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BRITO, Mariana de Abreu. Impacto da dor sobre a qualidade de vida de pessoas com
historico de hanseniase. 2018. 56f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Centro de
Formagao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2018.

RESUMO

As reagdes hansénicas sdao as principais causas de dor em pacientes com historico de
hanseniase, sendo de grande relevancia em satde publica devido ao sofrimento fisico e
psicologico que provocam, interferindo na rotina diaria das pessoas acometidas. O objetivo
deste estudo foi analisar a percepcao das pessoas com histoérico de hanseniase sobre o impacto
da dor na sua qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa realizada no Posto de Assisténcia Primaria a Saude, localizado no municipio de
Cajazeiras-PB. Como critérios de inclusdo se estabeleceu que os participantes apresentassem
historico de dor decorrente da hanseniase e comunicacao verbal preservada, e de exclusao,
ndo conseguir ser contatados no periodo da coleta dos dados. Os dados sociodemograficos
foram apresentados por meio de estatistica descritiva e os subjetivos, pelo método de analise
de conteido de Bardin, posteriormente, os resultados foram discutidos de acordo com a
literatura pertinente. O estudo atendeu as questdes éticas da Resolugdao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, respeitando os aspectos que envolvem as pesquisas com seres humanos,
assegurando a liberdade, dignidade, autonomia e anonimato dos entrevistados, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero 2.357.565. Participaram da
pesquisa nove pessoas com dor decorrente da hanseniase. A maioria dos entrevistados foi do
sexo feminino, casados, com idade média de 48 anos; da raga/cor preta (autodeclarada); com
renda de um saldrio minimo, ¢ com baixo grau de escolaridade. Foram construidas trés
categorias: Categoria 1- Aspectos da dor no contexto pessoal, familiar e social; Categoria 2 —
Acessibilidade aos servigos de saude; Categoria 3 - Qualidade de vida. Foi evidenciado que a
dor repercute negativamente nos aspectos pessoal, familiar e social dos entrevistados, como
também que a acessibilidade assistencial aos servicos de satde ¢ considerada insatisfatoria
para a dor neuropatica. Dessa forma a dor provoca uma diminui¢do na qualidade de vida dos
sujeitos, necessitando de mudangas urgentes que possibilitem uma vida digna e harmoniosa.

Palavras-chave: Dor, Hanseniase, Qualidade de vida.



BRITO, Mariana de Abreu. Impact of pain on the quality of life of people with leprosy
history. 2018. 56s. Monograph (Bachelor's Degree in nursing) — Teacher Training Center,
Federal University of Campina Grande, Brazil-PB, 2018.

ABSTRACT

Leprosy reactions are the main causes of pain in patients with a history of leprosy, being of
great relevance in public health due to the physical and psychological suffering they cause,
interfering in the daily routine of the affected people. The aim of this study was to analyze
people's perceptions of leprosy history about the impact of pain on their quality of life. It is a
descriptive research with qualitative approach carried out at the primary health care post,
located in the municipality of Brazil-PB. As inclusion criteria it was established that
participants had a history of pain arising from leprosy and preserved verbal communication,
and of exclusion, unable to be contacted in the period of data collection. The
sociodemographic data were presented through descriptive statistics and subjective, by
Bardin's content analysis method, subsequently the results were discussed in accordance with
the relevant literature. The study complied with the ethical issues of resolution 466/12 of the
National Health Council, respecting the aspects that involve research with human beings,
assuring the freedom, dignity, autonomy and anonymity of respondents, having been
approved by the Research Ethics Committee under number 2,357,565. Nine people with
leprosy pain have participated in the research. Most of the respondents were female, married,
with an average age of 48 years; of race/Black color (autopronounced); With income of a
minimum wage, and with low degree of education. Three categories were built: Category 1-
Aspects of pain in the personal, family and social context; Category 2 — Accessibility to
health services; Category 3-quality of life. It was evidenced that pain impacts negatively on
the personal, family and social aspects of the respondents, as well as the assistance
accessibility to health services is considered unsatisfactory for neuropathic pain. In this way
the pain causes a decrease in the quality of life of the subjects, requiring urgent changes that
enable a dignified and harmonious life.

Keywords: Pain, Leprosy, Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase pode desencadear episddios de dor nas pessoas acometidas
decorrente das reagdes hansé€nicas ou de causa neuropatica (ARCO et al., 2016). Os estados
reacionais ou reacdes hansénicas (tipos 1 e 2) sdo alteracdes do sistema imunoldgico que se
exteriorizam através de manifestacdes inflamatorias agudas e subagudas, podendo ocorrer em
qualquer paciente, porém sdo mais frequentes na classificagdo operacional multibacilar (MB)
(BRASIL, 2016a).

A dor neuropética (DN) ocorre quando existe lesdo do nervo, seja pelo aumento
do processo inflamatdrio ou pela destrui¢do das fibras sensitivas, podendo causar dor cronica
de graus diferentes. Esse tipo de dor pode acontecer isolada ou simultancamente a dor
nociceptiva, produto de inflamacgdes agudas, configurando uma dor mista. A DN deve ser
considerada no caso de dor persistente por periodo maior que trés meses (GARBINO;
MARQUES JUNIOR, 2014), sendo esta reconhecida como uma complicagdo tardia da
hanseniase (POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016).

Considerada o quinto sinal vital, a dor ¢ relatada desde os primoérdios da
humanidade como uma experiéncia transversal a todas as etapas do ciclo de nossas vidas,
associada as mais diferentes patologias no processo saude e doenca. Apresenta-se como uma
vivéncia sensitiva € emocional desagradavel, capaz de gerar estresse para o doente e seus
cuidadores, ndo podendo ser medida concretamente devido a sua subjetividade (FONSECA;
LOPES; RAMOS, 2013; POTTER; PERRY, 2013).

Consequentemente, o comprometimento neural e as manifestacdes algicas
decorrentes da hanseniase provocam sofrimento fisico e psicologico, com alteracdes na
execugdo das atividades de vida diaria, exclusdo social e consequentemente diminui¢do na
qualidade de vida (QV), o que comprovam a necessidade de uma atencao integral as pessoas
com hanseniase, com o intuito de evitar ou minimizar a progressdao € prevenir sequelas
(PUCClI et al., 2011; ARCO et al., 2016).

QV entendida de forma ampla, pela percepc¢ao do estado fisico, psicoldgico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais € meio ambiente em que o individuo
encontra-se inserido (CATUNDA et al., 2016).

Neste contexto, surgiu os seguintes questionamentos: “Como os pacientes com
historico de hanseniase percebem o impacto da dor em sua vida?” “Quais as repercussdes da

dor para o paciente com histérico de hanseniase no contexto pessoal, familiar e social?” “Os
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pacientes com histérico de hanseniase que apresentam dor, tém acessibilidade assistencial aos
servigos de satide que necessitam?”. Respondendo a estes questionamentos, pretende-se
compreender as consequéncias advindas da dor sobre a vida das pessoas com histérico de
hanseniase e identificar as possiveis fragilidades na prestagao dos servigos de satde voltada a
tematica, fornecendo subsidios aos profissionais de saude para a elaboragcdo de estratégias
mais eficazes e efetivas para combater a hanseniase e em especial, a dor provocada por ela,

comprovando a relevancia social e académica deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar a percepcao das pessoas com historico de hanseniase sobre o impacto da

dor na sua qualidade de vida.

2.2 ESPECIFICOS

e Averiguar a repercussdo da dor nos aspectos pessoal, familiar e social das pessoas
com historico de hanseniase;
e Verificar a acessibilidade assistencial da amostra aos servigos de saude;

e Conhecer a percepcdo da amostra sobre a sua qualidade de vida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 HANSENIASE

Hanseniase ou mal de Hansen é uma doenca infecciosa com alta infectividade e
baixa patogenicidade, tendo por agente causador o Mycobacterium leprae. Seu tempo de
incubacdo dura em média de 2 a 5 anos. A enfermidade compromete a pele e nervos
periféricos e tem evolugdo cronica podendo ser intercalada por surtos reacionais. Seu contagio
ocorre de individuo para individuo pelas vias aéreas superiores em contato prolongado e
intimo com pacientes MB (BOGLIOLO, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia - SBD (2015) o Brasil
ocupa o primeiro lugar no ranking mundial de prevaléncia da hanseniase, registrando cerca de
30 mil casos novos por ano, sendo o segundo em nimero absoluto de casos no mundo,
embora apresente tendéncia de estabilizacdo. Possui patamares muito altos de detec¢ao nas
regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Segundo o SINAN (BRASIL, 2015b), no ano de
2015, a Paraiba apresentou uma alta taxa de incidéncia de hanseniase, correspondente a
13,24/100.000 habitantes. Neste mesmo ano, o municipio de Cajazeiras registrou incidéncia
hiperendémica de 70/100.000 habitantes.

O diagnostico da hanseniase ¢ essencialmente clinico e epidemioldgico, sendo
realizado por meio da andlise da historia e das condi¢des de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade ou
comprometimento de nervos periféricos, estados reacionais, classificacio do grau de
incapacidade fisica e também através de exame laboratorial, a baciloscopia, que ¢ o exame
complementar mais Util para auxiliar no diagnostico da hanseniase e na classificacdo
operacional, como também serve como um dos critérios de confirmagdo da recidiva (LYON;
GROSSI, 2014). A baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independente da
quantidade de lesdes. O resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnodstico da
hanseniase e também ndo classifica obrigatoriamente o doente como Paucibacilar (PB)
(BRASIL, 2016b).

A hanseniase ¢ classificada de forma operacional em PB, quando o individuo
infectado apresenta poucos bacilos e até cinco lesdes, sendo a forma ndo infectante e ¢é
subdividida clinicamente nas formas indeterminada (HI) e tuberculoide (HT); e em MB,

forma infectante por possuir maior carga bacilar e mais de cinco lesdes, sendo subdividida
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clinicamente em forma dimorfa (HD) e virchowiana (HV) (BRASIL, 2016a; BARRETO,
2014).

Na HI as principais manifestagdes clinicas sao manchas hipocromicas, de limites
imprecisos e diminui¢do de sensibilidade. A HV apresenta placas eritematosas, com limites
definidos e assimétricos, sensibilidade hipo ou anestésicas, com comprometimento nervoso.
Na HV, considerada a forma mais grave da doencga, as lesdes cutineas caracterizam-se por
placas infiltradas e hansenomas de coloragdo eritemato-acastanhada ou ferruginosa, multiplas
e simétricas, com bordas mal definidas. Com a evolu¢do da doenca formam-se nddulos
maiores o que pode provocar a chamada face leonina, ocorrendo infiltragdo e madarose. Pode
ocorrer comprometimento das mucosas e perfuragdo do septo nasal. Na HD ou borderline, as
variedades de lesOes cutaneas apresentam caracteristicas que podem remeter as formas HD e
HV, as lesdes apresentam-se como placas e/ou nddulos eritemato-acastanhados, denominadas
pré- foveolares ou foveolares. Em todas as formas, podem ocorrer as neurites (BRASIL,
2016b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Com relacdo aos casos suspeitos de hanseniase neural pura, a lesdo neural e as
manifestagdes clinicas antecedem os sinais cutaneos, devido ao diagnostico e classificacao
operacional ser de dificil esclarecimento orienta-se encaminhar para os servigos de referéncia
onde sera realizado outro exame dermatoneurdlogico bem como exames complementares, a
baciloscopia, a histopatologia (cutdnea ou de nervo periférico sensitivo), os eletrofisioldgicos
e, outros exames mais complexos, se houver necessidade, serdo avaliadas por outras
especialidades como ortopedista, neurologista para a realiza¢do do diagndstico diferencial de
outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2016a)

Quanto ao tratamento especifico da hanseniase, ¢ feito com medicamento oral,
com dose mensal na unidade basica de satide (dose supervisionada) e as demais doses auto
administradas pelo paciente em sua moradia. A poliquimioterapia (PQT) ¢ o tratamento
medicamentoso oficial, adotado pelo Ministério da saude (MS) e padronizada pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), consistindo na combinagdo dos medicamentos:
rifampicina, dapsona para os pacientes PB e rifampicina, dapsona e clofazimina para MB. Os
pacientes PB necessitam de 6 cartelas em até 9 meses, enquanto os pacientes MB necessitam
do tratamento com 12 cartelas em até 18 meses. E importante ressaltar que o tratamento mata

o bacilo, evitando a transmissao e a progressao da doenca (BRASIL, 2015a).
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32 A DOR DECORRENTE DA HANSENIASE

A dor ¢ definida como uma experiéncia sensorial desagradavel e totalmente
subjetiva, pois ndo ha duas pessoas capazes de senti-la da mesma forma e nao ha eventos
dolorosos que gerem respostas idénticas em um individuo. A dor fisica pode causar
sofrimento psicoldgico e vice-versa. E considerada o quinto sinal vital, embora nio exista
nenhum instrumento capaz de aferi-la de maneira objetiva (POTTER; PERRY, 2013).

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (2014) estima que no Brasil 30% da
populagdo se queixe ou sofra com dor, sendo considerada um problema de satide publica. Esta
presente em diversas doencas, auxiliando no diagnostico e interferindo negativamente na
qualidade de vida das pessoas.

A dor ¢ o nosso mecanismo basico de defesa, pode ser classificada quanto a sua
distribuicdo temporal entre aguda, quando ocorre em periodos curtos de tempo, minutos ou
semanas, € se ocorre em processos inflamatdrios até acidentes abruptos ou de esforgos
continuos a que o organismo se submete; e cronica quando dura meses ou anos, e estd
geralmente associada a lesdes como também a doencgas consideradas cronicas (ANGERAMI-
CAMON, 2012).

Nos pacientes com histérico de hanseniase, a dor ¢ uma caracteristica muito
comum, sendo responsavel por sofrimento fisico e psicologico. Sua causa pode estar
relacionada ao estimulo nociceptivo decorrente da inflamagao dos tecidos desencadeada com
frequéncia nos episddios hansénicos ou de causa neuropatica, relacionada ao dano ou
disfungdo do sistema nervoso. E importante salientar que a fonte da dor no segundo grupo é
um problema negligenciado durante o tratamento (ARCO et al., 2016).

O dano neural causado pela hanseniase ¢ responséavel pelo alojamento de sequelas
que podem acontecer durante o percurso natural da doenga, bem como durante o tratamento
com a PQT, ou mesmo apds a cura, recebendo o nome de reagdes hansénicas, sendo
responsaveis por importantes causas de morbidade e de incapacidades fisicas (REIS;
GOMES; CUNHA, 2013). Dessa forma o MS através do manual de prevencdo de
incapacidades, preconiza que a avaliagdo neuroldgica seja realizada no diagnostico, durante o
tratamento, em intervalos de trés meses, mensalmente em casos de neurites e reacdes, nos
casos de queixas e na alta do paciente (BRASIL, 2008).

Os estados reacionais ou reacdes hansénicas (tipos 1 e 2) sdo alteracdes do sistema
imunolodgico que se exteriorizam através de manifestacdes inflamatdrias agudas e subagudas,

podendo ocorrer em qualquer paciente, porém sao mais frequentes nos pacientes MB
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(BRASIL, 2016a). A tipo 1 ou Reagdo Reversa, que estd relacionada a imunidade celular, e
tipo 2 ou eritema nodoso hansénico, que estd ligada a imunidade humoral. Durante o periodo
de reacdo hansénica os sintomas sdo bastante semelhantes ao quadro clinico inicial
ocasionando o agravamento ou o surgimento das lesdes o que causa inseguranga € confusao
no paciente, podendo interferir no abandono ou negligéncia ao tratamento (CUNHA et al.,
2013).

As neurites sdo processos inflamatorios que provocam dor e espessamento do
nervo periférico, alteracao da sensibilidade na area e alteragao da forca (OLIVEIRA, 2014). A
dor nociceptiva ¢ desencadeada pelo dano dos tecidos e a ativag@o de receptores sensitivos no
sitio do tecido prejudicado, ¢ um sinal frequente na hanseniase devido a reclusdo do nervo que
se encontra edemaciado ou inflamado. Esse tipo de dor normalmente ¢ reversivel, podendo ser
aliviada com farmacos esterdides. O diagnostico da neurite € feito através da palpacdo dos
troncos nervosos, teste de sensibilidade e de for¢a muscular (ANDRADE; NERY, 2014).

O tratamento para as reacdes hansénicas geralmente ¢ ambulatorial, necessitando
de internamento apenas para casos mais graves, as drogas mais comumente utilizadas sdo o
prednisona na dose de 1mg/kg/dia para a reagdo tipo 1 e a talidomida na dose 100mg a
400mg/dia para a reacdo tipo 2, ressaltando que a talidomida é contraindicada para mulheres
em idade fértil (BRASIL, 2016a).

A DN decorrente da hanseniase ocorre quando existe lesdo do nervo, seja pelo
aumento do processo inflamatorio ou pela destrui¢ao das fibras sensitivas, podendo causar dor
cronica de graus diferentes. Esse tipo de dor pode acontecer isolada ou simultaneamente a dor
nociceptiva, produto de inflamacgdes agudas, configurando uma dor mista. A DN deve ser
considerada no caso de dor persistente por periodo maior que trés meses. O alivio para dor
pode ser feito por meio convencional medicamentoso, terapia fisica, cirirgica e abordagens

psicoldgicas. (GARBINO; MARQUES JUNIOR, 2014).

33 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DOR

QV possui um conceito subjetivo e multidimensional, depende da percepc¢ao que o
individuo tem sobre sua posi¢ao na vida em relacao ao contexto cultural e sistemas de valores
nos quais se encontra inserido e seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes diante
dessa concepg¢ao, por isso, apenas o proprio individuo pode avaliar sua QV (QUAGGIO et al.

2014; THE WHOQOL GROUP, 1995).
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Dessa forma, o conceito de QV ¢ bastante abrangente, ndo possui uma delimitagdo
e apresenta varias vertentes. Pelo lado bioldgico, refere-se ao status de satde e de
funcionalidade; pela visdao psicologica, a satisfagdo, felicidade e bem-estar (SIEBRA;
VASCONCELOS, 2017). Pode ser avaliada por meio de instrumentos validados que
permitem descrever a percepcdo subjetiva do individuo em relacdo a sua saude fisica e
psicoldgica, suas relagdes sociais € o ambiente no qual estd inserido (ALMEIDA-BRASIL et
al., 2017).

Analisar a QV dos pacientes acometidos pela hanseniase deve ser prioridade para
a eclaboragdo de estratégias para melhora-la, em especial pela minimiza¢ao da dor sentida
(ARAUJO et al., 2016), visto que a dor é um sintoma que interfere na vida das pessoas e que
acarreta inimeros prejuizos (SOUZA et al., 2013). Estima-se que no Brasil a dor seja a
principal causa de absenteismo, licengas médicas, aposentadoria precoce, baixa produtividade,
indenizagdes entre outros (RUVIARO; FILIPPIN, 2012).

A dor cronica pode se manifestar de forma continua ou recorrente, causando
comprometimento funcional, diminuicdo cognitiva e incapacidades. A propria tensdo,
preocupacdo e apreensdo do quadro algico podem ter grande influéncia psicologica. O
individuo pode desenvolver quadros depressivos, transtornos de ansiedade, sentimentos de
invalidez, perda da esperanga, nos quais refletem diretamente na queda da sua autoestima e
até mesmo na percepc¢ao de sua imagem corporal (SIEBRA; VASCONCELOS, 2017).

A cronicidade da dor traz uma verdadeira desordem para a vida das pessoas,
diminuindo a produtividade de suas tarefas didrias. Por ser um fenémeno subjetivo, suas
consequéncias estdo relacionadas ao contexto social, econdmico, ambiental e até mesmo
genético de cada pessoa, afetando os individuos de maneiras diferentes (QUEIROZ et al.,
2012), o que interfere diretamente na QV, ocasionando outros problemas, como a depressao,
incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social, mudancas na sexualidade,
alteragdes na dindmica familiar, desequilibrio econdmico, desesperanca, sentimento de morte
entre outros. A dor passa a ser o centro da vida dessas pessoas, direcionando, limitando
decisdes e comportamentos. E o desejo do paciente em controld-la traz sempre sofrimento
fisico e psiquico (DELLAROZA; PIMENTA, 2012).

Faz-se necessario que toda dor seja aliviada, pois se constitui em um direito
humano, e tratd-la indignamente ¢ considerada violagdo a Declaragao Universal dos Direitos
do Homem e da Constituigdo Federal Brasileira (SOUZA et al., 2013). Por isso, a
acessibilidade aos servicos de satide deve ser garantida tanto no aspecto geografico quanto no

aspecto socio organizacional. As instituigdes precisam ser de facil acesso quanto a distancia e
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as caracteristicas da oferta devem ser oportunas, continuas, atender a demanda real e ser
capazes de assegurar o acesso a outros niveis de atencdo (ALBUQUERQUE et al., 2014).
Sendo assim, ¢ imperativo que o Sistema Unico de Saude (SUS) inclua nas suas
acoes meios de prevengdo e tratamento para a dor decorrente da hanseniase, tornando
acessivel os servigos da atengdo primaria a saide (APS) a populagio (BARTZ, 2012). No
entanto, para a intervencdo e apoio assistencial prestados a pessoa com dor, destaca-se o
acompanhamento por profissionais de saude especializados de forma continua, além de
estratégias farmacoldgicas em associacdo com estratégias ndo farmacologicas, seja em
servigos de urgéncia/ambulatorial (FONSECA; LOPES; RAMOS, 2013) no intuito de

melhorar a qualidade de vida das pessoas com historico de hanseniase.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa.
Segundo Prodanov e Freitas (2013) o estudo exploratério permite ao pesquisador ambientar-
se e desenvolver hipoteses para o fendomeno observado com a finalidade de proporcionar mais
informacdes sobre o assunto e descritivo porque o pesquisador apenas registra e descreve os
fatos observados sem a sua interferéncia.

A abordagem qualitativa pode ser entendida como a transcricdo de fatos que
ndo podem ser mensurados, dada a subjetividade dos resultados coletados. Por outro
lado, na abordagem quantitativa, temos a expressao de dados obtidos no estudo de forma
passivel de quantificagdo, para tal utiliza-se das ferramentas estatisticas para testar as
hipdteses levantadas (GIL, 2010).

Na definicdo deste estudo foi empregado a diretriz denominada COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative research), que foi elaborada para consentir a
produgdo de relatdrios compreensiveis e abrangentes de estudos qualitativos (entrevistas e
grupos focais), consistindo em uma lista de verificagdo com itens exclusivos que engloba os
componentes necessarios do projeto do estudo que devem ser relatados e proporcionarem ao
pesquisador descrever aspectos relevantes da equipe de pesquisa, métodos de estudo, contexto

do estudo, achados, andlises e interpretagdes (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

4.2  LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Posto de Assisténcia Primaria a Saude (PAPS), que
abrange as equipes das Estratégias Saude da Familia (ESF) Sao José e Populares. Atendem
aproximadamente 2.145 familias e 5.313 pessoas, funcionando mediante convénio
estabelecido entre os 6rgaos da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)/Centro de
Formagao de Professores (CFP), Escola Técnica de Saude de Cajazeiras (ETSC) e a
Secretaria Municipal de Saude. Ambos localizados na cidade de Cajazeiras, estado da Paraiba.
Municipio que possui atualmente aproximadamente 61.816 habitantes e fica a 468
quilémetros da capital estadual Jodo Pessoa, sua area territorial ¢ de aproximadamente 566
km? (IBGE, 2017).

A escolha da localidade se deu pelo fato de o PAPS pertencer a instituigdo de
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ensino a qual a pesquisadora ¢ vinculada, ser considerada referéncia no municipio e ter uma

area de abrangéncia endémica para hanseniase.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Prodanov e Freitas (2013) definem que populacao ¢ a totalidade de individuos que
possuem aspectos em comum para um determinado estudo. A Populagdo deste estudo foi
composta por 11 pessoas que apresentam histérico de dor decorrentes da hanseniase.

Segundo Lakatos e Markoni (2010) amostra ¢ uma parcela determinada de acordo
com uma populacdo que possui caracteristicas exclusivas. A amostra deste estudo foi

composta por nove pessoas que atenderam aos critérios de selecao.

44  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram: pessoas que apresentassem
historico de dor decorrentes da hanseniase e comunicagdo verbal preservada. Como critério de

exclusdo, estar ausente de sua moradia no periodo da coleta dos dados.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTO PARA A COLETA DOS DADOS

Foi utilizado um questionario semiestruturado como guia (Apéndice A) contendo
questdes objetivas sobre o perfil sociodemografico da amostra e subjetivas sobre a tematica
estudada e um gravador de voz para posterior transcri¢ao dos dados.

A priori, a pesquisadora realizou uma reunido com os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) para a explanacdo sobre a pesquisa e solicitacdo de uma relagdo nominal das
pessoas que apresentassem dor decorrentes da hanseniase, com os devidos enderecos
residenciais. Posteriormente, a pesquisadora executou um cronograma de visitas domiciliares
para a realizacdo das entrevistas. Ao promover a visita em domicilio, no periodo do dia
05/02/2018 a 09/02/2018 a pesquisadora esclareceu ao publico-alvo questdes sobre seu
estudo, seu objetivo e relevancia para a sociedade.

Na realizagdo do procedimento da coleta de dados casa a casa, a pesquisadora
pode analisar as condigdes em que vivem os participantes da pesquisa, bem como transmitir
uma maior seguranca e tranquilidade aos mesmos por estarem em seus lares, auxiliando para

um melhor entendimento das entrevistas e assim obtendo uma analise ainda mais intrinseca
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dos dados obtidos com a mesma.

46  ANALISE DOS DADOS

Os dados objetivos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-
se da média como medida de tendéncia e desvio padrdo (c) como medida de dispersdo, além
de tabelas de contingéncia, obtidos com auxilio do programa estatistico Epi Info versao 7.0, e
subjetivos pela técnica de andlise de contetido elaborada por Laurence Bardin.

De acordo com Bardin (2011) o estudo qualitativo delineia-se em partes como a
pré- analise do conteudo, exploracdo do material, tratamento dos resultados, que consiste na
organizagdo, codificagdo e na inferéncia dos dados. Por fim, as técnicas de andlise,
categorizacdo, avaliagdo que dardo embasamento a pesquisa. Sendo todos os dados obtidos

analisados e conferidos com base na literatura pertinente.

47  ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Para a realizag@o da pesquisa foi solicitado a Rede Escola da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Cajazeiras o termo de anuéncia (ANEXO A) para que o projeto
fosse cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em seres humanos do CFP, da UFCG, campus Cajazeiras, situado a Rua:
Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n Bairro: Casas Populares, Cajazeiras-PB, Cep: 58.900-000,
(83) 3532-2000 e somente mediante parecer favoravel numero 2.357.565 foram iniciadas as
atividades de coleta de dados.

O estudo foi norteado pelas diretrizes da Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde que trata dos aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres
humanos a partir da necessidade de consentimento dos individuos e prote¢do a grupos
vulnerdveis (autonomia), da ponderagao entre risco € beneficio, tanto atuais como potenciais
individuais e coletivos (beneficéncia), da garantia de que danos previsiveis serdo evitados
(n2o maleficéncia), e da relevancia social (justica e equidade) que os resultados deste estudo
pode alcancar (BRASIL, 2012).

A participag¢ao do individuo neste estudo foi uma escolha feita pelo mesmo, livre
de coercdo do pesquisador, de outros profissionais, de seus familiares, amigos ou da propria
sociedade. Foi considerada indispenséavel para a condi¢do de participante deste estudo a tacita

aceita¢do do individuo em participar do mesmo, expressa a partir da assinatura no Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), em duas vias, onde uma
permaneceu com o participante e a segunda com o pesquisador. O TCLE foi elaborado pela
pesquisadora com informagdes pertinentes a pesquisa, para orientar os participantes de forma
clara sobre os objetivos, que sua participacao ¢ voluntaria e que poderia ser interrompida a
qualquer momento.

A pesquisadora permaneceu atenta durante a entrevista quanto ao estado
emocional dos entrevistados, evitando possiveis riscos a participagdo na pesquisa,
minimizando constrangimentos, estresse emocional, e intimidacdo pelo processo de
entrevista, colocando-se a disposi¢do sempre que 0 mesmo necessitasse.

O anonimato dos participantes foi garantido, receberam o pseuddonimo Sujeito
seguido da numeracdo de acordo com a sequéncia das entrevistas.

Espera-se que esse estudo traga beneficios, possibilitando subsidios aos
profissionais de saude para uma elaboracdo de estratégias eficazes ao combate da dor
provocada pela hanseniase, além de conhecer as fragilidades na prestagdo de servigos voltados

a hanseniase na APS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagdo dos resultados deste estudo se deu em duas etapas: de inicio,
identificou-se, a caracterizacao dos sujeitos integrantes da amostra. Subsequentemente, foram
apresentadas as categorias obtidas pela exploragdo do material qualitativo coletado e as
inferéncias obtidas pelo tratamento deste, que buscaram explicitar as percepgdes das pessoas

com histérico de hanseniase sobre o impacto da dor em sua qualidade de vida.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por nove pessoas com histérico de dor

decorrente da hanseniase, conforme caracteristicas sociodemograficas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa. Cajazeiras — PB, 2018.

Variavel f %
Idade (anos)

34-47 5 55,6
48 - 61 3 33,3
62 — 74 1 11,1
Sexo

Feminino 5 55,6
Masculino 4 44,4
Estado civil

Solteiro (a) 2 222
Casado (a) 4 44,5
Divorciado (a) 1 11,1
Viuvo (a) 2 222
Renda (Salarios minimos)

1 6 66,7
1,5 2 222
2 1 11,1
Raca (autodeclarada)

Amarela 1 11,1
Branca 1 11,1
Preta 4 44 .4
Parda 3 33,3
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 8 88,9
Ensino Fundamental completo 1 11,1
Ocupacio atual

Agricultor 1 11,1
Aposentado 1 11,1
Comerciante 1 11,1
Costureira 1 11,1
Desempregado 1 11,1
Dona de Casa 4 44 .4
TOTAL 9 100
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A idade minima dos entrevistados foi de 34 e maxima de 74 anos, com média de
48 anos (+13,03), considerada economicamente ativa, o que pode acarretar prejuizos para o
pais como para o contexto familiar, devido ao comprometimento que a dor provoca na
produtividade laboral (RUVIARO; FILIPPIN, 2012).

Apesar da amostra ter sido considerada pequena para uma andlise estatistica mais
fidedigna, verifica-se que a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, o que corrobora
com o estudo de Manson (2010) que evidenciou que as mulheres sofrem mais com dor
cronica do que os homens, eventualmente por problemas hormonais e psicoldgicos.

Em relacdo ao estado civil, verifica-se maior quantitativo de casados, o que pode
ocasionar um prejuizo no sistema familiar, tanto na propria relagdo conjugal e entre os
membros da familia, como problemas financeiros. De acordo com Amaral (2014) as familias
onde pelo menos um dos membros apresenta dor crOnica, apontam-se maiores perdas
financeiras, das atividades sociais ¢ interpessoais.

Observa-se um salario como o mais baixo e dois como o maximo, com média de
1,2 (= 0,36); o que condiz com o baixo grau de escolaridade dos entrevistados e a ocupacao
que exercem. Esta relagdo entre baixa renda, escolaridade e ocupagao laboral pode interferir
na acessibilidade a servigos oportunos e adequados para suprir as necessidades de tratamento
e acompanhamento das pessoas acometidas (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL; 2011).

Constata-se uma maior incidéncia da dor decorrente de hanseniase nos
participantes declarados como pertencentes a raga/cor preta. Tal dado € confirmado por estudo
realizado pelo MS (BRASIL, 2014), no qual a taxa de deteccdo de casos novos foi superior na
populagdo negra em comparagdo com a populacao geral do pais, com uma representacdo de

65,5% dos casos novos diagnosticados no ano de 2010.

52 DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS

ApOs as etapas de pré-analise e exploragdo do material coletado nas entrevistas e a
partir das questdes norteadoras “Como os pacientes com historico de hanseniase percebem o
impacto da dor em sua vida?” “Quais as repercussdes da dor para o paciente com histdrico de
hanseniase no contexto pessoal, familiar e social?” “Os pacientes com historico de hanseniase
que apresentam dor, tém acessibilidade assistencial aos servicos de saude que necessitam?”
emergiram trés categorias: Categoria 1- Aspectos da dor no contexto pessoal, familiar e
social; Categoria 2 — Acessibilidade aos servigos de saude; Categoria 3 — Dor e qualidade de

vida.
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5.2.1 CATEGORIA 1 - ASPECTOS DA DOR NO CONTEXTO PESSOAL, FAMILIAR E
SOCIAL

O intuito desta categoria ¢ enfatizar a percep¢ao da dor para os participantes do
estudo no contexto pessoal, familiar e social.

Todos os participantes da amostra tiveram neurite como reagdo hansénica,
passaram do estagio de dor aguda para a convivéncia com a dor crénica. Atenta-se que o
entrevistado com menor tempo de dor possui trés anos e com maior, 20 anos. Para esses
individuos, a dor faz parte do conjunto das sequelas deixadas pela hanseniase e sendo
expressa de formas distintas por despertar sensa¢des com intensidade e reagdes especificas,

como se observa nas falas abaixo.

E uma dor concentrada, exatamente no lugar que fica atingindo, exatamente ali,
causando fortes dores mesmo. Como se tivesse algo constantemente furando seu pé,
algo assim do tipo, num tem? Bem forte mesmo! Pelo que eu sinto da dor € isso
(Sujeito 03).

[...] d6i bastante, tipo um choque por dentro, a dor € tipo um choque por dentro da
pele, vocé tenta massagear. Tentar fazer alguma coisa ¢ inttil. (Sujeito 05).

Dor nos pés. Dormente, formigando assim. Umas pontadas que eu ndo consigo pegar
em peso e nem consigo andar. T6 andando, assim que vem aquela dor eu me sento,
me deito, aonde eu chegar porque eu ndo consigo. (Sujeito 07).

Al ¢é o seguinte, eu vou andando que da a dor nesse nervo aqui num tem boquinha,
vai no chdo mesmo. Se ndo tiver em que eu pegar eu caio [...] essa dor é constante
devido a sensibilidade que eu ndo tenho no pé. Essa dor ¢ diariamente, direto! Doi
muito ndo ¢ pouco! (Sujeito 09).

A dor ao ser referenciada como 5° sinal vital permitiu uma sensibilizagdo e uma
ampliacdo de conhecimentos para os profissionais de saide, que embora ndao tenha um
instrumento apropriado para medi-la, o fez atentar para o relato do paciente, uma vez que a
dor pode interferir em todos os outros sinais vitais e sistemas organicos. (SUDARIO, DIAS,
SANGLARD, 2011).

A dor deve ser analisada ndo apenas como um sintoma, mas como uma doenca
isolada, abrangendo componentes fisicos, emocionais e cognitivos, a dor chega a ser
extremamente exaustiva para o individuo, exigindo muita energia, como ndo pode ser
mensurada de forma objetiva, somente a pessoa acometida tem propriedade para descreveé-la

referente a intensidade e como esta afeta sua vivéncia (POTTER; PERRY, 2013).
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Percebe-se que a dor cronica decorrente da hanseniase acontece de graus diversos,
determinando intensidades variadas, seja por processo inflamatorio ou até pela propria
destruicao das fibras sensitivas, resultante da propria disfungdo do sistema nervoso. Diferente
da dor aguda que tem a funcdo de alarme, a cronica provoca desequilibrios organicos
(GARBINO; MARQUES JUNIOR, 2014; OLIVEIRA, 2016).

Sua complexidade deve-se a sua manifestacdo clinica, pois os pacientes podem
descrevé-la como dor em tiro, facadas, choque elétrico, queimadura, formigamento, aperto,
dormente, dor em coceira e uma sensagao de agulhadas (SOUZA; CARQUEJA; BAPTISTA,
2016).

Conviver diariamente com dor ¢ extremamente desgastante, e de acordo com o
local acometido e de sua intensidade, a dor pode acarretar ao individuo limitagdes e
dificuldades em realizar atividades antes consideradas habituais, tornando-se verdadeiros
desafios, forcando o individuo a se ajustar e fazer algumas adaptag¢des no seu modo de vida ou
recriar estratégias para executd-las, de forma a evitar a piora no seu quadro de dor. Como se

verifica nas falas abaixo.

Atrapalha bastante, bastante! Muito! Quando fago alguma coisa que eu extrapolo,
que ndo era pra eu fazer, a noite ndo durmo que preste, s6 gemendo com dor. Tenho
que tomar qualquer coisa, dar uma massagem pra ver se alivia se ndo, ndo durmo
[...]. (Sujeito O1).

[...] é tanto que eu nem faco algumas coisas que eu vejo que vai me prejudicar
muito, ndo faco em excesso ou entdo quando vou fazer algo tenho que parar alguns
instantes pra sentar e, aliviando a dor, ai depois volto ao que tava fazendo, se for
uma coisa prolongada muito tempo em pé eu ndo consigo ficar [...]. (Sujeito 03).

Atrapalha muito. Nunca eu fiquei como era antes, uma pessoa normal. Sempre
trabalhei, hoje ndo posso mais trabalhar. (Sujeito 04).

A dor fisica acaba refletindo no desempenho das atividades laborais. Dependendo
da sua caracterizagdo, muitos trabalhadores precisam se ausentar de suas tarefas ou mudar de
profissdo. Sendo uma das principais causas de absenteismo, licencas médicas, baixa
produtividade entre outras (RUVIARO; FILIPPIN, 2012).

As dores cronicas podem ter um grande impacto na capacidade funcional dos
individuos, embora alguns se tornem incapacitados fisicamente, outros parecem adaptar-se a
sua maneira as dores cronicas. Dessa forma, para as pessoas que tém que conviver com a dor
como uma doenga, o processo de aceitagdo implica no conhecimento de suas limitacdes,
habilidades e potencial de superacdo (SARDA JUNIOR et al., 2012; GARCIA; VIEIRA;
GARCIA, 2013).
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O individuo com dor crdénica passa por um momento onde sua vida sera
reorganizada, tendo que adaptar seu novo modo de vida. A dor torna-se o centro, e isso
implica dizer que suas relagdes familiares, sociais serdo afetadas e até a relagdo consigo
mesmo torna-se dificil. Pode ser extremamente confuso lidar com uma limitag¢ao invisivel, se
aceitar nessa nova condi¢do imposta pela dor e além de tudo lutar contra a cronicidade.

A dor gera um desgaste mental muito grande e provoca no individuo o desejo de
elimina-la, contudo, por vezes, a dor ndo cessa e ainda atinge estagios de intensidade maior
que pode ser desencadeada quando ¢ submetido a algum outro fator, como esfor¢o fisico ou
uma carga de estresse. Além disso, o anseio de se livrar da dor que o aflige pode gerar
ansiedade, nervosismo, agitacdo, desanimo, tristeza, causando assim sofrimento psiquico.

Nas reclamacdes 4lgicas as influéncias psicologicas tém sido evidenciadas,
podendo esta provocar um quadro depressivo e de transtorno de ansiedade, que podem
acontecer em episodios isolados ou ser algo constante, agravado por tensdo, preocupagdo e
apreensdo diante do quadro de dor (SIEBRA; VASCONCELOS, 2017). Como pode-se

observar nas falas a seguir.

A pessoa se sente desanimada porque atrapalha muita coisa [...] vocé fica sentindo
dor, por isso vem a dor de cabega vem tudo, porque seu corpo nido tem descanso,
vocé se irrita, fica toda agitada! [...]. (Sujeito 01).

Me sinto muito triste porque atrapalha em tudo! [...]. (Sujeito 04).

De acordo com Pereira (2012), dor cronica acarreta mudancas ndo apenas na
estrutura do individuo, mas na unidade familiar. Uma vez que ela ¢ entendida no contexto
como um todo, quando existe uma alteragcdo em um de seus membros, acaba refletindo nos
demais e em todas as dimensodes, podem ocorrer alteracdes de papéis, mudangas de rotinas,

direcdao de sentimentos.

[...] De fazer algum servigo de casa, eu doido pra ajudar. Um filho meu pedindo
alguma coisa que eu ndo posso... eles vem pega o remédio e ddo pra mim com tanta
dor. [...]. ( Sujeito 07).

[...] atinge a familia, atinge tudo! Fica tudo agoniada. E tanto que eu ja me deito ali
fico na minha. ‘T4 sentindo alguma coisa?’ Eu: “T6 ndo!” Mas s6 eu e Deus quem
sabe. Porque se eu for dizer ai ¢ que vai alarmar. (Sujeito 09).

A ocorréncia de dor, somado a outras possiveis consequéncias como insonia,

fadiga, perda da capacidade fisica, dificuldade de locomogdo e sintomas de ansiedade e

depressao, pode levar mais facilmente o sujeito a diminuir suas atividades de lazer e contatos
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sociais (STORCH et al., 2016). As relagdes sociais sao de extrema importancia porque faz
com que o sujeito se sinta inserido na sociedade. Uma vez acolhido por seus amigos e
conhecidos, funciona como fonte de divertimento, de descontragao. O lazer faz parte do

descanso faz bem tanto para o estado psicoldgico como para o fisico.

[...] as vezes eu deixo de ir pra um canto que eu sei que ndo vai ser confortavel pra
ficar por algum tempo né? Eu prefiro ficar em casa porque sei que ndo vou ficar bem
nesse lugar, entdo ja ndo vou... Ja fico em casa! (Sujeito 03).

[...] Num saio de casa de jeito nenhum [...] as vezes tomo outros remédios que alivia
dor ai ndo saio, fico em casa. (Sujeito 04).

[...]Tenho vontade de ir num canto, vamos supor, uma comparacdo que tem
aniversario, um negocio, tenho vontade de ir e ndo posso ir. Nao vou pra passar
vergonha, se chego 14 vou ter que passar o tempo todo sentado, se eu for andar ¢
com cuidado, tenho bengala pra andar com ela. Se ndo for a bengala acho melhor
ndo ir, procuro recusar. (Sujeito 09).

Ressalta-se por meio do exposto que a dor decorrente da hanseniase repercute
negativamente no contexto pessoal, familiar e social dos individuos, haja vista todas as
alteragdes que promove nas atividades da vida didria dos acometidos, sendo de conceito e

mensuracao Unica para cada pessoa.

5.2.2 CATEGORIA 2 —~ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE

Por meio dessa categoria buscou-se explanar acerca da acessibilidade aos servigos
de satide e como se da a disponibilizagcdo desta na compreensdo dos participantes.

De acordo com Assis e Jesus (2014) o acesso aos servigos de saude ¢ considerado
um direito do cidadado, sendo este garantido constitucionalmente.

Verificou-se nesta pesquisa que a maioria dos entrevistados procuram o servico de
saude, tanto ESF como a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na intencao de aliviar ou

acabar com os sintomas da dor, como pode ser verificado abaixo.

Procuro o médico no posto, na UPA. Eu queria que o médico me atendesse, me
falasse tudo que eu precisava de ter, porque quando eu vou sé passa inje¢do, soro e
comprimido [...]. (Sujeito 07).

Sim e procurei e foi muito [...] eu ja bati radiografia, ja fiz ressonancia, ja fiz tudo e
num acusa nada... Ta tudo aqui. Num t6 satisfeito porque ndo encontrei ainda um
que desse um remédio, uma coisa certa que ficasse normal como era antes (Sujeito
08).

A maioria dos pacientes com dor cronica tornam-se verdadeiros peregrinos na
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busca de uma solucdo, o sonho de voltar a ser como era antes fazem percorrer jornadas atras
de médicos, farmacéuticos e até mesmo tomar remédios por conta propria. A procura pela
solucao da dor ¢ algo inadidvel e quando nao surte o efeito desejado, o sujeito se sente
frustrado, ¢ o desanimo e o descontentamento se faz presente. Acreditar que o servigo de
satde possa resolver ou mesmo minimizar a dor passa a ser utopia. Como observa-se nas falas

abaixo.

As vezes sim, as vezes ndo [procura ao servi¢o]. Mando comprar o que ja sou
acostumada a tomar. As vezes sim quando vou precisar de um exame [...] mas com
relag@o a dor eu ja sei mais ou menos o que € pra eu a tomar até portanto tem que ir
marcar, tem ir pro posto cedo e agora mais nem no posto eu fui, num td tendo
condi¢do nem de sair, tomo um comprimido que ja sou acostumada a tomar,
dipirona que os médicos mesmo é quem passa dipirona pra aliviar as dores]...].
(Sujeito 01).

E o pior que isso aqui num tem remédio pra ela. Essa dor aqui eu vou viver com ela
o todo tempo. Todo tempo eu vou conviver com ela, num tem remédio pra ela...
tem ndo! (Sujeito 09).

Segundo Souza (2013) o certo ¢ que toda dor deve ser aliviada, quando o foco do
tratamento ¢ a dor cronica que ¢ capaz de comprometer tanto a integralidade fisica como a
emocional, o adequado ¢ que essa experiéncia seja multimodal, o que a maioria dos
entrevistados desconhecem que o tratamento deve ser feito tanto com medidas farmacologicas
e ndo farmacoldgicas.

A falta de conhecimento no contexto da dor cronica propicia ainda mais o quadro
de descontentamento com os servigos de saude prestados. Porém, uma pequena parcela dos
entrevistados demonstra um pouco de discernimento no tocante ao tratamento, sabe que deve

ser realizado e reconhece que ha uma certa limitacdo. Como demonstram as falas abaixo.

Na questdo do atendimento, perfeito. SO deixa algo a desejar no sentido das
condig¢des de tratamento [...]. (Sujeito 03).

Assim, em algum aspecto os doutores do posto tenta ajudar. Especifico, especifico,
aqui em Cajazeiras ndo tem! Em questdo de ajudar, a gente tem que sair daqui pra

Jodo Pessoa, porque s6 14 tem [...]. (Sujeito 05).
Ressalta-se que no municipio de Cajazeiras hd uma referéncia local para
hanseniase, localizado na policlinica Orcino Guedes, como preconiza o MS (Brasil, 2010),
contudo ndo ha uma equipe especializada para o tratamento de dor cronica e os individuos que

precisam de um tratamento diferenciado sdo encaminhados para a referéncia estadual, o

Hospital Clementino Fraga localizado na Capital do Estado, nessa ocasido a Secretaria
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Municipal de Saude deve prové os meios necessarios para o deslocamento dos pacientes que
necessitam, que por vezes ndo ocorre com a agilidade necessaria que o caso exige.

E de grande importancia que esses pacientes sejam acompanhados por médicos
especialistas em dor e nao s6 médicos generalistas como geralmente sdo atendidos na ESF e
UPA, além de uma equipe multidisciplinar de cuidados continuos (FONSECA; LOPES;
RAMOS, 2013).

De tal modo, constata-se fragilidades na acessibilidade aos servigos de saude para
a dor cronica decorrente da hanseniase, em especial a DN fazendo-se necessario melhorar o
servigo desde o diagnostico, para que seja o mais precoce e realizar o tratamento oportuno,
evitando assim complicagdes como as reagdes hansénicas, que a equipe realize busca ativa
periddica, uma escuta qualificada com relagdo as queixas algicas, que os exames
dermatoneuroldgicos sejam realizados de forma criteriosa e se forne¢ga um acompanhamento
pos-cura e dos contatos intradomiciliares adequado. Além disso, percebe-se que a maioria dos
sujeitos entrevistados ndo possui conhecimento suficiente relacionado a dor cronica e seus

direitos, sendo essencial a promocao de atividades de educag¢ao em saude.

5.2.3 CATEGORIA 3 - DOR E QUALIDADE DE VIDA

O alvo dessa categoria ¢ enfatizar como a dor afeta a QV dos participantes.

Conceituar QV ¢ algo complexo por tratar-se de algo muito abrangente,
avaliando-se assim todo o contexto em que o individuo encontra-se inserido. E a compreensio
que o individuo tem sobre seu funcionamento em varios campos da sua vida, tanto aspecto
fisico, ocupacional, social e psicologico (BAMPI et al., 2013). Portanto, a hanseniase ¢ uma
doenga que impacta sobre a QV dos individuos. Suas manifestacdes algicas, advindas da DN
levam o individuo a experienciar intensidades e sensagdes extremamentes desconfortaveis,
capazes de modificar toda uma vida. Por ndo possuirem acesso aos servigos adequados para
minimizar esses eventos e assim conduzir sua vida dignamente, tais situagdes afetam ainda
mais a QV.

Ao perguntar aos participantes sobre a sua visdo referente a QV atual, percebe-se
0 comparativo com o periodo anterior a doenca e a atualidade, deixando bem claro o impacto
negativo deste processo saude-doenca e o efeito que a dor tem sobre a sua QV, uma vez que a

mesma interfere em todos os campos.

Para comparagdo da vida que eu tinha antes pra agora, hoje nesse momento ¢ a pior
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coisa que t6 passando [...]. (Sujeito 01).

Com relag@o a doenca, voltou ao normal ndo, igual a que eu tinha antes ndo... muito
ruim [...]. (Sujeito 02).

Verifica-se pelo exposto que a dor ndo deve ser entendida apenas como estimulo
desconfortavel. A vivéncia com a dor também sofre e desencadeia influéncia nos fatores
fisicos, mentais, psicologicos, sociais e culturais (QUAGGIO et al., 2014). Dessa forma, ¢
necessario ressaltar que a dor tanto interfere no meio externo como pode sofrer acao do
mesmo.

Sem um tratamento adequado, o individuo com dor cronica sofre a influéncia de
diversos fatores que o rodeia, pois o processo de cronificagdo da dor ocasionou em seu
organismo a quebra da homeostase que existia entre os aspectos fisico, social e interpessoal.
Ao ndo conseguir desempenhar suas atividades laborais, o individuo pode sofrer um déficit
em seu poder aquisitivo, quando ndo consegue dormir satisfatoriamente, ndo ira recuperar
suas energias de maneira satisfatoria para enfrentar as adversidades do dia a dia. Além disso,
condigdes de moradia, de conforto e a relagdo com seus familiares e parentes, dentre outras
coisas, podem ter repercussdo negativa para si. Tudo se torna diferente quando se tem que
conviver com a dor.

Dois participantes levantam um questionamento bastante pertinente, pois
diferentemente do acreditado pelo senso comum, a pessoa que sofre com dor cronica nao se
adapta, ao contrario parece sofrer ainda mais com o tempo devido ao sofrimento fisico e
mental (POTTER; PERRY, 2013). Ninguém ¢ capaz de se acostumar a viver com dores
constantes, essa sensacao de incerteza de ndo saber como se sentira no dia seguinte torna-se

cada vez mais dificil, um verdadeiro fardo.

E ruim. Porque a senhora sabe que ninguém pode viver bem com uma dor, ninguém
pode viver com uma dorméncia. O que a senhora acha? (Sujeito 08).

E ruim devido & dor. Vocé sabe que dor ninguém suporta muito tempo, ninguém se
acostuma. (Sujeito 09).

Dessa maneira, refletir numa concep¢do humanizada e integralizada para os
individuos acometidos por dor cronica decorrente de hanseniase remete diretamente a
necessidade de melhora na QV dos mesmos, haja vista o conceito que atribuem a sua QV, seja
por meio de pesquisas, de intervengdes e politicas publicas que proporcionem uma atencao

prioritaria, que ndo seja negligenciada, favorecendo a quem dela possa se beneficiar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dor ¢ tao universal e subjetiva que seu reconhecimento e sensibilidade deve ser
uma habilidade indispensavel de todos aqueles que trabalham na area da saude, em especial
pelo que foi evidenciado neste estudo, que a dor, mais que um sintoma, uma doenga,
juntamente com o fato de sua cronicidade, repercute negativamente nos aspectos pessoal,
familiar e social dos atores sociais acometidos.

Constatou-se, na visao dos sujeitos entrevistados, que a acessibilidade assistencial
aos servigos de saude ocorre de forma insatisfatoria na questdo do acompanhamento adequado
e tratamento oportuno da dor decorrente da hanseniase. Consequentemente, interfere na
qualidade de vida dos sujeitos, sendo imprescindivel mudancas urgentes referente as
estratégias que permita-lhes uma vida digna e harmoniosa.

O estudo teve como limitagdo o levantamento da literatura cientifica, devido a
escassez de estudos que abordassem de forma ampla a dor decorrente da hanseniase.

Sugere-se que se faca novos estudos agregando a hanseniase como doenca
negligenciada e as suas complicagdes, como a dor cronica. Acredita-se que pesquisas desta
faceta representam uma area de grande relevancia a saude publica, uma vez que possibilitam
um entendimento detalhado de fendmeno que mesmo sendo antigo ainda ¢ pouco

compreendido.



34

Referéncias

ALBUQUERQUE, M.S.V. et al. Acessibilidade aos servigos de satide: uma analise a partir da
Atencdo Bésica em Pernambuco. Sadude Debate. v. 38, n. especial, p. 182-94. Out 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0182.pdf >
Acesso em: 11 fev. 2018.

ALMEIDA-BRASIL, C.C.A. et al. Qualidade de vida e caracteristicas associadas: aplicacao
do WHOQOL-BREF no contexto da Atengao Primaria a Saude. Revista ciéncia & satude
coletiva. v. 22, n.5, p.1705-1716, jul. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n5/1413-8123-csc-22-05-1705.pdf> Acesso em: 21 mai.
2017.

AMARAL, C.M. O Impacto da Dor Crénica no Sistema Familiar: perspetiva de profissionais
de enfermagem. Dissertacdo (mestrado em Psicologia Clinica). Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo, Universidade de Coimbra. Coimbra, Portugal. 2014. Disponivel em
<http://hdl.handle.net/10316/27205> Acesso em : 05 Mar. 2018.

ANDRADE, A.R.C; NERY, J.A.C. Episodios Reacionais da Hanseniase. In: ALVES, E.D;
FERREIRA, T.L; FERREIRA, I.N. Hanseniase: Avangos ¢ Desafios. Brasilia: NESPROM,
2014. Disponivel em: <http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5609> Acesso em: 18
mai. 2017.

ANGERAMI-CAMON, V.A. Psicossomatica e a psicologia da dor. 2.ed. Sdo Paulo:
Pioneira Learning, 2012.

ARAUJO, D.A L. et al. Caracterizagéo da qualidade de vida de pessoas com hanseniase em
tratamento ambulatorial. Revista Online de pesquisa cuidado é fundamental. v.§, n.4, p
5010-16, out-dez, 2016.Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4732> Acesso em: 21
jul.2017.

ARCO, R.D. et al. Diagnostico e tratamento medicamentoso da dor neuropatica em
hanseniase. Revista Latino-Americana de Enfermagem. v.24, :e 2731. p.1-7, ago.2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt 0104-1169-rlae-24-02731.pdf> Acesso
em: 18 mai. 2017.

ASSIS, M.M.A; JESUS, W.L.A. Acesso aos servigos de saude: abordagens, conceitos,
politicas e modelos de analise. Ciéncia & Saude Coletiva, Botucatu. v. 17, n. 11, p. 2865-75.
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232012001100002&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso 25 fev. 2018.


http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5609
http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5609
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4732
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232012001100002&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232012001100002&script=sci_abstract&tlng=pt

35

BAMPI, L.N.S et al. Percepcao sobre qualidade de vida de estudantes de graduagao em
enfermagem. Revista Gaticha de enfermagem. v.34, n.2, p. 125-32. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n2/v34n2al 6.pdf> Acesso em: 17 de fev. 2018

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Sdo Paulo: Edi¢oes 70, 2011

BARRETO, J.A. Diagnostico laboratorial da Hanseniase: indicagdes e limitagdes. In:
ALVES, E.D; FERREIRA, T.L; FERREIRA, I.N. Hanseniase: Avancos e¢ Desafios. Brasilia:
NESPROM, 2014 Disponivel em: <ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5610> Acesso
em: 17 jul. 2017.

BARTZ, P.T. Influencia do grupo de Coluna na execucio de atividades da vida diaria,
dor qualidade de vida e funcionalidade em usuarios da UBS_HCPA. Monografia
(Bacharelado em Educacao fisica). Escola de Educacao Fisica, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre. 2012. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/70270/000876495.pdf?sequence=1>
Acessado em: 9 de Fev. 2018.

BOGLIOLO, L. Patologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BRASIL . Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Estratégia global
aprimorada para redugdo adicional da carga da hanseniase (2011-2015): diretrizes
operacionais (atualizadas). Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Satude, 2010. 70 p.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia, 2012.

. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. 1. ed. atual.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016a. 773 p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Manual de Prevencio de Incapacidades. 3. ed. Brasilia : Ministério da
Saude, 2008. 141p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencio e eliminacio da
Hanseniase como problema de saude publica — Brasilia : Ministério da Saude, 2016b. 58 p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo-SINAN. Taxa de deteccio geral de casos novos de hanseniase.
Brasilia, 2015 b. Disponivel em:


http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/70270/000876495.pdf?sequence=1

36

<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/julho/07/Taxa-de-detec----o-geral-de-
casos-novos-de-hansen--ase--estados--Brasil--2015..pdf> Acesso em: 09 jul. 2017.

. Secretaria de Vigilancia em Satde Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis Coordenacao-Geral de Hanseniase € Doengas em Eliminagdo. Eliminar a
hanseniase € possivel: um guia para os municipios. Brasilia, 2015 a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/eliminar hanseniase possivel versao preliminar.
pdf> Acesso em: 21 ago. 2017.

. Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdo-SINAN. Acompanhamento dos
dados de hanseniase-Paraiba: Coeficiente de detec¢ao de casos novos segundo Municipio.
Brasilia. 2014. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/hanseniase/cnv/hanswpb.def%3EAcesso
> Acesso em: 05 set. 2017.

CATUNDA, C. et al. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS: efeitos da
percepcao da doenca e de estratégias de enfrentamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa. v. 32
n. esp., p. 1-7, 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-
32-spe- e32ne218.pdf> Acesso em: 11 jul. 2017.

CIPRIANO, A. ALMEIDA, D.B. VALL, J. Perfil do paciente com dor cronica atendido em
um ambulatorio de dor de uma grande cidade do sul do Brasil. Revista Dor. v. 12, n.4, p.297-
300. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rdor/v12n4/a03v12n4.pdf> Acesso em:
04 Mar. 2018.

CUNHA, M. H. C. M. et al. Episodios reacionais hansénicos: estudo de fatores relacionados
com adesdo ao tratamento em uma unidade de referéncia. Hansenologia Internationalis.
v.38, n. 1-2, p. 61-67, 2013. Disponivel em:

<http://www.ilsl.br/revista/detalhe artigo.php?id=12220> Acesso em: 11 Jul. 2017.

DELLAROZA, M.S.G. PIMENTA, C.A.M. Impacto da dor cronica nas atividades de vida
diaria de idosos da comunidade. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude. v.11, n. suplem, p.235-
242,2012. Disponivel em:
<http://ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/17081/pdf> Acesso em: 22 jul.
2017.

FONSECA, J.C. LOPES, M.J. RAMOS, A F. Pessoas com dor ¢ necessidades de intervencao:
revisdo sistematica da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 66, n.5, p.771-78,
set-out 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n5/19.pdf> Acesso em: 18
mai. 2017.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/julho/07/Taxa-de-detec----o-geral-de-casos-novos-de-hansen--ase--estados--Brasil--2015..pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/julho/07/Taxa-de-detec----o-geral-de-casos-novos-de-hansen--ase--estados--Brasil--2015..pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/eliminar_hanseniase_possivel_versao_preliminar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/eliminar_hanseniase_possivel_versao_preliminar.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-32-spe-e32ne218.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-32-spe-e32ne218.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-32-spe-e32ne218.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rdor/v12n4/a03v12n4.pdf
http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.php?id=12220
http://ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/17081/pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n5/19.pdf

37

GARBINO, J.A; MARQUES JUNIOR, W. A neuropatia da Hanseniase. In: ALVES, E.D;
FERREIRA, T.L; FERREIRA, I.N. Hanseniase: Avangos ¢ Desafios. Brasilia: NESPROM,

2014. Disponivel em: <ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5610> Acesso em: 18 mai.
2017.

GARCIA, B.T; VIEIRA, E.B.M; GARCIA, J.B.S. Relacao entre dor cronica ¢ atividade
laboral em pacientes portadores de sindromes dolorosas. Revista Dor. v.14 n.3 p. 204-209.

2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-
0013201300030001 1 &script=sci_abstract&tlng=pt> Acessado em: 18 de fev. 2018

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Panorama, histéria e fotos do municipio de
Cajazeiras. Brasilia. 2017. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/pb/cajazeiras/panorama>. Acesso em: 21 ago. de 2017.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo
Paulo: Atlas 2010.

LASTORIA, J.C. ABREU, M.A.M.M. Hanseniase: diagnéstico e tratamento. Diagnéstico e
Tratamento. v.17, n.4, p. 173-79, 2012. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1413-
9979/2012/v17n4/a3329.pdf> Acessado em: 17 jul 2017.

LYON, S; GROSSI, M. A F. Diagnéstico e tratamento da hanseniase. In: ALVES, E.D;
FERREIRA, T.L; FERREIRA, I.N. Hanseniase: Avancos e Desafios. Brasilia: NESPROM,

2014. Disponivel em: <ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5610> Acesso em: 18 mai.
2017.

MANSON, J. E. Pain: sex differences and implications for treatment. Metabolism clinical and
experimental. v. 59, supl. 1, p.16-20. 2010. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20837187> Acesso 04 Mar. 2018

OLIVEIRA, C.R. Prevencao de Incapacidades na Hanseniase. In: ALVES, E.D; FERREIRA
T.L; FERREIRA, I.N. Hanseniase: Avancos e Desafios. Brasilia: NESPROM, 2014
Disponivel em: <ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5613> Acesso em 18 mai. 2017.

OLIVEIRA,C.C. Para compreender o sofrimento humano. Revista Bioética. v.24 n.2 p. 224-
34. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bioet/v24n2/1983-8034-bioet-24-2-
0225.pdf> Acesso em: 19 de fev. 2018


http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n4/a3329.pdf

38

PEREIRA, P.R.A. Percepcao da dor cronica e estratégias adaptativas. Dissertagdao (mestrado
em Psicologia Clinica). Escola Superior de Altos Estudos. Instituto Superior Miguel Torga.
Coimbra, Portugal, 2012. Disponivel em:
<http://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/97/1/Tese%20Patricia%20Pereira.pdf>
Acessado em: 19 de fev. 2018.

POSSO, I.P. PALMEIRA, C.C.A. VIEIRA, E.B.M. Epidemiologia da dor neuropatica.
Revista Dor. v.17. supl. 1, p.11-14, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rdor/v17s1/1806-0013-rdor-17-s1-0011.pdf> Acesso em: 18 jul.
2017.

POTTER, P.A. PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

PRODANOV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

PUCCI, F. H. et al. A dor no paciente com hanseniase. Revista Dor. v.12, n.1, p.15-18, jan-
mar 2011. Disponivel em:<http://files.bvs.br/upload/S/1806-0013/2011/v12n1/a1781.pdf>.
Acesso em: 12 jul. 2017.

QUAGGIO, C.M.P. et al. Qualidade de vida da pessoa tratada da hanseniase. Hansenologia
Internationalis. v. 39, n. 2, p. 36-46. 2014. Disponivel em:
<http://www.ilsl.br/revista/detalhe artigo.php?id=12347&texto=portugues> Acesso em 25
fev. 2018.

QUEIROZ, M.F. et al., Qualidade de vida de portadores de dor cronica atendidos em clinica
multiprofissional. Revista de enfermagem e atencio a saude. v.1, n.1, p. 30-43,
2012.Disponivel em:
<http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/309/277> Acesso em:
22 jul. 2017.

REIS, F.J.J. GOMES, M.K; CUNHA, A.J.L.A. Avaliacdo da limitacdo das atividades diarias
e qualidade de vida de pacientes com hanseniase submetidos a cirurgia de neurolise para
tratamento das neurites. Fisioterapia Pesquisa. v. 20, n.2, p.184-90, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-29502013000200014>
Acesso em: 17 jul. 2017.

RUVIARO, L.F; FILLIPIN, L.I. Prevaléncia de dor cronica em uma Unidade Basica de Saude
de cidade de médio porte. Revista Dor. v.13 n. 2. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rdor/v13n2/06.pdf> Acesso em 17 jul. 2017.


http://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/97/1/Tese%20Patricia%20Pereira.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rdor/v17s1/1806-0013-rdor-17-s1-0011.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1806-0013/2011/v12n1/a1781.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1806-0013/2011/v12n1/a1781.pdf
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/309/277
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1809-29502013000200014

39

SARDA JUNIOR, J.J. et al. Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e depressao em
pacientes brasileiros com dor cronica. Revista Dor. v. 13, n.2, p. 111-118, 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rdor/v13n2/03.pdf> Acesso 24 fev. 2018.

SIEBRA, M.M.R. VASCONCELOQOS, T.B. Qualidade de vida e estado de humor em pacientes
com dores cronicas. Revista Dor. v.18, n.1, p. 43-46, Jan-Mar, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rdor/v18nl/pt 1806-0013-rdor-18-01-0043.pdf> Acesso em: 22
jul. 2017.

Sociedade Brasileira de Dermatologia. Portal da Sociedade Brasileira de Dermatologia.
Departamento de Hanseniase. Dia Mundial de Combate 2 Hanseniase. [internet] Rio de
Janeiro, SBD. 22 jan 2015. Disponivel em: <http://www.sbd.org.br/dia-mundial-de-combate-
hanseniase/>. Acesso em 12 jul. 2017.

Sociedade Brasileira Para o Estudo da Dor. Porque a Dor é uma questao também de Satide
Publica? 2014. [internet]. Disponivel em:
<http://www.sbed.org.br/materias.php?cd_secao=74> Acesso em: 30 mai. 2017.

SOUZA, A.L.F. et al. O modelo bioético principialista aplicado no manejo da dor. Revista
Gaucha de Enfermagem. v.34, n.1, p.187- 195, Mar, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/irgenf/v34nl/en 24.pdf> Acesso em 22 jul. 2017.

SOUZA, J.B. CARQUEIJA, C.L. BAPTISTA, A. F. Reabilitacao fisica no tratamento de dor
neuropatica. Revista Dor. v.17. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rdor/v17s1/1806-0013-rdor-17-s1-0085.pdf> Acesso em: 24 fev.
2018

STORCH]I, S et al. Quality of life and anxiety and depression symptoms in elderly females
with and without chronic musculoskeletal pain. Revista Dor. v.17, n.4, p.283-8, 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rdor/v17n4/pt _1806-0013-rdor-17-04-0283.pdf>.
Acesso em: 24 fev.2018

SUDARIO, A.A. DIAS, LM.A. SANGLARD, L.R. O enfermeiro no manejo da dor neonatal.
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 25, n. 3, p. 301-309. 2011. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/5180> Acesso: 03 Mar. 2018.

THE WHOQOL GROUP. The World Health Organization Quality Of Life assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health Organization. Social Science &
Medicine. v,41, n.10, p,1403-09, 1995. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pi1i/027795369500112K>. Acesso em: 30 mai.
2017.


http://www.sbd.org.br/dia-mundial-de-combate-hanseniase/
http://www.sbd.org.br/dia-mundial-de-combate-hanseniase/
http://www.sbed.org.br/materias.php?cd_secao=74

TONG, A.; SAINSBURY, P.; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ);s 32-item checklist for interviews and focus groups. International
Journal for Quality in Health Care, v.19, n.6, p.349-357, 2007.Disponivel em: <
https://www.elsevier.com/ _data/promis misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf>. Acesso em:
30 mai 2017.

40



APENDICES



APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vomee?

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Entrevista n°. Data: /]

Dados de Identificagao:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: F( )M ()

Estado civil:

Renda familiar mensal em salarios minimos (referéncia R$ 954,00):

Raga (autodeclarada): Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )
Outras ( ):

Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

( ) Pés-graduagao

Ocupagao atual:

Questoes norteadoras:

1- Ha quanto tempo vocé sente a dor decorrente da hanseniase?



2- Como vocé descreve esta dor?
3- Essa dor atrapalha na realizacdo das atividades da vida didria?
4- Qual a repercussdo desta dor em sua vida pessoal, familiar e social?
5- Quando vocé esta sentindo a dor, procura o servigo de saude?
* Se ndo, por que?
» Se sim, como vocé percebe a acessibilidade a assisténcia em saude?

6- Em sua percepcao, como voce€ classifica sua qualidade de vida hoje?



APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

N g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa: “IMPACTO DA
DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM HISTORICO DE
HANSENIASE”, desenvolvida pela académica de enfermagem do CFP/UFCG Mariana de

Abreu Brito sob a orientagdo da professora mestranda Gerlane Cristinne Bertino Véras.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Sua participacao € voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo analisar a percepcao das pessoas com historico de hanseniase sobre o impacto da dor
na sua qualidade de vida.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: sera utilizada a entrevista gravada utilizando-se de um questiondrio
semiestruturado que contard com questdes objetivas e subjetivas, relacionadas ao perfil
sociodemografico da amostra e relacionadas ao tema proposto.

Os beneficios da pesquisa serdo: Compreender as consequéncias advindas da dor sobre
a vida das pessoas com historico de hanseniase e identificar as possiveis fragilidades na
prestacao dos servicos de saude voltada a tematica, fornecendo subsidios aos profissionais de
saude para a elaboragdo de estratégias mais eficazes e efetivas para combater a hanseniase e
em especial, a dor provocada por ela.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos
resultados sera feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera

ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente



decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

DESCONFORTOS E RISCOS: Devido envolver coleta de dados através de questionario e
entrevista gravada, este estudo apresenta risco minimo de os participantes apresentarem
timidez ou constrangimento em responder alguma das perguntas. Caso isto ocorra, o
pesquisador podera suspender a entrevista ou orientard ao participante que considere
responder as questdes subsequentes e se sinta a vontade parar decidir sobre sua
participacdo no estudo, permanecendo atento durante a entrevista para minimizar possiveis
ansiedades. Ressalta-se que a assinatura deste termo ¢ isenta de danos e ¢ vedada sua

reproducdo em qualquer outro meio que nio este.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Seré realizado contato com os
participantes para realizacdo da entrevista com gravagdo de &udio utilizando como guia
um questiondrio semiestruturado. Nao haverd nenhum tipo de acompanhamento dos

participantes apods este procedimento.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR

EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para Sr. (a) e ndo
serd disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. Nao ¢ previsto nenhum dano
decorrente desta pesquisa ao (a) Sr. (a), uma vez que serd aplicado um questionério e

realizada uma entrevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu,

fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esciareci
todas minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha
identificacdo individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Eles
comprometem-se, também, a seguir os padrdes éticos definidos na Resolucdo CNS 466/12.
Também sei que em caso de duvidas poderei contatar os pesquisadores através dos telefones
(83) 99955-6237, (83) 99399-6634 ou através dos enderecos de e-mail
<maryabreubrito@gmail.com>, <gerlaneveras2@gmail.com>. Além disso, fui

informado(a) que em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei


mailto:maryabreubrito@gmail.com
mailto:gerlaneveras2@gmail.com

consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande,
situado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares CEP: 58.900-000 ou
através do Telefone: (83) 3532-2000.

Obs! Uma via do TCLE ficara com o pesquisador e o outro, com o participante.

Cajazeiras, / /2018

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora participante



APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
UFCG

R

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Gerlane Cristianne Bertino Véras, docente da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientagdo da discente do curso de Graduagdo de
Enfermagem, Mariana de Abreu Brito, cujo projeto de pesquisa intitula-se “IMPACTO DA
DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM HISTORICO DE
HANSEN{ASE”.

Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos €ticos previstos na
Resolugdo 446/12 do Conselho Nacional de Satide e demais documentos complementares.
Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento
das orientagdes sugerida pela minha orientanda nas atividades de pesquisa e, junto com ela,
pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e cientifico.
Reafirmo a minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo arquivados todos
os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade das informacdes
referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessario, apresentarei, sempre que solicitado
pelo Comité de Etica ou pelos orgdos envolvidos neste estudo, o relatorio de qualquer
eventual modificagdo neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua conclusdo. Estou
ciente das penalidades que posso sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida

resolucao.



Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cajazeiras-PB, 05 de setembro de 2017

Assinatura do Pesquisador responsavel



APENDICE D: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

UFCG

R

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Mariana de Abreu Brito discente do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, a docente Gerlane Cristinne Bertino Véras, desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “IMPACTO DA DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
COM HISTORICO DE HANSENIASE”.

Declaro estar ciente e comprometo-me assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos
previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutenc¢ado da
privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem estar dos participantes
nela envolvidos, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio académico e
cientifico, pela comunicagio ao Comité de Etica (CEP) sobre qualquer alteragdo no projeto
e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem, como
pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante
recrutado durante a execu¢do da mesma.

Cajazeiras — PB, 05 de setembro de 2017.

4

Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE E: SOLICITACAO DE ANUENCIA.

UFCG

R

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Para: Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras, PB

Da: Prof* Gerlane Cristinne Bertino Véras

SOLICITACAO

Solicito de V. Sa., um termo de anuéncia para que o projeto de pesquisa intitulado
“IMPACTO DA DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
HISTORICO DE HANSENIASE” possa ser desenvolvido pela discente de graduagio de
enfermagem, Mariana de Abreu Brito sob orientacdo da Prof. mestranda Gerlane Cristinne
Bertino Véras com os usuarios do Posto de Assisténcia Primaria a Satude (PAPS) do
municipio de Cajazeiras, Paraiba.

Antecipadamente, agradeco.

Cajazeiras, 05 de setembro de 2017.

Atenciosamente

Orientadora da Pesquisa



APENDICE F: TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS.

AN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, orientadora e
orientanda da pesquisa intitulada “IMPACTO DA DOR SOBRE A QUALIDADE DE
VIDA DE PESSOAS COM HISTORICO DE HANSENIASE” assumimos o compromisso
de:

-Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

-Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execug¢dao do
projeto em questao;

-Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
-Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com os
devidos créditos aos autores.

Cajazeiras, 05 de setembro de 2017

Orientadora

Orientanda



ANEXOS



ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAJAZEIRAS, PB.

s¢
Seee

-

A WA ML 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAOQ EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “Impacto da dor
sobre a qualidade de vida de pessoas com histérico de Hanseniase”, a ser
desenvolvida pela aluna Mariana de Abreu Brito, do curso de Graduagédo em
Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob
orientacao da Professora MS. Gerlane Cristinne Bertino Véras, esta autorizado
para ser realizado junto a este servico.

Outrossim, informamos que para ter acesso-a qualquer servigo da Rede
Municipal de Saude de Cajazeiras, fica condicionada a apresentagdo da
Certiddo de Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
Servico que recebera a pesquisa. ’

Sem mais,

Cajazeiras - PB, 06 de setembro de 2017.

Renata Emanuela de Queiroz Régo
Departamento de Educacdo em Saide

Secretaria Municipal de Salde
Departamento de Educag
Reds Fecolal?




ANEXO B: PARECER CONSUSBTANCIADO DO COMITEDE ETICA EM
PESQUISA.

UFCG - CENTRO DE
| FORMACAO DE W
e s PROFESSORES - CAMPUS DE

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS D0 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESS0OAS COM
HISTORICO DE HAMSEMIASE

Pesquisador: Gerane Cristinne Bestino Veras

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 78853317 6.0000.5575

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Progeio

DADOS D PARECER
Humero do Parecer: 2.357.565

Apresentagao do Projeto:

0 projeto de pesquisa intitulads IMPACTO DA DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESS0AS COM
HISTORICO DE HANSENIASE, T6853317.6.0000.5575 & sob responsabifidade de Gerane Cristinne Berting
Veras trata de uma pesquisa descritiva com abordagem qualiquantitativa, 2 ser realizada com pessoas que
tiveram diagnastico de Hanseniase, no Posto de Assisténcia Primaria a Saude - PAPS, localizado no
municipio de Cajazeiras-PB.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto IMPACTO DA DOR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM HISTERICO DE
HAMNSENIASE temn por objetive principal analisar a perceppio das pessoas com historico de hanseniase
sobre o mpacte da dor na sua qualidade de

vida

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

s riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadaments.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

) projeto de pesguisa IMPACTO DA DOR S0BRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
HISTORICO DE HAMSEMIASE & importante & os métodes especificados estSo adequados 3 proposta do
trabalhio.

Emdsrego: R Sérgio Moreirs de Figuelrsda, sin

Baliro: Casas Popuares CEF: c©g.a00-0o0
UF: FE Munisiple:  CAJATERAZ
Telefore:  (2333232-2075 E-mall: cepfcihufogadubr
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
s documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Gerlane Cristinne Bertino

2

Véras redigiv e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentiments Livre 2
Espontinen, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgaments & demars documentos necessarios 3
aprovagae do projeto de pesquisa.
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considerando o que foi exposto, sugenmos a AF'FI.*D‘.I'AQAG do projeto IMPACTO DA DOR SCOBRE A
QIUALIDADE DE VIDA DE PESS0AS COM HISTORICO DE HANSENIASE, nimere 78353217 6.0000.5575
& sob responsabilidade de Gerdane Cristinne Berting Veras.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaioo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
InFOIrrﬂg:l‘:-ES Basicas|PB_INFOR DES BASICAS DO P | 261027 Acaito
do Projeto ROJETD 20017E pdf 11:53:4B8
Projeto Detalhado [ [PROJETO_COMPLETO pof 26102017 | Gedane Cristinne Acaito
Brochura 11:50:10 | Bertino Véras
Inwestigador
TCLE ! Teemios de | TCLE pdf 26102017 | Gedane Cristinne Araito
Assentimento | 11:48:28 | Bertino Véras
Justificativa de
Harsencia
Folha de Rosto Folhadensto pof 1B082017 | Gedane Cristinne Acaito

10:05:12 | Berfino Véras
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONMEP:
Mao

CAIAFEIRAS, 30 de Outubro de 2017

Assinado por:
Paula Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Endersgo:  Sus Simgio Morsin de Sigueireda, 2in

Balro: Coasas Populanes
Munloiplia: CAJATERAS
Telefore:  (23)3532-2075

UF: FB

CEP: cg.300-000

E-mall: cepdiciufiog sdu.br
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