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Resumo

0 objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida dos sujeitos em tratamento da tuberculose em uma unidade de satde do Rio de
Janeiro. Métodos: Estudo transversal do tipo descritivo-correlacional, com uma amostra de intencional de 102 clientes. Utilizou-se o
instrumento da Rede TB e o WHOQoL-bref. Resultados: Pela andlise inferencial constata-se que a QV global esta mais associada ao dominio
psicolégico, sequido do ambiente, das relagdes sociais e, por ultimo, ao fisico. Face aos resultados, pode-se concluir que a TB atinge todo o
universo do individuo, dadas as suas implicagdes fisico-organicas, psicoafetivas e sociais. Conclusdo: Na prestacdo de cuidados de enfermagem,
importa valorizar a avaliagdo que a prépria pessoa faz da sua vida e saude, além da sua individualidade e subjetividade, para assegurar a
integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: Tuberculose. Qualidade de vida. Enfermagem.

Abstract

Objective:This study aimed to analyze the QOL of subjects in TB treatment at a health facility in Rio de Janeiro. Methods:Cross-sectional study
with a descriptive-correlational design and a purposeful sample of 102 patients. We used the instrument of the TB Network and WHOQoL-bref.
Results: The inferential analysis revealed that overall QOL is more associated with the psychological domain, followed by the environment, social
relationships and, lastly, the physical domain. In view of the results, we can conclude that TB affects the entire universe of the individual, given
its physical-organic, psycho-affective and social implications. Conclusion:In providing nursing care, it is important to value the patients’
assessment of their life and health, besides their individuality and subjectivity, to assure comprehensive care.

Keywords: Tuberculosis. Quality of life. Nursing

Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de la tuberculosis en un centro de salud
en Rio de Janeiro. Métodos: Estudio transversal descriptivo-correlacional, con una muestra intencional de 102 clientes. Se utilizd el instrumento
de Red TB y WHOQOL-BREF. Resultados: Para el andlisis inferencial, se constata que la QV global es mas asociada con el dominio psicolégico,
seqguido por el ambiente, las relaciones sociales y por ultimo con el fisico. Dados los resultados, podemos concluir que la tuberculosis afecta
atodo el universo de la persona, teniendo en cuenta sus implicaciones fisico-organico, psicoafectivas y social. Conclusién: En la prestacion de
cuidados de enfermeria importa valorar la evaluacion que la propia persona hace de su vida y salud, ademas de su individualidad y subjetividad,
para garantizar una atencion integral.

Palabras clave: Tuberculosis. Calidad de vida. Enfermeria
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INTRODUGCAO

A integralidade considera a rede de servicos em
distintos niveis de complexidade e de competéncias, em
que a integracdo entre as a¢des nos diversos niveis se
realiza e satisfaz o conjunto de cuidados demandados por
um individuo. Pode ser tomada como a articulagdo entre
promogdo, prevencdo de agravos, recuperagao e restauracao
da saude, para a realizagdo do cuidado por meio de a¢des
que se estruturam em um mesmo espago, com constituicdo
de saberes e de a¢des que se interpenetram no trabalho em
salde’.

Tal como expresso na Constituicdo Brasileira
(art.198, 1988), deve-se priorizar o “atendimento
integral” para as atividades preventivas na intervencao das
doencas e suas complicagdes, sem prejuizo dos servigos
assistenciais. A integralidade ndo € apenas uma diretriz do
Sistema Unico de Satide (SUS). Pode ser compreendida como
um conjunto de nogdes pertinentes a uma assisténcia
ampliada, com articulacdo das a¢des dos profissionais, em
uma visdo abrangente do ser humano dotado de
sentimentos, desejos, aflicdes e racionalidades.

No ambito das a¢des em saude, enfatiza-se que a
interagdo com os clientes deve ser pautada por valores
emancipatérios fundados na garantia da autonomia, no
exercicio da solidariedade e no reconhecimento da liberdade
de escolha do cuidado em satde que se deseja obter. E
necessario um esforco coordenado da equipe para a produgao
e a promogdo do cuidado em prol dos usuarios, procurando
estabelecer vinculos, condutas e priorizando as suas
necessidades, o que favorecerd o atendimento as suas
demandas e a satisfacdo com os servigos.?

Para o desenvolvimento de a¢des de sadde aos
clientes com tuberculose (TB) na perspectiva da
integralidade, é necessaria a aproximagdo integral com os
sujeitos que prestam o cuidado. Desta forma, é possivel
compreender no contexto das praticas de saude, as a¢des
focalizadas no primeiro nivel de aten¢do com sentidos na
materializacdo da integralidade, bem como as estratégias
de consolidacdo da propria universalizacao e da equidade,
que espelham os grandes desafios de concretiza¢do do
direito a satide em um pais de profundas desigualdades
como o Brasil*.

ATB é um importante problema de sadde publica no
Brasil, pelo expressivo quantitativo anual de adoecimentos
que acomete a populagdo. No Brasil, no ano de 2008, foram
notificados 68.147 casos novos de TB (coeficiente de
incidéncia de 35,59 por 100.000 habitantes), dos quais
56.172 foram formas pulmonares baciliferas (coeficiente
de incidéncia de 29,33 por 100.000 habitantes) e 9.712
extrapulmonares (coeficiente de incidéncia de 5,07 por
100.000 habitantes). O Rio de Janeiro é o sequndo estado
com o maior nimero absoluto de casos no Brasil; porém, em
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numero de mortes por TB, € o estado que apresenta maior
taxa de mortalidade.’

ATB acomete pessoas em seus melhores anos de
vida em relagdo a estudos, trabalho e estabelecimento de
relacdes sociais. O adoecimento leva a interrup¢do ou
adiamento de projetos pessoais, o que para alguns pode
significar uma completa mudanca em suas vidas. As
alteracdes no cotidiano decorrentes da doenca podem
causar apatia ou falta de vontade para desempenhar as
atividades que o individuo estava acostumado a executar
6

A identificacdo e o tratamento adequado dos
pacientes com TB pulmonar constituem uma das medidas
prioritarias de controle da enfermidade e tem merecido
especial atencdo, uma vez que a TB pulmonar é a forma
mais transmissivel da doenca, sendo os baciliferos
importante fonte de infeccdo para seus contatos
intradomiciliares. Todavia, para surgir um caso de TB
pulmonar, ndo existe uma Unica causa € nem s a presenca
do bacilo no ambiente pulmonar, mas sim a progressédo da
doenga, a soma de fatores fisicos, sociais € emocionais que
concorrem para o adoecimento pelo Mycobacterium
tuberculosis®.

F relevante mencionar a frequente associacdo da
TB com outras doencgas, como insuficiéncia renal,
neoplasias, silicose, alcoolismo e diabetes mellitus e, ainda,
com o uso de corticoides. Porém, uma das associagoes
mais prevalentes da TB é com a infeccdo pelo virus HIV.
Nos casos de TB pulmonar, € muito importante detectar
0s contatos das pessoas acometidas, pois estes podem
estar com a doenca e transmiti-la, 0 que contribui para o
aumento de casos, sendo primordial que estes contatos
também comparecam ao servico de saude para realizagdo
de exames e esclarecimentos sobre a doenga. De modo
geral, na avaliacdo do portador de tuberculose e de seus
contatos, é fundamental considerar diferentes aspectos,
como o estado funcional, o bem-estar psicoldgico e sua
posicdo diante da prépria vida, o que vai implicar
diretamente na sua qualidade de vida (QV)’

A Organizagdo Mundial de Satde definiu QV como
“a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”®. Assim, os profissionais de
satude podem influenciar diretamente na QV, tanto
positiva como negativamente, pelas suas intervencdes
no processo salide-doenca. Neste contexto, é preciso
entender que a QV em pessoas com TB é uma reunido
complexa de doenca, pobreza, estigma, discriminagdo e
a falta de tratamento combinado com a vida familiar,
trabalho e atividades sociais. Além disso, a doenca afeta
ndo apenas a pessoa infectada, mas também sua familia,
comunidade e pais®. Pela avaliacdo da QV relacionada a
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salide, busca-se conhecer como o doente com tuberculose
convive com a doenca e a influéncia do tratamento no seu
contexto de vida.

Uma melhor compreensdo das vivéncias dos
doentes com TB pode ajudar a aprimorar os esquemas
terapéuticos, a adesdo ao tratamento e o bem-estar
destas pessoas, promovendo o sucesso do seu processo
terapéutico'. A falta de consciéncia ou de
conhecimento sobre a doenga podera conduzir o
portador de TB a uma percepcdo errada do impacto
da tuberculose em sua vida e salde, que pode afetar a
adesdo ao esquema terapéutico adequado. Considera-
se ainda que a integralidade do cuidado resulta em
melhor QV. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo analisar a qualidade de vida dos usuarios em
tratamento da tuberculose em uma unidade de satde
do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo
descritivo-correlacional, de base quantitativa. O
referencial tedrico-metodoldgico foi baseado no conceito
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude®
. 0 estudo foi realizado com 102 portadores de TB
atendidos em uma Unidade Basica de Salde da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, da Area de
Planejamento 2.2, que funciona no horario das 7 as 17h e
oferece os servigos dos programas de: satide da mulher,
diabetes e hipertensdo, salde do idoso, hanseniase,
imunizacdo, controle de TB e possui laboratério de analises
clinicas, para realizagdo de exames, incluindo
baciloscopias e cultura de escarro.

Para participagdo na pesquisa, definiram-se os
seguintes critérios de inclusdo: idade a partir de 18 anos;
estar inscrito no programa de controle da tuberculose da
policlinica; ter iniciado o tratamento medicamentoso;
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro a abril de 2010, antes da consulta médica
agendada, em uma sala destinada para os participantes
da pesquisa. Utilizou-se o instrumento formulado pela
Rede Brasileira de Pesquisa em TB—Rede TB para a
caracterizagdo dos sujeitos e o instrumento WHOQoL-Bref
para a analise da QV &.

O WHOQoL-Bref contém 26 perguntas das quais
24 sdo distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. Apresenta
ainda duas questdes gerais, uma se refere a
autopercep¢do da QV e a outra a satisfagdo com a salde.
Cada dominio é representado por varias facetas e suas
questoes foram formuladas para uma escala de respostas
do tipo Likert, com escala de intensidade (nada —
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extremamente), capacidade (nada — completamente),
frequéncia (nunca— sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito
— muito satisfeito; muito ruim — muito bom), todas
graduadas em cinco niveis (um ao cinco). A escala do tipo
Likert € muito utilizada em inquéritos populacionais. Os
cinco escores de respostas sdo mais aconselhaveis pela
sua capacidade de medir os extremos, bem como os valores
intermediérios da acessibilidade, tornando-se factivel
classifica-la em niveis satisfatérios, regulares e
insatisfatorios''.

Os dados foram analisados por meio do programa
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao 17 for
Windows, seguindo as orientacdes da Organizagdo Mundial
de Saude.

0 projeto foi avaliado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery — Hospital
Escola Sdo Francisco de Assis (EEAN-HESFA) e
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro e
autorizado sob os protocolos de nimero 077/09 e 214/
09, respectivamente

RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes do estudo (Tabela 1): 64% sdo homens;
35% tém entre 18 e 29 anos; 40% sdo casados; 52%
informaram ter o ensino fundamental incompleto; 27%
estdo empregados e 62% recebem entre 1 e 3 salarios
minimos.

Quanto as variaveis relacionadas a Qualidade de
Vida, observa-se na Tabela 2 que as médias encontradas
pelos diferentes dominios foram semelhantes (sem
diferencas estatisticamente significativas), demonstrando
certa homogeneidade entre esses aspectos na vida dos
individuos analisados. A maior média nos escores dentre
os dominios foi alcangada nas relagdes sociais
(63,82%+15,43), sequidas do dominio psicolégico e do
dominio fisico, com resultados muito similares
(56,91+£11,97 e 57,99£10,15, respectivamente). O
dominio social apresentou a pontuagdo maxima (83,33),
por sua vez o dominio ambiental obteve o menor escore
(21,88).

No que se refere a Tabela 3, onde se apresenta a
analise inferencial da Qualidade de Vida global com os
seus dominios, constata-se que é mais forte com o
psicoldgico (r=0,860; p=0,000), sequido do ambiente
(r=0, 757; p=0,000), das relagoes sociais (r=0,686;
p=0,000) e, por ultimo, com o fisico (r=0,581;
p=0,000).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos clientes com TB.

Varidveis f %
Sexo Feminino 37 36%
Masculino 65 64%

L 18-29 3 35%
30-39 20 20%

40-49 20 20%

50-59 14 14%

Mais de 60 12 12%

Estado civil Solteiro 36 35%
Unido estével 14 14%

Casado 4 40%

Separado 4 4%

Vitivo 7 7%

Escolaridade Ensino fundamental incompleto 53 52%
Ensino fundamental completo 32 32%

Ensino médio 10 10%

Ensino superior 7 7%

Ocupagao Desempregado 8 8%
Empregado 28 27%
Do lar 18 18%
Autbnomo 20 20%

Estudante 10 10%

Aposentado 6 6%

Servigos gerais 12 12%

Entre 1 e 3 salarios minimos 63 62%

Entre 3 e 5 saldrios minimos 25 25%

Mais de 5 salarios minimos 1 1%

Tabela 2. Média da Qualidade de Vida nos diferentes dominios.

Dominios Médiatdesvio-padrao Mdximo (%) Minimo(%)
Fisico 57,99+10,15 71,43 39,29
Psicolégico 56,91+11,97 75,00 25,00
Relagbes Sodiais 63,82+15,43 83,33 25,00
Ambienie 50,70%11,11 68,75 21,88

Tabela 3. Analise inferencial da QV com os seus dominios

QV global P value
Fisico 0,581 0,000
Psicolégico 0,860 0,000
Relagdes Sodiais 0,686 0,000
Ambiente 0,757 0,000
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DISCUSSAO

Destaca-se que a maioria dos usudrios é do sexo
masculino, referiu ter ensino fundamental incompleto e possui
baixa renda, dando-nos uma indicagdo de que existe uma maior
prevaléncia de TB em individuos com estas caracteristicas
socioecondmicas, tal como confirmado em outros estudos'? 2.
As baixas renda e escolaridade evidenciam uma vulnerabilidade
social, que influencia na obtencdo de informag@es sobre a doenca
e cuidados terapéuticos .Verifica-se ainda que a maioria dos
participantes vive com familia e/ou companheiro(a),
proporcionando-lhes apoio no que se refere aos cuidados e a
manutencdo da salide, podendo o ambiente familiar oferecer
maior suporte psicolégico, emocional e fisico no dia-a-dia™.

A avaliacdo da qualidade de vida tem recebido atengdo
especial nos Ultimos anos, especialmente nos casos de individuos
portadores de doencas cronicas e/ou em tratamento prolongado.
Esse fato é decorrente da mudanca na forma de avaliar a
condicdo geral do paciente, que passou a ser realizada ndo
apenas pelos profissionais responsaveis pelo tratamento, mas
também pelo proprio individuo. A percepcdo da QV, além de
subjetiva, € complexa e dindmica, sendo uma no¢do
eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial'.

A satisfacdo com a vida e a sensagdo de bem-estar pode,
muitas vezes, ser afetada pelo diagnéstico de uma doenca crénica
como a tuberculose. Assim, considera-se que a conquista de
uma vida com qualidade pode ser construida e consolidada, em
um processo que inclui a promogdo da salde e a atuagdo dos
profissionais voltada a adequagdo as necessidades dos
portadores'™

Embora exista alguma confusdo entre o estado de saide
fisica e qualidade de vida , entende-se que a qualidade de vida
refere-se a uma consequéncia direta do préprio estado de
salide'®. Na andlise dos escores em geral, pode-se considerar
que os clientes portadores de TB apresentaram boa Qualidade
de Vida. Destaca-se no estudo o ambiente como o dominio mais
negativo. Neste sentido, a transmissdo da TB esta diretamente
associada as condigdes de vida da populacdo, devendo-se
investigar as condi¢des dos domicilios dos doentes-foco,
priorizando 0s casos com inadequada ventilagdo e
superpopulagdo, uma vez que ambientes fechados facilitam a
transmissdo, e os contatos domiciliares sdo aqueles que
apresentam o maior risco de contrair a doenga®.

Em relacdo ao dominio psicolégico, percebe-se que o
conhecimento do diagnéstico e as implicagdes do seu tratamento
associam-se a instabilidade emocional, requerendo auxilio para
0 ajustamento psicolégico e enfrentamento da doenca'”. Além
do sofrimento causado pela doenca em si, o estigma e o
preconceito social sdo aspectos relevantes que impactam
negativamente no transcurso do tratamento e na qualidade de
vida dos individuos portadores de tuberculose. Embora os sujeitos
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do estudo apresentem melhores resultados nos dominios fisico
e das relagdes sociais, é fato que a TB obriga a reajustes na
vida cotidiana, assim como a redefinicdo de si mesmo e das
relacdes com os outros. A capacidade de interagdo social &
fundamental, tendo em vista a necessidade destes clientes
conquistarem e manterem redes de apoio social que visem a
promogdo da sua QV'™.

Apesar de os sintomas desconfortaveis da TB e dos
medicamentos poderem causar reacOes adversas durante o
tratamento, 0s avangos terapéuticos permitiram a melhoria
do impacto na saude fisica e psicoldgica destas pessoas .
Atualmente, com o advento de tratamento eficaz, o doente de
TB ja ndo € visto pela sociedade como um perigo coletivo,
embora o preconceito ainda seja presente na sociedade. Para
o portador de TB ja € possivel entender que, ao adoecer, as
limitagbes sentidas ndo o condenam a uma morte social,
familiar e profissional, embora em alguns momentos este
sentimento perpasse o seu dia-a-dia. Na maioria das vezes,
as limitagdes sdo consequéncias de sua propria condicao fisica
muito afetada pela doenga'.

Com intuito de promover condi¢Bes que melhorem a
qualidade de vida da pessoa com tuberculose na perspectiva
da integralidade das agdes, os profissionais que atuam no
programa de controle sdo desafiados a resolugdo dos problemas
contingenciais que afetam diretamente a pessoa e os de sua
convivéncia. A monitorizacdo dos problemas vivenciados por
estes sujeitos e 0 apoio adequado podem otimizar a adesdo
ao tratamento, aumentando o nimero de casos de sucesso
terapéutico. Para isso, os gestores de cuidados de saide devem
incluir em sua andlise, além de indicadores de mudanga na
frequéncia e agravamentos da doenca, indicadores de bem-
estar, pois s6 assim poderdo compreender a esséncia dos
cuidados de saude prestados .

Embora a TB seja curdvel, existe ainda “um impacto
significativo sobre a QV” da pessoa doente. Mesmo que os
sujeitos do estudo tenham referido apresentar boa QV, é
necessario reconhecer que a TB muda a vida das pessoas,
principalmente em relacdo ao tratamento medicamentoso.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, pode-se concluir que a
TB atinge todo o universo do individuo, em funcdo das
consequéncias fisico-organicas, psicoafetivas e sociais.
Verificou-se que a QV global esta mais associada ao dominio
psicologico e ambiental. Assim, ressalta-se que, na relagdo
existente entre a qualidade de vida e a integralidade, ha a
necessidade de que as agdes de salde sejam implementadas
e consolidadas com pactuacdo entre o doente, o profissional e
afamilia. Destaca-se que o principio norteador da integralidade
das a¢Bes favoreca a implementagdo de estratégias para o
incremento da qualidade de vida dos clientes, em especial no
atendimento das doencas estigmatizadas, como € o caso da
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TB, pois os profissionais de satde com suas praticas sdo
elementos-chave na melhoria das condigdes fisicas, psicologicas
e sociais dos individuos sob sua responsabilidade.

Assim, na prestacdo de cuidados de enfermagem em
que a integralidade da atencdo em sadde perpassa o
atendimento das necessidades de cada individuo singular, quer
estas necessidades estejam implicitas ou explicitas, importa
valorizar a subjetividade e a individualidade de cada sujeito,
justificando-se a importancia da avaliagdo que a propria pessoa
faz da sua vida e saude. Este é um aspecto central quando
pensamos em reducdo de danos e de vulnerabilidade social,
com vistas ao éxito do processo terapéutico e ao alcance de
melhores niveis de qualidade de vida para os usuarios das
unidades de saude.

(abe considerar como limitacdo deste estudo o tamanho
da amostra, sugerindo-se que outros estudos com ampliagdo
do tamanho amostral possam ser realizados na perspectiva da
avaliagdo da qualidade de vida, como aspecto relevante no
tratamento e controle da tuberculose em comunidades.
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