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RESUMO

Objetivo: avaliar a adesdao aos tuberculostaticos e a qualidade de vida de pacientes com tuberculose
pulmonar. Método: trata-se de um estudo quantitativo, do tipo série de casos, com 18 pacientes, utilizando-
se um questionario, a escala de qualidade de vida SF - 36 e o teste de Morisky e Green. Armazenaram-se 0s
dados em planilhas do Excel 2013 e os analisaram com recurso de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando o SPSS 24.0. Apresentaram-se os resultados em de tabelas. Resultados: pontua-se que 12 pacientes
(66,7%) tinham alta adesdo e seis (33,3%) tinham média adesdo aos tuberculostaticos. Avalia-se que, acerca
da qualidade de vida, os dominios aspectos sociais (68,75 + 25,28) e salde mental (80,00 + 16,09) alcancaram
as médias mais elevadas. Conclusdo: conclui-se que a tuberculose compromete a qualidade de vida das
pessoas infectadas, pois, além da implicacao fisica, ha o comprometimento emocional e psiquico. Torna-se
relevante capacitar os profissionais de salde para o diagnostico precoce da tuberculose, visando a melhoria
da qualidade do atendimento, com ganhos para a qualidade de vida dos usuarios e a maior adesdo ao
tratamento. Descritores: Tuberculose Pulmonar; Adesdao a Medicacdo; Qualidade de Vida; Grupo de Risco;
Servicos de Saude; Fatores Socioecondmicos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the adherence to tuberculostatics and the quality of life of patients with pulmonary
tuberculosis. Method: this is a quantitative case series study with 18 patients using a questionnaire, the SF-36
quality of life scale and the Morisky and Green test. Data were stored in Excel 2013 worksheets and analyzed
using descriptive and inferential statistics using SPSS 24.0. Results: were presented in tables. Results: 12
patients (66.7%) had high adherence and six (33.3%) had medium adherence to tuberculostatics. The social
aspects (68.75 = 25.28) and mental health (80.00 + 16.09) reached the highest means of quality of life.
Conclusion: it is concluded that tuberculosis compromises the quality of life of infected people, since, in
addition to the physical implication, there is emotional and psychic impairment. It is relevant to train health
professionals for the early diagnosis of tuberculosis, aiming at improving the quality of care, with gains for
users' quality of life and greater adherence to treatment. Descriptors: Pulmonary tuberculosis; Adhesion to
Medication; Quality of life; Risk Group; Health services; Socioeconomic Factors.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la adhesion a los tuberculostaticos y la calidad de vida de pacientes con tuberculosis
pulmonar. Método: se trata de un estudio cuantitativo, del tipo serie de casos, con 18 pacientes, utilizando
un cuestionario, la escala de calidad de vida SF - 36 y la prueba de Morisky y Green. Se almacenaron los datos
en hojas de calculo de Excel 2013 y los analizaron con recurso de estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando el SPSS 24.0. Se presentaron los resultados en tablas. Resultados: se puntualiza que 12 pacientes
(66,7%) tenian alta adhesion y seis (33,3%) tenian media adhesion a los tuberculostaticos. Se evaluoé que, sobre
la calidad de vida, los dominios aspectos sociales (68,75 + 25,28) y salud mental (80,00 + 16,09) alcanzaron las
medias mas elevadas. Conclusion: se concluye que la tuberculosis compromete la calidad de vida de las
personas infectadas, pues, ademas de la implicacion fisica, hay el compromiso emocional y psiquico. Se torna
relevante capacitar a los profesionales de salud para el diagndstico precoz de la tuberculosis, buscando la
mejora de la calidad de la atencién, con ganancias para la calidad de vida de los usuarios y la mayor adhesion
al tratamiento. Descriptores: Tuberculosis pulmonar; Adherencia a la medicacién; Calidad de vida; Grupos de
riesgo; Servicios de salud; Factores socioeconémicos.
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INTRODUCAO

Sabe-se que diversos elementos estao
relacionados a infeccao pela tuberculose (TB)
tais como fatores imunoldgicos e
sociodemograficos, moradia, estilo de vida
inadequado e a infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Aponta-se
que essas condicoes tém favorecido o
adoecimento e a propagacao da doenca. Faz-
se importante, além disso, ressaltar que a TB
€ uma doenca negligenciada, contribuindo
para a dificuldade no diagndstico precoce e no
tratamento adequado dos individuos
infectados.’

Entende-se que, entre os fatores que
colaboram para a persisténcia da TB, existem
as situacoes de vulnerabilidade que podem
aumentar a probabilidade de adoecimento.
Destaca-se, neste sentido, a populacao em
situacdo de rua devido as condicoes de
pobreza, desemprego, desconhecimento da
doenca, auséncia de residéncia fixa, baixa
imunidade, imigracao, uso de substancias
psicoativas e a coinfeccdo pelo HIV.? Defende-
se que esses fatores contribuem para que essa
populacao tenha 48 a 67 vezes mais chances
de adoecer por TB quando comparada a
populacdo em geral.? Acrescenta-se que, além
das pessoas em situacao de rua, as pessoas
privadas de liberdade (PPL), criancas que
convivem com pessoas infectadas pela TB,
idosos hospitalizados e profissionais de salde
sao exemplos de grupos de risco que estao
propensos ao adoecimento pela TB.*?

Observam-se, diante desse contexto, as
dificuldades no diagnodstico e tratamento em
tempo habil, sendo que um dos fatores que
auxiliam ou favorecem o retardo no
diagnostico € a pratica cultural da
automedicacao. Avalia-se que, quanto ao
tratamento, a adesdo medicamentosa € um
dos principais obstaculos enfrentados pelos
pacientes devido as reacbes adversas, ao
tempo de terapia prolongado e a percepcao
precoce de cura, que acaba fragilizando a
adesao e contribuindo para o abandono do
tratamento; portanto, a adesao aos
tuberculostaticos tem sido um desafio para os
pacientes, bem como para os servicos de
salde, sendo necessaria a formulacao de
estratégias que minimizem as dificuldades
encontradas.®

Pontua-se, desse modo, que uma das
principais metas no controle da tuberculose é
reduzir as taxas de abandono do tratamento,
pois a interrupcao leva a uma maior
disseminacao do bacilo, em razao dos doentes
permanecerem como fontes de contagio,
contribui para a resisténcia medicamentosa e
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para o aumento do tempo e do custo do
tratamento, comprometendo a qualidade de
vida dos pacientes.’

Torna-se importante, assim, levar em
consideracao as repercussoes sociais e clinicas
que a doenca provoca, principalmente, em
relacdo a diminuicao da qualidade de vida.
Faz-se necessario entender que a qualidade
de vida em pessoas com TB é uma reuniao
complexa de elementos, como a doenca, a
pobreza e o estigma, que se reflete, de forma
negativa, na vida familiar, no trabalho e nas
atividades  sociais.  Considera-se, logo,
fundamental a criacao do vinculo profissional-
paciente-familia no atendimento e
acompanhamento, sendo necessaria a
implementacao de acdoes de saude que
busquem o0 aumento da adesao aos
medicamentos.®

Sugere-se, com base na literatura exposta,
que a adesdao aos tuberculostaticos leva o
individuo portador de TB a uma melhor
qualidade de vida, proporcionando a cura da
sua doenca. Sabe-se que a infeccao pela TB
pode gerar no individuo alteracoes
psicologicas, fisioldgicas e sociais, além disso,
a falta de conhecimento sobre a sua patologia
€ um fator que pode influenciar esta adesao.

Constata-se que, levando em consideracao
as situacoes de vulnerabilidade e os fatores
que contribuem para a aquisicao, a
disseminacao da doenca e a adesao ao
tratamento, se torna relevante a conducao de
estudos que se aprofundem na analise de
como as pessoas diagnosticadas com TB
pulmonar aderem ao tratamento e da
repercussao da doenca na qualidade de vida
dos individuos infectados.

OBJETIVO

e Avaliar a adesao aos tuberculostaticos e a
qualidade de vida em pacientes com
tuberculose pulmonar.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
série de casos, realizado em uma policlinica
classificada como centro de referéncia
regional, com um servico de atendimento
ambulatorial para portadores de tuberculose,
na cidade de Recife, em Pernambuco.
Coletaram-se os dados entre setembro e
dezembro de 2017.

Registra-se que a populacao cadastrada na
unidade era de 38 pacientes; destes, 11
(28,9%) nao realizaram contato direto com o
servico, sendo atendidos por meio do
consultorio de rua ou utilizavam o servico para
resgatar medicacoes por meio de seus
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familiares, e nove abandonaram o tratamento
durante o periodo de coleta de dados,
somando 20 exclusdes, sendo incluidos, neste
estudo, apenas 18 pacientes. Justifica-se, por
estes aspectos, a dificuldade encontrada na
captacao de participantes para o estudo.
Incluiram-se pacientes de ambos o0s sexos,
com o diagnostico de tuberculose pulmonar,
em tratamento ha, pelo menos, dois meses
completos, maiores de 18 anos e que nao
apresentavam  alteracdes cognitivas ou
doencas neurologicas que impossibilitassem a
participacao na entrevista.

Realizaram-se o levantamento dos dados
sociodemograficos e clinicos e a aplicacao de
escalas validadas: o Teste de Morisky e Green
e a Escala de qualidade de vida SF - 36. Sabe-
se que o teste de Morisky e Green € um
instrumento utilizado para medir a adesao ao
uso de medicamentos, composto por quatro
perguntas para identificar atitudes e
comportamentos frente a tomada de remédios
e que tem se mostrado util para a
identificacao de pacientes aderentes ou nao
ao tratamento. Considera-se aderente ao
tratamento o paciente que obtém a pontuacao
maxima de quatro pontos e nao aderente, o
que obtém trés pontos ou menos.’

Reconhece-se que a escala de qualidade de
vida SF - 36 é constituida por 36 itens e avalia
oito dimensdes de saude: Funcdo Fisica;
Desempenho Fisico; Dor Corporal; Salude em
Geral; Saude Mental; Desempenho Emocional;
Funcao Social e Vitalidade, fornecendo, assim,
oito indicadores diferentes que oscilam entre
zero e 100, indicando este Ultimo valor a
melhor qualidade de vida/estado de satde.

Armazenaram-se os dados primarios por
meio de planilhas do software Microsoft Excel
2013. Analisaram-se os dados com um recurso
de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando o software SPSS 24.0. Estudaram-se
as informacdes descritivamente por meio de
frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e das medidas média,
desvio-padrao, mediana e os percentis 25 e
75, para as variaveis numéricas. Utilizaram-se
testes para se avaliar as diferencas
significativas entre as categorias em relacao
aos escores dos dominios do SF-36: na
comparacao de duas categorias, foram usadas
instancias do teste t de Student com
variancias iguais e desiguais, bem como o
teste de Mann-Whitney e, na comparacao de
mais de duas categorias, foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis.

Ressalta-se que a escolha dos testes t de
Student, com variancias iguais ou com
variancias desiguais, ocorreu quando se
verificou a hipotese de normalidade em cada
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categoria, e se recorreu aos testes de Mann-
Whitney e  Kruskal-Wallis quando a
normalidade foi rejeitada em, pelo menos,
uma das categorias. Verificou-se a
normalidade por meio do teste de Shapiro-
Wilk e a igualdade de variancias por meio do
teste de Levene. Pontua-se que a margem de
erro obtida na decisdao dos testes estatisticos
foi de 5%.

Respeitaram-se o0s preceitos éticos da
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde e o protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Otavio de Freitas sob o Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) n°
73142217.0.0000.5200 e parecer n°
090012/2017.

RESULTADOS

Representam-se os participantes do estudo,
na tabela 1, quanto as suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. Percebe-se que
a maioria dos entrevistados era do sexo
masculino, com idades entre 19 e 95 anos =
45,56 anos, obtendo-se o desvio-padrao de
18,31 anos e a mediana de 42,50 anos; possuia
> nove anos de estudo (oito; 44,4%); era
assalariada/autonoma (oito; 44,4%); declarava
receber até um salario minimo (oito; 44,4%) e
nao possuia domicilio proprio (oito; 44,4%).
Aponta-se, com relacao ao uso de alcool e
tabaco, que quatro (22,2%) declararam fazer
uso das substancias e que, em relacao as
drogas ilicitas, 5,6% (um), 11,2% (dois) e 22,2%
(quatro) faziam uso de cola, crack e maconha,
respectivamente.

Observa-se, com relacao aos aspectos
clinicos mostrados na tabela 2, que os
pacientes entrevistados, em sua maioria, se
encontravam no terceiro ou quarto més de
tratamento (nove; 50% e quatro; 22,2%,
respectivamente). Relataram-se, como
principais sintomas prévios, a tosse ha > trés
semanas (17; 94,4%), a tosse produtiva (17;
94,4%), o emagrecimento (15; 83,3%) e a
sudorese noturna (13; 72,2%). Verificaram-se,
quanto aos sintomas atuais, o ganho de peso
(oito; 44,4%) e a persisténcia da tosse (nove;
50%). Salienta-se, sobre a testagem para HIV,
que foram ofertados testes a dez (55,6%)
pacientes, sendo trés (16,7%) reagentes.
Evidenciaram-se, quanto as
doencas/manifestacées clinicas associadas a
tuberculose, apenas cinco enfermidades,
sendo prevalentes os casos de hipertensao
(quatro; 22,2%) e HIV (quatro; 22,2%).

Solicitaram-se, com relacao aos exames, 15
amostras de baciloscopia (BK) um e dois,
respectivamente, apresentando positividade
em sete (38,9%) casos, na primeira amostra, e
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dois (11,1%), na segunda; sete (38,9%) nao
possuiam resultados para a primeira BK e 15
(83,3%), para a segunda BK. Salienta-se que
apenas duas (11,1%) amostras de cultura
foram solicitadas, nao constando os seus
respectivos resultados durante o periodo de
estudo. Enfatiza-se, acerca da radiografia de

Tabela 1.
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torax, que esta foi solicitada a 17 (94,4%)
pacientes, sendo suspeita para tuberculose
pulmonar em 14 (77,8%) casos, normal, em
dois (11,1%) e nao constava o seu resultado
em prontuario em outros dois (11,1%), como
observado na tabela 2.

Caracterizacdao sociodemografica das

pessoas em tratamento da tuberculose pulmonar de
um ambulatério de referéncia, Recife (PE), Brasil,

2017.

Variavel

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria

18-39 anos

40-49 anos

50 ou mais anos
Quantidade de filhos
Sem filhos

Um ou mais filhos
Trés ou mais filhos
Atividade laboral
Desempregado
Aposentado
Assalariado/auténomo
Procedéncia

Recife

Escolaridade

Até oito anos de estudo
> nove anos de estudo
Analfabeto

Estado civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Religiao

Sem religiao

Catolico

Evangélico

Espirita

Situacao domiciliar
Proprio

Sem domicilio proprio
Morador de rua

Uso de alcool/tabaco/drogas ilicitas

Alcool
Tabaco
Cola
Crack
Maconha

n %

13 72,2
5 27,8
7 38,9
5 27,8
6 33,3
5 27,8
7 38,9
6 33,3
6 33,3
4 22,2
8 44,4
18 100
6 33,3
8 44,2
4 22,2
12 66,7
3 16,7
3 16,7
5 27,8
8 44,4
3 16,7
2 11,1
4 22,2
8 44,4
6 33,3
4 22,2
4 22,2
1 5,6
2 11,2
4 22,2
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Tabela 2. Caracterizacao clinica das pessoas em
tratamento da tuberculose pulmonar de um
ambulatoério de referéncia, Recife (PE), Brasil,

2017.

Variaveis n %
Tempo de terapia tuberculostatica em
meses
Trés meses 9 50
Quatro meses 4 22,2
Cinco meses 2 11,1
Seis meses 3 16,7
Sintomas prévios
Tosse ha > trés semanas 17 94,4
Tosse produtiva 17 94,4
Emagrecimento 15 83,3
Sudorese noturna 13 72,2
Febre vespertina 12 66,7
Tosse com presenca de hemoptoicos 4 22,2
Tosse seca 1 5,6

Sintomas atuais

Ganho de peso 8 44,4

Emagrecimento ap6s o inicio do 6 33,3

tratamento

Dores articulares 1 5,6

Tosse 9 50

Teste de HIV

Sim 10 55,6

Nao 8 444

Resultado do teste

Reagentes 3 16,7

Nao reagentes 7 38,9

Doencas associadas

Hipertensao 4 22,2

HIV 4 22,2

Diabetes Mellitus 3 16,7

DPOC 3 16,7

Asma 1 5,6

Fragmentou-se a avaliacao da adesao aos com domicilio proprio (quatro; 100%),
tuberculostaticos da seguinte maneira: 12 recebendo mais de um salario minimo (quatro;
(66,7%) possuiam alta adesao e seis (33,3%), 100%), que nao faziam uso de bebida alcodlica
média adesao. Apresentou-se, no que diz (11; 78,6%), nao consumiam tabaco (nove;
respeito a associacao do grau de adesao aos 75%), que faziam uso de drogas ilicitas (trés;
tuberculostaticos as variaveis 75%) e que apresentaram, como sintomas
sociodemograficas e clinicas, uma associacao atuais, o ganho de peso (cinco; 62,5%), o
significativa apenas entre o grau de adesao e emagrecimento (trés; 50%) e a tosse (seis;
o estado civil (p valor 0,054). Constata-se que 66,7%). Ressalta-se que nao foram registradas
0s que apresentavam meédia adesdao eram do associacoes significativas (p > 0,05) entre o
sexo feminino (trés; 60,0%), estavam na faixa grau de adesdao e as variaveis analisadas,
etaria de 18 a 39 anos (trés; 42,9%), eram conforme mostra a tabela 3.
desempregados (trés; 50,0%), tinham um a Percebeu-se, no que diz respeito a
oito anos de estudo (trés; 50,0%), eram qualidade de vida dos pacientes em
solteiros (seis; 50,0%), sem domicilio proprio tratamento para a tuberculose pulmonar, que
(cinco; 62,5%), sem renda (trés; 50,0%) e as médias variaram de 5,56 a 80,22, sendo
faziam uso de bebida alcodlica (trés; 75,0%) e mais elevadas nos dominios aspectos sociais e
tabaco (trés; 50,0%). salude mental, que apresentaram resultados
Observou-se, em relacao aos classificados com média de 71,53 + 26,36 e 80,22 + 14,22,

com alta adesdao, a predominancia de respectivamente. Faz-se importante salientar,
pacientes do sexo masculino (dez; 76,9%), na entretanto, que os dominios limitacao por
faixa etaria de > 50 anos (cinco; 83,3%), com aspectos fisicos e aspectos emocionais
trés ou mais filhos (cinco; 83,3%), aposentados apresentaram médias bastante baixas, de 5,56
(quatro; 100%), com > nove anos de estudo + 23,57 e 16,67+34,77, nessa ordem, como
(seis; 75%), casados/divorciados (seis; 100%), explicitado na tabela 4.
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Tabela 3. Associacdo do grau de adesao aos tuberculostaticos as variaveis
sociodemograficas e clinicas das pessoas em tratamento da tuberculose
pulmonar de um ambulatério de referéncia, Recife (PE), Brasil, 2017.

Adesao e qualidade de vida em pacientes com...

Variavel Média Alta Total Valor de P
n % n % n %
Sexo PM= 0,268

Masculino 3 231 10 76,9 13 100
Feminino 3 60 2 40 5 100
Faixa etaria ( anos) PM=0,689
18-39 3 429 4 57,1 7 100
40-49 2 40 3 60 5 100
50 ou mais 1 16,7 5 83,3 6 100
NUmero de filhos PM=0,689
Sem filhos 2 40 3 60 5 100
Um ou dois 3 42,9 4 57,1 7 100
Trés ou mais 1 16,7 5 83,3 6 100
Atividade laboral PM=0,363
Desempregado 3 50 3 50 6 100
Aposentado 0 0 4 100 4 100
Assalariado ou 3 37,5 5 62,5 8 100
auténomo
Grau de instrucao PM=0,683
Analfabeto 1 25 3 75 4 100
De um a oito anos 3 50 3 50 6 100
Nove ou mais anos 2 25 6 75 8 100
Estado civil PM=0,054
Solteiro(a) 6 50 6 50 12 100
Casado ou Divorciado 0 0 6 100 6 100
Situacao domiciliar P®=0,062
Proprio 0 0 4 100 4 100
Sem domicilio 5 62,5 3 37,5 8 100
proprio
Morador de rua 1 16,7 5 83,3 6 100
Renda familiar (SM) PM=0,363
Até um salario 3 37,5 5 62,5 8 100
Mais de um salario 0 0 4 100 4 100
Sem renda 3 50 3 50 6 100
Uso de bebidas PM=0,083
alcoolicas
Sim 3 75 1 25 4 100
Nao 3 21,4 11 78,6 14 100
Uso de tabaco PM=0,344
Sim 3 50 3 50 6 100
Nao 3 25 9 75 12 100
Uso de drogas PM=1,000
Sim 1 25 3 75 4 100
Nao 5 357 9 643 14 100
Sintomas atuais
Ganho de peso PM=1,000
Sim 3 37,5 5 62,5 8 100
Nao 3 30 7 70 10 100
Emagrecimento PM=0,344
Sim 3 50 3 50 6 100
Nao 3 25 9 75 12 100
Tosse PM=1,000
Sim 3 33,3 6 66,7 9 100
Nao 3 33,3 6 66,7 9 100
(1) Por meio do teste exato de Fisher
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Tabela 4. Caracterizacao da qualidade de vida das pessoas em tratamento
da tuberculose pulmonar de um ambulatério de referéncia, Recife (PE),

Brasil, 2017.
Dominio Média Desvio Minimo P25 Mediana P75 Maximo
Padrao

Capacidade 49,17 33,09 5 10 52,5 76,25 100
funcional

Limitacao 5,56 23,57 0 0 0 0 100
por

aspectos

fisicos

Dor 51 21,81 10 41 52 64,5 100
Estado 57,39 25,11 5 37 62 78,25 95
geral de

saude

Vitalidade 44,72 19,51 15 25 45 61,25 75
Aspectos 71,53 26,36 25 50 68,75 100 100
sociais

Aspectos 16,67 34,77 0 0 0 8,33 100
emocionais

Saude 80,22 14,22 44 71 80 92 104
mental

(1) Por meio do teste exato de Fisher

Observa-se, sobre a qualidade de vida e a
adesao das pessoas em tratamento de
tuberculose pulmonar, na tabela 5, que as
médias variavam de 8,33 a 80,00. Percebe-se,
em relacdo a média adesdao ao tratamento,
que os dominios aspectos sociais e salde
mental se mantiveram com as médias
elevadas (80,67 e 77,08, nesta ordem) e a
limitacdo por aspectos fisicos e aspectos

emocionais apresentaram as médias mais
baixas (zero e 16,67, respectivamente).
Aponta-se que, para os pacientes com alta
adesao aos tuberculostaticos, os dominios
aspectos sociais (68,75) e saude mental (80)
foram os mais elevados, e os dominios de
limitacdo por aspectos fisicos (8,33) e
aspectos emocionais (16,67) tiveram niveis
mais baixos.

Tabela 5. Associacdo da qualidade de vida a adesao das pessoas em
tratamento de tuberculose pulmonar de um ambulatorio de referéncia,

Recife (PE), Brasil, 2017.

Dominio Média Alta Valor de p
Média + DP Média + DP

Capacidade 51,67 + 19,41 47,92 + 38,93 p1=0,945
funcional
Limitacdo  por 0,00 + 0,00 8,33 +28,87 p™M=1,000
aspectos fisicos
Dor 48,50 + 17,28 52,25 + 24,38 pM=0,801
Estado geral de 68,67 + 16,02 51,75 + 27,45 p™M=0,185
salde
Vitalidade 47,50 + 17,54 43,33 + 21,03 p"=0,699
Aspectos sociais 77,08 + 30,02 68,75 + 25,28 p™"=0,402
Aspectos 16,67 + 40,82 16,67 + 33,33 pM=1,000
emocionais
Saude mental 80,67 + 10,86 80,00 + 16,09 p1=0943

Por meio do teste Mann-Whitney

DISCUSSAO

Torna-se a predominancia de adultos
jovens, solteiros e do sexo masculino o fator
que contribui para uma maior vulnerabilidade
e aumento na taxa de abandono do
tratamento, sendo discutido em estudos
semelhantes ja reproduzidos.''? Acredita-se
que a caracterizacao dos entrevistados foi de
extrema relevancia, uma vez que pessoas
com maior nivel de escolaridade apresentam
uma maior probabilidade de aderir ao
tratamento devido a uma maior compreensao
e acesso a informacdes acerca da doenca.™
Percebe-se, assim, que a tuberculose € uma

doenca negligenciada, que esta relacionada
as condicdes de vida e socioeconomicas.

Mensura-se o baixo rendimento monetario
como um dos fatores que podem influenciar a
qualidade de vida dessas pessoas que, muitas
vezes, nao possuem condicdes para custear o
transporte até os servicos de saude. Tém-se,
além disso, a caréncia alimentar, as
condicoes de moradia desfavoraveis, como
individuos em situacao de rua, como fatores
que aumentam a probabilidade de aquisicao
da tuberculose, do diagnéstico tardio e da
dificuldade ao acesso aos servicos de saide.™

Observam-se, referente ao consumo de
alcool e drogas, resultados positivos, visto
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que um pequeno percentual dos participantes
fazia uso dessas substancias. Considera-se o
uso dessas determinante para uma elevada
desisténcia da terapia tuberculostatica,
como, também, para a procura tardia pelo
tratamento, pois os individuos que fazem uso
de alcool e drogas sao mais propensos a nao
saber que a tuberculose é curavel ou suas
formas de transmissao. Pode-se afetar, além
disso, pelo uso continuo do alcool e drogas, a
eficacia terapéutica e acarretar interacoes
medicamentosas, proporcionando, assim,
maiores reacOes adversas e probabilidade de
abandono ao tratamento.'*®

Alerta-se que, em alguns casos, a TB pode
cursar sem nenhum sintoma especifico.
Explica-se que a tosse, quando presente,
pode ser com oOu sem muco ou sangue,
acompanhada ou nao de outros sintomas
como: dor toracica, fraqueza ou cansaco,
perda de peso, febre vespertina e sudorese
noturna, podendo ser comuns antes do inicio
do tratamento e, quando permanecem por
um tempo, dificultam ainda mais a adesao
desses pacientes a terapia.'” Evidenciou-se,
sobre os aspectos clinicos, que metade dos
participantes se encontrava no inicio da fase
de manutencao do tratamento contra a
tuberculose. Relatou-se, pela maioria, ter
apresentado tosse ha > trés semanas, tosse
produtiva, emagrecimento e sudorese noturna
no inicio da doenca, entretanto, apesar do
inicio do tratamento, o ganho de peso, o
emagrecimento, dores articulares e a tosse
ainda se mantinham presentes.

Frisa-se como importante levar em
consideracao que tais manifestacoes clinicas
iniciais podem ser confundidas com outras
doencas, fazendo com que haja o tratamento
erroneo e, consequentemente, o diagndstico
e tratamento para tuberculose de forma
tardia. Traz-se, por tais aspectos, a reflexao
sobre a importancia da capacitacao
profissional para que ocorram a suspeita, o
diagnoéstico e  tratamento  habil da
tuberculose. Torna-se fundamental, no que
concerne as manifestacées apds o inicio do
tratamento, a atuacao do profissional de
saude no que se refere ao incentivo a
continuidade do tratamento por parte do
paciente, além disso, disponibilizando
medidas alternativas para a diminuicao dessas
manifestacées que podem influenciar a
adesao medicamentosa, podendo acarretar,
até mesmo, o abandono.

Apresentaram-se, por um  pequeno
percentual, resultados positivos para o HIV,
ressaltando a importancia de ofertar a
testagem rapida para o HIV a todos os
individuos diagnosticados com tuberculose

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236594p697-706-2019
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nos servicos de salde, visando, assim, ao
inicio precoce do tratamento para a
coinfeccao TB-HIV, bem como a diminuicao
da transmissibilidade das doencas e aquisicao
de outras infeccoes oportunistas. Demonstra-
se, na literatura, que pacientes coinfectados
possuem uma menor taxa de sobrevida e
apresentam o dobro do risco de progressao
clinica do HIV quando nao iniciam
imediatamente a terapia antirretroviral e o
tratamento para a tuberculose em tempo
oportuno.®

Solicitaram-se, acerca dos exames, as duas
amostras de baciloscopias preconizadas e
também as radiografias de toérax para quase
todos os pacientes, entretanto, é possivel
perceber a grande dificuldade na obtencao
dos resultados em tempo adequado,
evidenciando a falha do sistema de salde,
prejudicando o tratamento e a assisténcia
prestada ao paciente. Apresentam-se, quanto
a adesao, pelo estudo, resultados relevantes,
pois a maior parte dos entrevistados tinha
alta adesao aos tuberculostaticos e nenhum
foi classificado como baixa adesao. Evidencia-
se, levando em consideracao tais aspectos,
que os fatores sociais e clinicos influenciam a
adesao medicamentosa aos tuberculostaticos.

Nota-se, nesse contexto, que os fatores
associados ao abandono sao diversos, cujas
dificuldades podem estar relacionadas ao
usuario e ao tratamento em si. Mensuram-se,
como fatores de risco para a nao adesao aos
tuberculostaticos, o baixo poder aquisitivo, o
desemprego, o analfabetismo e a baixa
escolaridade, que levam a falta de
informacao sobre a doenca, ao uso de
alcool/tabaco e outras drogas, ser do sexo
masculino, solteiro, nao ter domicilio proprio
ou se encontrar em situacao de rua, além do
tratamento prolongado, o que corrobora os
resultados encontrados. "

Apresentaram-se, sobre a qualidade de
vida, pelos pacientes, médias mais elevadas
nos dominios aspectos sociais e salde mental,
entretanto, verifica-se que, nos demais,
houve resultados baixos, principalmente nos
dominios relacionados aos aspectos fisicos e
emocionais. Vé-se, na associacao desta com a
adesao, que, naqueles com alta e média
adesao, houve resultados mais elevados
também nos aspectos sociais € mentais e mais
baixos nos aspectos fisicos e emocionais.
Confirma-se, por tais resultados, a percepcao
de que a tuberculose compromete a
qualidade de vida das pessoas infectadas,
pois, além da implicacao fisica, ha o
comprometimento emocional e psiquico, visto
que, apesar de ser uma doenca tratavel e
curavel, ainda existem o estigma, a falta de
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informacao e o medo por parte da sociedade
em adquirir a doenca, causando a mudanca
no cotidiano dessas pessoas.?

Entende-se, diante do exposto, que é de
extrema importancia a criacdo do vinculo
paciente-profissional, bem como a
implementacao dos consultorios de rua e
equipes multidisciplinares na busca ativa de
casos novos, promovendo, a esses individuos,
0 acesso aos servicos de saude, o diagnostico,
o tratamento e o acompanhamento,
consequentemente acarretando a diminuicao
dos casos de abandono e de transmissao da
doenca. Destaca-se a necessidade de
qualificar esses profissionais de salude para
ampliar e construir acoes voltadas ao controle
da TB por meio das intervencdes e criacao de
novas tecnologias educacionais e
assistenciais. Acrescenta-se, além disso, o
auxilio a esses pacientes na aceitacao do seu
diagnostico, incentivando a continuidade do
tratamento e criando mecanismos para o
aumento da adesao e a melhora da qualidade
de vida dessas pessoas.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236594p697-706-2019

CONCLUSAO

Avalia-se que a tuberculose é uma doenca
que afeta todos os niveis populacionais.
Observa-se, entretanto, que a infeccao ainda
€ predominante em individuos em situacoes
de vulnerabilidade social e clinica e com o
poder socioecondmico mais baixo. Evidenciou-
se, neste estudo, que os fatores
socioecondmicos estao diretamente
relacionados a adesao aos tuberculostaticos e
que os participantes apresentavam resultados
insatisfatorios nos dominios relacionados a
qualidade de vida. Percebe-se, diante disso, a
importancia da criacao do vinculo profissional-
paciente na continuidade do tratamento, do
aumento da adesao medicamentosa e,
consequentemente, da melhora da qualidade
de vida, principalmente, nos aspectos fisicos e
sociais.

Verificam-se lacunas de conhecimento
acerca do tema proposto, tornando-se de
suma importancia o desenvolvimento de novos
estudos que se aprofundem na analise de
como pessoas diagnosticadas com TB aderem
ao tratamento e como este pode influenciar a
qualidade de vida dessas pessoas. Espera-se,
ainda, que este estudo inspire novas pesquisas
na tematica e, também, estratégias para a
capacitacao dos profissionais de salde para a
suspeicao, o diagnostico precoce da TB e o
tratamento em tempo oportuno, visando a
melhoria da qualidade do atendimento com
enfoque no perfil dos doentes e nos seus
fatores de risco.

Adesao e qualidade de vida em pacientes com...
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