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Resumo: 

 

Objetivos: analisar a qualidade de vida de pacientes portadores de reações hansênicas 

atendidos em centros de referência da cidade de Recife. 

Métodos:  Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, onde o questionário short 

form 36 (SF-36) foi aplicado aos pacientes durante o estudo. O mesmo foi realizado no 

ambulatório de Dermatologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP) e no departamento de Dermatologia do Hospital Otávio de Freitas (HOF), 

hospitais de nível terciário que compõem o sistema único de saúde e possuem 

assistência aos pacientes com de hanseníase e suas complicações.  

Resultados:  Na relação entre o escore do questionário e o gênero dos individuos com 

reação hansênica, houve apenas diferença estatística significativa no domínio de “Saúde 

mental”. Já a correlação entre domínios do SF-36 como Idade e Tempo de Função dos 

indivíduos com reação hansênica foi observado que houve correlação significativa entre 

o “Tempo de Função” e o domínio “Saúde mental”. 

Conclusões: deve-se ter uma maior abrangência no SUS para os individuos portadores 

do mal de hansen, ampliando  mais o  manejo clínico para as suas esferas psíquicas e 

sociais. Assim, um paciente que entende que a medicina curativa requer também o 

comprometimento e o compromisso de buscar uma vida mais saudável em todas as 

esferas possíveis, tende a um prognóstico extremamente positivo. 

Palavras-chave : Hanseniase,  qualidade de vida, reações hansênicas,  saúde mental 

 



 

Abstract 

Objectives: to analyze the quality of life of patients with leprosy reactions attended at 

reference centers in the city of Recife. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in which the short form 36 

questionnaire (SF-36) was applied to the patients during the study. This study was 

realized in the Dermatology clinic of the Institute of Integral Medicine Prof. Fernando 

Figueira (IMIP) and the Dermatology department of Hospital Otávio de Freitas (HOF), 

tertiary level hospitals that make up the single health system and have assistance to 

patients with leprosy and its complications. 

Results: In the relationship between the questionnaire score and the gender of 

individuals with leprosy reaction, there was only a statistically significant difference in 

the field of "Mental health". The correlation between SF-36 domains as Age and Time 

of Function of individuals with leprosy reaction was observed that there was a 

significant correlation between "Function Time" and the domain "Mental Health". 

Conclusions: it’s necessary a broader scope in SUS for individuals with Hansen's 

disease, thus broadening clinical management for their psychic and social spheres. 

Therefore, a patient who understands that healing medicine also requires the 

commitment to pursue a healthier life in all possible spheres, tends to have an extremely 

positive prognosis. 
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Introdução: 

 

Hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium 

leprae, que atinge pele e nervos periféricos e que pode levar a sérias incapacidades 

físicas, sociais, e psicológicas, devido às limitações físicas causadas.¹ 

A World Health Organization (WHO) estima que, atualmente, existem cerca de 

dois  milhões de pessoas portadoras do mal de Hansen. Apesar dos avanços da 

medicina, o Brasil permanece como um dos líderes em prevalência da infecção e com 

elevados índices de morbidade. A hanseníase tornou-se uma doença de notificação 

compulsória em todo o território nacional e de investigação obrigatória.
1
 
 

A hanseníase pode se apresentar em diferentes classificações, baseadas em 

características clínicas, aspectos bacteriológicos, imunológicos e histológicos. A 

classificação de Madri de 1953 definiu esses grupos em: tuberculóide, virchowiano (ou 

lepromatoso), indeterminada e dimorfa.
3
 Apesar das distintas manifestações, são quatro 

os possíveis mecanismos  relacionados à lesão nervosa periférica na hanseníase: a 

presença do mycobacterium leprae ou de seus antígenos, traumas em regiões 

superficiais de troncos nervosos, aumento da pressão intraneural e alterações vasculares 

em vasos sanguíneos intraneurais
4
  

As lesões neurais podem ocasionar traumas devido a diminuição da 

sensibilidade cutânea. O espessamento neural causa dor, que se agrava com atrofias 

muscular diminuindo bastante a autonomia do doente. Além disso, ocorre também 

condições profissionais desfavoráveis como: o preconceito da doença, ausências 

recorrentes  ao trabalho, o superprotecionismo ou ainda a possível omissão familiar. A 

coexistência com a dor e suas repercussões físicas e emocionais, pode resultar em 



comprometimento da vida sexual e perda do potencial de socialização devido à 

estigmatização da doença.
5,6

  

Há ainda limitação da vida social e comprometimento com o auto cuidado. O 

mal de Hansen também pode evoluir para deformidades, que geram problemas diários 

para o doente, limitando sua vida social, ocasionando problemas psicológicos, laborais e 

do auto cuidado.
1
  

Os efeitos adversos dos medicamentos da poliquimioterapia (PQT) oscilam 

desde, eventos gastrointestinais (náuseas e vômitos) e tonturas até a diminuição de 

componentes hematológicos e suas repercussões sistêmicas.¹³ Os efeitos 

imunoinflamatórios, podem acontecer antes, durante ou após o tratamento.
7
 Percebe-se 

a necessidade de encarar o mal de Hansen como uma doença plurifacetada, não apenas 

como uma afecção pontual e facilmente tratável. 

O estado reacional, caracterizado por: reaçao tipo 1, reação tipo 2 e reação mista, 

são as principais causas de lesões  nervosas e de incapacidades motoras.
1
 Essas reações 

se apresentam como mais um obstáculo enfrentado pelo doente e um outro gerador de 

sofrimento, pois uma vez em tratamento, o doente almeja a remissão total da doença, e 

essa resposta imediata de cura ao tratamento pode não ocorrer. Não há, entretanto, uma 

profilaxia específica capaz de evitar totalmente tais manifestações, tão pouco um 

esquema de tratamento eficaz para todos os casos. É durante esses episódios, que 

invariavelmente, ocorre piora das lesões neurológicas e concomitante aumento das 

incapacidades com piora da qualidade de vida.
12

  

É importante ressaltar que as reações hansênicas não são recidivas. Isto deve ser 

esclarecido ao próprio paciente, pois é comum que este sinta-se desmotivado e 

amedrontado pelo receio de retorno da doença . Deve ser explicado e entendido que os 



episódios reacionais são parte da evolução da patologia e podem ser desencadeados até 

mesmo pelas drogas da PQT, mas que isso não significa uma falha do tratamento.  

As reações, além de ocorrerem em todas as formas clínicas da hanseníase, 

geralmente possuem fatores precipitantes, como infecções, vacinação, gravidez, 

puerpério, uso de drogas, estresse físico e emocional.
13,14 

 

Vale  ressaltar que o grau de autonomia diminui juntamente com o aparecimento 

da incapacidade no autocuidado  gerando intenso estresse psicológico para os 

mesmos.
15

 O autocuidado apresenta-se, sobretudo, como uma ferramenta crucial para o 

sucesso do tratamento e redução de danos. Estudos estimam que 20% dos pacientes com 

hanseníase ou em tratamento podem apresentar incapacidades físicas e restrições 

psicossociais, que necessitam de algum tipo de reabilitação e continuidade dos cuidados 

médicos.
24

 No Brasil, cerca de 23% dos indivíduos com hanseníase apresentam alguma 

incapacidade após o termino do tratamento.
25

   

 Além dos fatores de risco, no que tange ao bem-estar psicológico do paciente, 

há também a relação com sintomas  de ansiedade e de depressivos.  A frequência desses 

sintomas  mostrou-se menor em pacientes sem reação (60%), aumentando nos pacientes 

com reação tratados ambulatoriamente (83,3%), e atingindo (96,7%) nos indivíduos 

com reação tratados à nível hospitalar.
18

 São observados apatia, isolamento, tendência à 

somatização e até mesmo sintomas paranoides, sinalizando uma profunda resposta 

emotiva  que se reflete no prejuízo das relações interpessoais.
14

 O impacto é ainda maior 

com o aparecimento de sintomas relacionados à depressão e ansiedade, interferindo 

também na alimentação e no sono do indivíduo, passando também pelas esferas da 

autoimagem e percepção de si mesmo.
19

  

Como resultado da doença, podem haver limitações para realizar tarefas simples 

e rotineiras favorecendo ao surgimento de sintomas depressivos resultando em prejuízo 

na qualidade de vida.
 5

 



A falta de motivação, pode inclusive interromper e prejudicar o tratamento, 

levando ao afastamento do doente da equipe de saúde. Além disso, o relato dos 

sintomas da  hanseníase podem ser mascarados pelo quadro psicológico em questão, 

aumentando suas queixas e intensidade, fortalecendo a ideia de que precisamos enxergar 

os aspectos somáticos e psicossocial de maneira integrada, para que possamos 

compreender o quadro do doente de forma a identificar suas necessidades. . Uma falha 

do manejo dos episódios reacionais atualmente é a falta de protocolos padronizados para 

tal controle pelos serviços de saúde, que necessitam de treinamento e estrutura¹
7
. Sem 

um manejo adequado, não é possível conseguir a prevenção das complicações e melhora 

na qualidade de vida, além de aumentar os custos dos serviços de saúde com 

medicamentos e medidas de reabilitação.
20

  

Nota-se que o precipício entre a doença e a cura se apresenta progressivamente 

maior, principalmente no que tange a incidência de reações adversas. algumas das 

questões identificadas como relativas à não-aderência ao tratamento são: a ausência do 

assistente social na equipe de prestação de serviços
27

, a baixa escolaridade dos 

pacientes
28

, a dificuldade para ausentar-se do trabalho para comparecer à Unidade de 

Saúde
29

, a complexidade das orientações fornecidas ao doente
28

, a dúvida quanto à 

eficácia do tratamento, a ausência de vínculo afetivo com algum profissional da saúde, a 

ausência de repertório sobre prevenção de doenças e o sentimento de impotência em 

face da saúde
26

. Neste sentido este estudo tem o objetivo de analisar a qualidade de vida 

de pacientes portadores de reações hansênicas atendidos em centros de referência da 

cidade do Recife. 

Métodos 

 



Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, onde o questionário short 

form-36 (SF-36), um instrumento multidimensional que avalia qualidade de vida, foi 

aplicado aos pacientes. O estudo foi realizado no ambulatório de Dermatologia do 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e no departamento de 

Dermatologia do Hospital Otávio de Freitas (HOF), que possuem assistência aos 

pacientes com hanseníase e em episódio reacional, atendendo uma grande parcela da 

população de Pernambuco com esta doença. A pesquisa foi desenvolvida no período de 

janeiro 2018 à agosto de 2018 para coleta de dados e elaboração do artigo. A população 

alvo do estudo foram os pacientes portadores de hanseníase em estado  reacional, não 

abrangendo um tipo de reação em específico, assistidos no ambulatório de dermatologia 

do IMIP e do HOF, com idade maior que 18 anos. A amostra total de 56 pacientes, 

variando entre os sexos feminino e masculino, coletados nesses respectivos 

ambulatórios. Foram obtidas como variáveis: idade do entrevistado, tempo de função 

prévio e o SF-36. 

Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 

para Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança e 

os resultados estão apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequências 

absoluta e relativa. 

As variáveis numéricas estão representadas pelas medidas de tendência central e 

medidas de dispersão, usado o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para 

variáveis quantitativas e Coeficiente de Correlação de Pearson (Distribuição Normal) e 

Spearman´s (Não Normal). Para a análise estatística dos dados, serão aplicados o teste t 

de Student e a análise de variância (ANOVA) para as dimensões abordadas no 

questionário e o teste de correlação linear de Pearson para as variáveis demográficas 

contínuas. Serão consideradas significativas quando o valor de p < 0,05. A pesquisa foi 



aprovada pelo número do CAAE: 66438717.10000.5201 e somente foi realizada após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de maneira a serem 

respeitados os princípios éticos contidos no Código de Ética Médica que regem as 

pesquisas em seres humanos com fins acadêmicos. Esta pesquisa atende aos princípios 

da Declaração de Helsinque para pesquisa em seres humanos e da Resolução 510/16 do 

Conselho Nacional de Saúde. Para sua realização, o mesmo será submetido à apreciação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP e do HOF. Todas as pessoas serão 

devidamente esclarecidas dos objetivos do estudo, bem como o procedimento a ser 

realizado e, em caso de optarem por participar, será solicitada assinatura do termo de 

consentimento livre esclarecido autorizando a inclusão de seus dados na pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

O tamanho da amostra final desse estudo foi de 56 pacientes, sendo 34 do sexo 



masculino e 22 do sexo feminino, com idade média de 49anos. Foram obtidas como 

variáveis: SF-36, idade do entrevistado e tempo de função, representada como o 

períodos em anos de trabalho (tabela 1) 

Quanto a relação entre o Escore do Questionário e o gênero dos pacientes com Reação 

Hansênica atendidos, houve diferença estatisticamente significativa apenas no domínio 

“Saúde mental” (tabela 2). Ou seja, foi comprovado um comprometimento apenas no 

bem-estar mental dos pacientes entrevistados, acrescentando ainda a esses dados que o 

sexo  feminino se apresentou mais afetado se comparado ao masculino. 

Analisando a  correlação entre Dominios do SF-36 com Idade e Tempo de Função dos 

pacientes com Reação Hansênica atendidos, foi observado que houve correlação 

significativa entre o “Tempo de Função” e o domínio “Saúde mental” (tabela 3). De 

modo que os entrevistado que exerceram por um maior período suas atividades no 

trabalho tiveram um menor comprometimento do seu estado mental. Não se pode 

observar ainda uma faixa etária que se relacionasse com uma pior qualidade de vida 

nesse domínio afetado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussão  

 



Primeiramente, podemos entender que existe a necessidade de encarar o mal de 

Hansen como uma doença plurifacetada. Podemos observar isso em uma coorte 

retrospectiva: “Fatores preditivos de incapaciades em pacientes com Hanseníase” onde 

foram analisados dados entre 1993 e 2003, com 595 pacientes, no qual mostrou a 

importância do diagnóstico e da intevenção precoce da neuropatia, de modo a prevenir 

as incapacidades físicas da doença.
23

A presença do comprometimento psicossocial em 

pacientes em reação hansênica foi observado também neste estudo, e comparando-se os 

resultados do estudo citado acima com a  análise da Tabela 3, a qual pode-se  

correlacionar um maior Tempo de Função com uma melhor qualidade de vida no 

domínio da Saúde Mental,  só reforça a ideia deste estudo em prevenir precocemente a 

incapacidade física como uma forma de prevenção tardia do comprometimento 

psicológico do indivíduo.  

 Outros estudos, estimam que 20% dos pacientes com hanseníase necessitam de 

algum tipo de reabilitação e continuidade dos cuidados médicos.
24

 Uma dessas 

bibliografias, por exemplo: “Aspectos psicopatológicos na hanseníase e nas reações 

hansênicas”, realizado no estado de Goiás, Brasil comparou pacientes com reação 

tratados em nível ambulatorial e hospitalar, com hanseníase e sem reação e seus 

acompanhantes no intuito de observar o impacto dos episódios reacionias como fonte 

geradora de sinais e sintomas ansiosos e depressivos. A frequência desses sintomas se 

mostrou menor em no grupo sem reação (60%), aumentando no grupo com reação 

tratados ambulatoriamente (83,3%), e atingindo (96,7%) nos indivíduos com reação 

tratados à nível hospitalar.
18

 Corroborando com a literatura. Ao analisar os dados da 

Tabela 2 podemos observar que dentre todos os domínios avaliados pelo SF-36, apenas 

no da Saúde Mental houve diferença estátistica de modo a comprometer a qualidade de 

vida do doente, e os sinais e sintomas  depressivos e ansiosos ocorreram com maior 



frequênicas nos indivíduos do sexo feminino. Portanto os nossos resultados possuem  a 

relevância considerada, uma vez que: segundo a World Health Organization (WHO) dos 

casos recentemente diagnosticados com Hanseníase, 24% já apresentam algum tipo de 

incapacidade em consequência da doença, sendo muitos dos acometidos menores de 15 

anos de idade. Por isso, deve-se reforçar a ideia de promover o diagnóstico precoce de 

casos e facilitar o acesso da população ao tratamento da hanseníase como já 

preconizado pelo Programa Estadual de Vigilância, Prevenção e Controle da Hanseníase 

no Brasil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 



 

A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa e que apesar dos avanços da 

medicina, o Brasil permanece como um dos líderes em prevalência da infecção, e o 

estado de Pernambuco, por sua vez, escala-se como 9º estado brasileiro (3º nordestino) 

mais prevalente. E, apesar do declínio da endemia no Brasil na década de 80 com a 

introdução da PQT a qual se mostrou uma medida eficiente, o mal de Hansen, 

atualmente, é uma doença de múlitplos espectros. Dessa maneira deve ter uma 

abordagem abrangente e não apenas como uma afecção pontual e de fácil  tratamento.  

É importante, assim, explicar ao doente que as reações não são recidivas e também não 

são falhas terapêuticas, elas fazem parte do curso natural da doença, ressaltando que o 

estresse físico e emocional, além da própria terapia PQT poderá desencadeá-la, e que 

mesmo assim o tratamento deverá ter continuidade. Além disso, é necessário 

compreender que o surgimento das incapacidades do doentes, as quais são agravadas 

pelos estados reacionais, promovem diminuição da sua autonomia e com isso gera-se 

grande estresse psicológico para os mesmos, perpetuando um ciclo vicioso. E que, 

apesar de não existir uma profilaxia específica na prevenção dos espisódios reacionais, a 

associação com predinisona pode diminuir as recedivas agressivas tornado-a um aliado 

no manejo. Assim, um paciente que entende que a medicina curativa requer também o 

comprometimento e o compromisso de buscar uma vida mais saudável em todos os seus 

espectros possíveis, tende a um prognóstico extremamente positivo. Sugerimos ainda a 

continuação da pesquisa, porém com a adição de um grupo controle, doentes com 

Hanseníase sem estado reacional, de modo que se possa obter maiores resultados 

comparativos da qualidade de vida do doente com mal de Hansen. 
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Foram tidas como variáveis: idade do entrevistado, tempo de função e SF-36: 

Tabela 1  

 

Características sociais e demográficas dos pacientes com Reação Hansênica 

atendidos em centros de referência em Recife, Pernambuco. 

 

Variáveis Média ± DP 
Mediana (Q1; 

Q3) 
Mínimo Máximo 

Idade(anos) 49,3 ± 14,5 50,0 (38,0; 60,8) 20,0 79,0 

Tempo de Função 16,6 ± 11,4 15,0 (8,0; 24,0) 0,5 50,0 

SF-36 

    
Capacidade funcional 38,3 ± 30,4 35,0 (10,0; 55,0) 0,0 100,0 

Limitação por aspectos 

físicos 19,2 ± 36,0 0,0 (0,0; 25,0) 0,0 100,0 

Dor 41,6 ± 29,5 41,0 (20,0; 61,8) 0,0 100,0 

Estado geral de saúde 41,5 ± 23,8 43,5 (25,0; 55,0) 0,0 95,0 

Vitalidade 41,1 ± 20,8 45,0 (25,0; 55,0) 0,0 85,0 

Aspectos sociais 47,5 ± 27,4 50,0 (25,0; 62,5) 0,0 100,0 

Aspectos emocionais 29,2 ± 39,7 0,0 (0,0; 66,7) 0,0 100,0 

Saúde mental 50,8 ± 25,4 56,0 (25,0; 68,0) 8,0 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 2  

 

Relação entre o Escore do Questionário SF-36 x Gênero dos pacientes com Reação 

Hansênica atendidos em centros de referência em Recife, Pernambuco. 

 

SF-36 x Gênero  
 

Gênero 

SF-36 Masculino Feminino p-valor 

 Média ± DP Média ± DP  

Capacidade funcional 39,4 ± 32,6 36,6 ± 27,3 0,738 * 

Limitação por aspectos 

físicos 22,1 ± 39,3 14,8 ± 30,5 0,728 ** 

Dor 39,4 ± 27,1 44,8 ± 33,2 0,510 * 

Estado geral de saúde 43,3 ± 24,8 38,7 ± 22,4 0,481 * 

Vitalidade 44,1 ± 22,0 36,4 ± 18,3 0,176 * 

Aspectos sociais 48,2 ± 27,7 46,6 ± 27,6 0,836 * 

Aspectos emocionais 33,3 ± 42,6 22,7 ± 34,7 0,400 ** 

Saúde mental 57,8 ± 25,3 40,0 ± 21,8 0,009 * 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 3  

 

Correlação entre Dominios do SF-36 com Idade e Tempo de Função dos pacientes com 

Reação Hansênica atendidos em centros de referência em Recife, Pernambuco. 

 

SF-36 

Coeficiente de Correlação 

Idade(anos) Tempo de Função 

Capacidade funcional
 1

 -0,172 0,012 

Limitação por aspectos físicos
 2
 0,057 -0,070 

Dor
 1

 0,011 0,160 

Estado geral de saúde
 1

 0,156 0,271 

Vitalidade
 1

 0,056 0,106 

Aspectos sociais
 1

 0,066 0,190 

Aspectos emocionais
 2

 0,030 0,071 

Saúde mental
 1

 0,208 0,295 * 

 

 

 

 

 

 


