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RESUMO

A hansenfase é uma doenca infecciosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, micro-organismo que acomete
principalmente a pele e os nervos. E considerada no
Brasil como um problema de saudde publica, por cau-
sar incapacidades e deformidades que podem levar a
alteracbes da qualidade de vida. Objetivou-se, neste
trabalho, analisar a qualidade geral da vida dos indivi-
duos com hansenfase. Foi realizado um estudo trans-
versal com 100 pacientes submetidos a tratamento no
Centro de Referéncia Dona Libania, independente do
sexo e com idade superior a 18 anos. Foram aplicados
02 questionarios: qualidade de vida SF-36 e outro abor-
dando aspectos epidemioldgicos, socioecondémicos e
caracteristica da doenca. Os resultados mostraram que
a metade era do sexo masculino (n=54). A média de
idade de 39,2 + 12,57, com maior prevaléncia entre 26 a
45 anos (n=44). Dos entrevistados, 51 tinham o primeiro
grau incompleto e 91 apresentavam renda familiar de
1 a 3 salarios minimos. Na qualidade de vida, os domi-
nios que apresentaram valores baixos foram limitacao
por aspecto fisico, dor e aspecto emocional, quando
comparado aos demais (p<0,05). Ao classificar a média
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dos dominios, a capacidade funcional, aspecto social e
salde mental foram enquadrados como “muito bom”.
Entretanto, limitacéo por aspecto fisico, dor, estado ge-
ral de saude, vitalidade e aspecto emocional obtiveram
perfil “bom”. Pode-se concluir que a hanseniase inter-
fere na qualidade de vida dos pacientes, por ser uma
patologia que gera incapacidades funcionais, acarre-
tando a diminuicao da atividade laboral e restricado da
vida social.
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, caused by Mycobac-
terium leprae bacteria which affects mainly the skin
and nerves. It is considered in Brazil as a public health
problem. It causes deformities and disabilities, which
may cause changes in the quality of life. The objective
was to examine the overall quality of life of people with
leprosy. This was a cross-sectional study in 58 patients
under treatment at the Reference Center Dona Libania,
regardless of sex and over 18 years old. 02 question-
naires were applied: Quality of Life SF-36 and another
approaching the epidemiological aspects, and socio-
economic characteristics of the disease. The results
showed that half were male (n = 54). The average age
was 39.2 + 12.57, with a higher prevalence among 26 to
45 years (n = 44). Of those interviewed, 51 finished el-
ementary school and 91 had the family income of 1 to 3
minimum wages. About the quality of life, the domains
that showed low values were physical aspect limitation,
pain and emotional aspect when compared to the oth-
ers (p <0.05). When the average of the domains, were
classified functional capacity, social aspect and mental
health were classified as “very good”. However, physical
aspect limitation, pain, general state of health, vitality
and emotional aspect profiles were obtained “good”. It
can be concluded that leprosy can interfere in the qual-
ity of life of the patients, as a condition that causes func-
tional disabilities, resulting in reduction of labor activity
and restriction of social life.

Key-words: quality of life; leprosy; deformities.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, de evolucéo
crénica, causada pelo Mycobacterium leprae que aco-
mete principalmente a pele e os nervos das extremida-
des do corpo'. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define a hanseniase como um problema de satde pu-
blica, principalmente naqueles paises cuja taxa de pre-
valéncia ultrapassem 1 caso por 10.000 habitantes?. Em
levantamentos anteriores, o Brasil apresentou um coefi-
ciente de prevaléncia de 4,46 casos por 10.000 habitan-
tes, mantendo-se como o segundo pais em numeros
de casos no mundo, apos a India’.

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as ida-
des, independentes do sexo, no entanto, raramente
ocorre em criangas. Observa-se que criangas, menores
de quinze anos, adoecem mais quando ha uma maior
endemicidade da doenca. H4 uma incidéncia maior da
doenca nos homens do que nas mulheres, na maioria
das regides do mundo?.

A hanseniase é transmitida, sobretudo, pelas vias
aéreas superiores, trato respiratério por contato direto
com o doente que ndo esteja em tratamento, provo-
cando lesdes cutaneas e lesées nos nervos periféricos,
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decorrentes do processo inflamatério. Os principais
nervos periféricos acometidos séo facial, trigémeo, ul-
nar, mediano, radial, filbular comum e tibial posterior®.

Os sinais clinicos da hanseniase, inicialmente, ma-
nifestam-se através de lesdes de (na) pele, com dimi-
nuicdo ou auséncia de sensibilidade, sem evidéncia de
lesdo nervosa troncular. Estas lesdées podem ser vistas
em qualquer regido do corpo, com maior frequéncia na
face, orelhas, bracos, pernas, costas e nddegas. Podem,
também, acometer os olhos e seus anexos, além das
MUCOSas Nasais e orais’.

O diagndstico da hanseniase baseia-se principalmen-
te na presenca de lesdes de pele, perda da sensibilidade
e espessamento neural. O quadro neuroldgico acome-
te 0s nervos periféricos, atingidos desde as terminacoes
da derme até os troncos nervosos, comprometendo
fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas. A
sensibilidade é alterada em suas modalidades térmicas,
dolorosa e tétil. As deformidades mais comuns encon-
tradas no paciente com hanseniase séo mao em garra
(garra do 4° e 5° quirodatilos ou garra completa), mao
calda, pé caido e garra de artelhos que pode ser acom-
panhada do mal perfurante plantar®”.

Os pacientes sao classificados em paucibacilares,
com imunidade celular preservada, baciloscopia nega-
tiva, com até cinco lesdes de pele e um nervo atingido.
E os multibacilares, possuem imunidade especifica ao
bacilo reduzido ou ausente, baciloscopia positiva, mais
de cinco lesdes de pele e mais de um nervo atingido®®.
Assim, a hanseniase promove a instalacdo de defici-
éncia e deformidades fisicas, que resultam em graves
incapacidades, desajustes e até em marginalizacao e
ostracismo do portador”,

O tratamento especifico do paciente portador de
hansenfase se faz com a poliquimioterapia (PQT) pa-
dronizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
A PQT mata o bacilo, tornando inviavel, evitando assim
a evolucao da doenca, prevenindo as alteragdes funcio-
nais, levando a cura quando realizada corretamente e
de forma completa®’.

Entretanto, a realidade nos revela a necessidade de
terapéuticas mais atuantes, vivida mais préxima do do-
ente, determinando uma parcela importante no seu
processo de reabilitagao, pois o paciente com hanse-
niase apresenta varias alteracdes neurais, levando a
incapacidade fisica e deformidades que podem trazer
problemas para uma boa qualidade de vida (QV).

Atualmente, o conceito qualidade de vida (QV) vem
adquirindo relevancia e sendo amplamente debatido na
area da saude, relacionado aos aspectos econdmicos, so-
cioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida. Con-
soante essa mudanca de paradigma, a melhoria da quali-
dade de vida (QV) passou a ser um dos indicadores tanto
das praticas assistenciais quanto das politicas publicas
para a promocao da saude e prevencao de doencas®.
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A hanseniase é uma doenca de grande potencial
para incapacidades fisicas e deformidades, causando di-
minuicao na capacidade de trabalho, restrincdo da vida
social e problemas psicolégicos. Diante do exposto, esse
estudo objetivou analisar a qualidade geral da vida dos
individuos com incapacidades decorrentes da hansenia-
se em tratamento num centro de referéncia, identifican-
do o perfil epidemioldgico, socioecondmico, caracteris-
ticas da doenca e a qualidade de vida dessa populagao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de natureza
quantitativa, com 100 pacientes, independentes do
sexo, adultos ou idosos com idade superior a 18 anos e
com diagndstico de hanseniase em tratamento no Cen-
tro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria
Dona Libania, no municipio de Fortaleza-Ceara.

Foram excluidos do estudo os pacientes com idade
inferior a 18 anos, sem diagndstico clinico definido, que
ndo possufam alguma incapacidade proveniente da
doenca e que apresentaram dificuldades na compreen-
sao do questionario, por alteragdes cognitivas.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sani-
taria Dona Libania sob o parecer 008/08, no qual foram
respeitados 0s preceitos éticos da resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude® e todos os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A selecdo da amostra ocorreu informalmente e de
maneira aleatdria, no setor de Prevencao de Incapaci-
dades (PI), duas vezes por semana. Apds consentimento
da participacao, foram aplicados dois questionéarios, por
somente dois pesquisadores

A qualidade de vida (QV) foi analisada pelo instru-
mento medical outcomes study 36 - from health survey
(SF-36 Pesquisa em Saude). Esse questionario é com-
posto por 36 itens, avaliando 08 dimensdes, distribui-
das em 10 (dez) itens relacionados com a capacidade
funcional (CF), 04 (quatro) itens de limitacdo por as-
pecto fisico (LAF); 02 (dois) itens sobre dor; 05 (cinco)
itens relacionados com o estado geral de satude (EGS);
04 (quatro) itens sobre vitalidade (VITAL); 02 (dois) itens
com relacdo aos aspectos sociais (AS); 03 (trés) itens re-
lacionados com aspectos emocionais (AE) e 05 (cinco)
itens relacionados com a sauide mental (SM). Para célcu-
lo da média geral de cada dominio, usou-se a férmula
na qual o valor selecionado pelo paciente era subtraido
do limite inferior da dimensao analisado multiplicado
por 100, e o resultado dividido pela razéao da variagao'.

Pelo fato do QV SF-36 analisar diversos parametros
relacionados a vida dos pacientes e ser o Unico valida-
do no Brasil, ele atualmente é o método mais indicado
para realizacdo deste tipo de andlise''. Posteriormente,
os dominios da QV de cada paciente foram analisados
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diante de uma escala criada pelos autores, composta
de cinco parametros distribuidos da seguinte forma:
0-20 classificado como “muito ruim”; 21-40 como “ruim”;
41-60 como “bom”; 61-80 como “muito bom”; e 81-100
como “excelente”.

O segundo questionario abordou as varidveis carac-
terfsticas da doenca (forma de hanseniase e tempo da
doenca), idade, sexo, escolaridade e renda. A forma e
o tempo da doenca foram coletados pelos prontuérios
dos pacientes.

Os dados obtidos nos questionarios foram descritos
em frequéncia para as varidveis caracteristicas da do-
enca e dados epidemioldgicos, e através de médias +
desvio padrao da média para as varidveis da qualidade
de vida. A andlise estatistica foi realizada pelo programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciense) versao
17.0. Foi utilizado o teste ANOVA, apds aplicacdo do
teste de normalidade K-S (Kolmogorov-Smirnov), com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 100 sujeitos, dos quais 54
eram do sexo masculino e 46 do sexo feminino, com
faixa etaria entre 18 a 65 anos e média de idade 39,2 +
12,57 anos. Desses, 14 tinham idade abaixo de 25 anos,
44 entre 26 e 45 anos, 31 entre 46 e 60 anos e 11 acima
de 61 anos (Tabela 1).

Tabela 1 Perfil epidemioldgico e socioeconémico dos pacien-
tes com hansenfase em tratamento no Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Dona Libania,
Fortaleza-Ceara.

CARACTERISTICAS n
masculino 54
Sexo -
feminino 46
Abaixo de 25 anos 14
26 a45 anos 44
Idade
46 a 60 anos 31
acima de 61 anos 11
1° grau incompleto 53
1° grau completo
. 2° grau incompleto 3
Escolaridade
2° grau completo 29
superior 5
nao responderam 4
1 a 3 saldrios minimos 91

. 4 a 6 salarios minimos
Renda familiar . o
7 a 10 salarios minimos 2

mais de 10 salarios
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Do total de entrevistados, somente 45 tinham em
seus prontuarios a forma de hansenfase; sendo que
40% apresentaram a forma virchowiana, 6% dimorfa,
4% dimorfa tuberculéide, 26,6% dimorfa TB, 17,7% di-
morfa W, somente 4% pacientes apresentavam a forma
indeterminada e 55 ndo apresentavam o tipo da han-
seniase.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, 53 pacientes
relataram ter o primeiro grau incompleto e apenas 5
haviam concluido o nivel superior. Quanto a renda fa-
miliar, 91 pacientes possufam renda entre 1 a 3 saldrios
minimos, e somente 1 com renda acima de 10 saldrios
minimos (Tabela 1).

Ao analisar a qualidade de vida dos entrevistados,
os dominios que apresentaram maiores valores foram
aspecto social (AS), capacidade funcional (CF) e saude
mental (SM). E os que mostraram piores resultados fo-
ram limitacdo por aspecto fisico (LAF), dor e aspecto
emocional (AE) (Tabela 2).

Tabela 2 Andlise da qualidade de vida através do SF-36 dos pa-
cientes com hanseniase em tratamento no Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Dona Libania,
Fortaleza-Ceara.

DOMINIOS Classificacio Média + D.P.M.
Capacidade funcional Muito bom 68,6+ 26,132 bc
Limitacdo aspecto fisico Bom 42,2 +43,33
Dor Bom 53,5+ 32,65
Estado geral de saude Bom 60,6 + 24,272
Vitalidade Bom 60,8 + 24,152
Aspecto social Muito bom 69,8 +27,38%¢
Aspecto emocional Bom 54,4 + 44,78
Saude mental Muito bom 61,9 + 33,64°

? estatisticamente diferente quando comparado a LAF;
b quando comparado a DOR;
¢ quando comparado a AE (p<0,05, ANOVA).

Ao comparar os dominios, o AS, CF, SM, VITAL e EGS
apresentaram resultados significativamente maiores
quando comparados com LAF, DOR e AE (p<0,05).

O AS e CF obtiveram resultados significativos quan-
do comparados com LAF, DOR e AE (p<0,05). O dominio
SM obteve resultados maiores somente ao comparar
com LAF (p=0,001).

Dentro da escala de qualidade de vida criada pelos
autores, composta de 5 parametros, que varia desde
“excelente” a "‘muito ruim’”, foi observado que CF, AS e
SM foram classificados como “muito bom”, e LAF, DOR,
EGS, VITAL e AE foram classificados como “bom” (Ta-
bela 3).
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Tabela 3 Distribuicdo dos pacientes quanto a classificacdo dos
dominios dos pacientes em tratamento no Centro de
Referéncia Dona Libania, Fortaleza-Ceara.

DOMINIOS CLASSIFICACAO n
muito ruim 5
ruim 13
Capacidade funcional bom 18
muito bom 27
excelente 37
muito ruim 40
ruim 18
Limite por aspectos fisicos bom 6
muito bom 5
excelente 31
muito ruim 17
ruim 19
Dor bom 19
muito bom 21
excelente 24
muito ruim 5
ruim 16
Estado geral de satide bom 35
muito bom 19
excelente 25
muito ruim 7
ruim 12
Vitalidade bom 32
muito bom 26
excelente 23
muito ruim 6
ruim 15
Aspectos sociais bom 11
muito bom 30
excelente 38
muito ruim 36
ruim 8
Aspectos emocionais bom 2
muito bom 11
excelente 43
muito ruim 17
ruim 10
Saude mental bom 14
muito bom 21
excelente 38

DISCUSSAO/CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a hanseniase aco-
mete mais adultos com idade entre 26 a 60 anos, re-
presentando 75% da amostra. E, em menor nimero, os
individuos com idade superior a 60 anos. Embora exista
prevaléncia maior de casos entre a populacao mais jo-
vem, a hansenfase pode atingir qualquer faixa etaria'.

Segundo Helene e Sallum®, a maioria dos pacientes
encontrava-se na faixa etéria de 40 a 59 anos.

Entretanto, a literatura vem mostrando um aumen-
to do nUmero de casos na populacao mais jovem, com
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idade inferior a 15 anos. Contudo a maior incidéncia dos
Casos estava na faixa etdria dos 35 a 54 anos. Além disso,
houve ocorréncia equivalente dessa doenca em relacdo
ao género, com pequeno predominio no sexo feminino®.

Em relacéo ao sexo, dados da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) afirmam que a incidéncia da doenca é
maior no sexo masculino?, que corrobora com nosso es-
tudo, apesar de ser apenas 8% acima. Segundo os dados
do DATASUS, em pesquisas realizadas pelo IBGE, a popu-
lacéo, em relacdo ao género, tem uma diferenca bastan-
te ténue (4.172.407 homens para 4.375.343 mulheres)™.

A maioria dos pacientes (53) possufa o primeiro grau
incompleto, concordando assim com Mello, Popoaskim
e Nunes’ que afirmam que a hansenfase atinge uma
populacdo com nivel de instrucado mais baixo’.

Observou-se um grande numero de pacientes com
forma virchowiana, o que demonstra que o diagnéstico
pode estar sendo feito somente apds a evolucdo da fase
inicial, levando a acreditar que as pessoas so procuram
atendimento apds o agravamento da doenca. Mello,
Popoaski e Nunes’ observaram que a maior parte de
seus pacientes pertencia a forma dimorfa e em seguida
a forma vichowiana. Achado igualmente evidenciado
por Gomes, Pontes, Gongalves e Penna que encontra-
ram maior frequéncia a forma dimorfa®.

A hansenfase possui um grande potencial para pro-
vocar incapacidades fisicas que podem evoluir para de-
formidades, e como consequéncia uma qualidade de
vida mais baixa'.

Como instrumento para investigagao da qualidade de
vida, o SF - 36 vem sendo empregado por diversos pesqui-
sadores em distintas condices clinicas. A opcao pela sua
utilizacdo para avaliacdo da qualidade de vida justifica-se
por suas propriedades comprovadas de medida, reprodu-
tibilidade e validade, pelos seus desenhos bem elabora-
dos, rdpidos, multidimensionais, de facil administracao e
compreensao. Além disso, apresenta carater genérico que
permite seu uso em qualquer populacéo e é um dos pou-
cos instrumentos disponiveis para o estudo de qualidade
de vida relacionada a satde, que sofreu processo adequa-
do de traducéo e adaptagdo para o portugués no Brasil'®.

Varios estudos mostram que a qualidade de vida en-
contra-se comprometida em pacientes portadores de
doencas cronicas, detectada através dos valores redu-
zidos dos dominios contidos no SF-36. Estudo realizado
em 113 hipertensos, tratados em uma unidade de sau-
de da familia, mostrou que havia alteracdo da qualidade
de vida, com destaque para o estado de saude geral e
a dor"”. Costa e Duarte'® analisaram a qualidade de vida
de 18 pacientes com sequela de acidente vascular en-
cefélico, mostrando valores bem reduzidos em todos os
dominios analisados pelo SF-36.

Na presente pesquisa, foi detectado comprometi-
mento na qualidade de vida dos pacientes com han-
senfase, principalmente nos dominios, limitacao por
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aspecto fisico, dor e aspecto emocional. Esses achados
estao associados a instalacdo de deficiéncia e deformi-
dades fisicas que resultam em graves incapacidades,
desajustes e marginalizacédo desses individuos, poden-
do excluf-lo do convivio social*.

No SF-36, os valores obtidos para o dominio limita-
cado por aspectos fisicos podem ser influenciados por
patologias que acarretam impacto na saude fisica e
interferéncia no desempenho das atividades diaria e
laboral. No dominio dor, observam-se indices muitos
baixos quando as disfunc¢des algicas os impossibilitam
nas tarefas rotineiras'.

O impacto da qualidade de vida (QV) dos pacientes
com hanseniase se agrava ainda pelo fato da enfermi-
dade estd historicamente associada a estigmas, o que
mantém na representacdo social a ideia de doenca
mutilante e incurdvel, provocando atitudes de rejeicao
e discriminacdo ao doente, com sua eventual excluséo
da sociedade®. Em um estudo realizado por Nations,
tem-se a hansenfase como uma “lepra social’, onde as
pessoas a traduzem como sendo uma repulsiva doenca
de rato, uma infeccao de pele com conotagdes racistas,
uma praga biblica, e uma leucemia letal, em que ela, no
nordeste brasileiro, deforma a reputacao moral e a dig-
nidade do paciente.?°.

Poucos estudos foram feitos sobre o impacto dessa
doenca na qualidade de vida. Entretanto Martins, Tor-
res e Oliveira™ analisaram a qualidade de vida de 40
pacientes com hansenfase, encontrando comprometi-
mento grave a muito grave através de dermatology life
quality index. Segundo 0s autores, a hanseniase causa
sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar vincula-
dos ao prejuizo fisico, com impacto social e psicoldgico.

A boa qualidade de vida esta relacionada com o nivel
de bem-estar ou satisfagao percebido pela pessoa, sen-
do determinada principalmente pelo estado de saude
em gue se encontra e a visdo da doenca em sua vida".

Para recuperacéo plena da salide dos portadores de
hansenfase, faz-se necessaria uma abordagem multi-
disciplinar que busque as restauracoes fisicas, psicolo-
gicas e sociais desses individuos e acdes de prevencdo
efetivas que reduzam o impacto dessa doenca na vida
desses individuos.

Nesse estudo, o perfil dos pacientes estudados cor-
roborou com os dados da literatura, nos quais a hanse-
niase ocorreu com maior prevaléncia no sexo masculi-
no, na populacéo de baixa renda familiar e baixo nivel
de escolaridade. A faixa etéria e a forma da doenca fo-
ram também similares aos achados na literatura.

Em relagdo SF-36, a limitacao dos aspectos fisicos, dor
e aspecto emocional foram os dominios que obtiveram
menores valores através do SF-36, mostrando que essa
patologia por causar incapacidades funcionais, diminui-
céo da atividade laboral e restricdo da vida social causa
prejuizos e impactos negativos na qualidade de vida.

Hansenologia Internationalis | 15



REFERENCIAS

16

Aratjo MG. Hansenifase no Brasil. Rev Soc Bras Med Trop.
2003 36(3): 373-382.

Gomes FG, Frade MAC, Foss NT. Ulceras cutaneas na hanse-
niase: perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes. An Bras
Dermatol. 2007 82(5): 433-437.

Martelli CMT, Stefani MMA, Penna GO. Endemias e epide-
mias brasileiras, desafios e perspectivas de investigacdo
cientifica: hanseniase. Rev bras epidemiol. 2002 5(3): 273-
285.

Barbosa AM, Sousa LO, Nery TA. Avaliacdo neurofuncional e
prevencao de incapacidades fisicas na hanseniase. Estudos.
2004 31(2): 289-306.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Sau-
de. Departamento de Atencédo Bésica. Guia para controle
da hanseniase. Brasilia. Ministério da Saude, 2002.

Gomes CCD, Pontes MA, Goncalves HS. Perfil clinico-epide-
mioldgico dos pacientes diagnosticados com hanseniase
em um centro de referéncia na regido nordeste do Brasil.
An Bras Dermatol. 2005 80(supl. 3): 283-288.

Mello RS, Popoaskim MCP, Nunes DH. Perfil dos pacientes
portadores de hanseniase na Regido Sul do estado de San-
ta Catarina no periodo de 1 de janeiro de 1999 a 31 de de-
zembro de 2003. Arg Catarin Med. 2006 35(1): 29-36.

Seidl EMF, Zannon CMLC. Qualidade de vida e saude: as-
pectos conceituais e metodoldgicos. Cad saude publica.
2004 20(2): 580-588.

Brasil. Resolucdo CNS n.°196, de 10 de outubro de 1996.
Aprova diretriz e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido 1996
out; Secdo 1(201): 21082.

Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinao |, Quaresma MR.
Tradugdo para a lingua portuguesa e validacao do ques-
tionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36
(Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol. 1999 39(3): 143-50.

| Hansenologia Internationalis

1

20

Lorenzi FG. Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica - DPOC. J bras pneumol. 2005 30(5).
[acesso em 20 novembro 2008]. Disponivel em:http://jor-
naldepneumologia.com.br/PDF/Suple_124_40_DPOC_
COMPLETO_FINALimpresso.pdf

Tokars E, Kluppel E, Pinto ACS, Fraresso AC, Fujiname A, Jas-
chek AC, Ribeiro RC. A Contribuicao do Tratamento Fisiote-
rapico em Portadores de Hansenfase num Hospital-Escola
de Curitiba. Reabilitar. 2003 5(18): 32-36.

Helene LMF, Salum MJL. A reproducdo social da hansenia-
se: um estudo do perfil de doentes com hanseniase no Mu-
nicipio de Sao Paulo. Cad saude publica. 2002 18(1): 101-113.
DATASUS. Ministério da Saude. Informacdes de Satde. 2009
Dez. URL: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/
cnv/popce.def)

Martins BDL, Torres FN, Oliveira MLW. Impacto na qualidade
de vida em pacientes com hanseniase: correlacdo do Der-
matology Life Quality Index com diversas varidveis relacio-
nadas & doenca. An bras Dermatol. 2008 83(1): 39-43.
Vitorino MFD, Martins MLF, Sousa CA, Galdino D, Prado FG.
Utilizagao do SF-36 em ensaios clinicos envolvendo pacien-
tes fibromiélgicos: determinacdo de critérios minimos de
melhora clinica. Rev Neurociénc. 2004 12(3): 147-150.

Brito DMS, Aradjo TL, Galvao MTG, Moreira TMM, Lopes
MVO. Qualidade de vida e percepcao da doenca entre por-
tadores de hipertenséo arterial. Cad salde publica. 2008
Abr 24(4): 933-940.

Costa AM, Duarte E. Atividade fisica e a relacdo com a qua-
lidade de vida de pessoas com sequelas de acidente vas-
cular cerebral isquémico (AVCi). R Bras Ci e Mov. 2002 Jan
10(1):45-54.

Matos APS, Machado ACC. Influéncia das varidveis biopsi-
cossociais na qualidade de vida em asmaticos. Psic: Teor e
Pesqg. 2007 23(2): 139-148.

Nations, MK, Lira GV, Catrib AMF. Stigma, deforming meta-
phors and patients'moral experience of multibacillary lep-
rosy in Sobral, Ceard State, Brazil. Cad saude publica. 2009
25(6):1215-1224.

Hansen Int 2011;36 (1): 11-16.



