escala de Gl e G2.
Constata-se que a reagdo hansénica é um fator que
piora a qualidade de vida das pacientes.
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Figura 5- Escala WHOQOL-BREF: comparag@o entre os
grupos com reacdo hansénica (G1) e sem
reacdo hansénica (G2)
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Qualidade de vida das mulheres acima de 60 anos
(WHOQOL-OLD)

A faceta atividades passadas, presentes e
futuras teve um 6timo desempenho entre as idosas

pesquisadas. Verificou-se que 71,43% das idosas
estdo satisfeitas com suas realizacdes do passado
como retrata a figura 6.

Grafico Tabela WHOQOL-OLD
M Satisfacdo com aquilo que alcangou navida ™ Liberdade de tomar as proprias decisdes
74,30%
57,14%
14,29% 14,29% 14,29% 14,29% 14,29%
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Figura 6- Andlise da faceta de atividades passadas, presentes e futuras da escala e autonomia WHOQOL-OLD

4 DISCUSSAO

Nas pacientes entre 51 a 60 anos de idade,
além de se observar uma frequéncia grande de
mulheres sem ou com leve limitagdo, houve um
aumento de mulheres com limitagdes moderada ou
grave. Ja pacientes na faixa etdria acima de 60 anos,
observa-se um predominio de limitacdo leve. Nesse
estudo ndo foi observado nenhuma paciente com
extrema limitacao de atividades.

Em relagdo a medicacdo, observou-se que
todas as mulheres com rea¢do hansé€nica tomaram
Prednisona, que € a droga de primeira escolha nestes
casos. A Prednisona ird reduzir o processo
inflamatério dos nervos, com efeito inicial em
poucos dias, reduzindo a dor e recuperando, entdo, a
funcdo do nervo, mas para obter o miximo de
beneficio o uso deve ser em tempo necessirio de
pelo menos trés meses. E um medicamento eficaz,
mas pode causar graves efeitos adversos.

Segundo Reis,'” o dominio fisico foi 0 mais
comprometido, seguido do meio ambiente, do
psicoldgico e relagdes sociais. Esse achado também
foi observado por Costa,'® considerando as facetas
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do dominio fisico "dependéncia de medicagdo"e
"dor e desconforto” foram as mais comprometidas.
A presenga de dor tem sido uma queixa verificada
em outros estudos mesmo ap0s a alta PQT.

No dominio meio ambiente, as maiores
insatisfacdes  foram nas  facetas  "recursos
financeiros" e "recreacdo e lazer". A satisfacdo com
os recursos financeiros pode apresentar relacdo com
a capacidade de trabalho e com a escolaridade. A
faceta ‘"recreacdo e lazer" ¢é dependente das
condi¢des socioecondmicas e das politicas ptiblicas
locais.

Segundo Reis,'” o dominio psicolégico, dor
e desconforto, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e a presenca de sentimentos negativos
podem refletir a inconformacao, tristeza, vergonha,
inseguranca e sentimento de inutilidade. A maior
satisfacdlo com a faceta "autoestima" estd
relacionada a valorizacao a si mesma.

Segundo Serbim,"’ 0 bem-estar
proporcionado pela elaboracdo e/ou concretizacio de
projetos € traduzido, inegavelmente, por um
aumento da autoestima e, consequentemente, na
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melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.
Os projetos futuros podem também se constituir
como uma condi¢do importante para o aumento da
qualidade de vida na terceira idade, porque ¢ uma
forma de dar sentido a existéncia dos individuos
(como seres que mantém suas faculdades mentais
ativas, capazes de poder projetar e concretizar seus
desejos).

Ainda de acordo com Serbin,' a qualidade
de vida na velhice tem sido associada a questdes de
independéncia e autonomia, ¢ a dependéncia do
idoso  resulta das  alteragdes  bioldgicas
(incapacidades) e de mudancas nas exigéncias
sociais. O ambiente fisico em que o idoso estad
inserido pode determinar a dependéncia ou ndo do
individuo. Dessa forma, € mais proviavel que um
idoso esteja fisica e socialmente ativo se puder ir
andando com seguranca a casa de seus vizinhos, ao
parque, ou tomar o transporte local. Nesse contexto,
idosos que vivem em ambientes inseguros sdo
menos propensos a sairem sozinhos e, portanto,
estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressdo,

bem como a ter mais problemas de mobilidade e pior
estado fisico, o que vem a influenciar a qualidade de
vida.

A faceta satisfacdo com aquilo que alcangou,
idosos que vivem em ambientes inseguros sao
menos propensos a sairem sozinhos e, portanto,
estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressdo,
bem como a ter mais problemas de mobilidade e pior
estado fisico, o que vem a influenciar a qualidade de
vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que a reag@o hansénica tem uma
influéncia negativa mostrando-se um fator que
contribui para o agravamento da qualidade de vida.

Como perspectivas futuras deste estudo,
sugere-se que seja revisto o protocolo de uso de
prednisona para tratamento das reag¢des hansénicas e
que possa ser discutida a possibilidade da troca do
farmaco, ja que com o estudo foram demonstradas as
reacdes na vida dos pacientes que fazem uso.
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