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RESUMO: Objetivou-se investigar a qualidade de vida dos clientes com tuberculose (TB) acompanhados em uma unidade
basica de satde (UBS) e discutir a relagdo entre a TB e a qualidade de vida destes clientes. Trata-se de um estudo com
abordagem quantitativa. O cenario do estudo foi uma UBS da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Foi
utilizado, na pesquisa, o instrumento WHOQOL-bref da Organizacdo Mundial de Satde. Participaram do estudo 102
clientes portadores de tuberculose. Os dados dos instrumentos foram tratados utilizando-se o programa SPSS for Windows,
versdo 17. Resultados: os clientes relataram uma qualidade de vida boa, o que se atribui a adesdo ao tratamento no Sistema
Unico de Satde, recebendo medicacio e orientacio, com melhora clinica rapida. Concluiu-se que os clientes com TB
pesquisados, apesar dos preconceitos, ndo trazem uma visdo negativa de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Tuberculose; qualidade de vida; atencdo basica; enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to investigate the quality of life of clients with tuberculosis (TB) treated at a Basic Health Unit
(BHU) and discuss the relationship between TB and quality of life of clients. This is a study with a quantitative approach. The
study setting was a primary care unit of the Municipal Health Secretariat of Rio de Janeiro. Was used in the survey, the
WHOQOL-Bref World Health Organization. Participants were 102 clients with tuberculosis. Instrument data were processed
using the software SPSS for Windows, version 17. Results: Clients reported a good quality of life, which is attributed to
treatment adherence in SUS, receiving medication and counseling, with rapid clinical improvement. It was concluded that
customers TB does not bring a negative view of their quality of life.

Keywords: Tuberculosis; quality of life; basic care; nursing.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo investigar la calidad de vida de los clientes con tuberculosis (TB)
atendidos en una unidad basica de salud (UBS) y discutir la relacién entre la tuberculosis y la calidad de vida de los
clientes. Se trata de un estudio con un enfoque cuantitativo. El ambito del estudio fue una unidad de atencién primaria
de la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro-Brasil. Fue utilizado, en la encuesta, el instrumento WHOQOL-
bref de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Los participantes fueron 102 clientes con tuberculosis. Los datos fueron
procesados con el software SPSS for Windows, version 17. Resultados: los clientes informaron una buena calidad de
vida, que se atribuye a la adhesion al tratamiento en el Sistema Unico de Salud, recibiendo medicacién y orientacion,
con rapida mejorfa clinica. Se concluyé que los clientes con TB no traen una vision negativa de su calidad de vida.
Palabras clave: Tuberculosis; calidad de vida; cuidados basicos; enfermeria.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um importante problema de  incidéncia de 35,59 por 100.000 habitantes), dos quais
satde publica no Brasil, pelo expressivo quantitativo ~ 56.172 foram formas pulmonares baciliferas (coeficien-
anual de casos. No Brasil, no ano de 2008, foram notifi-  te de incidéncia de 29,33 por 100.000 habitantes) e 9.712
cados 68.147 casos novos de tuberculose (coeficiente de  extrapulmonares (coeficiente de incidéncia de 5,07 por
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100.000 habitantes). O Estado do Amazonas registrou
o maior ndmero absoluto de casos no Brasil, seguido
pelo Estado do Rio de Janeiro. Porém, em nimero de
mortes por tuberculose, o Estado do Rio de Janeiro é o
que apresenta maior taxa de mortalidade. Além disso, o
carater relevante do estudo é a multirresisténcia do
bacilo ao tratamento realizado'.

A busca pela qualidade de vida vem alcangando im-
portancia cada vez maior, especialmente entre os que tra-
balham com a satde. A relacio entre qualidade de vida e
satde vai além das condi¢des materiais de cada um, pois o
ser humano deve ter respeitadas suas necessidades bésicas.

Ointeresse por medir a qualidade de vida relaciona-
da a saide cresceu com a mudanca do perfil morbimor-
talidade, com aumento da prevaléncia das doengas croni-
co-degenerativas, queda nas taxas de mortalidade de algu-
mas doengas e, finalmente, um aumento na expectativa de
vida. Sabe-se que viver ndo é tio somente sobreviver, mas
viver com qualidade.

Atualmente, considera-se relevante conhecer a
qualidade de vida da clientela, ou seja, os portadores de
tuberculose, buscando contribuir na prevengéo de do-
engas, ressaltando a necessidade de aquisicio de habi-
tos de vida sauddveis. A enfermagem, como profissao
que visa a educagfo, tem muito a contribuir nessa drea.

Qualidade de vida surgiu como um conceito im-
portante de sadde. Pesquisadores, médicos, enfermei-
ros, psiclogos a consideram uma dimensio importan-
te da satide da populagio ou do individuo. O cuidado
da enfermagem ¢é holistico, fornece apoio e é focaliza-
do naresposta humana e no estado de satde. Qualida-
de de vida e sua mensuracéo sdo importantes focos na
avaliagio dessa resposta. Investir na qualidade de vida
significa criar um mecanismo para a promogéo da sad-
de e a prevencio de doengas, em especial a tuberculose.

Assim, o estudo teve como objetivos: investigar
a qualidade de vida dos clientes com tuberculose, acom-
panhados na consulta de enfermagem, em uma unida-
de basica de satde (UBS), e discutir a relacdo entre a
tuberculose e a qualidade de vida desses clientes.

REVISAO DE LITERATURA

O conceito de qualidade de vida tem sido ampla-
mente utilizado nos dias atuais, chegando a se tornar
parte do senso comum. Como se pode observar, a midia
veicula esse conceito de forma indiscriminada, favore-
cendo uma visdo genérica ou reducionista sobre ele, sem
o aprofundamento subjetivo que comporta. Essa dimen-
s30, quase sempre ignorada ou com atengio reduzida,
tem despertado interesse cientifico e uma cons-
cientizagio cada vez maior, recebendo a devida consi-
deracdo numa abordagem integrada e interdisciplinar,
na tentativa de solugdes holisticas, voltadas para o bem-
estar integral do ser humano.

A qualidade de vida é geralmente avaliada em
pesquisas e sua aplicagdo rotineira é um instrumento fun-
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damental utilizado em clinica. A avaliagio da qualidade
de vida tem melhorado a comunicacéo entre o cliente e 0
profissional de satide, com isso o cliente enfatiza os domi-
nios que s3o mais importantes para ele durante o proces-
so avaliativo. A qualidade de vida relacionada 2 satde
também pode auxiliar em decisdes referentes as condi-
¢Oes cronicas, diferenciar fatores que afetam a escolha do
tratamento, facilitar informacdes, tornando os pacientes
participantes diretos nas decisdes terapéuticas e prover
dados de relevancia s autoridades reguladoras de satide,
para aprovacio de novas drogas, técnicas e dispositivos’.

No ambito da satde, o conceito da qualidade de
vida é focalizado na promogéo da satde. A qualidade de
vida relacionada 2 satde avalia as dificuldades que o indi-
viduo tem para conviver com alguma doenga e a influén-
cia que o tratamento ou as intervengdes tém nesta doen-
¢a. Os profissionais de satide podem influenciar direta-
mente na qualidade de vida relacionada 4 satide, avalian-
do a doenga, interferindo nas morbidades (aliviando a
dor, 0 mal-estar) e avaliando as intervencdes™®.

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial de Satde (WHOQOL), em 1994, definiu quali-
dade de vida (QV) como “a percepcio do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relaciio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes™?. Nesta defini-
¢o fica implicito que o conceito de QV é subjetivo,
multidimensional e que inclui elementos de avaliacio
tanto positivos quanto negativos.

Oestadogeral de satide é avaliado através da percepcio
do individuo quanto 2 sua satide no presente, comparando-a
com a dos outros e quanto a sua prépria saide no futuro’.

Nesse contexto, é precisoentender que a qualidade de
vida em pessoas com tuberculose é uma reunio complexa
de doenca, pobreza, estigma, discriminago e a falta de trata-
mento combinado com a vida familiar, trabalho e atividades
sociais. E, ainda, a doenga afeta nfo apenas a pessoa infectada,
mas também sua familia, comunidade e pais’.

Os cuidados de satide, para serem compreendidos na
sua esséncia, devem incluir, além dos indicadores de mudan-
¢a na frequéncia e agravamentos da tuberculose, os indica-
dores de bem-estar. Esta doenca afeta o estado geral da satide
dapessoa, causa de um impacto substancial, mas ainda pou-
co caracterizado, podendo refletir sintomas de doenga, efei-
tos colaterais do tratamento e preocupagdes sociais, como o
isolamento e a perda de emprego”

Uma melhor compreensio das vivéncias dos doen-
tes com TB pode ajudar a melhorar os esquemas
terapéuticos, a adesio ao tratamento o bem-estar das pes-
soas, promovendo o sucesso do processo terapéutico. A
falta de consciéncia ou conhecimento sobre a doenca
poder4 conduzir o portador de TB a atitudes equivocadas,
que podem afetar a informagio e, consequentemente, a
adesdo ao esquema terapéutico adequado. A educago para
a satde é fundamental no sentido de eliminar uma atitu-
de negativa em relacio a doenga®.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma unidade basica de
satide da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janei-
ro da Area de Planejamento 2.2. E uma unidade que
funciona no horario de 7 as 17 horas, nio oferece aten-
dimento de emergéncia e possui unidade prépria de ana-
lises clinicas, para exames laboratoriais, como as
baciloscopias e cultura de escarro.

Os dados foram coletados em um instrumento
da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), o World
Health Organization Quality Of Life Group (WHOQOL-
bref). O instrumento WHOQOL-bref é um questio-
nério testado e validado em varias culturas, sob a coor-
denacio do grupo da OMS. O WHOQOL-Bref, utili-
zado para avaliar qualidade de vida de populagdes adul-
tas, contém 26 perguntas das quais 24 sio distribuidas
em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes soci-
ais e meio ambiente’.

Participaram do estudo 102 clientes, que obser-
varam os seguintes critérios de inclusdo: serem por-
tadores de tuberculose inscritos no Programa de Tu-
berculose da Policlinica, atendidos no turno da ma-
nha e/ou tarde; portadores de tuberculose pulmonar,
extrapulmonar ou pulmonar/extrapulmonar; j te-
rem iniciado o tratamento (com medicagio), inde-
pendente do seu estigio de tratamento; e terem assi-
nado o termo de compromisso antes de participarem
do estudo. Os dados foram coletados no perfodo de
fevereiro/2010 a abril/2010, mediante distribuicdo
individual do questionario WHOQQOL-Bref, visan-
do seu preenchimento. As dtvidas foram esclarecidas
pelas pesquisadoras.

Os dados quantitativos foram tratados através
da estatistica descritiva. As respostas foram agrupa-
das e categorizadas para a formacdo de um banco de
dados, utilizando-se o programa Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) versao 17 for Windows, reco-
mendado pela OMS.

Os escores de qualidade de vida foram analisa-
dos segundo os dominios da OMS: fisico, de meio
ambiente, psicoldgico e de relagdes sociais. Os esco-
res foram calculados segundo a sintaxe disponi-

bilizada pela OMS.

Para a realizagdo da coleta de dados, o projeto
foi submetido aos Comités de Etica da Secretaria
Municipal de Satide e da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/
UFR]J), sendo autorizado sob os protocolos de niime-

10 077/09 e 214/09.

O:s clientes da unidade de satdde que preenchiam
os critérios de inclusao foram consultados e os que con-
cordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas
vias, em que constavam: o tema da pesquisa, os objeti-
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vos do estudo, a garantia do sigilo, a liberdade do parti-
cipante de se recusar a participar ou retirar seu consen-
timento em qualquer etapa da pesquisa, entre outros, a
livre expressio de ideias, opinides e assertivas acerca da
tematica. O estudo nfo teve custos para o participante.

Os dados coletados foram organizados e apre-
sentados em forma de duas tabelas a fim de atender
a0s objetivos propostos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 102 questionarios aplicados aos clientes,
100% foram preenchidos e devolvidos. Os clientes por-
tadores de tuberculose avaliaram sua qualidade de vida,
conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicao das variaveis relativas a avaliacdo da
qualidade de vida dos clientes de tuberculose atendidos. Unidade
Bésica de Salde da Secretaria Municipal de Satde -RJ, 2010.

Avaliagdo da qualidade de vida f %
Muito ruim 3 3
Ruim 14 14
Nem boa nem ruim 30 29
Boa 55 54
Muito boa - -
Total 102 100

A grande maioria dos clientes portadores de
tuberculose, 54%, considerou boa sua qualidade de
vida, enquanto 29% a avaliaram como nem ruim nem
boa e 3% a nomearam muito ruim.

A nogio de qualidade de vida transita em um
campo semantico polissémico: de um lado, est4 rela-
cionada a modo, condigdes e estilos de vida; de outro,
inclui as ideias de desenvolvimento sustentavel e eco-
logia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da
democracia, do desenvolvimento e dos direitos huma-
nos e sociais. No que concerne 2 satide, as nocoes se
unem em uma resultante social de construgéo coletiva
dos padrdes de conforto e tolerancia que determina-
da sociedade estabelece para si mesma’.

A percepcio da qualidade de vida varia entre
individuos e é dinAmica. Individuos com expectativas
diferentes, que apresentam quadros clinicos semelhan-
tes, relatam uma qualidade de vida diversa. Qualidade
de vida é uma nocéo eminentemente humana que tem
sido aproximada ao grau de satisfacio encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e & propria
estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos que deter-
minada sociedade considera seu padrio de conforto e
bem-estar.

A avaliagio dos dominios da qualidade de vida,
realizada pelos clientes, esta relacionada na Tabela 2.
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TABELA 2: Avaliagdo dos dominios da qualidade de vida pelos clientes de tuberculose atendidos.
Unidade Basica de Salde da Secretaria Municipal de Satde-RJ, 2010.

Dominios Média DSZ\Q?Q((:) Méaximo Minimo f

Fisico 57,99 10,15 71,43 39,29 102
Psicolégico 56,91 11,97 75,00 25,00 102
Relacdes Sociais 63,82 15,43 83,33 25,00 102
Ambiente 50,70 11,11 68,75 21,88 102
Perdidos - - - - 102

Observa-se que todos 102(100%) participan-
tes do estudo preencheram devidamente as ques-
toes pertinentes aos dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. As médias encon-
tradas pelos diferentes dominios foram semelhan-
tes, demonstrando certa homogeneidade entre es-
ses aspectos na vida dos individuos analisados. A
maior média nos escores entre os dominios foi al-
cancado pelo escore social, com média de 63,82
+15,43. Logo apds, o dominio psicolégico e o do-
minio fisico obtiveram resultados similares, com
médias de 56,91 + 11,97 e 57,99 =10,15, respecti-
vamente. O dominio ambiental alcangou a média
50,70 = 11,11. O dominio social foi o que apresen-
tou maior pontuagio maxima, alcancando o escore
83,33. J4 o dominio fisico obteve a menor pontua-
¢do maxima (71,43), e o construto ambiental atin-
giu 0 menor escore minimo (21,88). Contudo, as
médias ndo apresentaram diferencas significativas,
tendo obtido escores semelhantes.

A grande maioria relatou uma boa qualidade de
vida, o que significa que mesmo acometidos pela TB
para amaioria da clientela sua qualidade de vida estava
boa, uma vez que a qualidade de vida est4 associada a
diversos fatores, inclusive a satde, e a clientela, muitas
vezes, ndo considera apenas ser saud4vel como sindni-
mo de qualidade de vida. O termo qualidade nfo tem
significado tnico. Condi¢oes de satde, funcionamen-
to social e qualidade de vida tém sido utilizados como
sindnimos.

Como se pode inferir, o tema qualidade de vida é
tratado sob os mais diferentes olhares, seja da ciéncia,
através de viérias disciplinas, seja do senso comum, seja
do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em abor-
dagens individuais ou coletivas. Os estudos apontam,
em geral, para situacdes relacionadas a qualidade da
vida cotidiana dos individuos, subsequente 2 experi-
éncia de doencas, agravos ou intervengdes médicas. O
papel dos profissionais de satide é tanto o de promover
0 bem-estar como o de prevenir as doengas, o que tor-
na coerente sua atuagio na avaliagio dos campos que
tém a ver com estes principios.

A partir dos dados obtidos na escala que ava-
liou o dominio relagdes sociais, infere-se que os cli-
entes apresentavam um suporte social adequado as
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suas necessidades. Levando-se em consideracio as
facetas de cada dominio, verificou-se que o dominio
social esta diretamente ligado as relagdes sociais, o
suporte (apoio) social e atividade sexual.

Ao analisar os escores, verifica-se que os clien-
tes portadores de tuberculose apresentaram uma boa
qualidade de vida. O menor escore no dominio fisico
se justifica por ser uma populagdo acometida por do-
enca, que pode trazer algumas limitagdes fisicas, as-
sim como efeitos resultantes da medicagio adminis-
trada ao longo do tratamento.

Qualidade de vida é um conceito dindmico, que
se modifica no processo de viver das pessoas. A satisfa-
¢Ao com a vida e a sensacdo de bem-estar pode, muitas
vezes, ser um sentimento momentineo. Porém, a con-
quista de uma vida com qualidade é construida e con-
solidada, num processo que inclui a reflexio sobre o
que é definido como qualidade de vida para si e o esta-
belecimento de metas a serem atingidas, tendo como
inspiracio o desejo de ser feliz. Qualidade de vida é um
conceito amplo, subjetivo e polissémico que tem mo-
tivado diferentes estudos na 4rea da sadde, especial-
mente voltados para pessoas com doencas. Essas do-
engas, apesar dos avangos tecnoldgicos que vém per-
mitindo prolongar suas vidas, nem sempre tém produ-
zido impacto qualitativo. Nas doengas pulmonares cro-
nicas, multiplos fatores estio inter-relacionados e po-
dem influenciar a percepgio que as pessoas tém sobre
sua satide e a qualidade de vida'.

Embora existam divergéncias sobre sua concei-
tuaciio, h4 consenso de que a qualidade de vida envolve
niveis de funcionamento fisico, mental, social e de de-
sempenho de papéis e inclui, ainda, habilidades de satis-
fagio com a vida, percepgdes e bem-estar social e tem
relacio direta com a idade, sexo e gravidade do trauma'’.

Existe um consenso de que as pessoas otimistas
enfrentam de forma melhor seus problemas, possu-
em menos estresse e dessa forma adoecem menos. A
pessoa quando se sente incapaz de cuidar de si mesma
tem afetada sua autoestima e autoconfianga. Apren-
der a lidar com a doenga através de modificacoes de
seus habitos é fator essencial para autonomia'.

Considerando as dificuldades que os profissio-
nais encontram em ampliar o conceito de sadde, que
ultrapassa a auséncia de doengas e fortalece a quali-
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dade de vida, talvez um ponto de partida possa ser a
superagio do modelo tradicional de atengfo as pessoas
em condi¢des de doenca, que tem sido desenvolvido
através da rotina que inicia com o diagnéstico, confir-
mado por exames, a defini¢io de um tratamento bési-
co e 0 acompanhamento para avaliacio e ajustes que se
fizerem necessarios">!. Esse modelo cristalizado vem
sendo revertido a partir da valorizacio da subjetivida-
de dos sujeitos e da importincia da avaliagdo que a
propria pessoa faz de sua satide e de sua vida e que,
frequentemente, é melhor que a do profissional. Esse
fato é explicado pelo ajustamento & nova situagdo e o
desenvolvimento de novas atitudes e adequagio de seu
estilo de vida as limitagoes decorrentes da doenca®.

Hoje, com o advento do tratamento eficaz, o do-
ente portador de tuberculose j4 néo € visto pela socie-
dade como um perigo coletivo, embora o preconceito
ainda seja encontrado. Para o doente, ja é possivel en-
tender que ao adoecer por tuberculose ele ndo estd
condenado & morte social, embora em alguns mo-
mentos o adoecimento traga limitagdes em sua vida
profissional e familiar; essas, na maioria das vezes,
s3o consequéncias de sua prépria condigéo fisica quan-
do se encontra muito afetada pela doenca. Com a
moderna quimioterapia, essa situagio é proviséria e o
individual e o coletivo nfo precisam necessariamente
ser por ela afetados*".

Ser saudével significa ter capacidade de agir, mes-
mo diante de situagdes patoldgicas, ter capacidade de
lidar com desafios por meio da superacéo das condi-
¢oes adversas. Dessa maneira, a nocao de ser saudével
estd associada a diversos aspectos da vida®.

A tuberculose exige programas que visem 2 melhoria
da qualidade de vida, sendo o seu controle um grande
desafio que impde a resolugio de problemas no sentido de
cumprir os esquemas terapéuticos. Estudos defendem que
a monitorizagio dos problemas vivenciados pelos doen-
tes pode otimizar a adesio ao tratamento, aumentando o
nimero de casos de sucesso terapéutico, por isso 0s
gestores de cuidados de satde devem incluir na sua an4li-
se, para 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
satide prestados™!¢’,

No entanto, muito embora a TB seja curdvel, exis-
te ainda um impacto significativo sobre a qualidade de
vida da pessoa doente. Mesmo a clientela tendo rela-
tado apresentar boa qualidade de vida, tem-se que re-
conhecer que a TB muda a vida das pessoas, principal-
mente em relacio ao tratamento e as medicagdes, como
acontece quando as pessoas sio acometidas pelas mais
diversas doencas.

Vale ressaltar que o individuo nio precisa ter
sua vida transformada, do ponto de vista pessoal e
social, por conta do adoecimento, pois isso pode ser
evitado com tratamento adequado.
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CONCLUSAO

Em se tratando de uma doenga que ainda traz pre-
conceitos, os clientes poderiam trazer uma visao nega-
tiva de sua qualidade de vida, o que no foi identificado.

Como observado na teoria, a qualidade de vida é
um conceito abrangente e subjetivo, envolvendo véri-
os aspectos da vida e, entre eles, a dimensio da satde.
Quando se discute a relacio entre qualidade de vida e
a TB, vislumbra-se o universo do individuo. A maioria
considerou diferentes aspectos, o modo de viver, o co-
tidiano do tratamento e outros, definindo a sua quali-
dade de vida como boa. Isto também se deve a adesio
a0 tratamento e A rapida melhora dos sintomas.

Espera-se que este estudo contribua nio s6 para
o controle da TB, mas que desperte indagacdes aos pes-
quisadores e profissionais de satde acerca da atengio
prestada aos usuéarios dos servigos de satide em geral.
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