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RESUMO

O Brasil ocupa o segundo lugar com maiores nimeros de novos casos da hanseniase.
Conhecida por ser uma doenca cronica, granulomatose, causada pela bactéria intracelular
Mycobacterium leprae ou M. lepromatose, o impacto da doenga pode ocasionar problemas
fisicos, social e econdmico, esse cenario configura um problemade salde publica. Diante
disto, a presente pesquisa objetivou analisar a qualidade de vida, satisfacdo e auto-eficacia dos
pacientes com incapacidades acometidas pela hanseniase, acompanhados no Servico de
Infectologia de Petrolina (SEINPE). Tratou-sede um estudo observacional do tipo transversal,
realizada com o0s pacientes diagnosticados com hanseniase, que possuem grau 1 de
incapacidade, de ambos os sexos, acima de 18 anos e que séo atendidos pelo SEINPE, e
excluidos os pacientes que recusarem responder 0s questionarios ou que ndo sabem ler o
escrever. Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
marcado um horério individual com cada paciente para aplicacdo dos questionarios:
Qualidade de vida(Short Form 12 — SF-12), sua Satisfagdo quanto ao atendimento recebido
no servico de saude (MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction) e Auto-Eficacia
(Chronic Pain Self-Efficacy Scale. Os dados foram analisados no programa SPSS verséo 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) e adotado com nivel de significancia de 5%. Um
quantitativo de 22 pacientes participou do estudo, com predominancia da doenca na faixa
etaria 41-60 anos (45,5%), predominando o sexo masculino (63,6%), raca parda (86,4%),
ativos (81,8%), individuos casados (86,4%), grau de escolaridade (56,6%) possui ensino
fundamental incompleto, renda familiar de um salario minimo (54,5%), residentes na zona
urbana (72,7%), comorbidades (90,9%), uso de medicamentos (90,9%) e sedentarismo
(86,4%). A qualidade de vida SF — 12, apontou que o menor escore médio foi o fisico (10,63)
quando comparado ao mental (15,22), no escore total (25,54); quanto a satisfacdo dos
pacientes frente aos cuidados recebidos, a amostra aponta que o grau de satisfacdo €
relativamente alta, devido a média estarem em torno de 4; e na analise da auto-eficacia para
dor cronica, observa-se um escore menor dos sintomas (36,28), quando comparados ao
controle da dor (40,63) efuncionalidade (45,76). Conclui-se que os dados do estudo foi
satisfatério quanto ao atendimento recebido no servico, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e auto-eficacia..

Palavras-chave: Hanseniase. Incapacidades. Qualidade de vida. Satisfacdo. Auto-eficécia.



ABSTRACT

Brazil occupies the second place with the highest number of new cases of leprosy. Known to
be a chronic disease, granulomatosis, caused by the intracellular bacteria Mycobacterium
leprae or M. lepromatosis, the impact of the disease can cause physical, social and economic
problems, this scenario constitutes a public health problem. Inview of this, the present
research aimed to analyze the quality of life, satisfaction and self-efficacy of patients with
disabilities affected by leprosy, monitored at the Petrolina Infectology Service (SEINPE). This
was a cross-sectional observational study, carried out with patients diagnosed with leprosy,
who have grade 1 disability, of both sexes, over 18 years old and who are attended by SEINPE,
excluding patients who refuse to answer the questionnaires or who cannot read or write. After
signing the Informed Consent Form (TCLE), an individual appointment was scheduled with
each patient for the application of the questionnaires: Quality of life (Short Form 12 - SF-12),
your Satisfaction regarding the care received at the health service (MedRisk Instrument for
Measuring Patient Satisfaction) and Self-Efficacy (Chronic Pain Self-Efficacy Scale. Data
were analyzed using SPSS version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) and
adopted with a significance level of 5%. patients participated in the study,with a predominance
of the disease in the age group 41-60 years (45.5%), predominantly male (63.6%), mixed race
(86.4%), active (81.8%), married individuals (86.4%), level of education (56.6%) with
incomplete primary education, family income of one minimum wage (54.5%), living in urban
areas (72.7%), comorbidities ( 90.9%), medication use (90.9%) and sedentary lifestyle
(86.4%). The quality of life SF — 12, pointed out that the lowest average score was the physical
(10.63) when compared to the mental (15.22), in the total score (25.54); regarding patient
satisfaction with the carereceived, the sample points out that the degree of satisfaction is
relatively high, due to the average being around 4; and in the self-efficacy analysis for chronic
pain, a lower symptom score (36.28) is observed when compared to pain control (40.63) and
functionality (45.76). It is concluded that the study data was satisfactory in terms of the care
received at the care service, contributing to a better quality of life and self-efficacy.

Keywords: Leprosy. Disabilities. Quality of life. Satisfaction. Self-efficacy.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, granulomatose, causada pela bactéria intracelular
Mycobacterium leprae ou M. lepromatose, apresenta favoritismo pela pele enervos periféricos,
capaz de ocasionar infec¢do localizada ou sistémica, originando graves prejuizos a salde, até
mesmo incapacidades fisicas (PLOEMACHER; FABER; RUTTEN, 2020).

O Brasil ocupa o segundo lugar entre 0s paises com maior nimero de novos casos, de
acordo com o Ministério da Saude (2022). Devido a magnitude da endemicidade da doenca
no pais, € imprescindivel que os profissionais da saude estejamaptos para ao diagndstico e
tratamento o mais precoce possivel. Apesar de ser uma doenca milenar com alto chance de
cura, a deteccdo tardia podera contribuir parasequelas que afetam diretamente o estigma do
paciente, de ndo ser aceito e ndo recebero respeito e consideracdo por parte da sociedade
(MARTINS; CAPONI, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2002) a hanseniase é uma doenca que necessita
deuma investigacdo obrigatéria em todo territério nacional, bem como a realizacdo da
notificagdo compulsoria pelo profissional da saide ou responsavel pelo servico assistencial
que prestar o primeiro atendimento ao paciente. Em virtude do poder da hanseniase ocasionar
problemas fisicos, social e econémica e de crescentes numeros de casos, pode-se afirmar que
esse cenario configura um problema de saude publica.

Corrobora-se com Dias e Pedrazzani (2008) que é de suma importancia a
implementacdo dos programas de controle da hanseniase na rede bésica de salde, por meio de
educacdo em saude com base na educagdo permanente e assisténcia integral ao paciente, com
a finalidade, de eliminar a doenca, melhorar na qualidade doatendimento, facilitando a rapidez
do diagndstico e adesdo ao tratamento do paciente com hanseniase. Além disso, faz-se
necessarias capacitacdes adequadas com os profissionais atuantes nessas redes.

Os pacientes com hanseniase podem desencadear comprometimento na qualidade de
vida, com danos principalmente nas areas fisicas e psicoldgicas. O fisico esta diretamente
ligado as atividades laborais didrias do paciente, que pode evoluir com o isolamento e
manifestaces depressivas por ndo poder desempenhar tais atividades, enquanto o psicoldgico
interfere na maneira como o paciente se Vé e se relaciona no meio em que vive (BARCELOS
etal., 2021).

Para Pinto et al. (2021) o preconceito imposto pela sociedade devido a presenca de
manchas dermatoldgicas e as incapacidades fisicas, colaboram ainda para o aparecimento de

sentimentos com baixa autoestima, vergonha, rejei¢cdo, isolamento social, familiar e
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profissional.

Diante do exposto, é sabido que a hanseniase é responsavel por causar um grande
impacto na qualidade de vida do paciente, devido ao preconceito experienciados pelo
individuo afetado pela doenca, acentuando-se mais ainda na presenca de incapacidades fisicas
decorrente dos estados reacionais, além disso, a discriminacdo enfrentada por estes, 0s
inferiorizam comprometendo a sua autoestima e saude emocional. O conceito de qualidade de
vida para Souza et al. (2011) vem adquirindo magnitude e sendo bastante discutido na area da
salde, relacionado aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos
de vida. A melhoria daqualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados, tanto
das praticas assisténcias quanto das politicas publicas para o setor nos campos da promocao
dasaude e da prevencdo de doencas.

De acordo com Muniz et al. (2016) a reabilitacdo dos pacientes com acometimento
fisico € um processo longo e requer um trabalho minucioso para atingir uma boa recuperacao
e melhorar suas habilidades funcionais. Esse processo visa atingir um grau elevado de
satisfagcdo por parte do paciente em seu desempenho, conforto, equilibrio e funcionalidade ao
conseguir executar fungbes com o membro lesado. A satisfacdo do paciente frente aos
cuidados de saude pode ser classificada baseada na vivéncia de um paciente que faz tratamento
em um determinado espaco por um periodo de tempo. Essa satisfacdo ainda pode ser afetada
por algumas causas, como: a relacdodo terapeuta e paciente, se hd uma aproximacao
respeitosa, a maneira de ouvi-lo e de esclarecer as angustias apontadas, se essas respostas estao
sendo expostas de forma clara, 0 ambiente da abordagem, acessibilidade, entre outros. Todos
esses questionamentos podem interferir seriamente na satisfacdo do paciente (OLIVEIRA et
al., 2014).

Em consonancia desses fatores, é relevante salientar que todas essas medidas
mencionadas também ajudardo o paciente na sua auto-eficéacia, visando analisar a percepg¢éo
do individuo a respeito de suas capacidades no exercicio de terminada atividade, encorajando
a enfrentar seu estado e condicGes atual de saide, propiciando uma melhor desenvoltura nas
suas tarefas diarias, quando estas sdo limitadas pelas incapacidades deixadas pela hanseniase.
O constructo da auto-eficacia, segundo Bandura (1997) tem cooperado com os estudos acerca
do comportamento humano nas organizagfes. A auto-eficacia € compreendida como a crenca
que o ser humano tem sobre sua aptiddo de desempenhar com éxito algum tipo de atividade.
Portanto, sua crenca pode abalar consideravelmente nas suas escolhas e consequentemente no
seu desempenho (BARROS; SANTOS, 2010). Com a evolucdo da doenga nédo tratada, o

desempenho das atividades basicas diarias dos pacientes, tornam-se cada vez maisrestrita
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devido ao seu grau de incapacidade.

Diante do exposto, este estudo foi desenvolvido com o intuito de avaliar por meios de
questionarios a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela hanseniase, tendo em vista o
potencial incapacitante que essa enfermidade pode causar, que afeta ndo s6 o corpo fisico, mas
também o convivio familiar e social. Avaliar também sua satisfagdo quanto a qualidade da
assisténcia recebida, a satisfagdo € altamente influenciada por varios fatores, como a interacéo
do profissional com o paciente, bem como o ambiente em que esse atendimento é realizado,
essa abordagem tem um papel crucial no sentido de que a opinido do paciente representa um
ponto importantissimo para o desfecho da qualidade do atendimento ofertada, uma vez que, a
satisfacdo pode fornecer uma visdo benéfica em termos de classificar as necessidades ndo
atendidas dos pacientes, além de assegurar que o paciente prossiga o tratamento sem abandono,
e por fim, analisar a autoeficacia de cada paciente quanto a sua capacidade de desempenhar
as atividades diarias, essa abordagem propde subsidios que auxiliem nodesenvolvimento de
acOes que resultem na prevencédo, no monitoramento e na reabilitacdo das incapacidades fisicas

decorrentes da hanseniase.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a qualidade de vida, satisfacdo e auto-eficacia dos pacientes com incapacidades

acometidos pela hanseniase, acompanhados no Servico de Infectologia dePetrolina (SEINPE).

2.2 Objetivos Especificos

Analisar o nivel de qualidade de vida dos pacientes por meio do questionario Shot Form — 12
(SF-12).

Avaliar a satisfagdo dos servicos de saude recebidos pelos pacientes por meio doMedRisk
Instrument for Measuring Patient Satisfaction (MRPS) adaptado.

Avaliar o grau da auto-eficacia dos pacientes mediante a Chronic Pain Self-efficacy Scale
(CPSS).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hanseniase

A hanseniase é uma patologia antiga, desde os tempos primordios, conhecida como
lepra e considerada uma doenca cronica e infectocontagiosa. Apesar de possuirum bacilo com
elevada infectividade, sua manifestacdo atinge uma pequena parte dos infectados, ja que o
bacilo é transmitido para muitas pessoas, porém, a grande maioria ndo adoece, pois 0 processo
do adoecimento vai depender do sistema imunolégico de cada paciente (SANTOS et al., 2017)

A hanseniase tem cura e o tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) ¢é totalmente gratuito. Embora exista a possibilidade de cura e tratamento,a pouca
informacdo da populacdo, a demora em concluir o diagndéstico, e a falta de profissionais
capacitados, contribuem com o aumento de individuos com incapacidades (SIMOES et al.,
2016).

3.2 Epidemiologia

Destaca-se que no mundo, a hanseniase mantém-se como uma doenca endémica,dados
foram registrados em 2018, com 208.619 novos casos em 161 paises, representando uma taxa
de 2,74 casos/100 mil e prevaléncia de 0,29/10 mil, uma boa parte desses casos foram
encontrados em paises em desenvolvimento ou com extensos grupos populacionais sem
acesso a saude ou ensino de qualidade. O Brasil configura, atualmente, o segundo lugar em
relagdo ao mundo com 140.578 casos novos entre 2016-2018, ficando atras somente da india,
e 0 primeiro entre as Américas. Quando se trata das macrorregides, o Nordeste é a que expde
maior quantidade de pacientes diagnosticados entre os anos de 2010-2020 (FERREIRA et al.,
2021).

3.3 Forma de Transmissao

O contato fisico é apontado como a Unica forma de infeccdo pelo bacilifero ndo tratado,
mesmo embora o bacilo ja tenha sido identificados em animais silvestres comoo tatu e
macacos, sua via de transmissao se da a partir das vias aéreas superiores para pessoas que
mantém contato préximo e prolongado, cuja porta de entrada também sdo pelas vias aéreas
superiores, além das lesdes hansénicas, com a pele integra de pessoas normais, ou em especial

aquelas com alteracdes das barreiras de defesa cutanea (SILVA et al., 2011).
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3.4 Classificagdo

Segundo Tavares et al. (2013) a classificagdo da hanseniase baseia-se emquatro formas
clinicas de acordo com niveis de resposta imune celular a bactéria: indeterminada e
tuberculdide, ambas formas sdo denominadas Paucibacilares, quandoha existéncia de poucos
bacilos no organismo. Enquanto a condicdo Dimorfa e Virchowiana, sdo apontadas como
Multibacilares, essas possuem alta quantidade bacilar e presenca de lesdes.

3.5 Diagnostico

O diagndstico da hanseniase € realizado principalmente no reconhecimento dos sinais e
sintomas clinicos que incluem manchas avermelhadas, esbranquicadas ou acastanhadas com
auséncia da sensibilidade a estimulos como dor, calor, toque, queda de pelos, entre outros. Ha
anos, as politicas publicas no que diz respeito ao diagndstico da hanseniase tém sido centradas
na procura de sinais dermatoldgicos e ndo nos sintomas neurolégicos (BERNADES FILHO et
al., 2020).

A baciloscopia permanece como o unico exame laboratorial exigido pelo Ministério da
Salde, possui uma facil execucdo e baixo custo e, para que o material seja examinado, é
necessaria fazer raspagem do tecido dérmico, nos I6bulos das orelhas direita e esquerda,
cotovelos direito e esquerdoe em lesdo suspeita. Quando existir duvidas no diagndéstico, outros
exames podem ser realizados: o histopatoldgico da pela, além de bidpsia do nervo, caso
necessario (BINHARDI, 2020).

3.6 Grau de Incapacidades

A incapacidade é uma expressdo amplo que engloba qualquer impedimento, limitacdo
ao desempenhar atividades diarias ou restricdo que atinge uma pessoa.

Portanto, é imprescindivel, determinar o grau de incapacidade fisica para todos 0s casosnovos
da hanseniase, retratando a situagdo do paciente no momento do diagnostico (SILVA et al.,
2018).

Para Silva et al., (2010), a avaliacdo do grau de incapacidade fisica caracteriza um
indicador epidemioldgico importante, que possibilita uma melhor efetividade das ac¢Ges para
deteccdo precoce da doenca. O grau de incapacidade varia de em uma escala de 0 a 2:

Grau 0: nenhuma incapacidade foi encontrada;
Grau 1: surgimento de alteragdes sensitivas que podem cometer maos, pés e olhos;
Grau 2: implica na presenca de alteragbes motoras com incapacidades que Sdo notorios

visivelmente, como: reabsor¢des 0sseas, lagoftalmo, Ulcera, garras, entre outras.
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3.7 Tratamento

O tratamento integral preconizado pelo Ministério da Saude compreende o uso de
quimioterapico especifico a poliquimioterapia (PQT). O uso regular dessas medicacdes,
objetiva identificar e tratar provaveis intercorréncias e complica¢6es da hanseniase, almejando
a prevencéo do aparecimento de incapacidades fisicas. A PQT é um conjunto de medicamentos
compostas por: rifampicina, dapsona e clofazimina. Existe também o esquema alternativo,
também conhecido como ROM, que incluem: rifampicina, ofloxacino e minociclina, esse
esquema pode ser usado apenas para trataros pacientes paucibacilares, com lesdo Unica, sem
envolvimento de troncos nervosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Esse tltimo esquema é
0 que é realizada no SEINPE (Petrolina-PE), pois € recomendado para uso exclusivamente em

centros de referéncias.

3.8 Hanseniase e os Desfechos: Qualidade de Vida, Satisfacao e Auto-Eficacia

A repercussdo provocada pela hanseniase interfere na rotina dos pacientes que veem a
doenca como um amedrontamento incessante por causa do sofrimento, abandono por partes
dos familiares e pessoas proximas, além das deformidades fisicas existentes nos casos mais
grave da doenca. A qualidade de vida desses sujeitos que envolvem desde o seu bem-estar,
liberdade, autonomia, possibilidade de crescimento e percepcdo, acabam sendo abalados,
causando padecimento social, econémico e psicolégico (GAUDENCI et al., 2015).

As sequelas deixadas pela hanseniase nos pacientes com grau 1 de incapacidade,
demanda um tratamento longo e arduo até atingir a sua recuperacao por completo. A satisfacéo
dos pacientes frente aos cuidados recebidos no servico de salde representaum passo
importante para a continuidade desse tratamento, a relacdo do profissional da saide com o
paciente, o atendimento respeitoso por toda equipe, um ambiente acolhedor e humanizado, faz
com 0 que o paciente se sinta abracado e encorajado a enfrentar esse processo dificil a qual esta
passando. (OLIVEIRA et al., 2014).

Além disso, tais medidas corroboram para uma melhora na auto-eficacia de cada
paciente, auxiliando no entendimento quanto as suas limitagOes, incentivando a encarar oS
desafios diarios com melhor precisdo e agilidade. Tendo em vista que, a auto-eficaciarefere-se
a falta de confianca dos pacientes para desempenhar suas atividades béasicas do dia a dia
(BARROS; SANTOS, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal (PORTNEY; WATKINS,
2000). O presente estudo foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros - CISAM/UPE da Universidade de
Pernambuco (UPE), sob o parecer N° 5.420.620 e CAAE: 58347422.9.0000.5191 (ANEXO
A). O projeto obteve autorizacdo da Prefeiturade Petrolina por meio da carta de anuéncia para
a realizacédo da pesquisa junto ao Servico de Infectologia de Petrolina — SEINPE (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre o prop6sito do projeto, o carater
metodoldgico e foram convidados a participar de forma espontanea do estudo. Apés o aceite,
foi detalhado pata eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) e realizado o pedido de assinatura do mesmo, o termo foi impresso em duas vias por igual,
sendo uma via entregue ao participante e outra viacom o pesquisador. Baseado nos
principios éticos e legais a pesquisa obedeceu as recomendacdes formais da Resolucédo

n°466/12 que assegura o sigilo das informacdes passadas.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Servico de Infectologia de Petrolina (SEINPE), que
acompanha pacientes acometidos pela hanseniase, localizado na Rua José Maria, N° 130,
Centro, Cidade de Petrolina-PE, CEP: 56302-430, Telefone: (87) 3864-9084.

4.3 Caracterizacdo da Amostra

Foram pacientes com hanseniase acompanhados no SEINPE, que € um centro de
referéncia para tratamento alternativo. A pesquisa apresentou os seguintes critérios de incluséo:
pacientes diagnosticados com hanseniase, que possuem grau 1 de incapacidade (havendo nessa
fase ha diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos, méos e pés), de ambos 0s sexos, acima
de 18 anos de idade e que sdo atendidos pelo SEINPE. Foram excluidos os pacientes que
recusaremresponder 0s questionarios ou que ndo sabem ler ou escrever.

O célculo da amostra foi baseado em uma equacdo para estudos com populacéo
conhecida (n =N . n0/ N + n0; n = tamanho da amostra; N = tamanho da populacdo; n0 =
estimativa do tamanho da amostra de acordo com o EO = erro amostral toleravel). O n0 é
calculado pela equacdo n0 =1/ EO. Ent&o, para um EO de 0,05 0 n0 =400 (BARBETTA, 2012).

O n necessario, caso a populacao de pacientes com hanseniase com incapacidade funcional grau
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1, atendidos pelo SEINPE, se for N = 50 serd de n = 44, se for N = 100 sera de n = 80. Portanto
o n final foi determinado apos selegdo nos prontuarios existentes no SEINPE, com o intuito de

identificar os individuos diagnosticados e com qual incapacidades apresentava.

4.4 Procedimentos

ApOs permissdo espontédnea para participar da pesquisa, foi marcado um horério
individual com cada paciente para aplicacdo dos questionarios: Qualidade de Vida (Short Form
12 — SF-12) (APENDICE B); Satisfacdo quanto ao atendimento recebido no servigo de salde
(MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction) (APENDICE C) e Auto-Eficacia
(Chronic Pain Self-Efficacy Scale) (APENDICE D).

4.5 Qualidade de Vida

O Short Form — 12 (SF-12) é um questionario comum de qualidade de vida, que pode
ser utilizado para estudos de base populacional, bem como, para investigacdo de problemas de
salde; sua organizacao baseia-se em 12 elementos pontuados para fornecer um escore geral e
em dois dominios, fisico e mental. O principal objetivo do SF — 12, é possibilitar um
questionario curto, de facil aplicabilidade, podendo serpreenchido em torno de 2-3 minutos,
por meio de entrevista ou auto administravel (WARE, Jr; KOSINSKI; KELLER, 1995). A
pontuagdo em nos dominios fisico emental varia de 0 a 100, no qual quanto maior a
pontuacgédo, melhor a qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2023).

O SF - 12 demonstrou-se niveis satisfatorios de confiabilidade, por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach (o= 0,836), em um estudo com amostra probabilistica de 2.157 participantes
(SILVEIRA et al., 2013).

4.6 Satisfacéo

MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction, foi a ferramenta utilizada para
analisar a satisfacdo dos pacientes mediante os cuidados de saude, instrumento descrito em
inglés, porém, traduzido previamente para o portugués brasileiro. O instrumento é composto
por 13 itens e subdivididos em trés fatores. O fatorl, intitulado interpessoal, abrange seis
opcoes relacionadas a relagdo dos profissionaisda saude-paciente ou a relagdo do paciente com
os funcionarios do servigo. O fator 2, referente a conveniéncia e eficiéncia dos profissionais da
salde-paciente. O fator 3, nomeada educacéo do paciente. O instrumento dispGe ainda de duas
opcoes classificadas como itens globais que envolvem a satisfacdo do paciente quanto a

satisfacdo do servico recebido. O paciente respondeu seu grau de satisfacdo para cada opcao
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por uma escala do tipo Likert, que é classificada de 1 “discordo completamente”a 5 “concordo
completamente” (MEDEIROS et al., 2016). Apesar da versdo original do MRPS ser
desenvolvido para mensurar a satisfacdo dos pacientes que estdo sob cuidados de
fisioterapeutas, essa ferramenta foi adaptada para esse estudo com o objetivo de avaliar o nivel
de satisfacdo dos pacientes diagnosticados com hanseniase frente aos cuidados de salde
recebidos pelos profissionais da satde.

O MRPS do portugués brasileiro possui consisténcia interna aceitavel (alfa de Cronbach
entre 0,70 e 0,95) (OLIVEIRA et al., 2014).

4.7 Auto-eficécia

Para avaliar a de auto-eficicia de cada paciente, foi utilizada a Chronic Pain Self-
Efficacy Scale, a qual foi traduzida e adequada para a lingua portuguesa. A escala écomposta
por 22 itens e subdivididos em 3 categorias, classificadas em: auto-eficacia para controle da dor
(AED), auto-eficécia para funcionalidade (AEF) e auto-eficacia para lidar com outros sintomas
(AES). E possivel obter-se um escore para cada fator e a soma de todos os fatores fornece o
escore total da escala. O escore final vai de 30 a 300, quanto mais elevada a pontuacao, maior
a crenca de auto-eficicia. A confiabilidade, analisada pelo alfa Cronbach, teve variacao entre
0,76 e 0,92 para os dominios e teve consisténcia interna de 0,94 para todos os itens
(SALVETTI; PIMENTA, 2005).

4.8 Analise Estatistica

Para verificar a distribuigdo da normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro- Wilk, no
qual foi encontrada para todas as variaveis. Foi realizada a estatistica descritiva de todos 0s
desfechos (média e desvio padrdo). Foi realizado o teste do Qui- Quadrado para verificar se as
variaveis sociodemogréficas tiveram distribuicdo semelhante entre as respostas. A significancia
estatistica adotada foi de 5% e as analisesserdo realizadas no programa estatistico SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, EUA).

5 RESULTADOS

Foram identificados por meio dos prontuarios, 44 pacientes com grau 1 de
incapacidade em acompanhamento no SEINPE, de ambos os sexos, todos com idade acima
de 18 anos.

A amostra desta pesquisa teria de ser em torno de 40 pacientes, considerando a
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exclusdo de 4 pacientes devido ao abandono do tratamento e a desisténcia de muitos em
participar, por diversos motivos, tais como: dificuldade de locomogéo decorrente da
incapacidade, idosos que residem em zona rural, alguns com comorbidades, dentre as
citadas: artrite reumatoide e osteoartrite, que os impediam de comparecer ao servico. Diante
dos obstéaculos pautados, obteve-se como amostra final um quantitativo de 22 pacientes que
responderam todos os instrumentos utilizados.

A Tabela 1 apresenta as médias das caracteristicas basicas da amostra incluidano

estudo (idade, massa corporal, altura e indice de massa corporal — IMC).

Tabela 1: Idade e varidveis antropométricas da amostra (n = 22).

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
Idade (anos) 52,95 12,30
Massa Corporal (kg) 70,59 9,29
Altura (m) 1,65 0,07
IMC (kg/m2) 27,31 9,09

Legenda: IMC = indice de massa corporal.

Na Tabela 2 demonstra o perfil sociodemografico da amostra desse estudo, os resultados
obtidos indicam que para a varidvel faixa etaria, a distribuicdo foi semelhante, em que
apresentou a predominancia da doenca destaca-se na populacdo com idade entre 41-60 anos,
com percentual de 45,5%, seguido da faixa etaria > 61 anos, representou um percentual de
36,4%, e na faixa etaria entre 25-40 anos mostrauma menor proporc¢do, identificada em
18,2%. Nesse seguimento, identificou-se uma estatistica com um (p = 0,329). Em relacdo ao
sexo a distribuicdo foi semelhante (p = 0,286), com predominéncia para o sexo masculino com
63,6% da amostra.

Sobre a raga, esta foi classificada em trés tipos: branca, parda e preta. Pode-se observar
que a parda com 86,4% dos pacientes, foi a mais prevalente, seguindo-se a raga branca, com
9,1%, e araga preta, com apenas 4,5%. A distribuigéo foi considerada diferente estatisticamente
significante (p<0,001). Quanto a ocupacdo, verificou-se que a maioria dos pacientes eram
ativos, sendo 81,8%, enquanto sem ocupagéo e aposentado, representa um total de 9,1%, com
diferengas estatisticas (p<0,001) (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, comparando-se o estado civil, a distribuicdo foi diferente

estatisticamente significante (p<0,001), com predominancia pacientes casados apresentaram
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86,4%. No quesito escolaridade a distribuicdo foi semelhante (p = 0,344)e 54,6% néo
chegaram a terminar o fundamental.

Quanto a renda familiar na Tabela 2, é notado que todos os pacientes responderam que
tem a renda abaixo de dois salarios minimos. A maioria mora na zona urbana (72,7%). No que
se refere a comorbidades, houve diferenca estatistica com significancia (p<0,001), em que a
maioria sdo portadores de algum outra doenga (90,9%).

O uso de medicamentos pelos pacientes com hanseniase representa um total de 90,9%,
ja aos que informam néo fazer uso, contabiliza 9,1%, sendo assim apresentou uma diferenca
estatistica na destruicdo (p<0,001). O sedentarismo nessa amostra apoutou que 86,4% nao
fazem nenhum tipo de atividade fisica e apenas 13,6% n&o se consideram sedentarios. Esse
resultado define uma diferenca estatistica (p<0,001) (Tabela 2).

Ao analisar a qualidade de vida dos pacientes por meio do instrumento SF-12,
verifica-se que o dominio que apontou menor escore médio foi o fisico (10,63), no escore
mental (15,22) e escore total 25,54, ou seja, houve um comprometimento importante tanto
na qualidade de vida fisica, quanto mental dos pacientes, quando comparadas a
pontuacdo de referéncia que varia de 0 a 100, considerando que guantomaior a pontuacao,

melhor a qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 02: Frequéncia absoluta (n) e relativas (%) das variaveis sociodemogréaficas da

amostra (n = 22).

VARIAVEIS n % p
Faixa etaria

25-40 4 18,2

41-60 10 455 0,329
> 61 8 36,4

Sexo

Masculino 18 63,6

Feminino 8 36,4 0,286
Raca

Branca 2 9,1

Parda 19 86,4 <0,001
Preta 1 4,5

Ocupacéo

Ativo 18 81,8

Sem ocupacao 2 91 <0,001

Aposentado 2 91
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Estado Civil

Solteiro 1 4,5

Casado 19 86,4

Divorciado/ Separado 1 4,5 <0,001
Vilvo 1 4,5

Escolaridade

Infantil incompleto 4 18,2

Fundamental incompleto 8 36,4

Fundamental completo 2 9,1 0,344

Médio Incompleto 5 22,7

Médio Completo 3 13,6

Renda

Salario minimo 12 54,5

1-2 salarios minimos 10 45,5 0,832

Localidade

Urbana 16 72,7

Rural 6 27,3 0,052

Comorbidades

Sim 20 90,9

N&o 2 9,1 <0,001
Medicamentos

Sim 20 90,1

Néo 2 9,1 <0,001
Sedentarismo

Sim 19 86,4

Nio 3 13,6 <0,001

Tabela 3: Valores médios absolutos e percentuais dos dominios da Qualidade de Vida.

; ABSOLUTO PERCENTUAL
DOMINIOS ) )
média (DP) média (DP)
Fisico 10,63 (2,21) 33,04 (15,93)
Mental 15,22 (1,97) 44 (9,31)
Total 25,54 (3,77) 38,77 (10,75)

Legenda: DP = desvio padrao.

A Tabela 4 representa os dominios da satisfacdo dos pacientes frente aos cuidados

recebidos no servico de saude, esses sdo classificados em: interpessoal, conveniéncia e

eficiéncia, educacdo do paciente, itens globais e total. Nota-se pelo resultado da amostra,

que o grau de satisfagdo dos pacientes é relativamente alta, devidoa média das respostas
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estarem em torno de 4 pontos, visto que a escala do instrumento éclassificada de 1

“discordo completamente” a 5 “concordo completamente".

Tabela 4: Valores médios (desvio padrao) dos dominios da Satisfacao.

DOMINIOS MEDIA DESVIO PADRAO
Interpessoal 4,2 0,41
Conveniéncia e Eficiéncia 4,1 0,30
Educacao do Paciente 4,2 0,40
Itens Globais 4,2 0,39
Total 4,2 0,33

Na Tabela 5, estdo expressos os resultados do questionario da auto-eficacia para
dor cronica, observa-se que 0s pacientes possuem valores médios (desvio padrao) abaixo
do esperado, principalmente no escore dos sintomas (36,28), e escore total de 122,23.
Sendo considerada o escore maximo possivel de 300 e o minimo é de 30, quanto

maior o escore, melhor a sua auto-eficacia.

Tabela 5: Valores médios (desvio padrdo) dos dominios da Auto-Eficécia.

DOMINIOS MEDIA DESVIO PADRAO
Controle de Dor 40,63 7,98
Funcionalidade 45,76 10,33
Sintomas 36,28 8,80
Total 122,23 24,11

6 DISCUSSAO

O primeiro passo foi a identificacdo do perfil dos pacientes com incapacidades em
acompanhamento do SIENPE. Durante o desenvolvimento desta pesquisa, ao tracar o perfil dos

pacientes que fazem acompanhamento no SEINPE, optou-se por realizar a coleta de dados com



25

pacientes diagnosticados com hanseniase de grau 1, tendo em vista, que os acometidos com
grau 2, sdo individuos com incapacidades bastante avancadas, dificilmente comparecem a
unidade devido ao agravamento da doenca, em alguns casos, as medicacdes sdo
disponibilizadas para o familiar responsavel leva-los, apds autorizacdo da médica do servico.
Em virtude desse impasse, a pesquisa foi concluida com os pacientes diagnosticados com grau
1 que, apesar do seu nivel também de dificuldade existente por conta das incapacidades, esses
se fazem mas presentes nas consultas, o que colaborou para o resultado desta pesquisa.

Em face dos resultados obtidos, o presente estudo demonstrou uma maior prevaléncia
de casos da hanseniase na faixa etaria de 41-60 anos (45,5%), embora a literatura mostre que
exista prevaléncia de maiores nimeros de casos entre a populacdo mais jovem, a hanseniase
pode atingir qualquer faixa etaria (MORAIS; FURTADO, 2018). O sexo masculino foi o0 mais
acometido pela hanseniase (63,6%), apesar de atingir ambos 0s sexos, a literatura revela que a
hanseniase continua a incidir em maior proporcdo entre os homens, isso se da pelo menor
cuidado do individuo do sexomasculino com a propria satde e a baixa procura por atendimento
médico (MORAIS; FURTADO, 2018). A raca parda caracterizou a maioria dos casos da
amostra, com percentual de (86,4%), também corrobora com a literatura, considerando a
miscigenacao ética brasileira, uma vez que ndo existe predisposicao a infeccao pelo bacilo da
hanseniase relacionado a cor da pele (GAUDENCI et al., 2015).

A ocupacdo observou-se que a populacdo estudada se mantem ativo, com trabalho
remunerado no momento da aplicacdo do questionario, sendo representada por (81,8%), quanto
ao estado civil, este estudo destaca varidveis significativas ao compararcom literaturas que
indicam que a maioria dos pacientes acometidos com hanseniase é casada (86,4%)
(GAUDENCI et al., 2015). A baixa escolaridade da amostra € constatada por caracterizar
(36,4%) dos pacientes com apenas o ensino fundamental incompleto. Para Basso e Silva
(2017), a baixa dos niveis de escolaridade estd ligada diretamente com a falta informacéo
sobre a doenca e, como consequéncia, a demora em procurar servicos de saude.

A hanseniase possui uma predilecdo principalmente por populagdes menos
favorecidas, com menor renda familiar, € o que mostra os dados desse estudo, onde o percentual
de (54,5%), sdo demonstrados pela populacdo com renda de apenas um salario minimo.
Historicamente, a hanseniase € predominantemente prevalente em areas endémicas, e o Brasil
ocupa o segundo lugar entre os paises com maiores numeros de casos novos (CRUZ et al.,
2021). Conforme os dados sociodemograficos (72,7%) dos pacientes residem em area urbana.

No que diz respeito as comorbidades (90,9%) pode-se afirmar que ter alguma doenca,

como: artrite reumatoide, osteoartrite, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, porém,
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estudos mostram que a hanseniase ndo estd diretamente ligada a outras doengas, seu
aparecimento se da por meio de goticulas de saliva eliminada na fala, tosse, espirroe em contato
préximo com o doente que ainda ndo iniciou o tratamento (SILVA et al., 2011). Em relacéo ao
uso de medicamentos, a maioria dos pacientes, representados por (90,1%), informam fazer uso
de medicamentos para as comorbidades citados acima (ex: losartana, hidroclorotiazida,
metformina, entre outros). Entretanto, a grande parte mencionou o uso do ROM, que s&o
medicamentos usados para tratamento alternativos da hanseniase (rifampicina, ofloxacino e
minociclina). Segundo Ferreira, Ignotti e Gamba (2011), € importante ressaltar que a resisténcia
ao uso dos medicamentos e 0 abandono do tratamento, colaboram para a ocorréncia de recidiva
da doenga.

O sedentarismo expresso nessa pesquisa, foi representando por um percentual elevado
de (86,4%), onde os pacientes declaram ndo realizar nenhum tipo de atividade fisica,
representando um dado preocupante. O diagndstico precoce associado ao tratamento e a
atividade fisica, estes podera resultar na prevencdo ou reducdo dasincapacidades (SOUZA;
FELICIANO; MENDES, 2015).

Na andlise da qualidade de vida por meio do SF — 12, 0s menores escores foram
representados pelo dominio fisico (10,63), destacando-se que as caracteristicas incapacitantes
dos pacientes acometidos com hanseniase estdo altamente comprometidas.

Um estudo realizado com pacientes de grupos de apoio ao autocuidado em hanseniase
de Recife (PE) e Regido Metropolitana, verificou também menor escore no dominio fisico
(50,1) (PINTO et al., 2021). Porém, a literatura evidencia que ndo s6 as limitacGes fisicas estdo
comprometidas, mas também psicolégicas e sociais, pois ha consequéncias no autocuidado,
refletida no medo, ansiedade, soliddo, assim intervindo na evolucdo negativa da doenca
(GAUDENCI et al., 2015).

A satisfacdo apresentou valores médios altos, em torno de 4 pontos em todos 0s
dominios (interpessoal, conveniéncia e eficacia, educacdo do paciente, itens globais, total),
representando uma boa satisfacdo dos pacientes frente aos cuidados recebidos no servigo de
salde (SEINPE). Estudos demostram que, um ambiente adequado e com profissionais
preocupados em realizar uma boa prestacdo de servico, levara inevitavelmente a uma maior
satisfagdo e consequentemente melhor adeséo ao tratamento (GEORGE; SANDA, 2006).

Na auto-eficacia, os resultados obtidos nessa amostra, demonstraram escores baixos nos
valores médios (desvio padrdo), para os dominios do controle da dor (40,63),funcionalidade
(45,76), sintomas (36,28) e total (122,23), respectivamente. A auto- eficicia afeta 0 modo de

sentir, pensar e agir, e como consequéncia desse fator, optam pelo isolamento por se sentir
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incapaz, além de ndo partilhar, mas seu convivio social, 0 que acaba impedindo o cuidado e
atencdo dos familiares que formam a rede de apoio (CRUZ et al., 2021). Esse achado negativo
é preocupante, em estudos prévios encontrados, Bandura (2004) ressalta que, a autoeficacia
influencia diretamente naadeséo ou ndo do tratamento.

Algumas limitagbes foram encontradas na construgdo do estudo, principalmente
referente a amostra, onde o calculo amostral sugeriu um total de 40 individuos para coleta,
porém, s6 foi possivel concluir com um quantitativo de 22 pacientes. Entendendo as
dificuldades sinalizadas por cada individuo, quanto as suas restricbes em comparecer e
participar da coleta de dados. Dessa forma, sugere-se investir em meios que facilitem atender
todas as necessidades dos participantes, com o intuito de aprofundar melhor os resultados

encontrados neste estudo.

7 CONCLUSAO

Os dados sociodemograficos dos pacientes com hanseniase de grau 1 acompanhados
no SEINPE, teve maior prevaléncia nos individuos homens, de corpardos, ativos, casados,
que possui algum tipo de comorbidades, que fazem uso de medicamentos e com um alto grau
de sedentarismo.

O nivel de satisfacdo dos pacientes quanto ao atendimento recebido no servigo foi
satisfatoria, esse resultado abre um leque de possibilidades que facilita o SEINPE por meio
do atendimento, melhorar a qualidade de vida desses pacientes, incentivando e encorajando
a enfrentar a sociedade sem medo, mudando a sua forma de pensar sobre a doenga, além de
impulsiona-los a acreditarem na sua auto-eficacia, mostrando que sdo capazes de realizar

seus afazeres diarios.
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Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra empoder do(s) pesquisador(es).

Petrolina/PE, de dienpressdo
digital
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Apéndice B — Qualidade de Vida — SF-12

NOME: DATA: /1
1. Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)
EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM
1 2 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto? (circule um numero para cada linha)

Atividades Sim. Dificulta muito Sim. Dificulta um Sim. Nao dificulta de
pouco modo algum

2. Atividades

moderadas tais como

mover uma mesa,

passar aspirador de 1 2 3

po, jogar bola, varrer

a casa

3. Subir varios lances 1 2 3

de escada

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?
(circule uma em cada linha)

4. Realizou menos tarefas do que Sim Néo
gostaria

5. Esteve limitado no seu tipo de Sim Néo
trabalho ou em outras atividades?

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diéria regular, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido, ansiosos)? (circule uma em cada linha)

6. Realizou menos tarefa do que Sim Né&o
gostaria?
7. Né&o trabalhou ou néo fez qualquer Sim Né&o

das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz?




8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

36

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 3 5

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime

da maneira como vocé se sente (circule um nimero para cada linha.)

Todo A maior Uma boa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo

9. Quanto tempo
vocé tem se
sentindo calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
10. Quanto tempo
vocé tem se
sentindo com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
11. Quanto tempo
vocé tem se
sentindo 1 2 3 4 5 6
desanimado e
abatido?

12. Durante as Gltimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

(circule uma)

Todo tempo A maior parte | Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma parte
do tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 4 5 6




Apéndice C — Satisfagédo - MedRisk
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NOME:

DATA:

[ 1

Fator 1 - Interpessoal

Discordo Discordo | Neutro

completamente

Concordo

Concordo

completamente

1. A recepcionista foi
cortés

1 2 3

5

2. O processo de
registro foi adequado

3. A sala de espera era
confortavel
(iluminacéo,
temperatura, méveis)

4. Os profissionais da
salde me trataram
respeitosamente

5. Os funcionérios do
servico foram
respeitosos

6. O ambiente e suas
dependéncias estavam
limpas

Fator 2 — Conveniéncia e eficiéncia

7. Os horérios de
atendimentos deste
servico foram
convenientes para mim

1 2 3

8. Os profissionais da
salide me explicaram
cuidadosamente 0s
tratamentos que eu
recebi

9. Os profissionais da
salde responderam a
todas as minhas
questdes
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Fator 3 — Educacéo do paciente

10. Os profissionais da
salde aconselharam-
me sobre as formas de
evitar futuros
problemas

1

2

3

11. Os profissionais da
satde forneceram-me
instrucOes detalhadas
sobre meu programa
de tratamento em casa

Itens globais

12. De uma forma
geral, eu estou
completamente
satisfeito (a) com os
Servicos que eu recebi
dos profissionais da
salde

2

13. Eu retornaria para
este servico para
futuros
acompanhamentos
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Apéndice D — Auto-Eficéacia

NOME: DATA:__ [ [

Auto-eficéacia para controle de dor (AED)

Gostariamos de saber de que maneira sua dor afeta vocé. Para cada pergunta circule o nimero que corresponde a quanta certeza
vocé tem de poder realizar as tarefas mencionadas.

1. Quanta certeza vocé tem de que pode diminuir um pouco sua dor ?

10 2 0 40 50 60 70 &0 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2. Quanta certeza vocé tem de que pode continuar a realizar a maioria das suas atividades diarias?

10 20 0 40 50 60 70 80 20 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3. Quanta certeza vocé tem de que consegue impedir que a dor interfira com seu sono?

10 2 30 40 50 60 70 8 20 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
4. Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma reducao pequena ou moderada na sua dor?

10 20 0 4 50 60 70 8 20 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
5. Quanta certeza vocé tem de que pode promover uma grande reducdo na sua dor?

10 2 0 40 50 60 70 80 20 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

Auto-eficacia para funcionalidade (AEF)

Gostariamos de conhecer sua autoconfianca para realizar algumas atividades diarias. Para
cada pergunta, circule o numero que corresponde a quanta certeza vocé tem de poder
realizar as tarefas, sem ajuda de outras pessoas. Por favor considere aquilo que pode fazer
no dia-a-dia, ndo atividades isoladas que exijam um esforco extraordinario. Atualmente,
quanta certeza vocé tem de que pode.

1. Caminhar 800 metros em terreno plano?

10 2 30 40 50 60 n 80 €0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2. Levantar uma caixa pesando 5 quilos?

10 2 30 40 50 60 0 80 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3. Realizar um programa diario de exercicios a serem feitos em casa?

10 2 30 40 50 60 n 80 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
4. Realizar os trabalhos de cuidados da casa?

10 2 30 40 50 60 0 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
5. Fazer compras de supermercado ou de roupas?

10 2 30 40 50 60 70 80 €0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
6. Participar de atividades sociais?

10 2 30 40 50 60 n 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
7. Dedicar-se a passatempos ou atividades recreativas?

10 2 30 40 50 60 0 80 1] 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
8. Participar de atividades familiares?

10 2 30 40 50 60 0 80 €0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

9. Realizar as tarefas de trabalho que vocé tinha antes do inicio da dor cronica? (Para donas de casa, favor considerar as tarefas da
casa como as tarefas de trabalho).

10 2 30 40 50 60 n 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
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Auto-eficacia para lidar com outros sintomas (AES)

Gostariamos de saber como vocé se sente em relacdo a sua capacidade de controlar
sintomas fisicos como a fadiga e a dor. Para cada pergunta, circule o numero que
corresponde a quanta certeza vocé tem de que atualmente pode realizar as atividades ou
tarefas mencionadas.

1. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar sua fadiga?

10 2 0 L) 50 60 0 80 1] 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2. Quanta certeza vocé tem de que pode regular sua atividade de forma a ficar ativo sem piorar os sintomas fisicos (por exemplo,
fadiga, dor)?

10 2 0 40 50 60 n 80 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3. Quanta certeza vocé tem de que pode fazer alguma coisa para se sentir melhor quando esta triste?

10 2 0 40 50 60 0 80 D 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

4. Comparando-se com outras pessoas com problemas de satde cronicos como o seu, quanta certeza vocé tem de que pode controlar
sua dor durante suas atividades diarias?

10 2 0 40 50 60 n 80 ] 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
5. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar seus sintomas fisicos de forma a poder fazer as coisas que gosta?

10 2 0 40 50 60 0 80 1] 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
6. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com a frustragdo provocada por problemas de sadde cronicos?

10 2 0 L] 50 60 0 80 ] 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

7. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?

10 2 30 40 50 60 70 &0 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
8. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor forte?

10 2 0 40 50 60 70 8 20 100

Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza




