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RESUMO

A hanseniase é uma doenga de evolucdo cronicacqmeete principalmente a pele e os
nervos periféricos mistos, gerando diversos comgptionentos, dentre 0s quais Ulceras
plantares e de perna. O adoecimento e a conviv&awia as seqlelas podem afetar a
qualidade de vida dos pacientes, desencadear prablepsicologicos e prejudicar o
autoconceito. Este estudo investigou os niveisutiecanceito e a qualidade de vida de trinta
pacientes com Ulcera plantar e de perna decorr@l@esanseniase, que freqiientavam o
Instituto “Lauro de Souza Lima”. As respostas daestpes abertas da entrevista semi-
estruturada foram organizadas em categorias e tegjoceas e os resultados obtidos por meio
do Inventario Clinico de Auto-conceito (ICAC) e Questionario de Qualidade de Vida -
Whoqol bref receberam tratamento estatistico. @gltadlos a partir da entrevista apontaram
prevaléncia de mudancas negativas nas vidas diosgeantes apos o advento da hanseniase e
das ulceras, bem como mudancas negativas em smoRaceito. A partir do ICAC concluiu-
se que o autoconceito da maioria dos participagtsna faixa regular e, pelo Whoqol-bref,
que a qualidade de vida estd abaixo da média patastos participantes. Algumas
correlacdes entre os fatores do instrumento deartoeito e dos dominios do questionario
de qualidade de vida foram significativas, tendstalue para a correlacdo positiva entre o
auto-conceito e os aspectos da qualidade de vidmiah demonstra que quanto maior a

percepc¢éao da qualidade de vida, maior o autocandes participantes.

Palavras-chavehanseniase, Ulceras, autoconceito, qualidade ake Wmstituto “Lauro de

Souza Lima”.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca de evolucdo crénicadeapso bacilo
M. leprae o qual acomete principalmente a pele e 0os ngoeo$ericos mistos. Sua
transmissao ocorre por meio do contato intimo éopgado com pacientes baciliferos
nao tratados, principalmente por vias aéreas supsri O bacilo possui alta
infectividade, porém baixa patogenicidade, uma oqgz cerca de 90% da populacao,
apesar de adquirir o bacilo, ndo desenvolve a @Go@RASIL, 2008).

As manifestagBes clinicas da hanseniase s&o viari®@/eestdo
relacionadas com o grau de imunidade dos pacietdsacilo. Assim, a hanseniase
possui as seguintes formas: hanseniase indetemmina@nseniase tuberculoide,

hanseniase virchoviana e hanseniase dimorfa (BRZ508).

A hanseniase indeterminada caracteriza-se por ameamscritas da
pele ou maculas com distarbios de sensibilidade, €tenséo variade 1 a 2 cm ou 4
cm, podendo ocorrer queda de pélos no local. ABetesostumam aparecer na face,
superficie de extensdo dos membros, tronco e nddegaumero de lesdes € variavel,
havendo casos com uma Unica lesdo. A baciloscopiegétiva e o teste de Mitsuda
pode ser negativo ou positivo (OPROMOLLA, 2000).

A hanseniase tuberculdide caracteriza a formacelidé contencdo da
multiplicagdo bacilar, sendo que as lesdes cutareas bordas pronunciadas, s&o
anicas ou em pequeno numero, distribuidas asscastente. Apresenta-se, quando
macula, como lesdo hipocrébmica ou eritematosamdalia por micropapulas, e,
guando placa, como lesdo eritematosa ou acobreddaamente infiltrada, ou com
tendéncia central ao aplainamento, e limites egtesempre nitidos e bem definidos.
Ocorrem alteracbes tanto sensitivas quanto autaa®mnicom anestesia, pele de

superficie seca e diminuicdo ou auséncia de pSIOSIZA, 1997).

A hanseniase virchoviana manifesta-se nos indigidue apresentam
imunidade celular deprimida para Mycobacterium lepraeSua evolugdo cronica
caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difda pele, mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos, nervos, podendarafeinda, os linfonodos, o figado e o

baco. Na pele, descrevem-se papulas, nddulos elasaéuinfiltracdo é difusa e mais
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acentuada na face e nos membros. As infiltraco@sedes pilosas levam a queda parcial
ou total de pélos dos supercilios, cilios e outiesas. Ocorre comprometimento
nervoso na pele, na inervacdo vascular e nos tsomemvosos. Os pacientes
virchovianos sdo 0s casos contagiantes e as ledifggam grande quantidade de

bacilos, dai a reacéo de Mitsuda ser negativa (ARA2003).

A hanseniase dimorfaengloba os seguintes grupos: dimorfos
tuberculdides, dimorfos dimorfos e dimorfos virclamos. Os dimorfos tuberculéides
sdo casos semelhantes a forma tuberculdide, masndaorero e tamanho das lesdes
maior e placas com limites pouco nitidos na lesdoem parte dela. A reacdo de
Mitsuda é positiva nesses casos e, hormalment egtduem para a cura espontanea,

embora haja sequelas neuroldgicas devido as re€@BEOMOLLA, 2000).

Os dimorfos dimorfos sdo casos com placas chemaslar@s ou
contornos irregulares, com limites pouco precistsnalidade ferruginosa quando néo
estdo em reacdo ou com lesdes com bordas ferraginescentro plano, liso e
hipocrémico. Os nervos sdo bastante comprometigoscipalmente quando esses
casos sofrem reacdo tipo 1. A baciloscopia € pasi@ o Mitsuda € negativo
(OPROMOLLA, 2000).

Os dimorfos virchovianos sao semelhantes aos wrahos, no
entanto, as lesdes sdo numerosas, possuem tomirieso, tendem a simetria e a pele
em torno dela esta infiltrada. As vezes se apraserdomo papulas, tubérculos e
nodulos e algumas lesfes possuem aspecto anuldacikoscopia é intensamente

positiva e o Mitsuda, negativo nesses casos (OPRQMO2000).

Durante a evolucdo da doenca, podem acontecer &masragudos
imunes chamados de estados reacionais e sdo dem@asite reacdes do tipo 1, no caso
das reacdes das formas tuberculéides e dimoréagdes do tipo 2, no caso das reacdes
da forma virchoviana. Nas primeiras, ha uma exmggio das lesbes pré-existentes e
aparecem novas lesfes, que se tornam eritemafdsaservos periféricos podem ser
atingidos, aumentando de volume e levando as meurfas segundas, conhecidas
como eritema nodoso, aparecem 0s nodulos, as pamulplacas eritematosas,
endurecidas e dolorosas, principalmente nas orelbagerficie de extensdo dos
membros e regides lombares. Em surtos completoprdsenca de febre, mal estar,

inapeténcia, neurites, artrite, aumento doloroso figado e bacgo, dentre outros
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sintomas. Estas reacfes podem ocorrer mesmo eranfeique ja terminaram o

tratamento, o que nao significa que a doenca namfada (OPROMOLLA, 2000).

O tratamento da hanseniase € oferecido nos sempignEos e feito
de duas maneiras, dependendo do tipo de manifestdgddoenca. Para o tipo
paucibacilar (com poucos bacilos), o tratamentosisté na ingestdo de 6 doses
mensais, em até 9 meses de tratamento, mais as dias@s, de uma combinacdo de
rifampicina e dapsona; para a forma multibacilatratamento consiste na ingestéo de
12 doses mensais, em até 18 meses de tratament,amaoses diarias, de uma
combinacéo de rifampicina, dapsona e clofazimBRASIL, 2009).

Apés a ingestdo da primeira dose do medicamentoortador da
forma virchoviana da hanseniase deixa de transpstibacilos, no entanto, a cura so

acontecera se o paciente seguir corretamenteaonigato do inicio ao fim.

Como mencionado anteriormente, o bacilo de hansemete a pele e
0s nervos periféricos dos pacientes, dando a hassenma caracteristica de doenca
dermatoneuroldgica. Assim, apontam Virmond e VigiB97) que “A hanseniase é
doenca dermatoneurolégica na qual o componentaln@greponderante, ainda que as

manifestacdes cutaneas sejam mais exuberanted3gp.

O comprometimento dos nervos na hanseniase ocasi@esda da
sensibilidade dolorosa, térmica e tatil dos paegnbd que pode leva-los a lesionar a
pele sem que percebam. As lesbes dos membrosoneferocasionam um problema
recorrente entre as pessoas atingidas pelo baxittadsen: as Ulceras. Gomes, Frade e
Foss (2007) afirmam que a lesdo nervosa deterntieeagdes sensitivas e motoras,
resultando em diferentes graus de incapacidadmfias quais interferem na vida dos
pacientes. As Ulceras cutaneas estao entre asagidages mais graves, sendo que a
regido plantar € o local mais acometido por Ulcetesido a alterac6es biomecénicas e

diminuicao da sensibilidade ocorridas no paciente.

As Ulceras séo, de acordo com Brasil (2008), “infegdes na solucao
aguda ou crbnica do tecido cutaneo-mucoso ou aftesana estrutura anatémica e/ou

funcéo fisiologica dos tecidos afetados” (p.27).
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De acordo com Virmond (1997), “Em hanseniase, podetividir as
Ulceras do membro inferior em trés tipos, consit#wese a sua etiologia: Ulcera

plantar, Ulcera virchoviana e Ulcera de estase?4B).

Segundo Duerksen (1997), “A causa basica da Uptardar € a perda
de sensibilidade protetora ou anestesia completarnigdrio do nervo tibial posterior”
(p. 275), ou seja, a perda da sensibilidade nofagésom que o paciente lesionado nao
sinta incOmodo nem dor ao realizar suas atividamglianas, como caminhar, por
exemplo. Assim, a constante pressdao empregada adiemeda torna a infeccdo mais
grave, originando as Ulceras plantares. Ainda sigonautor, “Se 0 paciente ndo tem
sensibilidade, ele ndo ira perceber o trauma inictantinuara a caminhar e,
eventualmente, desenvolverd uma infeccdo profurmsa formacédo de abscesso e,
posteriormente, se apresentard com uma Ulceranuta® infectada” (p. 276).

Isso quer dizer que a perda da sensibilidade, mate com as
disfungbes neurovasculares, permite que os trauotasionados nas atividades
cotidianas, levem ao surgimento de lesdes tréfeasguais provocam o surgimento das
Ulceras plantares. (CAMPANELLI, 2004). Essas leséemplicadas por infec¢cdes néo
tratadas precoce e adequadamente, podem levar atagd@s do membro afetado
(ODA, 2004).

Além das Uulceras plantares, sao caracteristicahaeseniase as
Ulceras virchovianas e de estase. Segundo Virm&@87§, “A ulcera virchoviana
corresponde a solucdo de continuidade da pele ermanpes de forma virchoviana, que
ocorre espontaneamente sobre nédulos ou outrasslespecificas, principalmente nos
casos deritema nodosum leprosuenna ocorréncia do Fendémeno de Lucio” (p.293). O
tratamento apropriado e a melhora do quadro clicostumam promover a cicatrizagao
da Ulcera. Oda, Galan e Opromolla (2003) afirmamapm o tratamento especifico, as
Ulceras costumam desaparecer junto com a infitbrargBultando apenas cicatrizes com
atrofia cutanea difusa, ressecamento, por causeodprometimento das glandulas

sudoriparas, auséncia de pélos e anestesia da.regia

O terceiro tipo de Ulcera dos membros inferioresnwm na
hanseniase é a Ulcera de estase, que aparece cmmn fregliéncia nos casos

virchovianos avancados. O tamanho costuma servefr@ possuem aspecto, no
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periodo de agudo de inflamacéo, bordos eritemawsaemaciados, acompanhando-se
de queixa de dor pelo paciente. (VIRMOND, 1997).

De acordo com National Pressure Ulcer Advisory PENEUAP)
(BRASIL, 2008), as ulceras podem ser classificatlas@acordo com: a) a causa - em
cirdrgicas e nao-cirurgicas; b) o tempo de reparac&m agudas e cronicas; c) a
profundidade - em reacdo a extensédo da paredéatisswolvida (epiderme, derme,
subcutaneo e tecidos mais profundos, como musddondfes, 0ssos e outros); d) os
graus - grau | ocorre comprometimento da epidernpef{e se encontra integra, mas
apresenta sinais de hiperemia, descoloracdo ouremchento), grau Il ocorre perda
parcial do tecido envolvendo a epiderme e a demnalderacdo é superficial e se
apresenta em forma de escoriacdo ou bolha), graxidte um comprometimento da
epiderme, da derme e da hipoderme (tecido suba}tdane grau IV ha

comprometimento da epiderme, da derme, da hipoderas tecidos mais profundos.

O processo de cicatrizacdo das Ulceras pode vaeagcordo com
fatores como o repouso dos pacientes e a higi€gozagequada, por exemplo. Existem
inumeros fatores que dificultam a cicatrizacao tideas quais, o tempo de evolucado da
Ulcera e a extensao e profundidade, a pressao paeiente faz sobre a ferida, no caso
da Ulcera plantar, as infec¢fes, a idade dos pasiepn estresse, a ansiedade e a
depresséao e o tabagismo (CAMPANELLI, 2004). Essésneros fatores associados

fazem com que o curso da lesédo seja cronico naimdias vezes.

Os tratamentos das Ulceras em hanseniase varissnponmaalmente
0s cuidados constantes envolvem curativos e rep@asceto e Galan (2010) apontam
gue fazem parte do tratamento conservador parcass troficas ou de estase venosa
0 repouso no leito com os membros elevados, admtdnna e a técnica cirdrgica de

enxerto de pele.

Esses cuidados frequentes, assim como as inundaptades que 0
paciente com ulceras da hanseniase faz no cotjdsagroficam, na maioria das vezes,
comprometimentos importantes em sua vida, comaso do afastamento do trabalho,
da vida social e/ou da familia, situacdes bastaoteuns em casos de adoecimento

cronico.

Garcia, Macério, Ruiz, Siqueira e Cara (2003) olzsarque:
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A convivéncia com o0 adoecimento em algumas culfurasio a nossa, por
exemplo, costuma ser, em boa parte dos individuns, condi¢cdo limitante
gue, em muitos momentos, expde esse sujeito a algumidancas em sua
rotina, a convivéncia com uma nova condi¢cdo emeatja@momo o medo ou a
raiva, por exemplo, a mudanca de algumas atitudesopis a que ndo estao
acostumados, a uma nova dindmica familiar, & nefzeks de adesdo a um
determinado tratamento. Condi¢Bes estas que podeor ® individuo a
sentimentos de inseguranga e de menos merecingerb)(

Podemos notar que a hanseniase favorece o apanéwides estados
depressivos, de insatisfacdo e de inseguranca, pgaem desencadear reacodes
agressivas e impulsividades reacionais, causadas/ipéncia de uma frustragdo, uma
vez que a doenca se torna obstaculo fisico e spagaimpede o individuo de satisfazer
suas necessidades. Sdo comuns, entdo, condutagsdpisthmentos, inseguranca,
depressao, isolamento, rejeicdo, baixa auto-estinmecessidade de auto-afirmacéo,
dentre outras condutas (MACARIO E SIQUEIRA, 1997).

O adoecimento por si possibilita o surgimento debl@mas no
funcionamento social, no desempenho das atividadgsares e do exercicio dos papéis
sociais, contudo, na hanseniase, as sequelasge delas as Ulceras cutaneas, sao

condi¢cbes que agravam esses problemas.

Uma das consequéncias psicologicas da convivérasapdcientes
com as Ulceras é o comprometimento do autocondeitwarias abordagens existentes
na Psicologia consideram de maneira diferente maesutoconceito, ndo existindo,

portanto, consenso entre elas.

O termo autoconceito, composto pelas palavras "agtee significa
por si proprio, de si mesmo, e “conceito”, que giga pensamento, idéia, opinido,
julgamento, avaliagdo, remete a idéia de uma a@zaieou julgamento feito pelo
individuo sobre si mesmo e que pode ser negativ@asitiva, concernente com a

realidade ou nao.

De acordo conGomes e Ribeird2001), um autoconceito realista,
consistente e positivo pode ser refletido por détude seguranca, manifestacdes
saudaveis e auséncia de sentimentos de ameacajuissalizer que as pessoas que
demonstram um autoconceito elevado costumam fa#eraaaliagbes mais positivas
em relacdo ao seu estado, revelam uma percepefpada e sem distorcdes do mundo
e de si proprias, e isso permite a elas mobiligaaiegias adaptativas para lidar com a

doenca.
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s

O autoconceito, ou a forma como o individuo julgai groprio, €
constituido ao longo da vidaa interagdo da pessoa com seu contexto sociakjaué

consequéncia de relacdes estabelecidas com 0s eutonsigo mesmo.

Assim, 0s sucessos e fracassos que o individucoltaéndo pela vida
influenciam na formacdo de uma imagem pessoal,pgde se modificar ao decorrer
dos tempos. Quando o ambiente é estavel, tendeer astveis 0s autoconceitos
elaborados, porém, a medida que novas experiéseiaacrescentam, modifica-se o
repertério de respostas, verificando-se uma tenmaéac estruturacdo de novos
autoconceitos, ou modificacdo dos ja adquiridos RONA, 2001), sendo assim
podemos considerar autoconceito como uma categaui@vel , caracterizada pela

plasticidade.

A idéia de autoconceito adotada nesse estudo +&fedeproposta por
Vaz-Serra, Gongalves e Firmino (1986) de que o @arioeito € a percepg¢do que o
individuo tem de si préprio e depende, ao longeuwteformacéo pessoal, das avaliagcdes
feitas pelos outros, da comparacao do seu compentancom as normas estabelecidas
pelo grupo de referéncia, das atribuicdes pes$eitas a0 comportamento observavel e
ainda de outras influéncias sécio-culturais. O ptodiessas percep¢des permite que o
individuo julgue a si mesmo como competente ou npEtente em determinadas
situacOes de sua vida. Ainda de acordo com osesjtarconstituicdo do autoconceito
depende de quatro fatores: o0 modo como o indivédjudgado pelos outros, sendo que
a familia é fundamental para reforcar os componoseconsiderados adequados nas
diversas situacdes pelas quais a crianca passgdbdck recebido pelo individuo em
relacdo ao seu proprio desempenho; a comparacaoo guelividuo faz de seus
comportamentos com o0s de seus pares sociais;, sfagdb em saber que seus
comportamentos estdo de acordo com as normas sae#&erminadas pelo grupo

normativo do qual faz parte.

Vaz-Serra (1986a) refere que o autoconceito engioluentidade e a
auto-estima do individuo, sendo que a identidaole@ntetdo do autoconceito e a auto-

estima os aspectos avaliativos dos quais a pessuiaed

A identidade nos permite compreender como se dénéinuidade e
qual é a coeréncia ammportamento humano ao longo do tempo. Tambénndas a

forma como uma pessoa se relaciona e interage soouteas, de acordo com suas
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necessidades e motivacdes, seu autocontrole, ay s&juma pessoa inibe ou néo
determinado comportamento ou que tipos de emocpase@m em determinadas
situacdes e contextos. Também se refere a cedogsstrde personalidade, portanto,
formas de se comportar e sentir de uma pessoaomargenos estaveis ao longo de sua

vida.

A auto-estima seria resultante da relacdo entrebpstivos que a
pessoa estabelece e 0 sentimento de éxito quarmloarg;a. Quando a pessoa alcanca
seu objetivo e tem éxito na tarefa, surge o sentionde competéncia, o que reforga
uma boa auto-estima. Contudo, quando os objetidossao alcancados, podem surgir

0s sentimentos de autodepreciacao e a auto-esimda & ser reforcada negativamente.

Vaz-Serra (1986a) também refere que a pessoa comabtmconceito
considera que fatores como aptiddo ou esforco lemaméxito, contudo, fatores
relacionados ao acaso levam ao fracasso. Ess®s dip associagdes permitem ao
individuo aumentar seus comportamentos futuros eseebde éxito quando possuem
bom autoconceito e a ndo exibir comportamentosotpetivem éxito quando possuem

um mau autoconceito.

As pessoas com autoconceito considerado positivomsgem,
portanto, na dire¢cdo do sucesso para suas talejas.enfrentam as situagdes que lhes
sdo impostas na vida de forma a obter éxitos. Diessza, podemos pensar em uma
relacdo entre o autoconceito e o enfrentamentaoping, sendo este termo referente
aos mecanismos utilizados pelas pessoas paracldarsituacées de estresse. Numa
perspectiva cognitivista, Folkman e Lazarus (1980pdem duas categorias funcionais
para o coping: o coping focalizado no problemaping focalizado na emocéo. Ou
seja, 0 coping seria um conjunto de estratégiag)iteas e comportamentais, para lidar
com demandas especificas, internas ou externate dlaruma situacéo estressora. Dai,
guando falamos em hanseniase, imaginamos que e®slladvindas dela expbéem o
paciente a situagbes novas com as quais deve didzssse enfrentamento pode ser

positivo ou negativo.

A idéia de autoconceito indicada por Vaz-Serra ¢89&onsidera a
influéncia do meio na constituicdo da percepcao aymdividuo tem de si mesmo, o
que é bastante pertinente para o trabalho commenpas de hanseniase. No contexto

das Ulceras cutaneas, sequelas estas que repnesentaalteracdo no corpo, pode-se
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ter como hipétese que os pacientes, uma vez gbartesuas relacbées com o trabalho,
com as pessoas e demais situagdes cotidianas qoetptas, possuam um autoconceito

negativo.

Oliveira (1990) observou algumas reacdes emocipnasmo
sentimentos de humilhacéo, culpa, medo, magoalidage, soliddo e inferioridade,
em hansenianos portadores de deformidades fisiEases sentimentos podem

representar expressdes de um autoconceito negiaisvpacientes.

Garcia, Macéario, Ruiz, Siqueira e Cara (2003) agontque o0s
sentimentos negativos séo influenciados pelo eatigrautoestigma dos portadores de
hanseniase, uma vez que além de o sujeito deixsg gerceber enquanto individuo de
direitos, também é excluido socialmente. O autamehto se torna comum,

denunciando uma possivel heranca do periodo dasagdbes compulsorias.

Além do comprometimento psicoldgico, aqui represgatapenas por
um elemento, o autoconceito, 0s pacientes atingmia hanseniase com Ulceras
cutaneas podem ter um comprometimento na qualidededa, jA que a doenga impde

inUmeras limitacbes ao paciente.

A qualidade de vida € um conceito para o qual exisinimeras
definicbes. No presente estudo foi utilizada a aagdicada pelo Grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, WHOQOL BRCxomo "a percepc¢ao do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto dauauke sistema de valores nos quais
ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expeasatipadroes e preocupacoes”
(FLECK, et al, 2000, p.179).

Algumas definicbes para a qualidade de vida (Q\On&pm a nocao
humana do termo, uma vez que o0 aproxima ao graaiikfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a propsgtea existencial. A qualidade de
vida, entdo, estaria relacionada com a capacidadaeindividuo fazer a sintese cultural
dos elementos que determinada sociedade conselepadrao de conforto e bem-estar.
O termo pode ser considerado uma construcao suaialada pela relatividade cultural,
ja que agrega idéias abrangentes que refletem ciomdi@tos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportanvamdas épocas, espacos e histérias
diferentes (MINAYQ HARTZ e BUSS 2000).
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De acordo com Quaggio (2004), “A qualidade de vdam conceito
relacionado com a capacidade individual de as pssgooporcionarem equilibrio
adequado entre as dimensfes amor, familia, trabathizade, religido, dinheiro, lazer,

saude, dentre outras, a fim de se ter uma vidaiiai (p.55).

A qualidade de vida também se refere ao cotidiasopgssoas, o qual
envolve saude, transporte, educacédo, moradia/li@baparticipacdes nas decisdes que
Ihes dizem respeito. Ao usar o termo QV, pode-siecam, entre outros itens, o bem
estar pessoal, a posse de bens, as participacOdslideracdes coletivas, ou seja, sao
implicados inameros sentidos (GONCALVES, VILARTA®).

A qualidade de vida é, portanto, um termo que bustacterizar
aspectos subjetivos da vida humana que determansensacao subjetiva de bem estar.
Na tentativa de uma definicdo abrangente, algutresipriorizam ser ela envolvida
por todos os aspectos que temporalmente cercaragmdditico e tratamento de uma
doenca e se estendem além da questdo médicandwlestilo de vida, comunidade e
vida familiar (ASSUMPCAO, FRANCISCO, et al., 2000).

A hanseniase pode ser considerada como doencaapori causa das
sequelas que provoca. A condicdo de adoecimentucor@®casiona a mudanca da
rotina e planejamento das atividades dos paciebéss,como sobrecargas financeiras,
emocionais e fisicas, o que significa um compramexito bastante importante de sua
qualidade de vida, principalmente nos casos deet®gjicomo as ulceras plantares e de

perna.

Este projeto justificou-se, principalmente, pelda aihcidéncia de

Ulcera plantar e de perna decorrentes da hanseggissacometem pacientes atendidos
no Instituto “Lauro de Souza Lima”. Ademais, uma ggele existem poucas pesquisas
gue abordem o autoconceito e a qualidade de vidpagmientes com uUlceras advindas
da hanseniase, faz-se necessaria a abordagem do ltkna vez que, segundo a
literatura, as doencas cronicas podem comprometatozonceito e a qualidade de vida
dos pacientes, verificar as implicacdes das uUlceoaautoconceito e na qualidade de
vida destes, possibilita respaldar o planejameatotgrvencdes a esta populacéo.

2 OBJETIVO
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Identificar o autoconceito e a qualidade de vidas gmcientes

atingidos pela hanseniase com Ulcera nos membdernes.

3 CASUISTICA E METODO

3.1 Populagéo e amostra

Participaram da presente pesquisa 30 pacienteantles 0s sexos e
idades entre 21 e 68 anos, com Ulcera plantar qed&, decorrentes unicamente da
hanseniase, que utilizam os servigcos da Divisa®embilitacdo ou Ambulatério do
Instituto “Lauro de Souza Lima”. Os pacientes nasspiam impedimentos cognitivos
ou fisicos que pudessem limitar a comunicacdo eeapostas aos instrumentos

aplicados pela pesquisadora.

3.2 Campo de estudo

As entrevistas foram realizadas ora em uma dasrajsaias de
Psicologia da Divisdo de Reabilitacdo, ora em unaa dalas de consulta do
Ambulatério do Instituto “Lauro de Souza Lima” eaona sala de Psicologia das
Enfermarias. Todos os ambientes possuem boa \gtila iluminacdo e, por serem

silenciosos, garantiram conforto e sigilo aos ussato Servico.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de Depedd 2010 e
Janeiro e Fevereiro de 2011, utilizando-se os s&ggplinstrumentos: entrevista semi-
estruturada (Apéndice A), Inventario Clinico de @wbnceito (Anexo A) e
Instrumento abreviado de avaliacdo de qualidad@die(WHOQOL-bref) (Anexo B).
Os instrumentos estdo descritos abaixo:

3.3.1 Entrevista semi-estruturadaA entrevistaoi elaborada pelas autoras do presente

trabalho e objetivou a obtencdo de dados socio-geaficos e aspectos relacionados a
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hanseniase, tais como forma clinica da doenca poteta acometimento da Ulcera.
Além disso, constam 3 questdes abertas sobre disagfes da hanseniase e da Ulcera
na vida da pessoa, bem como as implicacdes dauiocesiutoconceito: “Vocé acha que
a sua vida mudou depois da hanseniase? Se simptofMocé acha que a sua vida
mudou depois da ulcera? Se sim, como?”, “Vocé aplea uUlcera mudou a forma

Como vocé se vé? Se sim, como?”

3.3.2 Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC).O instrumento foi criado por Vaz-
Serra (1986b) e € indicado para uso clinico, sequ® 0 uso para a pesquisa foi
autorizado pelo autor (ANEXO C). O ICAC foi constto com o objetivo de medir os
aspectos emocionais e sociais do autoconceitonfpasto de 20 itens que abarcam o0s
aspectos citados e incluem quatro fatores: o fator corresponde a dimenséao
Aceitacdo/Rejeicao Social (cinco itens); o fatoisda Auto-Eficicia (seis itens); o fator
trés, a Maturidade Psicoldgica (quatro itens);torfguatro, a Impulsividade/Atividade
(trés itens). Podemos compreender a dimensdo AéeffRejeicdo Social tendo como
base a forma como o comportamento de um individiidgédo pelos outros, o que
influencia na forma como esse individuo ira julgaus préprios comportamentos; a
dimensdo Auto-Eficacia, como o feedbagiie o individuo guarda de seu proprio
desempenhosendo que quando un@essoa acredita que usualmente tem éxito no
desempenho das suas tarefas desenvolve um boronageio, no entanto, quando nao
acredita em seu desempenho, desenvolve sentim#gtivacasso e emogdes negativas
que podem, inclusive, inibir acdes futuragjimensdo Maturidade Psicologica pode ser
compreendida como a autoconfianca que o indivigmo &0 emitir suas opinides e
comportamentos, independentemente da forma coraguigada por seus pares sociais,
bem como pela empatia que demonstra pelas pessoas; a dimensao
Impulsividade/Atividade diz respeito ao autocordgralo individuo para emitir seus
comportamentos, bem como a autocofianca para fErddades que agradem a si

mesmo e Nao somente a seus pares sociais.

As questdes do instrumento oferecem respostasbdistas numa
escala de tipo Likert, de 1 a 5 valores, em tergd®soncordancia (“ndo concordo”,
“‘concordo pouco”, “concordo moderadamente”, “codoor muito”, “concordo
muitissimo”). As pontuacdes sao revertidas nastgaessegativas e o valor global pode
oscilar de um valor minimo de 20 a um valor maxiheol00, o qual corresponde ao

autoconceito mais elevado. Como afirma Faustin@520'Os resultados obtidos nos
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diversos trabalhos em que este inventario foizaiilo estdo em consonancia com a
literatura, permitindo categorizar o ICAC como umstiumento valido, sensivel ao bom

ou mau ajustamento do individuo” (p. 5-6).

3.3.3 Instrumento abreviado de avaliagdo de qualidke de vida (WHOQOL-bref).

O WHOQOL-bref tem o objetivo de avaliar a satistads pacientes com suas vidas
considerando os aspectos fisicos, psicolégicoseldedes sociais e meio ambiente. O
instrumento consta de 26 questbes, sendo divididadOominio Fisico (7 questdes),
Dominio Psicologico (6 questdes), Relacdes SoRaiguestdes) e Meio Ambiente (8
questdes). As perguntas oferecem respostas dispastascala do tipo Likert, de 1 a 5
valores, em termos de concordanciaa@ia”, “muito pouco”, ‘médio”, “muito” e
“completamente”)Os escores finais de cada dominio séo calculadoarpa sintaxe,
gue considera as respostas de cada questdao quéeam@ominio, resultando em
escores finais numa escala de 4 a 20, comparaveidaaWHOQOL-100, que podem
ser transformados em escala de 0 a 100. O insttonfenvalidado no Brasil em
pesquisa realizada em amostra de pacientes deMegiee — RS, em 2000 (FLECK, et

al, 2000).

3.4 Procedimento de coleta de dados

ApoOs aprovacao do projeto pelos Comités Cientifi®o202/10, e de
Etica, n® 028/2010, em Pesquisa do Instituto “LaigoSouza Lima”, a pesquisadora
selecionou, de acordo com os critérios de inclusdopesquisa, 0s pacientes que
freqientavam as salas de curativos do Ambulatona @®ivisdo de Reabilitacdo do
Instituto, bem como os pacientes internados nasmafias e os pacientes atendidos no
Grupo de Autocuidado.

Os pacientes foram contatados, informados sobrebgstivos e
procedimentos da pesquisa e, uma vez que concordaraparticipar de forma livre e
espontanea, foi agendada a entrevista para a cdéetdados. Na entrevista, 0s
participantes foram novamente esclarecidos sobwena de participacéo e, estando de
acordo, assinaram o Termo de Consentimento LiEsatarecido (APENDICE B). O
termo foi elaborado de acordo com a Resolucdo 696 CONEP sobre pesquisa

envolvendo seres humanos a qual € adotada pdnestaicéo.
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Posteriormente, a entrevista semi-estruturada dalizada e seu
conteudo, gravado. Em seguida, foram aplicadosventario Clinico de Auto-Conceito
e 0 Questionario Whoqol-bref, cujas orientacbesa pas respostas referiam-se a
manifestacao oral, pelos participantes, de umaidas opcdes de respostas oferecidas
em cada instrumento, respostas estas registradas pesquisadora no proprio
formuléario do Inventéario e do Questionario.

A entrevista e os instrumentos foram aplicados eminico encontro

e tiveram duracdo meédia de trinta minutos.

3.5 Procedimento de analise de dados

As respostas das questbes abertas da entrevisteestemurada
(questdes 20,21, e 22) foram transcritas e a anqlialitativa das respostas, realizada,
conforme Minayo (1994), por meio da ordenacao @m®sd, categorizacao inicial, que é
a organizacao das respostas segundo estruturacesnaeordenacdo e processo de

anélise final.

A analise das respostas dos participantes a partmventario Clinico
de Auto-conceito foi obtida por meio do calculo @ssores totais e fatoriais de cada
respondente e as respostas, separadas nas cadgbifaceitacao/rejeicdo social), F2
(auto-eficacia), F3 (maturidade psicoldgica) e idp(lsividade/atividade), conforme
aponta o autor do instrumento (ANEXO D). A segti, determinada, por meio de
analise estatistica, a média e desvio-padrdo qmgruassim, obteve-se para cada fator
0S seguintes intervalos: A - escores menores néelia menos 1 desvio padrao”; B -
escores entre "média menos 1 desvio padrdo e mealm 1 desvio padréo”; e C -
escores acima da "média mais 1 desvio padrao".uldakse, entdo, as porcentagens
para cada fator considerando, por exemplo, queaéa dos autoconceitos negativos
ou ruins; B é a faixa dos autoconceitos regulaee€;, a faixa dos autoconceitos
positivos, ou bons.

As respostas obtidas por meio do questionario WHOO@f
receberam tratamento estatistico a partir do soét\Beatistca, da StatSoft, e realizados
os testes Qui-quadrado, conforme indicacdes digpsnno site da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (http://www.ufrgs.sidwhoqol85a.html).
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Os dados obtidos foram dispostos em gréficos paradevidas

comparacoes.

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas

A amostra da pesquisa foi constituida de 30 pazseatingidos pela
hanseniase, com Ulceras dos membros inferioresarActerizacdo da amostra esta
demonstrada na tabela 1, abaixo:

TABELA 1: Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, idat#oecivil, familiares com os

quais os entrevistados residem, procedéncia, &elidieneficios que recebem, renda familiar,
ocupacao antes da hanseniase e grau de instrugéo.

Variavel (n=30) N %
Sexo Masculino 19 63,33
Feminino 11 36,67
Idade 20a 24 1 3,33
25a59 21 70,00
60 a 69 8 26,67
Estado Civil Solteiro(a) 8 26,67
Casado(a) 14 46,67
Separado(a) 4 13,33
Divorciado(a) 1 3,33
Viavo(a) 3 10,00
Familiares com os Pai/Mae/Pais 2 6,67
quais residem Pai/Méae e Imao(s) 2 6,67
Esposo(a)/Companheiro(a) 5 16,67
Esposo(a)/Companheiro(a) e Filhos(as)/Enteados@s) 30,00
Filho(s) 4 13,33
Sozinho 8 26,67
Procedéncia Estado de Sao Paulo 27 90,00
Outros Estados 3 10,00
Religiao Catdlica 16 53,33
Evangélica 7 23,33
Espirita 1 3,33
Outra religiao 1 3,33
Crente em Deus 5 16,67
Beneficios Aposentadoria 19 63,33
Auxilio- doenca 9 30,00
N&o recebe beneficio 2 6,67
Renda Familiar De 1 a 2 salarios minimos 22 73,33
> 3 salarios minimos 7 23,33
Sem informacgdao 1 3,33
Ocupacdo antes da Industria extrativa, de transfpiime distribuicao 14 46,67
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hanseniase de eletricidade, gas e agua
Construcéo 4 13,33
Comeércio, reparacao de veiculos e automotores e3le 10,00
objetos pessoais e domésticos e comércio a vagejo d
combustiveis
Servicos prestados a empresas, aluguéis, atividad2s 6,67
imobiliarias e intermediacao financeira

Domésticos 1 3,33

Educacéo, saude, servi¢os sociais, administracao 2 6,67

publica, defesa e seguridade social

Nao trabalhava 4 13,33
Grau de escolaridade N&o alfabetizado 4 13,33

12 a 42 série do Ensino Fundamental 12 40,00

52 a 82 série do Ensino Fundamental 9 30,00

Ensino Médio incompleto ou completo 3 10,00

Ensino Superior 2 6,67

Bauru, 201

Dos 30 entrevistados, 19 pacientes (63,33%) s&exio masculino e
11 pacientes (36,67%) sdo do sexo feminino. Asesladiriam de 21 a 68 anos, com

meédia de 50,8 e desvio padréo de +11,8.

Quanto ao estado civil, 14 pacientes (46,67%) sasados, 8
pacientes (26,67%) sdo solteiros, 4 (13,33%) sparados, 3 (10,0%) séo viuvos e 1
(3,33%) é divorciado.

Dos 30 entrevistados, 9 (30,0%) residem com espyso(
companheiro(a) e filho/a(s)/ enteado(s), 8 (26,6%&sidem sozinhos, 5 (16,67%)
residem com esposo(a)/companheiro(a), 4 (13,33%wlem somente com filho(s), 2
(6,67%) residem com os pais, 2 (6,67%) residem paisisomente pai/somente mée e

Irmao(s).

Quanto ao lugar onde moram, 27 entrevistados (90r8%dem em
cidades do Estado de S&o Paulo. Sdo elas: Samiterei] Vista Alegre do Alto,
Pirassununga, Clementina, Nova Esperanca, AragaRdmerneiras, Avaré, Anhembi,
Andradina, Itatinga, Cubatdo, Bauru, Barra Boniiajeira, Torrinhas, Santopolis do
Aguapé, Osvaldo Cruz, Mogi Guacu, Aguas de Santaaa, Indaiatuba, Ilha Bela e
Mirandopolis. Apenas 3 entrevistados (10,0%) essicem cidades de outros estados
do pais, Nova Esperanca - PR, Caxias do Sul —IRgé— SC.

Observa-se que em relagdo a religido, 16 entrelaistéb3,33%) sao
catolicos, 7 (23,33%) sao evangélicos, 1 (3,33%p@irita, 1 (3,33%) possui outra
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religido (ndo especificada) e 5 entrevistados [¥)oreferem ndo possuir religido, mas

acreditam em Deus.

Quanto ao recebimento de beneficio, 19 entrevista@3,33%)
afirmam receber a aposentadoria, 9 (30,0%) recehediiio doencga e 2 (6,67%) nao
recebem nenhum beneficio. Atualmente, 25 entraelostgd83,33%) nado trabalham e
apenas 5 (16,67%), trabalham.

A renda familiar da maioria dos entrevistados vdeal a 4 salarios
minimos, sendo que 20 entrevistados tem rendaifandié 1 a 2 salarios minimos, 7
tem renda igual ou maior que 3 salédrios minimosentievistado ndo especificou a

renda.

Com relagdo a ocupacgdo antes de os entrevistadas sgingidos
pela hanseniase, observou-se o predominio da atnacgetor de prestacdo de servicos,
sendo que 43,33% se localizam na categomaUstria extrativa, de transformagdo e
distribuicdo de eletricidade, gas e agudavrador, cortador de cana, operador de
motosserra, pescador, soldador, empilhadeiristeetalangico), 13,33%, na categoria
“construcao” (servente de pedreiro e pintor), 1Q,8%b categoria “comérciogparacéo
de veiculos e automotores e de objetos pessoaisngsticos e comércio a varejo de
combustiveis” frentista e instalador de som), 6,67%, na catedsHevicos prestados a
empresas, aluguéis, atividades imobiliarias e nmeliacédo financeira” (motorista e camareira),
3,33%, na categoria “domésticos” (doméstica). Dtaltale entrevistados, 6,67%
estavam na categoriageducacdo, saude, servigos sociais, administracBlicpldefesa e
seguridade social” estudantes) e 13,33% nao trabalhavam na época emfaju
diagnosticada a hanseniase. Os dados podem sevamlisena tabela 8, introduzida a

sequir:

Em relacdo ao grau de escolaridade, 4 entrevis{d®33%) néo séo
alfabetizados, 12 (40,00%) estudaram da 12 a #?d@rl°® grau, 9 (30,00%) estudaram
da 52 série a 82 série do 1° grau, 3 (10,0%) @msar ensino médio incompleta ou

completamente e 2 (6,67%) concluiram o ensino guper

4.2 Caracteristicas clinicas: hanseniase e Ulceras
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TABELA 2: Caracterizacdo da amostra quanto a forma clinecehahseniase, tempo de
acometimento das Ulceras, atribuicdo das causasiaass, freqiéncia na sala de curativos do
Instituto e tipos de cuidados com as Ulceras.

Variavel (N=30) %

Forma clinica da Virchoviana 11 36,67
hanseniase Dimorfa 7 23,33
Tuberculéide 3 10,00
Sem registro 9 30,00
Tempo de Até 1 ano 5 16,67
acometimento da De 2 a 10 anos 14 46,67
Ulcera > 11 anos 11 36,67
Atribuicédo das Externas 20 66,67
causas da ulcera Internas 2 6,67
N&o sabe 8 26,67
Frequéncia na sala De 1 a 6 vezes por ano 7 23,67
de curativos De 12 a 48 vezes por ano 20 66,67
N&o frequenta 3 10,00
Tipo de cuidados Curativos 30 100,00
com a ulcera Sapato ou palmilha adaptada 19 63,37
Repouso 20 66,67
Evitar caminhadas 11 36,67
Bauru, 2011.

A maioria dos entrevistados ndo soube especifidarma clinica da
hanseniase que tiveram. Para obter essas inforgydofmm consultados os prontudrios
dos pacientes entrevistados. Assim, chegou-se @aw®rns: 11 pacientes (36,67%)
possuiam a forma virchoviana, 7 pacientes (23,3B&ssuiam a forma dimorfa, 3
pacientes (10,0%) possuiam a forma tuberculéidegpactentes (30,0%) n&do possuiam

registro sobre a forma clinica no prontuario.

A amostra foi constituida por pacientes cujas akgrossuem tempo
de duracdo que variam de alguns meses até mai8 deo®, sendo, entdo, que alguns

pacientes possuem ferimentos recentes e outr@saglcrénicas.

Dos entrevistados, 66,67% atribuem como causasigingento das
lesbes as causas externas (bolha/queimadura, acdladura, atrito com o sapato,
picada/mordida de animal, contato com produto sorog material perfurante), e 6,67%
as causas internas (osteomielite e manchas verndaleaorrentes de reacoes
hansénicas). Contudo, 26,67% dos entrevistadosodoeram especificar a causa da

lesao.
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Em relacdo a frequéncia na sala de curativos dasaav de
Reabilitagdo ou do Ambulatério do Instituto, 7 gates (23,33%) freqientam de 1 a 6
vezes por ano, 20 pacientes (66,67%) frequentaib? @48 vezes por ano e 3 pacientes
(10,0%) nao freqientam as salas de curativos dduliosporque o tratamento deles

havia se iniciado recentemente no hospital.

Os pacientes com Ulceras necessitam de cuidadesi&spcom as
lesdes, dentre as quais, curativos constantes semuso de sapatos adequados, como
a sandalia carville. Os tipos de cuidados referidel®s entrevistados sao curativos
(100,0%), uso de sapato ou palmilha adaptada (&3,3@pouso (66,67%) e evitar
caminhadas (36,67%).

4.3 Analise das entrevistas

As entrevistas dos pacientes foram transcritaara, igalizar a anélise
gualitativa das respostas, os dados foram ordenadoategorizados, ou seja, as
respostas foram organizadas segundo estruturasidasnd, logo apoés, os dados foram

reordenados para que a analise final fosse feitlAMO, 1994).

As respostas obtidas a partir das perguntas “Argleamudou depois da
hanseniase? Se sim, como?”, “Sua vida mudou a partillcera? Se sim, como?” e “A
Ulcera mudou a forma como vocé vé? Se sim, comofdnf categorizadas em: 1)
mudancgas positivas, 2) mudancas negativas e 3)hnédwe mudancas. A frequéncia
corresponde a soma das respostas oferecidas patibspantes. Uma vez que alguns
entrevistados tiveram mais de uma resposta, etamfmcluidas em outras categorias, dai

a frequéncia total ser diferente de 30 (total dagypantes).

No que se refere as mudancas de vida pela hanseriasategoria
“mudancgas positivas” teve a frequéncia de 10 réappa categoria “mudancas negativas”
teve freqiéncia de 27 respostas e a terceira ceegndo houve mudancas”, teve a
frequéncia de 6 respostas. Portanto, a maior érefjd de respostas corresponde a

categoria com aspectos negativos da convivénciaachamseniase.

Em relacdo a mudanca de vida pela Ulcera, a caegamudancas

positivas” teve a frequéncia de 2 respostas, ageate “mudancas negativas” teve
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frequéncia de 30 respostas e a terceira catedgoéia, houve mudancas”, de 4 respostas,
resultando numa freqiiéncia alta de respostas pomdentes a categoria com aspectos

negativos da convivéncia com a Ulcera.

Quanto & mudanca de autoconceito pela Ulcera,egaréd “mudancas
positivas” teve a frequéncia de 5 respostas, ageoate “mudancas negativas” teve
frequéncia de 23 respostas e a terceira categodia Houve mudancas”, de 5 respostas,
logo, a maior frequiéncia de respostas corresparagegoria com aspectos negativos do
autoconceito pela convivéncia com a Ulcera. Os sladom apresentados na figura 4, a

seqguir:
35
30 W mudancgas positivas
25
20 .
15 mudancgas negativas
10 -
5 —El . B ndo houve mudangas
. =
Hanseniase Ulcera Autoconceito
FIGURA 1 Total de respostas nas categorias obtidas datbgaes Bauru, 2011

Além das categorias (“mudancgas positivas”, “mudangegativas” e
“ndo houve mudancgas”), foram obtidas também subodtes das respostas, uma vez
que se percebeu a necessidade de explicitar os tipomudancas referidas pelos

participantes.

Para as mudancas de vida pela hanseniase, obtévsubeategorias
referentes as mudancas positivas e 7 subcategeféaentes as mudangas negativas, as

quais estdo demonstradas na tabela 11, a seguir:

TABELA 3 Subcategorias referentes as mudancas de vidaadusgantes a partir da hanseniase

TOTAL PARCIAL

Mudancas positivas aConsciéncia dos autocuidados 5

partir da hanseniase  Superacdo das dificuldades 2
Enfrentamento pela fé 1
Comparacao com as outras pessoas 1
Reestruturacéo do paradigma existencial 1

TOTAL 10
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Mudancas negativas aRejeicao social 6
partir da hanseniase  Restricdo das atividades 9
Sofrimento fisico 4
Recursos escassos de enfrentamento da 2
doenca
Isolamento social 1
Sentimentos negativos 4
Alteracdo da aparéncia fisica 1
TOTAL 27
Bauru, 2011.

Para as mudancas de vida pela ulcera, foram olidgadcategorias
referentes as mudancas positivas e 6 subcategefégientes as mudancas negativas. As

subcategorias sao apresentadas na tabela 12:

TABELA 4 Subcategorias referentes as mudancas de vidaadispantes a partir da Ulcera

TOTAL PARCIAL

Mudancas positivas aReestruturacao do paradigma existencial 1
partir da Ulcera Enfrentamento pela fé 1
TOTAL 2
Mudancas negativas aRestricdo das atividades 10
partir da Ulcera Sofrimento fisico 6
Restricdo das vestimentas 5
Sentimentos negativos 6
Isolamento social 2
Descrenca na melhora 1
TOTAL 30
Bauru, 2011.

Para as mudancas no autoconceito pela Ulcera fariatidas 3
subcategorias referentes as mudancas positivasilec@tegorias referentes as mudancas

negativas, sendo elas apresentadas na tabela 13:

TABELA 5 Subcategorias referentes as mudangas no autotmdosiparticipantes

TOTAL PARCIAL

Mudancas positivas noSuperacgéo das dificuldades 3
autoconceito Conformidade com a situacéo 1
Comparacao com outras pessoas 1
TOTAL 5
Mudancas negativas ndRejeicdo da familia 4
autoconceito Sentimentos negativos 6
Falta de motivacao 4
Sintomas depressivos 3
Isolamento social 3
Autoestigma 3
TOTAL 23

Bauru, 2011.
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Esses dados apontam, como observado nas categeszgerais, uma
maior frequéncia de respostas de aspectos negativaslacdo as mudancas de vida a

partir da hanseniase e da Ulcera e em relagcdd@maueito.

4.4 Andlise dos resultados do Inventario de Auto-concmi

Os resultados médios e desvio padréo para a p@outhas pacientes

avaliados por meio do Inventario de Auto-concedto apresentados no quadro a seguir:

TABELA 6 Média e desvio padrdo da amostra obtida do Invend& Auto-conceito

Fator 1 Fator 3 Fator 4
Aceitacdo/Rejeicidc  Fator 2 Maturidade  Impulsividade/ ~ Nota
Social Auto-eficacia  Psicolégica Atividade Global
Média 15,3 22,4 14,4 10,3 62,4
Desvio padrao 4,0 3,6 2,6 2,9 9,2
Bauru, 2011.

Considerando os resultados dos fatores e da rmtalgbada a média
das respostas da amostra, apresentamos 0s vatomsipe as porcentagens para as

classificagbes do autoconceito nas tabelas 13,716,8 e 19:
TABELA 7 Valores e porcentagens referentes ao fator Aémit&gjeicdo Social

Regular 11,3 a

Ruim <11,3 19,3 Bom > 19,3 Total
Valores 5 20 5 30
Porcentagem
(%) 16,7 66,7 16,7 100,0
Bauru, 2011.

TABELA 8 Valores e porcentagens referentes ao fatdo-eficacia

Regular 18,9 a

Ruim <18,9 26 Bom > 26 Total
Valores 6 19 7 30
Porcentagem 20,0 70,0 10,0 100,0

Bauru, 2011.



TABELA 9 Valores e porcentagens referentes ao fator Matlei®sicolégica

Regular 11,8 a

Ruim <11,8 17 Bom > 17 Total
Valores 4 19 7 30
Porcentagem 13,33 63,3 23,3 100,0
Bauru, 2011.

TABELA 10 Valores e porcentagens referentes ao fator Impdésie/Atividade

Regular 7,4 a
Ruim <7,4 13,2 Bom > 13,3 Total
Valores 5 22 3 30
Porcentagem 16,7 73,3 10,0 100,0
Bauru, 2011.
TABELA 11 Valores e porcentagens referentes a Nota Global
Regular 53,2 a
Ruim <53,2 71,6 Bom > 71,6 Total
Valores 4 21 5 30
Porcentagem 13,3 70,0 16,7 100,0
Bauru, 2011

Para o fator 1, Aceitacdo/Rejeicdo Social, tem-ge #6,7% dos
pacientes possuem sentimentos de aceitacdo cadudena faixa ruim, 66,7% (a
maioria) dos pacientes possuem sentimentos deg@&eitonsiderados na faixa regular

e 16,7% dos pacientes possuem sentimentos decécedansiderados na faixa boa.

Para o fator 2, Auto-eficcia, tem-se que 20% duseptes possuem
sentimentos de auto-eficacia considerados na faixa, 70% dos pacientes possuem
sentimentos de auto-eficacia considerados na feegalar e 10% dos pacientes

possuem sentimentos de auto-eficacia consideradfzsxa boa.

Para o fator 3, Maturidade Psicolégica, tem-se @3e3% dos
pacientes possuem maturidade psicoldgica na faira 63,3% dos pacientes possuem
maturidade psicolégica na faixa regular e 23,3% plasentes possuem maturidade

psicolégica na faixa boa.

Para o fator 4, Impulsividade/Atividade, tem-se du&7% dos

pacientes possuem comportamentos de impulsividadaixa ruim, 73,3% (a maioria)
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possuem comportamentos de impulsividade na faigalae e 10% dos pacientes

possuem comportamentos de impulsividade na faiga bo

Pela Nota Global, tem-se que 13,3% dos pacientessupm
autoconceito ruim, 70,0% possuem autoconceito aegul6,7% dos pacientes possuem

autoconceito bom.

Observamos que tanto nos fatores quanto na Notaal ks respostas
foram mais freqlentes na faixa regular, sendo quee extremos, ruim e bom, as

respostas tiveram baixa frequéncia.

4.5 Analise dos resultados do Whogol-bref

A analise estatistica dos dados foi realizada peiondo software
Statistica, da StatSoft. Efetuou-se uma analise exploratéria dos dadoszaitio
medidas descritivas, o teste Qui-Quadrado pardicaeriaderéncia de frequéncias
observadas, o Coeficiente de Spearman para verdfgcaorrelacdes entre as variaveis e
a Analise de Variancia e o teste T de Student gamgparacbes entre os grupos. Foram
consideradas para analise apenas as respostaslj@statistico tivesse significancia
< 0,005. As porcentagens de respostas das quekidéoqol-bref sdo apresentados
nas tabelas 20, 21, 22, 23 e 24:

TABELA 12 Porcentagem de respostas para as questdes gexddsdo Whoqol-bref

Questdes Muito Ruim Nem Ruim, Boa Muito Boa pP*
Aspectos Ruim (%) Nem Boa (%) (%)
Gerais (%) (%)
Q1 10,0 3,33 36,67 43,33 6,67 0,000
Muito Insatisfeito  Nem Satisf.  Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisf.
Q2 6,67 13,33 33,33 40,0 6,67 0,005

Bauru, 2011.
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TABELA 13 Porcentagem de respostas referentes ao Dominam isiWWhoqol-bref

Q3 16,67 30,0 16,67 23,33 13,33 0,615
Q4 3,33 13,33 23,33 36,67 23,33 0,053

Q10 3,33 20,0 26,67 36,67 13,33 0,046

Q15 20,0 10,0 26,67 36,67 6,67 0,061

Q16 10,0 13,33 23,33 43,33 10,0 0,017

Q17 0,0 6,67 30,0 43,33 20,0 0,001

Q18 26,67 30,0 10,0 16,67 16,67 0,406
Bauru, 2011.

TABELA 14 Porcentagem de respostas referentes ao Dominiol&®ga do Whoqol-bref

Q5 20,0 23,33 20,0 30,0 6,67 0,363
Q6 6,67 6,67 13,33 50,0 23,33 0,001
Q7 13,33 16,67 13,33 46,67 10,0 0,008

Q11 20,0 6,67 30,0 20,0 23,33 0,363

Q19 10,0 6,67 23,33 37,67 20,0 0,035

Q 26 10,0 56,67 10,0 6,67 13,33 0,000
Bauru, 2011.
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Muito Nem Satisf.
Questdes | . Insatisfeito Nem Satisfeito Muito Satisfeito P*
nsatisfeito | :
nsatisf.
0,0
Q20 16,67 0,0 16,67 36,67 30,0 17
Q21 10,0 6,67 36,67 33,33 13,33 2’0
Q22 26,67 0,0 13,33 46,67 13,33 0’1
Bauru, 2011.
TABELA 16 Porcentagem de respostas referentes ao Dominio Afelisente do Whoqol-bref
Questdes Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente pP*
(%) Pouco menos (%) (%)
(%) (%)
Q8 13,33 20,0 16,67 30,0 20,0 0,675
Qo9 6,67 6,67 26,67 46,67 13,33 0,002
Nada Muito Médio Muito Completa-
Pouco mente
Q12 23,33 10,0 46,67 6,67 13,33 0,004
Q13 0,0 10,0 33,33 40,0 16,67 0,003
Q14 26,67 13,33 36,67 20,0 3,33 0,046
Muito Insatis- Insatis- Nem Satisf.  Satisfeito = Muito Satisfeito
feito feito Nem
Insatisf.
Q23 10,0 3,33 20,0 33,33 33,33 0,027
Q24 6,67 3,33 3,33 46,67 40,0 0,000
Q25 0,0 3,33 23,33 36,67 33,33 0,001
Bauru, 2011.

Em relacdo as questdes gerais, verificamos resgltanificativos

apenas na questédo 2, referente a satisfacdo doigerte com sua saude, sendo que a

maior porcentagem corresponde as respostas contagcé@nopositiva, ou seja, 40,0%

dos entrevistados esta satisfeito com sua saude.

Em relacdo ao Dominio 1, referente ao aspectoofisis respostas

significativas foram para as questdes Q10, Q182 @so quer dizer que 36,67% dos
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entrevistados consideram possuir muita energiaiacaddia, 43,33%, consideraram
estarem satisfeitos com o sono e 43,33%, consatarastarem satisfeitos com a

capacidade para desempenhar as atividades daliia a

Em relacdo ao Dominio 2, referente ao aspecto Iggico, as
respostas com significancia foram as correspongdeé&geuestbes Q6, Q7, e Q19 sendo
que as porcentagens com conotacdo positiva deracarstr que 23,33% dos
participantes consideram que suas vidas tem seexttemo, 46,67%, referiram que
conseguem se concentrar bastante e 37,67%, indijcemestdo satisfeitos consigo

mesmos.

Quanto ao Dominio 3, relagcdes sociais, 0 grupooredgu com
freqUéncia significativamente superior a todaswestpes, a saber, Q20 (36,67%), Q21
(36,67%) e Q22 (46,67%). Esse dado demonstra qaepante significativa da amostra
apresenta satisfacdo com as relagdes sociais, comasexual e com o apoio dos
amigos. Esse dado parece incoerente com os dateseafados na entrevista, 0s quais

apontam para o isolamento e a rejeicdo social desvparticipantes.

Em relacdo do Dominio 4, meio ambiente, o grupe tespostas
significativas na maioria das questdes, a saberQQ9, Q13, Q14, Q23 e Q25. Assim,
temos que 46,67% dos participantes consideram gueasbiente fisico € bastante
saudavel, 46,67%, consideram possuir mais ou n@mainheiro, 40,0%, que possuem
muita informacdo no dia a dia, 36,67%, que posso&is ou menos atividades de
lazer, 33,33%, que estdo satisfeitos com as coesligd local onde moram e 33,33%,
que estdo muito satisfeitos e 36,67% dos entredistaonsideram que estédo satisfeitos

com o meio de transporte que utilizam.

As médias e desvios padrao dos escores também ftbtdos e sdo

apresentados na tabela 25, a seguir:

TABELA 17 Médias e desvios padrédo dos escores dos Dominidéhdool-bref

Dominios Média Desvio Padréao
Fisico 54,52 12,93
Psicolégico 54,86 17,23
Relagbes Sociais 59,72 28,37
Meio Ambiente 61,46 17,18

Bauru, 2011.
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Observando os escores dos participantes nos Danilsid/NVhogol-
bref e comparando-os as médias da amostra, obssevque todos 0s participantes
tiveram as pontuacdes abaixo da média nos quatrdrijas.

4.6 CorrelagOes entre variaveis

Foram realizadas as correlagdes entre os resultho®ominios do

Whoqol-bref e as idades dos participantes, sendo egptias foram divididas em 2
categorias: categoria 1 corresponde a faixa etigi®1 a 49 anos e a categoria 2
corresponde a faixa etaria de 50 a 68 anos. Tamskémalisou as correlagdes entre os
Dominios do Whoqol-bref e o0 sexo dos participantesndo a categoria 1
correspondente ao sexo feminino e a categoria 3e&0 masculino, e as correlacdes
entre os Dominios e o0 grau de escolaridade dosciparites, sendo a categoria 1
correspondente a faixa do analfabetismo até o @enkindamental completo e a
categoria 2 corresponde a faixa do ensino médidiante, conforme a tabela 26:

TABELA 18 Correlagbes entre os Dominios e as idades dosiparties

Dominios Idade Média Desvio Padréo
Fisico 1 55,77 12,42
2 53,57 13,60
Psicolégico 1 55,77 17,22
2 54,17 17,74
Relacbes Sociais 1 57,69 31,08
2 61,27 26,99
Meio Ambiente 1 62,98 18,52
2 60,29 16,56
Sexo
Fisico 1 53,90 15,36
2 54,89 11,74
Psicolégico 1 54,92 14,05
2 54,82 19,21
Relacbes Sociais 1 59,09 28,74
2 60,09 28,94
Meio Ambiente 1 53,98 16,66
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2 65,79 16,35
Escolaridade
Fisico 1 55,43 13,17
2 50,00 11,85
Psicolégico 1 54,33 17,16
2 57,50 19,41
Relacbes Sociais 1 55,67 29,04
2 80,00 12,64
Meio Ambiente 1 60,13 17,26
2 68,13 16,89
Bauru, 2011.

As médias ndo apresentaram diferenca significdpv®,05) para as
correlagbes entre os Dominios do Whoqol-bref e dedds, sexos e graus de
escolaridade dos participantes. Contudo, podemsaredr que ha certa diferenca entre
as idades e as Relac¢bes Sociais, sendo que odpaenties com idades entre 50 e 68
anos possuem maior média. Também sdo observadesngifis entre os sexos e 0 Meio

Ambiente, sendo que o0 sexo masculino possui matoliarmque o feminino.

Apesar de ndo serem significativas estatisticameagecorrelacoes
entre os Dominios e os graus de escolaridade apaese certa diferenca entre as
meédias em todos os Dominios, sendo a diferenca exgiessiva a correspondente as
Relacbdes Sociais e ao Meio Ambiente, que apresentaior média para 0sS
entrevistados com grau de escolaridade a pargndmo médio.

Foram realizadas também as correlacfes entre odtarkss dos
fatores do Inventario Clinico de Auto-conceito eNtd#a Global e as idades, 0s sexos e

o grau de escolaridade dos participantes, confapresenta a tabela 27:

TABELA 19 Correlagbes entre os Fatores do ICAC e as idadrss e graus de escolaridade

Fatores Idade Média Desvio Padréo
Aceitacdo/Rejeicdo 1 14,46 3,41
Social 2 15,94 4,45
Auto-eficacia 1 22,46 3,86
2 22,41 3,46
Maturidade Psicolégica 1 14,08 2,63
2 14,65 2,57
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Impulsividade/Atividade 1 10,38 3,10
2 10,18 2,86

Nota Global 1 61,45 8,74

2 62,95 9,70

Sexo

Aceitacdo/Rejeicdo 1 15,09 4,93
Social 2 15,42 3,56
Auto-eficacia 1 22,00 2,57
2 22,68 4,10
Maturidade Psicolégica 1 13,78 2,10
2 14,79 2,78

Impulsividade/Atividade 1 10,63 2,42
2 10,05 3,20

Nota Global 1 61,38 6,71

2 63,18 10,93

Escolaridade

Aceitacdo/Rejeicao 1 15,00 4,00
Social 2 16,80 4,32
Auto-eficacia 1 22,52 3,34
2 22,00 5,05
Maturidade Psicolégice 1 14,24 2,52
2 15,20 2,95
Impulsividade/Atividade 1 10,60 2,52
2 8,60 4,39

Nota Global 1 62,36 8,19

2 62,60 14,71

Bauru, 2011.

As médias também né&o apresentaram diferenca sigivi (p<0,05)

para as correlacdes entre os Fatores do ICACdadss, sexos e graus de escolaridade

dos participantes. Podemos observar, no entant@ diferenca entre as médias

referentes a correlacdo grau de escolaridade #o Ifapulsividade/Atividade, sendo

que os participantes com grau de escolaridade a&gsmo fundamental tem média

maior do que os participantes com grau de escaldich partir do ensino médio,

indicando que o0s primeiros emitem mais comportaosenipulsivos do que os

segundos.
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Além das anteriormente citadas, foram feitas cacgf@s entre os
Dominios do Whoqol-bref e a Nota Global obtida despostas do Inventério de Auto-

conceito, as quais sdo apresentadas na tabelas@guia

TABELA 20 Correlagdes entre os Dominios do Whoqol-bref eeN&lbbal do ICAC

Validade Spearman t(N-2) p-level
Q gerl00 & NG 30 0,489344 2,969146 0,006062
Dom 1.100 & NG 30 0,663198 4,688815 0,000065
Dom 2.100 & NG 30 0,709072 5,321037 0,000012
Dom 3.100 & NG 30 0,523697 3,252878 0,002978
Dom 4.100 & NG 30 0,563255 3,607072 0,001192
Bauru, 2011.

As correlacdes realizadas foram significativaseetddas as variaveis
propostas. Isso significa que quanto mais as QeesfEerais ou os Dominios do
Whoqol-bref aumentam, mais a Nota Global do ICAGenta, revelando que existe

uma correlacéo entre a Qualidade de Vida e o antetto dos participantes.

A analise das correlagbes entre os Dominios do \WHwef e os

Fatores do ICAC demonstra significancia, conforingeovamos na tabela 29:

TABELA 21 Correlagbes entre os Dominios do Whoqol-bref Eatsres do ICAC

Validade Spearman t(N-2) p-level

Q gerl00 & Fator 1 30 0,520525 3,225823 0,003189

Q gerl00 & Fator 2 30 0,109838 0,584745 0,563402

Q gerl00 & Fator 3 30 0,328034 1,837465 0,076776

Q gerl00 & Fator 4 30 0,279082 1,537865 0,135307
Dom 1.100 & Fator 1 30 0,619454 4,175423 0,000262
Dom 1.100 & Fator 2 30 0,171715 0,922331 0,364236
Dom 1.100 & Fator 3 30 0,347592 1,961595 0,059821
Dom 1.100 & Fator 4 30 0,568129 3,653068 0,001056
Dom 2.100 & Fator 1 30 0,566532 3,637940 0,001099
Dom 2.100 & Fator 2 30 0,478707 2,885140 0,007448
Dom 2.100 & Fator 3 30 0,479784 2,893568 0,007297
Dom 2.100 & Fator 4 30 0,368126 2,095064 0,045334
Dom 3.100 & Fator 1 30 0,618239 4,162152 0,000272
Dom 3.100 & Fator 2 30 0,047388 0,251034 0,803621
Dom 3.100 & Fator 3 30 0,296779 1,644498 0,111256
Dom 3.100 & Fator 4 30 0,298113 1,652612 0,109581
Dom 4.100 & Fator 1 30 0,624118 4,226799 0,000228
Dom 4.100 & Fator 2 30 0,139424 0,745038 0,462457
Dom 4.100 & Fator 3 30 0,487762 2,956543 0,006253
Dom 4.100 & Fator 4 30 0,237612 1,294394 0,206103

Bauru, 2011

O Fator Aceitacdo/Rejeicdo  Social foi  correlacianad

significativamente as questdes gerais do Whoqd|-betacionadas a satisfacdo com a
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qualidade de vida, aos Dominios Aspectos Fisiceso®gicos, Relacdes Sociais e
Meio Ambiente. Esse dado indica que quanto mamiséntimento de aceitacao social,
mais positivas sao as avaliacbes dos participadbse sua qualidade de vida, sobre
seus aspectos fisicos e psicoldgicos, sobre afesasociais que estabelece e sobre o
meio ambiente no qual o sujeito esta inserido.

Notamos correlacdo significativa entre o Fator Aefioacia e o
Dominio Psicoldgico, o que indica que quanto maisitiyos 0s aspectos psicoldgicos

maiores os sentimentos de auto-eficacia.

A correlacdo entre o Fator Maturidade PsicologicaseDominios
Psicolégico e Meio Ambiente também € significatevandica que quanto maior a
maturidade psicologica, mais positivos os aspgusaoldgicos e a relagdo com 0 meio

ambiente no qual o participante se insere.

Da mesma forma, observou-se correlagcéo signifiaadivtre o Fator
Impulsividade/Atividade e os Dominios Fisico e BKigico, demonstrando que quanto
mais positivas as consideracdes sobre seus aspésiss mais comportamentos
impulsivos o sujeito emite, assim como quanto ronammportamentos impulsivos, mais

positivos 0s aspectos psicologos do participante.

5. DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

A maioria dos entrevistados é do sexo masculinguilas pesquisas
também apontam uma maior incidéncia de hanseni@msexo masculino (GOMES,
FRADE & FOSS, 2007; MURAI, 1990), mas parece naeeha&onsenso na literatura
de que essa relagcéo seja verdadeira em todos @s casno indicam outras pesquisas
(LASTORIA, MACARELLI & PUTINATTI, 2003). A maior ircidéncia de pacientes
do sexo masculino com Ulceras, no entanto, € ag@ritanbém em outras pesquisas.

Cortes (2008), em pesquisa com 52 pacientes coemaslplantares, identificou uma
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proporcéao de 2 homens para 1 mulher e associofiaéstao estilo de vida dos homens,

gue geralmente sdo mais suscetiveis a acidenfesmenos cuidadosos com a saude.

Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados, predom as idades
entre 25 e 69 anos (96,67%), sendo que apenasehigaestavam com idades entre 20
e 24 anos. O predominio de pacientes com Ulcemd$anas etarias de 25 a 68 anos
também aparece em outra pesquisa (CORTES, 20683l andica que essa faixa etaria
corresponde a uma parcela da populacdo economitaratva e, portanto, estando a
maioria sem produzir, acabam por onerar o Estddazer prejuizos a sociedade.

Uma boa parte da amostra (46,67%) é casada. Cdéater um(a)
companheiro(a) pode significar suporte importante emfrentamento da condicéo
desses pacientes. Contudo, 0s participantes relajaen seus coOnjuges possuem
dificuldades de lidar com as sequelas da doengapmgrando, muitas vezes, falta de
empatia diante da situacdo da convivéncia comeallGarcia, Macério, Ruiz, Siqueira
e Cara (2003) apontam que a desagregacao ou exdragunto das relagcoes familiares
sdo comuns e observadas na rejeicdo ou superpptEmdidas pelo paciente e pela

familia. Essas dificuldades podem ser percebidaggainte fala:

“Se vocé resumir em cima de pacientes de hanseniase é
generalizado. Se vocé fizer essa pesquisa comsvaaoientes, esse tipo de pergunta,
todo mundo vai ter problema conjugal. Se a mullmersidia, saudavel. Chega um
ponto que parece que nNOS provocamos O cansacoamodiaires. Eu, por exemplo,
tenho essa dificuldade, eu fico limitado, eu pregiegar iSso aqui € ndo consigo.
Pegar uma coisa assim, ja tenho que procurar umoman jeito. Entdo, estamos
limitados em muitas coisas. E a maioria dos homenge fazem tratamento de
hanseniase, as vezes ficam impotentes, foi 0 nseu Edsso leva a parceira a... ‘deixa
essa coisa pra la, por que é que ndo morre?’. Ndmeate, as perguntas sao assim,
né, ‘por que é que ndo morre logo, fica me dandbdtho a vida inteira, sujando a
roupa de sangue.” O sangue, né, as vezes vai fiaaeurativo, de repente suja o lencol

de sangue’(P1).

A maioria dos entrevistados reside em cidades @alesle S&o Paulo
e apenas uma parcela da amostra reside em outembo®sEsse dado demonstra a
importancia do servigo oferecido pelo Instituto @areto centro de referéncia nacional

em dermatologia.
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Observa-se que 83,33% da amostra possuem algurddipaligiao e,
embora 16,67% dos entrevistados ndo possuam weliggderem acreditar em Deus,
demonstrando que a religiosidade esta presentddaade todos os entrevistados. A
religiosidade € utilizada por muitas pessoas, émlpeente em situacbes de

adoecimento, como forma de enfrentamento da comdig&ual se encontram.

Alguns estudos parecem corroborar essa idéia. Z2ort€2008), em
estudo sobre enfrentamento religioso na hanseni@s#icou que a fé influencia
positivamente no enfrentamento do individuo frénteanseniase por meio de oracdes e

de leituras biblicas resultando no aumento da aogéi no tratamento.

O fato de a maioria dos entrevistados realizarafvathos no setor de
prestacdo de servicos antes de serem atingidos haglseniase, bem como de a
porcentagem de entrevistados (53,33%) cujo graasdelaridade € até a quarta série do
ensino fundamental aponta para, como em outro @s{UARTE, AIRES E
SIMONETTI, 2007), o exercicio de atividades queussgm pouca qualificacdo e que
tendem a oferecer baixas remuneractes, situandai@iandos pacientes em uma

condicéo socioecondémica baixa.

Percebe-se que a maioria dos entrevistados (9%633)@cebe
aposentadoria ou outro beneficio, sendo o auxiienda o que prevalece, e apenas
6,67% da amostra ndo recebe qualquer tipo de bandiévando-os a necessidade de
trabalhar. A condicdo na qual se encontram, paciemin Ulcera plantar ou de perna, é
fator que dificulta, quando ndo, que impede, o @giEr do trabalho, o que pode
comprometer sobremaneira a qualidade de vida, dagdes interpessoais e dos

cuidados médicos de que necessitam, dentre ougpestas.

Grande parte da amostra (73,33%) vive com uma riamdiéiar de até
2 salarios minimos, motivo de reclamacao para mys&cientes, uma vez que, por

necessitarem de cuidados e medicacdo constameggjase torna insuficiente.

A associacdo da hanseniase com a condi¢cao socimeimanbaixa dos
pacientes € comum na literatura. Helene e Salurf2j2€ealizaram pesquisa com
pacientes de hanseniase na cidade de Sao Paulop aanetivo de reconhecer a
reproducéo social da hanseniase, os espacos stagisansenianos e caracterizar as

diversidades e semelhancas entre as familias. @iaer, entdo, que os hansenianos,
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assim como ja apontado na literatura, viviam saldigdes precarias de trabalho e de

vida, ou seja, em situacéo de exclusao social.

A amostra também contou com uma boa parcela (53,3386
entrevistados com ensino fundamental incompletojocse verifica na pesquisa de
Duarte, Ayres e Simonetti, que verificaram que 6886 participantes possuia ensino
fundamental incompleto. No entanto, quase metaderasstra estudou além da 42 série
do ensino fundamental, demonstrando um aumentorao de escolaridade desses

pacientes, 0 que parece nao ser constatado naardagrpesquisas.

5.2 Aspectos clinicos

Nas formas clinicas da hanseniase predominam hoviena e a
dimorfa, num total de 60,0% dos entrevistados. @erd expressivo (30,0%) de
pacientes sem registro sobre a forma clinica pedexplicado pela ndo conclusdo do
diagndstico, em alguns casos, e pelo fato de algangntes terem sido tratados ha
muito tempo em outros servigos, portanto, quandecar@mhados ao Instituto nao

trouxeram registro anterior da forma clinica.

Na amostra, apenas 16,67% dos pacientes possuerasitwjo tempo
de existéncia compreende a faixa entre 1 més ees2snHa4, portanto, um predominio
de pacientes (83,33%) cujo tempo de existéncialutizsas é maior do que 1 ano,
destacando-se a porcentagem de entrevistados,%36d®m Ulceras com mais de 11
anos de existéncia. Esse dado permite-nos reftgtbre os fatores que estéao
influenciando na manutencéo desses ferimentogjausfato de haver um predominio
de Ulceras cronicas nos entrevistados indica ufrauldiade de os pacientes fazerem os
autocuidados, como higienizacdo e repouso, por gho@mA falta de procedimentos
médicos e até cirdrgicos mais eficazes para o psocee cicatrizacdo? Esses dados nédo
foram objeto de investigacdo aprofundada na presggaquisa e precisam ser melhor

estudados e compreendidos.

As causas das lesdes referidas pelos entrevistaddem ser
classificadas como externas ou internas. As caes#&snas, bolhas, rachaduras,
machucados por materiais perfurocortantes, denit®s) sdo apontadas na literatura

como causas do aparecimento de Ulceras plantagssal(2001) afirma que “O mal
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perfurante plantar pode surgir de traumatismos,ddegrsos tipos de objetos, no pé
insensivel como por exemplo um prego” (p.4). As mees causas apontadas pelos
entrevistados provavelmente ndo levaria a uma lesioo a Ulcera em pés com

sensibilidade preservada, mas, no caso dos paziente hanseniase, que tiveram a
sensibilidade na regido plantar comprometida, e$sementos tendem a piorar,

levando as ulceras (DUERKSEN, 1997).

Alguns pacientes apontam causas internas pararecapanto das
Ulceras, como a osteomielite e o aparecimento demaa vermelhas (talvez em reacdo
hansénica). O mal perfurante plantar (MPP) podeotigiem interna ou externa. De
acordo com Campos (1978), “O MPP de origem inteseainicia por processo
osteomielitico ou osteite concéntrica produzind@sscesso local que, solicitado por
apoio sobre tegumentos desvitalizados e sem skl termina higroma e se
fistuliza” (p.60). Essas causas internas tambénemoariginar as ulceras de perna, que
podem ser iniciadas nas fases reacionais da haseehiberculéide e dimorfa, mas
podem se tornar de dificil cicatrizacdo dependatwitrauma ocorrido nessa fase. Oda,
Galan e Opromolla (2003) observam que o traumaridconessa fase (reacional) pode
levar & perda da solucdo de continuidade da pettalando-se Ulcera de dificil
cicatrizacdo e, devido a anestesia da regido, @gasl se mantém e aumentam de

tamanho porque o paciente ndo sente dor duramteialtada.

Observa-se que grande parte dos entrevistados686ph,6eqlenta
uma das salas de curativos do Instituto, de 12 we48s p6 ano, ou seja, comparecem
ao Instituto de 1 vez ao més até 4 vezes ao més.daglo demonstra que a maioria dos
participantes se submete ao tratamento das Ulcenasegularidade. Contudo, também
parece demonstrar que a rotina dos participantEeusalteracbes consideraveis por
causa da necessidade de cuidados constantes as weges, a rotina de vida acaba por

girar em torno da doenca apenas.

A regularidade dos curativos é indicada pelo médksponsavel pelo
paciente, de acordo com a gravidade da lesdo. geptmgem de pacientes (23,33%)
que freqlienta as salas de curativos de 1 a 6 pezemno pode ser explicada pelo fato
de muitos pacientes residirem em cidades distalitdastituto, portanto, a freqiiéncia
nas salas de curativos ocorre apenas nos diasndel@médica. A porcentagem de

pacientes (10,0%) que nao freqientam as salas mé¢ivos do Instituto pode ser
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explicada pelo fato de eles estarem internadosfeanearia, no momento da entrevista,

e nao terem realizado tratamento ambulatorial stitltio anteriormente.

Os tipos de cuidados referidos pelos entrevistadosfazer curativos,
usar sapatos especiais, como a sandalia carvillgabmilhas adaptadas aos sapatos,
ambos confeccionados no Instituto, fazer repousotare caminhadas e evitar
machucados. A frequéncia referente aos curativaes £00,0%, o que indica que todos
0S pacientes possuem consciéncia da necessidadald@-los. Muitos entrevistados
referem, contudo, fazer curativos apenas em cagae @ode nos levar a pensar por um
lado, sobre a qualidade desses curativos e, pop,osbbre a importancia de os

pacientes terem maior autonomia e independénciautosuidados.

A indicacdo de sapatos, como a sandalia carvillas epalmilhas
especiais, é recorrente e parte do tratamentazaelalino Instituto, dai a incidéncia

importante de pacientes na amostra que fazem gseslealcados.

Também uma parcela importante da amostra (66,6é%jer fazer
repouso durante a maior parte do dia, seja deifadtorepouso absoluto) ou com as
pernas apoiadas em uma cadeira, por exemplo. Gonalguns participantes falam
sobre o repouso apenas uma parte do dia, outr@Eguarndo compreender o0 que

significa o repouso, como vemos no trecho a segNiipb, eu ndo ando, s6 mesmo dentro
de casa”(P18).

Esse dado pode indicar a dificuldade de muitos epées na
compreensao das indicagOes feitas pelos profigsianeanto aos autocuidados, bem
como as dificuldades de incorporar esses cuidagiosuas rotinas, muitas vezes pela
nao aceitacdo de suas limitacdes fisicas. Dai deeonecessidade de receberem essas
informacdes de forma mais acessivel, talvez poonde recursos didaticos, como
acontece nos grupos de autocuidados, por exenmgdtizados por profissionais do

Instituto.

Apenas 36,67% da amostra referiram evitar camirdjagl@ue pode
ser também um elemento que contribui para a dificdtrizacdo das lesbes. Duerksen
(1997) refere como um dos cuidados mais importapéga o tratamento da Ulcera
plantar, o repouso, por meio da permanéncia doapéama, pelo uso de muletas, de
gesso para deambulacédo ou modificagéo do calcaglogjpacientes utilizam.
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5.3 Andlise Qualitativa

As falas dos entrevistados no que concerne as maslate vida a
partir da hanseniase apontaram o predominio deosesp referentes aos aspectos
negativos da convivéncia com a doenca. Observanass subcategorias, maior
incidéncia de dificuldades relacionadas a rejeigdcial, que engloba a rejeicdo do
cbnjuge, da familia nuclear ou parentes mais desardos amigos, dos colegas de
trabalho, dentre outros. Alguns participantes nefar rejeicdes representadas pelo
abandono do conjuge e afastamento de amigos et@srenoutros referiram o medo de

serem rejeitados, como observamos em outra peJRISIEIRA, 1990).

hY

Houve também uma grande incidéncia de respostasentés a
restricdo das atividades cotidianas, de lazerrélamitras, imposta pelo adoecimento,
bem como o impedimento para o trabalho, que padeosistatada na alta porcentagem
de entrevistados aposentados ou em situacédo daraéago de suas atividades laborais.
Podemos notar em diversas falas que essas restrgi@detem a um intenso sofrimento,

como vemos nos trechos a seguir:

“Mudou, ah, mudou demais. Varias coisas que tem fgaer, ir no
lugar, ndo posso fazer porqgue machuca o pé, tenficuldade pra andar, mudou

bastante, toda a minha vida mudou mi{lR23).

“Antigamente eu tinha mais disposicdo pra trabalh&anhava
melhor. Agora, ndo aguento trabalhar. Vou traballeamao consigo. Inflama tutio
(P20).

Podemos compreender o trabalho como atividade @io e qual
obtemos nosso sustento e independéncia finaneceas,também como atividade que
garante reconhecimento social, aléem de um sentordmtcapacidade de produzir, de
ser util. Uma vez que a possibilidade de exerceat atvidade € interrompida, podemos
pensar que consequéncias negativas surjam comonmsgetds de inutilidade, por

exemplo, observados na fala seguinte:



54

“Eu me sinto inatil porque muita coisa eu ndo po$aseer (...) Vocé
tem que restringir o que vocé faz, vocé tem qu&o..é fazer o que pode, ndo! Vocé tem

que restringir” (P30).

Outro aspecto apontado como consequéncia do ademcinpela
hanseniase foi 0 sofrimento fisico. Esse sofrimamgloba o uso da medicacéo, as
manifestacdes clinicas dos periodos de reacdo riieaséas dores advindas do
comprometimento dos nervos e dos ferimentos coestan aparecimento das sequelas,
dentre outros. O sofrimento fisico, principalmepte sua constancia, pode levar a um
sofrimento psiquico importante para os pacien@soctambém apontam outros autores
(GARCIA, MACARIO, RUIZ, SIQUEIRA E CARA, 2003). Alé disso, podemos
destacar a dor neuropatica como componente queittfla sobremaneira o sofrimento
psiquico desses pacientes. Teixeira (1999) faz uvmmortante relacdo entre a dor
cronica e altas taxas de transtornos depressinegsas, somatoformes, dentre outros.
Assim, o autor aponta: “A associacdo dor-depregsé@de agravar o sofrimento,
comprometer a adesdo ao tratamento e a respostearmbgésicos, acarretar o

isolamento social, desesperanca e privacédo dednstigp. 64).

Outra subcategoria que vale destacar esta relatdcaas sentimentos
negativos, nos quais se incluem o sentimento dgowba, na maioria das vezes
atrelado as sequelas fisicas da hanseniase, comloeaas e as deformidades. Muitas
vezes, 0S pacientes procuram meios de escondé@dasyitar constrangimentos com a

curiosidade das pessoas e/ou com o0 preconceitpagieeemergir.

Alguns pacientes demonstraram em suas falas recesmssos de
enfrentamento da doenca, ou seja, demonstraracnlddides de conviver com a doencga

e as limitacbes impostas por ela, como observamagguinte trecho:

“Pra mim isso € s6 sofrimento, ndo queria ter ef@neu queria ser o

que eu era, ne?(P5).

O aparecimento de sentimentos negativos, comeZzasinutilidade,
ansiedade, preocupacdo, vergonha, dentre outresn &®mo 0 isolamento social,
parecem ser oriundos da dificuldade de lidar concaaseqiéncias do adoecimento.
Muitas vezes, afastar-se do convivio com as pess@adnico recurso que o paciente

encontra para evitar 0 questionamento sobre as hasn®/ou deformidades
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caracteristicas da hanseniase, o possivel pretoreaté mesmo a indiferenca das
pessoas. Oliveira (1990), em pesquisa sobre reagfexionais dos hansenianos
portadores de deformidades fisicas, aponta que dp e enfrentar os olhares das
pessoas chega muitas vezes, ao desespero pelo decdesprezo, do abandono e da
necessidade de satisfazer a curiosidade das pelantsdos questionamentos sobre as

deformidades.

A alteracdo da aparéncia fisica € indicada apeoasmp participante
enquanto mudanca de vida a partir da hanseniasjdoo devemos considerar esse
aspecto como importante, uma vez que muitos pasgussuem alteracdes fisicas que
podem comprometer sobremaneira sua autoimagenmosSarRardo (2006) realizaram
pesquisa com 17 pacientes de hanseniase e obserngua esses portadores
manifestaram desconforto pela alteracdo da aparésaia, influenciando na percepgéo
que tem de si mesmos. Esse desconforto, advindibasmeezes, da especulacdo, da
curiosidade e, principalmente, do preconceito ddss pessoas, gera inseguranca no
paciente.

Apesar da grande incidéncia de aspectos negatinogetacdo a
convivéncia com a hanseniase, alguns pacientesanagih aspectos positivos referentes
aela.

Segundo a Psicologia Cognitivista, a compreens&sademudancas
pode ser apoiada na teoria do coping, que é umijarto de estratégias utilizadas pelas
pessoas para se adaptarem a circunstancias advedkmsan e Lazarus (1980)
propdem um modelo que divide amping em duas categorias funcionais,coping
focalizado no problema e apingfocalizado na emocéo. Nesta perspectiaging €
definido como um conjunto de esforcos, cognitivamportamentais, utilizado pelos
individuos com o objetivo de lidar com demanda®eiijgas, internas ou externas, que
surgem em situacdes dizesse sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedenslo s
recursos pessoais (ANTONIAZZI, DELL’AGLIO, BANDEIRAL998).

De acordo com essa teoria, podemos compreenddacatsgoria que
se sobressai com maior numero de respostas, cociscios autocuidados, como
estratégia de enfrentamento focalizada no probledsa.autocuidados sédo acgbes e
atividades que o paciente pode realizar para ewisurgimento de problemas e/ou que
possam evitar precocemente suas complicacdes (BRAXIO8). Eles incluem a

inspecdo diaria das méos e pés, a limpeza e sedggimterdigitos, a hidratacdo da
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pele, dentre outros. A constatacdo de que muitogmas consideram os autocuidados
como mudanca importante em suas vidas pode etdaioreada a aceitacdo da doenca.
Como destacado anteriormente, 10% dos participaaiada ndo fazem esses

autocuidados, como 0s curativos e repouso, o glieasira necessidade de uma atencao

especial para eles.

Outra mudanca positiva derivada do convivio comamaskniase diz
respeito a superacgdo das dificuldades, que, entitata por apenas dois participantes,
demonstra a importancia das estratégias de enfnenta utilizadas por alguns
pacientes. A superacao das dificuldades pode ssaga como estratégia que envolve
diversos comportamentos, como permanecer no tratagn@esmo diante de barreiras
fisicas e financeiras, fazer adaptacdes na rotnadstas a melhoria da qualidade de
vida, aceitar a doenca e nao se incomodar com esignamentos das pessoas, dentre
outros comportamentos. Essas estratégias podemfesadizadas tanto no problema

guanto na emocao relacionada ao adoecimento.

Algumas mudancas referidas pelos entrevistadosrativepouca
incidéncia, contudo, também sdo necessarias pangpreendermos as mudancas de
vida pela hanseniase. Sao elas: enfrentamentdéyelamparacdo com outras pessoas e
reestruturacdo do paradigma existencial. As duasepas subcategorias podem ser
compreendidas como formas de enfrentamento do gsoae adoecimento focalizadas
na emocao. Como ja referido, a religiosidade ajgadecforma significativa nas vidas
dos entrevistados, o que também é referido emopasquisas (PORTEZAN, 2008). A
comparacdo com outras pessoas em situacado piorémangb um recurso bastante

utilizado pelas pessoas para superar a condic§oalae encontram.

A reestruturacdo do paradigma existencial parecensEs uma
consequéncia do enfrentamento positivo da doenggudouma forma de enfrenta-la
localizando-o no problema ou na emoc¢do. Contuddjcan que o processo de
adoecimento, como indicado a seguir, trouxe gaphaos sua existénciaMudou meu
sistema de ser, meu sistema de conhecer coisasugn&o conhecia. E, me tornou um

pouco mais humano, né? Me ensinou muita co{P4’6).

O que faz com que esses pacientes utilizem essesso8 e outros
nao os utilizem, demanda uma investigacdo maidhadela, contudo, podemos sugerir

que alguns fatores, como o tempo de convivéncia&awoenca e suas sequelas, a rede
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de apoio disponivel, a religiosidade, dentre outsignificam importantes formas de

enfrentamento positivo da doenca.

Com relacdo as subcategorias referentes as muddegada a partir
da ulcera, observamos uma maior incidéncia de stspaeferentes as mudancas
negativas na vida. A maioria das subcategoriasasauesmas utilizadas nas mudancas
negativas a partir da hanseniase. Sao elas: &estiig atividades, sofrimento fisico,
sentimento de vergonha, sentimentos negativognsaito social e impedimento para o
trabalho.

Assim como as mudancgas negativas a partir da hiassenas
mudancas negativas a partir das Ulceras podenos®reendidas pelas limitacdes nas
vidas dos pacientes causadas pelo processo deirado&r e pelas sequelas com as
quais eles devem lidar. Observou-se que, muitagssyes respostas para as perguntas
sobre a hanseniase e sobre a Ulcera sdo parecigdgmndo até a se confundir. E
bastante comum que os pacientes tenham dificuldddesompreender que estao
curados da hanseniase, uma vez que a convivénoiasasequelas, como as ulceras,

parece torna-la presente.

Algumas subcategorias, contudo, correspondem av@roia com as
Ulceras somente, como as restricbes das vestimedbserva-se que 0s homens se
gueixam de ndo poderem usar bermudas, mesmo encalfasemperatura alta. Ja as
mulheres se queixam da impossibilidade de usataapaais bonitos, como vemos na
fala a seguir*Mudou, vocé ndo pode pér nada, que nem eu punhasartal¢cado
bonito no pé. A gente vé aquelas coisas lindadajas e vé as meninas, né, senhoras,
ai eu olho pro meu pé e falo 'ta vendo? E eu n&s@aunca mais calcar issqP10).

Tanto as queixas dos homens quanto das mulhereseparestar
relacionadas a vergonha de expor as feridas. Contal caso das mulheres, parece
haver um componente a mais, o comprometimento anilelade representada pelos
pés e sapatos. Oliveira e Romanelli (1998), emdessobre a diferenca de género na
hanseniase, também observaram que as mulheres steamam preocupag¢do com a
estética e com as deformidades, sentindo-se fegmwergonhadas pela transformacao

sofrida, preferindo esconder o problema.
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As subcategorias referentes as mudancas positidasdas do
convivio com a Ulcera sdo apenas duas e coincidem &s mudancas positivas
advindas da hanseniase, a reestruturacdo do paeadigistencial e o enfrentamento

pela fé.

Em relacdo as mudancas no autoconceito a partiriaaa, houve
maior incidéncia, como nas perguntas anterioregsgectos negativos da Ulcera para o

autoconceito.

Algumas subcategorias se repetiram, como rejeicaofainilia,
isolamento social e sentimentos negativos. Outrbsategorias foram criadas: falta de

motivacgéo, sintomas depressivos e autoestigma.

Podemos pensar essas subcategorias como aspest@sfa@ss ao
possivel sentimento de fracasso, caracteristiaand@utoconceito negativo. Vaz-Serra
(1986a) aponta que o feedback oferecido pelas agséoimportante para que o
individuo tenha boas referéncias de seu desemp&eho.feedback recebido por ele é
negativo, demonstrado no estigma aos portadoredadeeniase, por exemplo, o
sentimento gerado € de fracasso. Isso inibe agdiasa$ da pessoa, dai a falta de
motivacdo para realizar atividades cotidianas, al® sentimentos negativos que o
acompanham, como tristeza, depressao e pensanseitoRs. Esse tipo de sentimento
pode ser expresso na fala a seqguir:

“A gente nio se sente, toda pessoa que é doentsendente feliz. As
vez ele da risada por acaso, mas se sente felizEhé@dio é? As vez eu dou risada por
acaso, mas que eu sou feliz ndo. De jeito nenhunmuBca prestei pra conviver com a
doenca (...)Eu s6 penso assim, que Deus me tieemuleve embora logo, entendeu?
Cansei de sofrer(P.14).

Em relacdo aos aspectos positivos para o autot¢onaepartir da
convivéncia com a Ulcera, repetiram-se subcateganiedas para outras perguntas,
como a superacdo das dificuldades e a comparagiooctras pessoas, enquanto

recurso positivo de enfrentamento da condicao.

Ja a conformidade com a situacdo foi uma subcategonda para
englobar as respostas que indicavam a aceitac&®ivpade alguns entrevistados da

condi¢cdo de portador de uma sequela fisica da hisse aceitacdo esta que também
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pode ser entendida como um tipo de estratégia flenteimento da situacdo. O trecho

seguinte exemplifica esse tipo de resposta:

“E, tem hora que pensa assim, tem hora que pensango deveria
ser assim, deveria ser diferente, mas fazer o gaéjue ta assim, ndo tem mais jeito a
fazer” (P25).

5.4 Analise Quantitativa

As notas globais e os resultados dos fatores dentavio de Auto-
conceito indicaram predominancia na faixa reguague pode nos levar a pensar que a
maioria dos participantes possui um autoconceito peotesso de transicdo ou de

reestruturacao.

Como afirma Vaz-Serra (1986a), o autoconceito passiteudo, que
é a identidade, e aspectos avaliativos, que diespeito a auto-estima. A identidade de
um individuo se caracteriza por um conjunto de amamentos, opinides,
necessidades, motivacdes e emoc¢des mais ou meaawsigslurante a vida, ou seja, a
identidade diz respeito a forma como se da a ocandiwle e a coeréncia do
comportamento humano ao longo do tempo. Essastedsticas sdo formadas nas
interacdes que o individuo estabelece com os fam@dj amigos, pessoas proximas e
distantes, com seu trabalho, nas atividades cotidia consigo mesmo. Uma vez que o
processo de adoecimento pela hanseniase internomipes dessas interacdes, ha de se
pensar que a identidade desses pacientes tambémossee comprometida ou, como
observamos nas respostas, em processo de reestaatulsso quer dizer que o processo
de adoecimento, muito por conta da cronicidade aingh, pode contirbuir para que
muitos pacientes apresentem dificuldades de adaptag seus comportamentos,

emocdes, relacionamentos e outros aspectos deidaas

Essa ideia pode ser observada quando alguns parties emitem
diferentes respostas para a mesma questao. Depergunta relacionada as mudancas
de vida a partir da hanseniase, o participantegairsexibiu duas respostas, sendo a
primeira correspondente a um aspecto positivo egargla, a um aspecto negativo da

convivéncia com a doenca:
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“Ah, hoje, gracas a Deus, faz parte, eu me sintm.bAs pessoa

pergunta do meu nariz, eu falo, hoje eu néo sietganha por ter um nariz assim.”

“(...) ndo se sinto muito bem depois que me dea Basisenia, fico
meio envergonhado(P19).

Esse possivel processo de transicdo de aspectadeniidade de
muitos participantes pode estar relacionado tamibénto-estima, outro componente do
autoconceito. Vaz-Serra (1986a) compreende quet@aeatima esta relacionada aos
julgamentos de competéncia ou incompeténcia queigiduo faz de si mesmo. Em
fase de possivel adaptacdo dos diferentes aspir®mss vidas diante de uma sequela,
por exemplo, podemos pensar que 0s participambsite sentimentos de competéncia

ou incompeténcia também em fase de transicao.

Para a pergunta referente a mudanca de vida a plartiilcera,
observamos diferentes respostas para alguns pesiieaad quais indicam, no aspecto
positivo, uma tentativa de superacdo da condicapattador de uma sequela, e no
aspecto negativo, a dificuldade de aceitar a mesmgéela, demonstrando descrenca na
cura. Tal dificuldade também pode ser compreendadao uma vontade de voltar a
condicéo de “normalidade” anterior a doenca. Nasvgtos a seguir ficam claras essas

duas manifestacdes de respostas:

“Ah, a gente tem que, de primeiro eu chorava, sirava, depois eu
pensei, ah, tem que entregar na mao de Deus, sgjee @eus quiser. Depois, gracas a
Deus, né, parece que tem mais coragem, a genteéerde enfrentar essas coisa.”

“Agora € muito pior e ndo tem mais nem consert® (€) Ndo tem
conserto mais. S6 se pega e colocar um pé, seofap que chama aquele tecido? Ou

de pau. Automatico? Como € que chama? So6 se amassa pé fora(P18).

Oliveira (1990), em pesquisa com portadores de émase com
deformidades fisicas, aponta a inseguran¢ca comdasnsentimentos que surgem com a
doenca e indica que essa inseguranca advém dadgeeaodmvivéncia familiar e social e
do fato de os pacientes se sentirem inateis por praduzirem. O sentimento de
inseguranca pode estar relacionado ao sentimentocdenpeténcia, justamente pela

interrupcao das atividades e relacionamentos aogumcientes estavam acostumados,
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dai a possibilidade de pensarmos que os resul@omstados indicam também uma

auto-estima abalada pelas condicfes limitantesddeavque 0s pacientes estao sujeitos.

A gualidade de vida, avaliada pelo Whoqgol-bref didada pelas
questdes gerais e pelos Dominios Fisico, PsicapgRelacbes Sociais e Meio
Ambiente esta abaixo da média para todos os gatites nos quatro dominios, o que
demonstra uma baixa qualidade de vida. Contudmbservarmos as respostas mais
significativas na questdo geral 2 e nos dominicgjfi;amos que uma parcela
significativa da amostra possui satisfacdo comsatde, com os aspectos fisicos, como
energia e capacidade para desempenhar atividatiésucas e qualidade do sono, com
0S aspectos psicoldgicos, como satisfagdo com\sdas, com a capacidade para se
concentrar e consigo mesmos, com as relacbes saeipresentadas pela satifagdo com
as relagbes com seus pares, com a vida sexual e epmio dos amigos, e com 0 meio
ambiente, representada pela satisfacdo com o amMisito, com a informacédo que
recebem no cotidiano, com as condi¢cdes do locak andram e com o meio de

transporte que utilizam.

A incoeréncia entre os resultados a partir das asédia partir dos
dominios levou a dificuldade de analise porque striduicdo dos resultados foi
diversificada nas alternativas, logo, ndo houveguémcias altas em uma Unica
alternativa e muitas delas tiveram frequéncia a#tafaixa média. Podemos pensar a
incoeréncia nos resultados como indicativo de quéas questdes do instrumento
Whoqol-bref ndo foram compreendidas pelos partitgsm dificuldade esta também
observada nas entrevistas. Contudo, nesse Ultism aes perguntas eram abertas e 0s
entrevistados tinham maior possibilidade de expas pinides e angustias, enquanto
que no questionario de qualidade de vida, as respdeveriam ser breves e limitadas
as opcgdes oferecidas pelo proprio instrumento, e ppde ter gerado dificuldades de

compreensao.

A analise das correlagdes entre variaveis apontapara a
inexisténcia de correlacdes significativas entrdasinios do Whogol-bref e as idades,
sexo e grau de escolaridade, como aponta também estudo (SAVASSI, 2010).
Apesar disso, podemos observar certa diferencae easr médias referentes a
escolaridade e os Dominios Relacdes Sociais e Menbiente, sendo que 0s
participantes com grau mais elevado de escolaridadeonstram estabelecer relagtes
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mais positivas com seus pares e considerar maddgauo meio ambiente no qual

estdo inseridos. Podemos pensar que frequentaroka.esnquanto uma das principais
formas de desenvolvimento de habilidades de coragaca de assertividade, de
empatia, de civilidade, de expressividade das eem@intre outras, contribuem para o

aumento do repertorio de habilidades sociais eedscsde auto-eficacia.

O fato de a escolaridade estar relacionada ao areigiente pode
significar que o maior grau de escolaridade estbcdo a melhores condi¢des
socioeconOmicas, dai as pessoas residirem em lgoas maior infraestrutura e,
portanto, terem maior satisfacdo com seu ambiésitmf Essa explicacdo também pode
ser estendida para a relacéo positiva entre orsasculino e 0 meio ambiente, pois 0s
participantes com maior grau de escolaridade dastansdao homens e, se eles possuem
condicdes de residir em locais com maior infra¢sta) podem se sentir mais satisfeitos

com as condi¢cdes dos locais onde residem.

As correlagbes entre os Fatores do Inventario de-gonceito e a
idade, sexo e grau de escolaridade ndo foram isigtivfas, contudo, observa-se certa
diferenca entre a escolaridade e o Fator ImpubdedAtividade. Uma vez que o0s
participantes com menor grau de escolaridade paregmitir mais comportamentos
impulsivos, podemos pensar que a baixa escolaridade influenciar na emissao de
comportamentos nao racionais, mas também, queipfddenciar na motivacdo para a
emissdo de comportamentos, sejam eles quais féwesim, os participantes com grau
de escolaridade maior parecem ser mais refleximo®emissdo de comportamentos,

analisando as situagdes antes de se comportardiregao de um ou outro objetivo.

E importante ressaltar que as andlises acima adalizem relacio ao
grau de escolaridade sdo baseadas nas meédias a&s ajgstritivas, pois o fato de 2
entrevistados terem nivel universitario deixa a imé&@ escolaridade alta e, portanto,

leva a diferengas aparentemente maiores.

As correlacdes significativas entre as Notas Gkbai Inventario de
Auto-conceito e os Dominios do Whogol-bref indicajne o autoconceito esta
intimamente relacionado aos aspectos fisicos elpgicos, as relagbes sociais e ao

meio ambiente.
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Assim, a dor e o desconforto (Q3), a energia el@da(Q10), o sono
e 0 repouso (Q16), a mobilidade (Q15), as atividade vida cotidianas (Q17), a
dependéncia de medicacédo ou tratamento (Q4) e acidapde para trabalhar (Q18),
representadas pelo dominio Aspectos Fisicos, tdéiméntia direta no autoconceito.
Podemos compreender esse dado ao entender quEa@orgue o individuo estabelece
com seu corpo influencia na percepg¢éo positiva egativa de si mesmo, entao, se o
individuo percebe que seu corpo possui limitacfgseditivas para o desempenho de
atividades, que se cansa com facilidade, que slemés ou que necessita de constantes
medicamentos, a concepcdo desenvolvida tendera aegmtiva e provavelmente
relacionada a sentimentos de incompeténcia, idalié e fracasso. Da mesma forma,
ao perceber seu corpo sem limitagBes para desematlvidades, forte, agil e disposto,
a concepcao desenvolvida pelo individuo tenderéerapssitiva e relacionada a

sentimentos de competéncia, habilidade e éxito.

A correlacédo entre o dominio Aspectos Psicolégea@sNota Global
do autoconceito também é positiva, 0 que era edpefes facetas do dominio Aspectos
Psicologicos, que abarcam elementos subjetivosd@si como sentimentos positivos,
pensar, aprender e se concentrar, a auto-estiimaagem corporal e a aparéncia, 0s
sentimentos negativos e a espiritualidade ou csempgssoais, coincidem com o0s
componentes do autoconceito, uma vez que dizeneitesps consideracdes que 0

sujeito possui de si mesmo em diferentes aspectos.

Os sentimentos positivos estdo representados netiguério de
qualidade de vida pela consideracdo do sujeitccackr sua capacidade de aproveitar a
vida (Q5), contudo, podemos entender os sentimeptmstivos também como
expressdes emaocionais sinalizadoras de considerap3givas sobre si mesmo e que,
por consequéncia, levam a comportamentos que bemefio sujeito. S&do exemplos
desses sentimentos o0 bom-humor, a alegria e aagébty que sdo, por sua vez, opostos
aos sentimentos negativos, indicados no questmulériqualidade de vida, como mau-
humor, desespero, ansiedade e depressdo (Q26)s Hdtenos sinalizariam
consideragbes negativas sobre si mesmo e que, quamgemente, levam a
comportamentos prejudiciais ao sujeito, como @aisanto social, por exemplo.

No trecho a seguir, apresentamos um exemplo dejéedademonstra

gue um sentimento negativo de vergonha pode levegteaimento social:
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“A gente fica mais acanhado de sair, essas cois&®, Com uma

Ulcera nos pé’(P4).

As habilidades para pensar, aprender e se concé@va também
estabelecem relagao positiva com o autoconceitmerp estar relacionadas ao senso de
auto-eficacia e as expectativas de éxito nas wrafgue o individuo se propbe a
realizar. As crencas de auto-eficacia sdo crengasuhpeténcia pessoal que embasam a
motivacdo humana, o bem-estar e as realizacbesgePAIJARES, OLAZ, 2008).
Logo, podemos pensar que o senso de auto-efiGmiaéin envolve comportamentos
de motivacdo para o pensamento, a aprendizagencoacgntracdo na execucao de
novas tarefas. Se quanto maior o senso de auticifjanais positivo 0 autoconceito,
podemos pensar que quanto mais positivo 0 autoitonogaiores serdao as habilidades
de pensamento e de engajamento em tarefas empgsea@a vise o éxito.

Da mesma forma, a auto-estima, a imagem corpoialaparéncia
(Q11, Q19) também se relacionam a percepcdo emelg®d que o individuo faz de si
mesmo. A auto-estima, assim como outros elemergdasutbconceito, também parece
resultar da relacéo entre os objetivos a que withald se propde e o éxito que imagina
obter na execugcdo da tarefa, logo, parecem estaciomados aos sentidos de
competéncia (Vaz-Serra, 1986a). A fala a seguimgkéica um sentimento de auto-

estima negativo, que foi bastante comum nas fala®dtrevistados:

“Ela (a vida) mudou porque eu era uma pessoa perfeinoje eu nao
sou, né? Meu pé entortou, ficou defeituoso, euinte menos do que 0s outros (...)
Mudou porque eu me acho defeituosa, eu me acheuwtenho um defeito (...) Assim,
eu me acho feia, me acho pra baiX&23).

Os aspectos psicologicos do questionario de quididde vida
também envolvem a espiritualidade ou crencas psssaapresentadas pela
consideracdo sobre o sentido que o sujeito atdbpropria vida (Q6). Assim, as
reflexbes e expectativas positivas de sua vidacpareestar relacionadas as atribuicdes
positivas sobre si proprio, sobre suas capacidadeabilidades de ser produtivo e de
desenvolver atividades que déem sentido ao seu,vésndo o inverso também

verdadeiro, como observamos no trecho seguinte:
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“Desanimo da vida. E que eu vou fazer mais o qué™&o tenho
futuro mais” (P22).

Logo, h& de se pensar que, como visto nos ressltapg@mnto mais
negativos os aspectos psicolégicos, mais negatargaconceito e vice-versa.

A correlacdo positiva entre o Dominio Rela¢gBes &sqgdroposto no
Whoqol-bref (Q20, Q21,Q22) e o autoconceito tamleéaesperada, uma vez que este
é influenciado sobremaneira pelas relacdes quéividuo estabelece com seus pares.
De acordo com Vaz-Serra (1986a), 0 autoconceitd reghcionado a quatro fatores: a
forma como o comportamento de uma pessoa € julpalds outros, o feedback que
ela guardade seu préprio desempenho, a comparacdo que elenae o seu
comportamento e de seus pares sociais e o0 julgancuet faz de seu proprio
comportamento de acordo com as regras estabelepmasim determinado grupo
normativo. Desses fatores, trés sao influénciasaisogara a constituicdo do

autoconceito, dai a correlagéo entre relacdesisacrutoconceito ter sido positiva.

A rejeicdo das pessoas com as quais convive € emp@g de como
as relacdes sociais podem comprometer o autocombeitim individuo com sequelas

da hanseniase, como observamos na fala a seguir:

“Ah, mudou porque eu acho que eu senti meio deagdoezcé
entendeu? Eu de primeiro, cé ia num bar, chegava bar, tinha amigo, agora o0s
amigo se afastou com medo de pegar, cé entendeu3d.que, sei la, eu entrei em
depressao, ai eu separei da familia, a mulher abaad, dai eu fiquei maig(P14).

O meio ambiente também tem influéncia direta noo@ariceito.
Podemos entender o meio ambiente caracterizado hmdltbref como a seguranca
fisica e protecdo (Q8), o ambiente no lar (Q9),resursos financeiros (Q12), os
cuidados de saude e sociais (Q24), a oportunidade guiquirir novas informagdes e
habilidades (Q13), as participacdes e oportunidatkesecreacdo e lazer (Q14), a
qualidade do ambiente fisico (Q23) e do transp@®5). Uma vez que o autoconceito
esta relacionado ao sentimento de competénciacenpeténcia e que este ultimo é
muitas vezes atribuido a causas externas, as ¢iesado ambiente fisico, como
recursos financeiros escassos, dificuldades des@css meios de transporte e aos

servicos de saude, dentre outros, pode levar oerpes ao desenvolvimento de
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sentimentos negativos, como desanimo e falta déevagdb, e, por consequéncia, a
sentimentos de incompeténcia. Na fala seguinte rposleobservar a existéncia de
sentimentos de desanimo e falta de motivacdo askixia escassez de recursos

financeiros:

“(...) Que a hanseniase traz bastante outras cois&® Desanimo,
tenho muito desanimo, antes num tinha (...)Um pdaotém é a situacdo, a gente
recebe beneficio, mas paga aluguel, paga agua, pagaocé sabe que nao da, né?(...)
Entdo as vezes a alimentacdo € pouca, as minhes fifio acredita que ndo sobrou
dinheiro, entendeu? Uma delas me ajuda um pouquintes ndo da mesmo pra
comprar nenhuma fruta, nem uma carne, é mais ozaerdeijdo que a gente come”
(P10).

Essa idéia também pode ser estendida para a caomfcedala
correlacdo positiva entre o Fator Aceitacdo SamiDominio Meio Ambiente, que nos
indica que um ambiente sem infra-estrutura, queoengificuldades de acesso aos
servicos de saude e aos meios de transporte, dmritess limitacdes, pode levar a um
sentimento de rejeicdo social ou exclusdo sociadlemos pensar também que se o
autoconceito esta relacionado a comparacdo que ssogpefaz entre o0 seu
comportamento e de seus pares sociais e ao julganmere faz de seu préprio
comportamento de acordo com as regras estabelepmasim determinado grupo
normativo, o ambiente com limitacdes fisicas eudstais permite ao individuo que, ao
se comparar com outros padrdes sociais, se sictaida. Vaz-Serra (1986a) afirma
que, estando o autoconceito relacionado tambémeacoomparagcdo que a pessoa faz
com seus pares sociais, o individuo pode se cotmrarmais ou menos capaz, melhor

ou pior do que 0s outros.

Além do Dominio meio Ambiente, o Fator Aceitacagérgo Social
também foi correlacionado significativamente a Satido com a Qualidade de Vida e
aos Dominios Aspectos Fisicos, Psicologicos e Retafociais.

Podemos compreender essas correlagbes como iatkasigOu seja,
0os Aspectos Fisicos e Psicoldgicos estdo assoceml@itoconceito pois, em nossa
sociedade, a aparéncia é elemento importante pagasg o individuo sera aceito ou se
sera rejeitado por seus pares. Geertz (1978) apmeteem nossa cultura, os padroes

fisicos de beleza sdo geralmente acoplados aogsadnorais, assim o belo é



67

relacionado com o bom e os padrbes definidoresideiiduzem a idéia do mau, ou
seja, 0s pacientes que possuem deformidades, popéx, ndo estariam de acordo com
as regras sociais, 0 que os levaria a ter sentsentpercep¢cdes negativas sobre si

mesmo.

Da mesma forma, a correlacdo entre o Fator AceitRgjeicao
Social e o Dominio Relagbes Sociais € positivadéicanque as relagdes sociais sao
fundamentais para o0 sentimento de aceitacdo oigdejesocial dos participantes.
Assim, podemos pensar que as relacdes sociaisiveegdbs entrevistados, ou seja, a
exclusao, falta de compreensao ou até mesmo aadesida familia e dos amigos, esta
associada a sentimentos de instabilidade emociahal, constrangimento e de

exclusao/rejeicao social, como se observa no seguecho:

“Vocé fica muito nervoso, pensando que vai voliadot de novo,
entendeu? (...) Tudo de novo aquelas coisa quepassou, aquele constrangimento de
todo mundo ta, de todo mundo quer ver, as pessoan&dita que vocé nao sente dor.

N&o acredita que vocé nao sente d{P28).

A correlacdo positiva entre o Fator Auto-eficaciaoeDominio

Aspectos Psicolégicos indica que os aspectos ggjicals, representados no Whoqol-
bref pelos sentimentos positivos e negativos, peasto, aprendizagem e
concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparénestdo intimamente
relacionados com a capacidade de o individuo busnadeterminado objetivo. Assim,
na pesquisa parece existir uma relacédo entre @stasppsicolégicos negativos, como
sentimentos de tristeza, baixa auto-estima, ddmdés de concentracdo, dentre outros,
e a falta de motivagao para buscar objetivos. dligd tle motivacdo pode reduzir ainda
mais as chances de as pessoas obterem sucessaragfas f que se propdem e,

consequentemente, diminuir o senso de auto-eficdicia circulo vicioso.

Nesse sentido, Pajares e Olaz (2008) apontam cgiad&s somaticos
e emocionais, como a ansiedade, o estresse, agixik 0s estados de humor, também
proporcionam informacgdes sobre as crencgas de finéwia. As pessoas podem avaliar
seu grau de confianga por seu estado fisiologiquamto pensam em uma determinada
acao” (p. 105). Isso quer dizer que os estados tsmyeage emocionais oferecem pistas

sobre o resultado de suas a¢fOes. Assim, uma pgssoasta agitada e ansiosa, por
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exemplo, pode se comportar de forma a causar jestanum resultado inadequado ou

diferente do desejado.

As correlagdes positivas entre o Fator Maturidadiedidgica e 0s

Dominios Fisico e Meio Ambiente demonstram que eitagdo ou rejeicdo de seus
aspectos fisicos, bem como a existéncia ou escdssescursos fisicos e financeiros
influencia diretamente na autoconfianca que a petm@ para emitir suas opinides e
comportamentos, de forma independente de seus paEgmesquisa, podemos observar
que muitos participantes referem dificuldades dstaice conviver com as limitagdes
fisicas da hanseniase, como as Ulceras, e que lesgagdes fisicas influenciam na
autoconfianca, levando-os, muitas vezes, a serigdl&recho a seguir exemplifica esse
dado:

“Sempre tem receio, né? Sempre que fica numa rggarassim, ne?
Num vai mais em festa (...) Nao tem como, né? llseea na perna, ndo pode por um

calcado bom, ai eu ndo voP21).

As correlagbes positivas entre o Fator Impulsivedatvidade e os
Dominios Fisico e Psicolégico demonstram que o®asp psicolégicos, como ja
observado anteriormente, influenciam na motivacémra pdesenvolvimento de
atividades. Dessa forma, uma consideracdo positvaroprio corpo, pensando-o como
forte, &gil e sem limitagBes leva a realizacdo @ésmatividades do que nos pacientes
cuja consideracao sobre o corpo esta relacionagpextos negativos, como limitacdes

fisicas, fraqueza e falta de agilidade, assim cpattemos observar no trecho abaixo:

“Mudou, ah, mudou demais. Varias coisas que tem fgaer, ir no
lugar, ndo posso fazer porque machuca o pé, tenficuldade pra andar, mudou

bastante, toda a minha vida mudou mui(6'23).

Da mesma forma, possuir sentimentos negativos, ¢thabilidades
de aprendizagem e concentracdo, consideragcOesivasgaicerca da auto-estima,
imagem corporal e aparéncia podem levar a uma menotivacdo para O
desenvolvimento e engajamento em atividades ou et@imento social, como

observamos no excerto a seguir:

“Acho que a auto-estima também, né, porque voeécien vergonha,

ndo é todo lugar que vocé vai, o jeito de vocémeportar, na casa dos outros vocé
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tem medo que as pessoas vejam, o cheiro vocéréoaypado se ta incomodando, dor

porque dor é assim, vocé sente dor a ponto decaicéné?” (P15).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que alguns aspectos, comexsténcia de
um grupo controle para a comparacao entre os dao®Ppacientes com Ulceras da
hanseniase e pacientes sem Ulcera ou mesmo seania@es a dificuldade de muitos
pacientes em responder aos instrumentos utilizad@ntrevista, possivelmente porque
0s instrumentos nao trazem questbes claras aogiantes, foram limitacdes
encontradas no presente estudo. Contudo, o fatas dentrevistas representarem um
momento de reflexdo para os participantes em relagcdua vida, ao adoecimento, a
convivéncia com as sequelas, aos cuidados, asoeslafamiliares, dentre outros
aspectos, pode ser considerado como momento imp®kia muitas vezes Unico, a que
0S entrevistados tiveram acesso num possivel @mocee elaboracdo sobre as

dificuldades advindas da hanseniase.

Os dados obtidos na pesquisa revelaram que a maosi pacientes
avaliados possui autoconceito regular, indicandoa uypossivel reestruturacdo da
consideragao sobre si mesmo. Isso quer dizer guecesso de adoecimento pode estar
contribuindo para que muitos pacientes apresentéouldades de adaptacdo de seus

comportamentos, emocdes, relacionamentos e owpest@s de suas vidas.

Ja em relacdo a qualidade de vida dos pacientesvisthdos,
verificou-se dois tipos de resultados. Por um laxdoescores de todos os participantes
para os Dominios do Whoqol-bref estavam abaixordédias gerais, demonstrando
baixa qualidade de vida, e, por outro, as respatagjuestdes mais significativas em
cada dominio indicou porcentagens mais altas pam@spectos positivos da qualidade
de vida, demonstrando que boa parte da amostraigasfacdo com muitos aspectos
de suas vidas.

Apesar desses dados, pode-se observar correlagégisgs entre a
gualidade de vida dos participantes e o0 autocamceidicando que quanto mais

positivo é o autoconceito dos entrevistados, maeiqualidade de vida.

Os dados obtidos no estudo demonstram a importé@iaciavaliacdo
do autoconceito e da qualidade de vida na compiieem®s diversos aspectos

psicolégicos envolvidos nas seqlielas da hansemdasempreensao de tais aspectos
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pode auxiliar no desenvolvimento de intervencdésofigyicas e multiprofissionais que
abordem estas questdes. E importante que os poofss oucam as limitagdes dos
pacientes e respondam a estas, seja por atendsngnipais, seja por atendimentos
individuais. Dessa forma, é possivel oferecer urabaiho psicoeducativo e
psicoterapico, que favoreca a aceitacao dos pasielat processo de adoecimento e das
sequelas advindas da hanseniase e a busca pordaptac&o e consequiente melhoria
na qualidade de vida.
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APENDICE A - Entrevista Semi-estruturada

Data da entrevista /

1

Nome:

Idade: 3. Sexo: feminino ( ) masculino ( ) 4. Religido:

Estado civil: 6. Pessoas com as quais reside:

Cidade onde reside: 8. Grau de escolaridade:

Ocupagao:
Anterior a hanseniase:

Atual:

Renda Familiar:

Recebe aposentadoria: Sim ( ) Ndo ( )

Recebe outro beneficio: Sim ( ) qual? Nao ( )

Forma clinica de hanseniase:

Ha quanto tempo possui a Ulcera:

O que vocé acha que causou a ulcera:

Vocé frequenta a sala de curativos do Instituto “Lauro de Souza Lima”? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, de quanto em quanto tempo?

Vocé tem cuidados especiais por causa da ulcera? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quais?

Vocé acha que a sua vida mudou depois da hanseniase? Se sim, como?

Vocé acha que a sua vida mudou depois da ulcera? Se sim, como?

Vocé acha que a ulcera mudou a forma como vocé se vé? Se sim, como?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido

Eu, , recebi de Ana
Leticia San Juan, aprimoranda de Psicologia Clinica do Instituto “Lauro de Souza Lima”
esclarecimentos acerca do projeto intitulado “Autoconceito e Qualidade de Vida em
pacientes atingidos pela hanseniase”, sob orientacdo da psicologa Mariane da Silva
Fonseca, cujo objetivo é conhecer se as Ulceras decorrentes da hanseniase afetam a
percepcdo que os pacientes possuem de si mesmos e o indice de qualidade de vida.

Estou ciente de que minha participacdo consiste em responder a uma Entrevista com
dados de identificacdo e clinicos, ao Inventario Clinico de Auto-Conceito e ao
Questionario de qualidade de vida abreviado. Fui informado(a) de que a entrevista
sera gravada, que as respostas serao utilizadas para complementar os dados obtidos
nos outros questiondrios e, posteriormente, as fitas com as gravacdes permanecerado
sob responsabilidade da pesquisadora em local seguro.

Tenho conhecimento de que os dados coletados na pesquisa serdo utilizados para fins
de pesquisa e ndo serdo divulgadas as identidades dos participantes.

Tenho conhecimento, também, de que minha participagdo neste projeto é voluntaria,
podendo-me desligar da pesquisa a qualquer momento, caso queira.

Fui informado ainda, que posso receber explicacGes adicionais das pesquisadoras para
guaisquer duvidas e esclarecimentos e que terei acesso aos resultados se assim o
desejar. Para tanto, entrarei em contato com a pesquisadora:

Ana Leticia San Juan

Instituto “Lauro de Souza Lima”
Rodovia Comandante Jo3do Ribeiro de Barros, Km 225/226
Fone: (14) 3103-5928

Bauru - SP - CEP:17034-971
e-mail: analeticiasj@yahoo.com.br

Assinatura do participante (ou responsavel legal):

N2 Prontuario:

Telefone do participante para contato:
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APENDICE C — Convers&o dos resultados do Whogol-bfe

TABELA 18 Escores dos Dominiosdo Whoqol-bref convertidos nastala de 0-100

Fisico100 Psiquico100 Social100 Ambiel00 Total100
75,0 50,0 70,8 91,7 84,4
87,5 75,0 41,7 91,7 71,9
75,0 64,3 75,0 75,0 81,3
75,0 60,7 58,3 75,0 87,5
37,5 42,9 20,8 25,0 34,4
75,0 64,3 62,5 91,7 81,3
37,5 60,7 25,0 83,3 78,1
37,5 50,0 41,7 50,0 56,3
62,5 64,3 54,2 66,7 68,8
37,5 57,1 58,3 50,0 50,0
87,5 78,6 83,3 58,3 81,3
75,0 67,9 75,0 75,0 65,6
125,0 32,1 20,8 0,0 28,1
50,0 50,0 66,7 0,0 56,3
12,5 32,1 29,2 16,7 25,0
87,5 46,4 66,7 91,7 71,9
50,0 32,1 54,2 66,7 40,6
62,5 57,1 41,7 66,7 56,3
50,0 42,9 41,7 58,3 59,4
62,5 42,9 54,2 50,0 65,6
62,5 53,6 45,8 66,7 50,0
0,0 60,7 50,0 25,0 40,6
50,0 39,3 29,2 0,0 34,4
50,0 71,4 66,7 50,0 53,1
75,0 53,6 70,8 75,0 65,6
75,0 60,7 70,8 91,7 84,4
75,0 75,0 66,7 83,3 68,8
87,5 46,4 41,7 83,3 75,0
50,0 42,9 58,3 66,7 50,0

62,5 60,7 70,8 66,7 65,6




ANEXO A — Inventario Clinico de Auto-conceito

Inventario Clinico de Auto-Conceito

Nome:

(© A. Vaz Serra, 1985)

|dade:

HabilitagGes:

anos

Estado Civil:

Data: /[ /200

Profiss&o:

Naturalidade:

Residéncia:

Nota global

(10+15+19)

INSTRUGOES
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F1 (1+4+9+16+17) F2 (3+5+8+11+18+20) F3 (2+6+7+13) F4

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estdao expostos diversos atributos,
capazes de descreverem como uma pessoa é. Leia cuidadosamente cada questado e responda de
forma verdadeira, espontanea e rapida a cada uma delas. Ao dar a sua resposta considere,
sobretudo, a sua maneira de ser habitual e ndo o seu estado de espirito de momento. Assinale
com uma cruz (x) no quadrado respectivo L1 aquela que pensa se lhe aplica de forma mais

caracteristica.

Nao
Concordo

Concordo Concordo

pouco

moderadament
e

Concordo
muito

Concordo
muitissimo

1. Sei que sou uma

pessoa
simpética

2. Costumo ser
franco a exprimir
as minhas
opinides

3. Tenho por habito
das
tarefas

desistir
minhas

quando encontro

dificuldades




10.

No contacto com
0S outros
costumo ser um
individuo falador

Costumo ser

rapido na
execugdo  das
tarefas que
tenho para
realizar

Considero-me
tolerante  para
com as outras
pessoas

Sou capaz de
assumir uma
responsabilidade
att  ao fim,
mesmo que isso
me traga
consequéncias

desagradaveis

De modo geral
tenho por habito

enfrentar e
resolver 0s meus
problemas

Sou uma pessoa
usualmente bem
aceite pelos
outros

Quando  tenho
uma ideia que
me parece valida
gosto de a por
em pratica

81




1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tenho por habito
ser persistente
na resolucéo das
minhas
dificuldades

N&o sei porqué a
maioria das
pessoas embirra
comigo

Quando me
interrogam sobre
questdes
importantes

conto sempre a
verdade

Considero-me
competente
naquilo que fago

Sou uma pessoa
que gosta muito
de fazer o que
lhe apetece

A minha maneira
de ser leva-me a
sentir na vida
com um razoavel
bem-estar

Considero-me
uma pessoa
agradavel no
contacto com os
outros

Quando  tenho
um problema
que me aflige
ndo o consigo
resolver sem o
auxilio dos
outros
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19. Gosto sempre de
me sair bem nas

coisas que fago

20. Encontro sempre

energia para

vencer as
minhas
dificuldades

Apds preencher a escala veja se respondeu a todas as questdes. Ndo deixe nenhuma por
responder!
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ANEXO B - Instrumento abreviado de avaliacdo de gualade de vida

Instrucdes

(WHOQOL-bref)

Este questionario € sobre como vocé se sente gitadedp sua qualidade de vida,
saude e outras areas sieavida. Por favor, responda a todas as questdeSe
VOCé nao tem certeza sobre que resposta damamuestao, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriata, MBuitas vezes, podesér sua

primeiraescolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirgu@zeres e preocupacoes. Nos
estamosperguntandoo que vocé acha de sua vida, tomando como refer@scia
duas Ultimas semanas Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas,

questdo poderiser:

nada| muito médio | muito| completamenté
pouco
Vocé recebe dos outros o apae 1 2 3 4 5

gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresp@ueuanto vocé recebe dos
outros 0 apoiode que necessita nestas Ulimas duas semanasntd?ovocé

deve circular o nimero 4 se voeéebelmuito" apoio coma@baixo.

gue necessita?

nada| muito médio| muito| completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apae 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recefasa™ deapoio.

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé achaircule no nimero e lhe parece a melhaesposta.
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muito ruim nem ruim boa muito
ruim nemboa boa
1 Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5
sua qualidade de
vida?
muito insatisfeito| nem satisfeito | satisfeito| muito
insatisfeito neminsatisfeito satisfeito
2 Quéao 1 2 3 4 5
satisfeito(a)
vocéesta com a
sLa salde

As questdes seguintes sswmbreo quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas siereEnas.

nadg muito mais ou | bastangé | extremamentd
pouco menos
3 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que suador (fisica) impede
vocé de fazero que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levarsuavida diaria?
5 O quanto vocé aproveitavada? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
gue asuavida temsentido?
7 O quanto vocé consegueds 1 2 3 4 5
concentrar?
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8 Quéo seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
emsuavida diaria?
9 Quéao saudavel é o seu ambientd 2 3 4 5
fisico
(clima, barulho, poluicép,
atrativos)?
As questfes seguintes perguntaobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capazde fazer certas coisas nestas Ultimas diggsanas.
nadg muito médio | muito | completaments
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para sba-at 1 2 3 4 5
dia®
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéfisiaa? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazesuas necessidades?
13 | Quédo disponiveis para vocé
estdo as informacgbes que 1 2 3 4 5
precisa nseudia-a-dia?
14 | Em que medida vocétem 1 2 3 4 5
oportunidadesde atividade de
lazer?
As questBes seguintes perguntam sobreudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeitode varios aspectos de sua vida nas Ultimas daasanas.
muito ruim  nem ruim nem borr| muito
ruim bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz dg sel 2 3 4 5
locomover?




87

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
Vocé estd como
seu sono?

17

Quéo satisfeito(a)
vocé esta comsua
capacidade de
desempenhar as
atividades do sedia-
a-dia?

18

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para
o trabalho?

19

Quéao
satisfeito(a) vocé
esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacbes
pessoais(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
vocé estd comsua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
vocé estd como
apoio que Vvocé
recebe de seus
amigos?
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23 | Quao 1 2 3 4
satisfeito(a)
vocé estacom
as condi¢fes do
local onde
mora?

24 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4
vocé estd como
seu acesso aos
servigos de
salde

25 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4
vocé esthd como
seu meio  de
transporte?

As questBes seguintes referema&eom que freqliénciavocé sentiu ou experimentowertas
coisas nas Ultimas duasmanas.

nunca| agumes freqUentement muito
freqUientemente

sempre

26 | Com que freqiiéncia vocé 1 2 3 4
tem sentimentos
negativos taicomomau
humor, desespero,
ansiedadedepressédo?

Alguém lhe ajudou a preenchestequestionarioQuanto tempo vockvou
para preencher estguestionario?Vocé tem algum comentario sobe

questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO C - Autorizacéo de uso do Inventério Clinicade Auto-Conceito
Autorizagao para utiliza¢gao da escala de Auto-Conceito

Segunda-feira, 31 de Maio de 2010 7:23
De:

Este remetente é verificado pelo DomainKeys

"Adriano Vaz-Serra" <adriano.vazserra@gmail.com>

Adicionar remetente a lista de contatos

Para:
analeticiasj@yahoo.com.br

Prezada Dra. Ana Leticia,

Estive uma semana ausente nos EUA, num congresso da Associacao de
Psiquiatria Americana, facto que determinou o atraso na resposta ao
seu e-mail.

E com todo o gosto que a autorizo a utilizar no seu trabalho o
"Inventario Clinico de Auto-Conceito", criado por mim.

Se for preciso mais alguma informacao pode utilizar este mesmo
endereco de e-mail ou adrianovs@netcabo.pt.

Desejando os melhores éxitos para o seu trabalho, aceite as melhores
saudacoes de

Adriano Vaz Serra
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ANEXO D- Forma de analise das respostas do Inventié@r de Auto-conceito
Prezada Ana Leticia,
Vou tentar responder as questdes que me levanta.

O Auto-Conceito € um constructo central na media@a@omportamento das
pessoas.

Quanto melhor for o auto-conceito, melhor um indiia funciona e melhor é o
seu ajustamento. Igualmente melhores sdo as spastativas perante a vida em geral,
0S amigos intimos, os pares sociais, os familiaveproprio, os subordinados e os
superiorek

O “Inventario Clinico de Auto-Conceito” destina-se avaliar 0os aspectos
emocionais e sociais do auto-conceito. No trabgl® lancou esta escala, publicado
por mim em 1986, foi utilizada uma amostra de 9@€spas, da populagdo geral, sem
psicopatologia. Apés uma analise factorial de cameptes principais, seguida de uma
rotacdo de tipo varimax, foram encontrados 6 fastoOs mais importantes sdo o0s
quatro primeiros.

O Factor 1, corresponde a soma das questdbes 1+4+9+16+17: F1
(1+4+9+16+17¢ indicativo deaceitacao/rejeicdo social

O Factor 2, corresponde a soma das quest®@H+8+11+18+20 F2
(3+5+8+11+18+20¢ indicativo deauto-eficacia

O Factor 3, corresponde a soma das quest?es+7+13 F3 (2+6+7+13)é
indicativo dematuridade psicolégica

O Factor 4, corresponde a soma das questb@s15+19 F4 (10+15+19)é
indicativo deimpulsividade/actividade

Como esta a utilizar uma amostra de um so tipoadmgh e com uma grande
uniformidade, como ha-de saber se um auto-conéétbom” ou “mau”?

Para isso tem de determinar a média e o Desvi@®adrtodo o grupo. Se dado
individuo se afastar para cima da média é porqueuta auto-conceito melhor do que
os outros. O contrario é verificado se se afastea paixo da média do grupo.

Como é que isto deve ser feito? Deve ser feiteedaiste maneira.

' In “Relacdo entre auto-conceito e expectativas”, Adriano Vaz Serra, Rui Antunes e Horacio
Firmino - Psiquiatria Clinica, 7(2) : 85:90, 1986.
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Segundo Mclver e Carmines (“Unidimensional scalin@dage Pub.1981),

podemos converter a diferenca de pontuacdes entrdivdduo e a média do grupo,
num valor de, dividindo esta diferenca pelo valor do Desvio@adla amostra.
Imaginemos, concretamente, que um individuo, aporeter ao ICAC, obtém
uma pontuacdo de 64. A diferenca entre esta pdiuaco valor da média é, por
exemplo, de -8 (menos 8). Dividindo este valor pe&svio padrdo (imaginemos,
também igual a 8), verificamos que o seu afastament relacdo & média € de -1
Desvio Padrdo. Isto significa que 85 % dos indig&lge localizam acima deste valor

indicando que, no caso concreto, tem um auto-ctmpebre. O contrario é igualmente
verdadeiro.

Ana Leticia, por agora ficamos por aqui. Va-me moad questdes que se lhe
levantarem.

Desejando os melhores éxitos, aceite as melhoveagdes de

Wl o




