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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca carregada
de estigma em fungdo das possiveis deformidade e
incapacidades presentes no paciente portador do
bacilo. Objetivo: Qualificar e quantificar a percep¢éo
do paciente com hanseniase em relacdo a doenga por
meio da Escala de Locus de Controle da Saude.
Material e Método: Foram estudados 59 pacientes
provenientes da Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Unirg e da Policlinica “Dr. Luis
Santos Filho”, na cidade de Gurupi-TO, que estavam
em tratamento medicamentoso e fisioterapéutico para
hanseniase. Aplicou-se um questionario sociocultural
para determinar os aspectos de idade, género,
escolaridade, renda e desisténcia ao tratamento. Em
seguida, aplicou-se a Escala de Ldcus de Controle da
Saude, adaptada para a lingua portuguesa e verificou-

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a disease born of stigma
against the possible deformity and disability
present in bacillus patient. Objective: Qualify and
quantify the perception of the leprosy patient about the
disease through the Health Locus Control Scale.
Methods: We studied 59 patients from the Clinical
School of Physiotherapy from Unirg University Center
and in Polyclinic "Dr. Luis Santos Filho "in the city of
Gurupi-TO, who were in medical and physical therapy
treatment for leprosy. It was applied a questionnaire to
determine sociocultural aspects of age, gender,
education, income and withdrawal treatment. Then
applied to Locus of Control Scale Health, adapted for
the Portuguese language and there was the perception
of patients about their disease. Results: There was a

se a percepcado do paciente em relagdo a sua doenca.
Resultados: Houve predominio da internalidade no
grupo, no género masculino e nos pacientes com
classificacdo operacional multibacilar (p<0,05). A
renda dos pacientes ndo interferiu na pesquisa feita
sobre o Locus de Controle da Saude. O género néo foi
determinante para a adeséo ao tratamento, embora os
pacientes com menor escolaridade e também aqueles
com a classificagdo operacional multibacilar, tiveram
menor adesdo, ndo ultrapassando os indices de
desisténcia do Estado do Tocantins. Concluséo:
Verificou-se o predominio da subescala internalidade
nos pacientes com hanseniase.

Descritores: Hanseniase. Fisioterapia. Percepgéo.

predominance of internality in the group, in males and
in patients with operational classification multibacillary
(p <0.05). The income of the patients did not affect the
research done on the Locus of Health Control. Gender
was not decisive for the adherence to treatment,
although patients with less education and also those
with the multibacillary operational classification, had
lower adherence, not exceeding State of Tocantins

dropout rates. Conclusion: There was a
predominance of internality subscale in leprosy
patients.

Descriptores: Leprosy. Physical therapy specialty.
Perception.
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INTRODUCAO

A hanseniase é considerada um problema
de satde publica no Brasil' sendo considerado,
atualmente a Unica doenca da América Latina
que ndo atingiu a meta de controle.> A sua
distribuicdo é irregular e as regibes Centro-
Oeste, Nordeste e Norte apresentam maiores
indices de detecgéo.3 Atualmente, a regido Norte
tem um coeficiente médio de deteccao de 69,01
casos /100.000 habitantes.”

O Estado do Tocantins, em especial,
ocupa a segunda posicdo em casos de
hanseniase, com coeficiente de deteccdo de
93,01cas0s/100.000 habitantes.*>

A hanseniase € uma doenga com alto
poder de deformidades e incapacidades e, que
na grande maioria das vezes, acomete o
individuo em sua fase produtiva e por isso,
influencia na capacidade de trabalho e convivio
social, comprometendo a qualidade de vida.®”’

Segundo, Simdes e Delello® o estigma a
estes pacientes € comum e reforcado pelos
conceitos da sociedade que atribui a hanseniase,
a palavra “lepra”.

Os pacientes multibacilares estdo mais
predispostos & estigmatizacdo por apresentarem
mais deformidades. Por isso, apresentam
maiores comprometimentos psicolégico e social,
demonstrados pelos sentimentos de medo, raiva,
revolta e até indiferenca por ter adquirido a
doenca.’’® Esses sentimentos negativos
refletem sobre a forma com que o paciente lida
com a sua doenca como a sua adesdo ou ndo ao
tratamento.

O conhecimento prévio do comportamento
do paciente em relacdo a sua doenca facilita a
elaboracdo de estratégias de tratamento mais
eficientes para busca precoce, adesdo ao
tratamento, prevencdo de deformidades e
incapacidades tdo comuns nestes pacientes. ™

O Locus de Controle da Saude é um
construto criado para compreensao dos aspectos
socioculturais e as crengas que influenciam o
doente na sua percepcdo e expressdo da
doenca, assim como , lidar com ela. Essa escala
foi adaptada para a lingua portuguesa por Della
Coleta™ e possui trés subescalas.

Na subescala internalidade (IHLC) os
doentes acreditam que eles proprios tém o
controle de suas vidas. Ja na subescala
externalidade outros poderosos (PHLC), os
doentes acreditam que o controle de suas vidas
esta nas méos de outras pessoas, enquanto que
na subescala externalidade acaso (CHLC), os
doentes atribuem o controle de suas vidas ao
acaso, destino, sorte e Deus.

A escala tem sido amplamente utilizada
para avaliar o Lécus de Controle da Saude em
diversas doencas, tais como: diabetes, HIV e dor
cronica.'**** Conhecer a subescala em que o
paciente com hanseniase se encontra é de
fundamental importancia para que se possa
implementar um programa de tratamento
multidisciplinar e interdisciplinar que vise a
adocgédo de estratégias de adesédo dos pacientes
com hanseniase ao tratamento e a promogéo da
saude.

O objetivo deste estudo € qualificar e
quantificar a percepcdo do paciente com
hanseniase em relacdo a doenca por meio da
Escala de L6cus de Controle da Saude.

MATERIAL E METODO

O estudo desenvolvido nesta pesquisa foi
descritivo, qualitativo e quantitativo que se iniciou
ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Unirg com
protocolo n°. 0052/2009.

A amostragem foi de 59 pacientes, que
estavam em tratamento de hanseniase na
Policlinica Dr. Luis Santos Filho e na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Unirg, municipio de Gurupi, Tocantins, no
periodo de Maio a Novembro de 2008.

Apés assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, os pacientes responderam ao
qguestionario sociocultural, que avaliou o0s
aspectos idade, género, escolaridade, renda e
desisténcia ao tratamento. Em seguida,
responderam a Escala de Lécus de Controle da
Sautde adaptada para a lingua portuguesa.”? O
guestionario foi aplicado pelo préprio examinador
em forma de entrevista.

O prontuario de cada paciente foi utilizado
para a obtencéo de informacdes a respeito da
classificagdo operacional da hanseniase:
paucibacilar ou multibacilar.

De acordo com a escolaridade, os
pacientes foram divididos em cinco grupos:
analfabeto (AN), ensino fundamental completo
(EFC), ensino fundamental incompleto (EFI),
ensino médio completo (EMC) e ensino superior
(ES).

Em relagdo a renda, os pacientes foram
divididos em trés grupos, sendo um grupo
composto por aqueles que tinham renda de até
um salério minimo, outro grupo que foi composto
por aqueles que tinham renda maior que um

salario minimo e aqueles que ndo a
especificaram.
Os pacientes que desistiram do

tratamento, por pelo menos uma vez, foram
considerados com menor adesao ao tratamento.
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Apb6s responderem ao questionéario sdcio-
demogréfico, os pacientes responderam a Escala
de Lécus de Controle da Saude que consta de
18 perguntas, divididas em seis perguntas
especificas por subescala: internalidade (IHLC) e
externalidade outros poderosos (PHLC) ou
externalidade acaso (CHLC).

Foram cinco niveis de resposta, que se
seguem: 1 - totalmente de acordo, 2 - concordo
em parte, 3 - indeciso, 4 - discordo em parte e 5 -
discordo totalmente.

Por meio das respostas foram obtidos trés
escores, sendo um escore para cada subescala.
Quanto menor o escore obtido, maior a crenca
na subescala correspondente.™

As andlises estatisticas realizadas
incluiram analises descritivas de freqiéncia,
tendéncia central e dispersdo. Posteriormente,
procedeu-se ao tratamento estatistico (nao-
paramétrico e paramétrico) dos dados. Para a
verificagdo de associagdo entre variveis
categoricas foi aplicado o teste do Qui-quadrado
com correcdo de Yates. Com a finalidade de
comparar os Lécus de Controle IHLC, PHLC e
CHLC foram realizadas: Andlise de Varidncia
(Anova) One-way e Teste post hoc Tukey,
quando a distribuicAo dos dados apresentou
normalidade, ou Anova Kruskal-Wallis seguido
do Teste post hoc Student-Newmann-Keuls,

qguando a distribuicdo dos dados ndo apresentou
normalidade. As Anova tinham como objetivo
verificar se havia diferenca entre os L6cus de
Controle e os Testes post hoc, para conhecer
quais Lécus apresentavam diferencas
estatisticamente significativas. Nos casos em
gue as comparacfes foram bivariadas, quando
ndo houve normalidade dos dados, o teste
aplicado para a comparac¢éo das medianas foi o
de Mann-Whitney e, quando houve normalidade,
para a comparacdo de médias foi utilizado o
teste t de Student. Para todas as andlises
utilizou-se o programa Bioestat 4.* O nivel de
significancia estabelecido para se considerar
diferencas estatisticamente significativas foi
p<0,05, ou seja, a probabilidade de 95% da
diferenca encontrada néo ser devida ao acaso.

RESULTADOS

Participaram do estudo 59 voluntérios,
cuja média de idade foi de 43,90 + 18,09 anos. A
distribuicdo segundo o género, escolaridade,
renda e classificacdo operacional da hanseniase
encontra-se na tabela 1.

Tabela 1: Género, escolaridade, renda, classificacdo operacional e adesdo ao tratamento. Gurupi,

Tocantins, 2008

Variavel n %
Sexo

Feminino 26 44,06
Masculino 33 55,94
Total 59 100,00
Escolaridade

Até 8 anos (AN, EFI) 33 55,93
Acima de 8 anos (EFC, EM, ES) 26 44,07
Total 59 100,00
Renda

Menor gque 1 salario minimo 4 6,78
Maior que 1 salario minimo 44 74,58
N&o especificaram 11 18,64
Total 59 100,00
Classificagdo Operacional

Paucibacilar 16 27,12
Multibacilar 43 72,88
Total 59 100,00

Legenda: *(p=0,0007)
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Considerando o grupo de pessoas que desistiram pelo menos uma vez do tratamento, o que
corresponde a 16,95% (n=10), verificou-se que sete deles tinham escolaridade de até oito anos (AN,
EFI) enquanto que trés deles tinham escolaridade superior a oito anos (EFC, EM, ES). Verificou-se
que os pacientes com maior escolaridade tiveram maior adeséo ao tratamento (p<0,00001).

Em relacdo a escolaridade e renda (n=59), ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as subescalas do Locus de Controle da Saude.

Na populacdo amostrada (n=59), houve predominio da subescala internalidade em relacéo a
externalidade (p=0,0025) (Figura 1).
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Figura 1: Lécus de Controle da Salude em pacientes com hanseniase (n=59).

Quando houve comparagcdo entre as subescalas, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre PHLC e CHLC (p=0,0139) e também entre CHLC e IHLC (p<0,0001). Os valores de
escores de cada subescala encontram-se dispostos na tabela 2.

Tabela 2: Resultados médios e desvios-padrao (dp) na Escala de Locus de Controle da Saude
obtidos para 59 pacientes portadores de hanseniase atendidos na Policlinica “Dr. Luis Santos Filho” e
na Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro Universitario UNIRG, Gurupi, Tocantins, 2008

Subescala

PHLC CHLC IHLC
Média 13,29 15,46* 12,24**
Desvio Padréo 4,16 4,87 3,85

Legenda:*Diferenca estatistica significativa entre PHLC e CHLC (p=0,0139).
** Diferenca estatistica significativa entre CHLC e IHLC (p<0,0001).

Em relagcdo ao género masculino (n=33), verificou-se o predominio dainternalidade em relagao
a externalidade (p=0,0047) (Figura 2).
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Figura 2: Lécus de Controle da Saude no género masculino portadores de hanseniase (n=33)

Nos pacientes que tinham a classificacdo
operacional multibacilar (n=43) também houve
predominio da internalidade em relagdo a
externalidade (p=0,0044). Estes pacientes
tiveram 20,93% de desisténcia ao tratamento em
relacdo ao grupo paucibacilar que teve a
desisténcia de 6,25% (p=0,0071).

De acordo com a amostragem, verificou-se
0 elevado percentual de suficiéncia da amostra
do presente estudo (n=59), que representou

DISCUSSAO

N&o houve diferenca entre 0s sexos em
relagdo a adesdo ao tratamento. Segundo
Oliveira e Romanelli’ as mulheres sdo mais
vaidosas e cuidam mais da sua saude.
Considerando a hanseniase como uma doenca
deformante e incapacitante, a adesdo de ambos
0s sexos se faz importante para controle,
tratamento e prevencdo de deformidades em
decorréncia da doenca.

Verificou-se que a escolaridade foi um
determinante na adesdo ao tratamento, sendo
que os pacientes que estudaram mais de oito
anos aderiram-se mais (p<0,0001). Esse
resultado foi encontrado em outros estudos que
também relatam a escolaridade como
determinante na adesdo de Pacientes com
hanseniase ao tratamento PQT.*"’

Somente 10 pacientes que
corresponderam a 17% da amostragem (n=59),
abandonaram o tratamento ao menos uma vez,
sendo que n&o houve diferenca estatistica

25,88% do total de pacientes diagnosticados
com hanseniase na regido Sul do Estado, tendo
o ano de 2008 como referéncia (n=228),
segundo dados da Secretaria de Estado da
Saude. O intervalo de confianca (IC) a 95% de
probabilidade, obtido para a referida amostra
(n=59), variou de 50,5 a 67,5 pacientes, portanto,
os dados obtidos neste estudo podem ser
extrapolados para toda regido Sul do Estado.

significativa em relagdo a porcentagem de
desisténcia de 27%, no ano de 2005, no Estado
do Tocantins.™®

A menor adeséo ao tratamento também foi
verificada nos pacientes com hanseniase
multibacilar  (n=43), cujo percentual de
desisténcia foi de 20,93% (p=0,0071) em relacao

aos pacientes paucibacilares em que a
desisténcia foi de 6,25%.
Infere-se, portanto, que a maior

desisténcia pode ser atribuida ao tempo de
tratamento PQT que pode variar de 12 a 18
meses. Os episodios reacionais sdo, também,
mais frequentes, o0s quais explicam as
deformidades e incapacidades mais presentes
nesse grupo.

Dessa forma, a condicdo clinica dos
pacientes multibacilares pode constituir uma
situagdo aversiva que leva os individuos ao
comportamento de fuga e de desisténcia ao
tratamento.
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Evitar 0os contatos sociais acontece para
que o0 paciente ndo seja submetido a
constrangimentos, como: eles responder as
perguntas relacionadas a doenca, de sentir-se
rejeitado pelo medo de contagio por parte das
pessoas que os rodeiam, embora ndo se pode
generalizar que todos o0s pacientes que
apresentam deformidades sejam esquivos ao
contato social.

Na populagdo amostrada (n=59), verificou-
se o predominio da subescala internalidade em
relagdo a externalidade (p=0,0025) e também em
relagdo a subescala CHLC (p<0,0001),
Figueiredo et al.'! verificaram o predominio da
internalidade em pacientes com HIV. Foi
encontrado em outro estudo, resultado
semelhante em estudantes de Odontologia.*®

A internalidade também predominou no
sexo masculino (n=33) (p=0,0047) e também no
grupo multibacilar (n=43) (p=0,0012).

Segundo Rodrigues e Pereira” as pessoas
que fazem parte da subescala internalidade
demonstram caracteristicas bastante distintas
como interesse, auto-estima elevada e
motivacdo de auto-realizacdo e persisténcia.

Dessa forma, mesmo que 0s pacientes
multibacilares desistem mais do tratamento, essa
situacdo pode ser modificada quando se verifica
0 predominio da internalidade que permite inferir
o0 enfrentamento da situacdo, visto que a
superacdo da estigmatizacdo depende do
paciente se expor as situacdes sociais.

Os cinquenta e nove cientes deste estudo,
representaram 25,88% do total de pacientes
diagnosticados com hanseniase na regido Sul do
Estado. Portanto, pode-se considerar o
predominio da internalidade nos pacientes da
regido Sul do Estado, uma vez que a amostra foi
suficiente para tal afirmagéo.

Conhecer a subescala em que o paciente
com hanseniase estd € de fundamental
importancia para que se possa implementar um
programa de tratamento com melhor adequacéo
da equipe de saude e com caracteristicas multi e
interdisciplinares.

Como a maioria dos pacientes deste
estudo apresentaram a forma multibacilar e,
portanto estdo mais predispostos a deformidades
em decorréncia das alteracbes motoras,
sensitivas, o profissional de fisioterapia deve ser
membro integrante da equipe de salde, atuando
na reabilitacdo do paciente, individualmente,
como promovendo atividades em grupo por
meio de dindmicas, cinesioterapia, educacao em
salude que visem a prevencdo e tratamento das
incapacidade e deformidades e também das
Ulceras que podem culminar com amputacdes
dos membros com consequente
comprometimento funcional do paciente.”*

As intervencdes especificas dos
profissionais de fisioterapia beneficiam o
paciente com tratamento direcionado as suas
necessidades pessoais visando maior eficacia na
prevencdo e tratamento das deformidades®,
integralizacdo do paciente com o grupo®™?* e
garantindo maior independéncia nas atividades
de vida diarias que sdo comprometidas quanto
maiores forem as incapacidades e deformidades
decorrentes da hanseniase.

A maior possibilidade de integracdo e
convivio social, permite aos pacientes que
sentirem-se mais preparados para as situacdes
de enfrentamento da doencas, juntamente com
as deficiéncias e incapacidades impostas pela
mesma.

O enfrentamento € ainda mais facilitado
guando verifica-se o predominio da subescala
internalidade nesta amostra, o que permite inferir
maior motivacdo e capacidade de superagéo do
paciente a sua doenca.

A suficiéncia da amostra, conforme
verificado por este estudo permite identificar que
hé& possibilidades reais de diminuir a transmisséo
da doenga por meio da busca precoce, adogéo
de prevencdo e tratamento adequado das
deformidades e incapacidades garantindo melhor
gualidade de vida do paciente.

Quanto mais completa e interdisciplinar a
equipe de saude, maior sera a possibilidade de
busca precoce, adesdo ao tratamento,
prevencdo e tratamento das incapacidades que
sdo essenciais para atingir a meta de controle da
doenca na regido Norte, Centro-Oeste e
Nordeste, que sdo consideradas regides
hiperendémicas no Brasil.

A partir deste estudo, nhovos séao
sugeridos, tais como estudos multicéntricos com
0 mesmo tema.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aradjo MG. Hanseniase no Brasil. Rev Soc
Bras Med Trop. 2003; 36(3): 373-82.

2. Imbiriba EB, Guerrero JCH, Garnelo L, Levino
A, Cunha MG, Pedrosa V. Perfil epidemioldgico
da hanseniase em menores de quinze anos de
idade, Manaus (AM), 1998-2005. Rev Saude
Publica. 2008; 42(6): 1021-26.

3. Magalhdes MCC, Rojas LI. Diferenciagédo
territorial da hanseniase no Brasil. Epidemiol
Serv Saude. 2007;16(2):75-84.

4. Brasil. Ministério da Saude. Manual de
Prevencdo de Incapacidades. 2 ed. Brasilia;
2001.

5. Lima S. Tocantins tem o 2° maior indice do
Pais, 29 Jan 2005. Acesso em: 30 Mar. 2008.



Silva LCP, Silveira JM, Rezende AAB, Muniz CF, Tavares JP, Lainscek FGT
Lécus de controle da satide em pacientes com hanseniase

Revista Amazénia Science & Health
2015 Jan/Mar;3(1):2-8

Disponivel em:
http://www2 jornaldotocantins.com.br/anteriores/2
.htm

6. Sobrinho RAS, Mathias TAF, Gomes EA,
Lincoln PB. Avaliacdo do grau de incapacidade
em hanseniase: uma  estratégia para
sensibilizacdo e capacitacdo da equipe de
enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem.
2007;15(6):1125-30.

7. Souza MM, Silva GB, Henrigues MERM.
Significado de ser idoso/ doente de Hanseniase.
Revista eletrbnica de enfermagem. 2005;7(3):
327-32. Acesso em: 14 Fev. 2008. Disponivel
em:
http://www.fen.ufg.br/Revista/revista7_3/original_
10.htm

8. Sim6es MJS, Delello D. Estudo do
comportamento  social dos pacientes de
hanseniase do Municipio de Sao Carlos — SP,
Revista Espaco para a Saude. 2005;7(1):10-5.

9. Oliveira PHM, Romanelli G. Os efeitos da
hanseniase em homens e mulheres: um estudo
de género. Cad Saude Publ. 1998;14(1):51-60.
10.Salazar AR, Parra MC, Hernandes CM,
Rujano R, Salas J. El estigma en La
representacién social de La lepra. Cad Saude
Publica. 1995;11(4):535-42.

11.Figueiredo MAC, Terenzi NM, Machado AA.
Um estudo diferencial sobre crencas de
portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), relacionadas ao enfrentamento psicol6gico
das condicbes de contagio. Medicina.
1999;32:294-302.

12.Dela Coleta MF. Escala multidimensional de
I6cus de controle de levenson. Arq Bras Psic.
1987; 39(2): 79-97.

13.Almeida JP, Pereora MG. Locus de Controlo
de Saude, conceito e validagao duma escala em
adolescente com diabetes tipo |. Psicologia,
salde e doengas. 2006;7(2):221-38.

14.Pimenta CAM, Cruz DALM. Crengas em dor
cronica: validagdo do Inventario de Atitudes
frente & Dor para a lingua portuguesa. Rev Esc
Enferm USP. 2006;40(3): 365-73.

15.Rosero JER, Ferriani MGC, Dela Coleta M.F.
Escala de Lécus de Controle da Saude - MHLC:
estudos de validagdo. Rev Latino-Am Enf.
2002; 10(2):179-84

16.Ayres M, Ayres Janior M, Ayres DL. BioEstat
4.0: Aplicacdes estatisticas nas areas das
Ciéncias Biologicas e Médicas. 4 ed. Belém:
Sociedade Civil Mamiraua; 2005.

17.Brasil. Ministério da Saude. Manual de
Prevencdo de Incapacidades. 2. ed. Brasilia;
2001.

18.Tocantins. Secretaria Estadual de Saude. IV
carta municipal de eliminagdo da hanseniase,
mar 2005. Disponivel em:<
http://www.hanseniase.to.gov.br> Acesso em: 03
setembro de 2008.

19.Bacci AF, Cribardoso CL, Pasian SR. Lécus
de Controle em Estudantes de Odontologia: uma
contribuicdo para o estudo de aspectos da
personalidade. Rev Assoc Paul Cir Dent.
2002;52(1): 36-41.

20.Rodrigues MD, Pereira AAC. A percepcao de
controle como fonte de bem-estar. Estud Pesqui
Psicol 2007;7(3):541-56.

21.Marques CM, Moreira D, Almeida PN.
Atuacdo fisioterapéutica no tratamento de
Ulceras plantares em portadores de hanseniase:
uma revisdo bibliografica. Hansen Int.
2003;28(2): 145-50.

22.Lima GM, Miranda MGR, Ferreira TCR. A¢éo
do exercicio terapéutico nas neurites crénicas de
membros superiores em pacientes portadores de
hanseniase atendidos na Unidade de Referéncia
Especializada em Dermatologia SanitariaDr.
Marcello Candia. Hansen Int 2009;34(1): 9-16.
23.Resende DM, Souza MR, Santana CF.
Hanseniase na Atencdo Basicade Saude:
principais causas da alta prevaléncia de
hanseniasena cidade de Anapolis-GO. Hansen
Int. 2009;34(1):27-36.

24.Brasil. Portaria n. 1073/GM, 26 setembro de
2000. Diario Oficial da Unido: Secdo 1. 2000
setembro: 1.


http://www2.jornaldotocantins.com.br/anteriores/2.htm
http://www2.jornaldotocantins.com.br/anteriores/2.htm
http://www.fen.ufg.br/Revista/revista7_3/original_10.htm
http://www.fen.ufg.br/Revista/revista7_3/original_10.htm
http://www.hanseniase.to.gov.br/

