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Resumo

Objetivo: analisar a percep¢do da qualidade de vida em individuos com doenca de Chagas
cronica. Método: estudo quantitativo exploratério, realizado através de questiondrio com
questdes sociodemograficas, ambientais e clinicas e com o World Health Organization
Quality of Life, para a avaliacdo da qualidade de vida, aplicados a 184 individuos com
diagndstico da doenca, residentes em drea endémica de Malhada-Bahia em 2018. A andlise
dos dados ocorreu através do software estatistico SPSS 22®, aplicando os testes Qui-
quadrado e teste exato de Fisher para avaliacdo da associag¢do existente. As varidveis foram
introduzidas no modelo de regressdo logistica multipla por meio do procedimento stepwise
com backward, foram mantidas no modelo aquelas que permaneceram significantes e os
valores obtidos foram expressos em odds ratio. Resultados: na populag¢do estudada, houve
predominio de mulheres, em condicdes de vulnerabilidades socioambientais e
socioecondmicas, exemplificadas pela baixa escolaridade, renda e acesso dificultado aos
servicos publicos de saneamento bdsico. O percentual dos portadores de Chagas que nao
avaliam a qualidade de vida como boa foi de 56,5%. No modelo final de avaliacdo, esteve
associado a reducdo da qualidade de vida o uso de medicacdes, hospitalizacio e o tabagismo.
Consideracdes finais: a doenca de Chagas estd ligada as populagdes do campo, em
vulnerabilidade socioecondmica, cuja dificuldade de acesso a servicos publicos interfere na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Doengca de Chagas; Meio ambiente e saude; Saude

publica; Epidemiologia.

Abstract

Objective: to analyze the perception of quality of life in individuals with chronic Chagas
disease. Method: quantitative exploratory study, carried out through a questionnaire with
sociodemographic, environmental and clinical questions and with the World Health
Organization Quality of Life, for the assessment of quality of life, applied to 184 individuals
diagnosed with the disease, living in an endemic area of Malhada -Bahia in 2018. Data
analysis was performed using the statistical software SPSS 22®, applying the Chi-square and
Fisher's exact tests to assess the existing association. The variables were introduced in the
multiple logistic regression model through the stepwise procedure with backward, those that
remained significant were kept in the model and the values obtained were expressed in odds
ratios. Results: in the studied population, there was a predominance of women, in conditions

of socio-environmental and socio-economic vulnerabilities, exemplified by low education,
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income and difficult access to public basic sanitation services. The percentage of Chagas
patients who do not assess quality of life as good was 56.5%. In the final evaluation model,
the use of medications, hospitalization and smoking was associated with a reduction in quality
of life. Final considerations: Chagas disease is linked to rural populations, in socioeconomic
vulnerability, whose difficulty in accessing public services interferes with the quality of life.
Keywords: Quality of life; Chagas disease; Environment and health; Public health;
Epidemiology.

Resumen

Objetivo: analizar la percepcion de la calidad de vida en personas con enfermedad de Chagas
crénica. Método: estudio exploratorio cuantitativo, realizado a través de un cuestionario con
preguntas sociodemograficas, ambientales y clinicas y con la Calidad de Vida de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, para la evaluacién de la calidad de vida, aplicado a 184
individuos diagnosticados con la enfermedad, residentes en una zona endémica de Malhada. -
Bahia en 2018. El analisis de los datos se realizé6 mediante el software estadistico SPSS 22®,
aplicando las pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher para evaluar la asociacion existente.
Las variables se introdujeron en el modelo de regresién logistica multiple mediante el
procedimiento stepwise con backward, las que quedaron significativas se mantuvieron en el
modelo y los valores obtenidos se expresaron en odds ratios. Resultados: en la poblacién
estudiada, hubo predominio de mujeres, en condiciones de vulnerabilidad socioambiental y
socioecondmica, ejemplificado por baja educacidn, ingresos y dificil acceso a los servicios
publicos de saneamiento bdsico. El porcentaje de pacientes con Chagas que no valoran la
calidad de vida como buena fue del 56,5%. En el modelo de evaluacién final, el uso de
medicamentos, la hospitalizacién y el tabaquismo se asocié con una reduccién de la calidad
de vida. Consideraciones finales: La enfermedad de Chagas estd vinculada a poblaciones
rurales, en vulnerabilidad socioecondémica, cuya dificultad para acceder a los servicios
publicos interfiere con la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; La enfermedad de Chagas; Medio ambiente y salud; Salud

publica; Epidemiologia.

1. Introducao

A Tripanossomiase, popularmente conhecida como Doenga de Chagas (DC) ¢é

caracterizada como uma endemia de elevada importincia no continente americano por
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acometer preferencialmente os individuos vulnerdveis de areas rurais, os quais vivem em
condi¢des de precariedade. E importante considerar que, existem cerca de 149 espécies
relacionadas a Triatominae, sendo o Trypanosoma cruzi a espécie de inseto responsdvel pela
infeccdo da populagdo. Além disso, os vetores sdo conhecidos popularmente como
“barbeiros” e, possuem caracteristica hemiptera hematdfaga, ou seja, sdo insetos que possuem
aparelho bucal propicio para sugar sangue (Dias, Queiroz, Diotaiuti & Pires, 2016).

Desse modo, a DC faz parte da lista de enfermidades consideradas negligenciadas pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2020), uma vez que afeta cerca de 6 a 7 milhdes de
pessoas pelo mundo, inclusive na América Latina. Além disso, essa doenga € evidenciada pela
facil progressdo da fase aguda para a fase cronica. Em relacdo as manifestagcdes clinicas, o
paciente pode apresentar-se com uma sintomatologia aguda, uma fase crénica assintomadtica
ou fase cronica sintomdtica, ademais, entre as fases referidas, a fase aguda é muito critica,
sobretudo, pela probabilidade da evolugdo para a fase crdnica, assim, torna-se fundamental
um diagnostico preciso e eficaz (Alencar et al., 2020).

Nesse contexto, a amplitude geogrifica da endemia expande-se desde o México na
América do Norte, até a Argentina na América do Sul. Contudo, nas ultimas décadas
ocorreram diversas mudancas epidemioldgicas referentes a uma considerdvel diminui¢do no
surgimento de novos casos, isso decorrente, em muito, de campanhas de controle da
transmissdo vetorial e transfusional nos paises endémicos. Embora, ainda exista
preponderancia da doenca em alguns paises da América do Sul, como Bolivia, Argentina e
Brasil (Sangenis, Nielebock, Santos, Silva & Bento, 2016).

Dessa maneira, existem alguns limitantes epidemioldgicos atrelados a DC, como por
exemplo, a existéncia dos focos silvestres e a exposicdo dos seres humanos a eles. Além
disso, os animais domésticos e silvestres sdo considerados reservatorios dessa patologia,
portanto podem transmitir para o homem. Nessa perspectiva, a erradicacdo se torna
improvavel, bem como, a falta de diagndstico precoce, principalmente na fase aguda, interfere
negativamente no tratamento e permite a evolucdao da doenca para a fase cronica (Silveira et
al., 2002).

Por isto, em 2005 foi criado o Programa Nacional de Controle da Doenc¢a de Chagas
(PNCDCh), cujo objetivo € avaliar os riscos da transmissao vetorial da doenca, assim como
analisar os municipios conforme critério de infestacdo, além do ambiente e situacdo
socioecondmica. Dessa forma, os municipios sdo classificados de acordo com o nivel de risco

de transmissdo da DC, sendo eles: baixo, médio ou alto risco. Destaca-se ainda, que, dentre os
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estados brasileiros, a Bahia possui niveis médios e altos, significativos para a transmissao da
doenca (Brasil, 2017).

J4 no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a atencdo ao individuo com a DC
impde o desenvolvimento de uma ampla rede hierarquizada de sistema, distribuida
geograficamente. Devendo ser implementadas a¢des de Satide Publica com a envoltura de
equipes multidisciplinares, e ndo apenas para o tratamento antiparasitario, como também para
proporcionar melhorias na qualidade de vida dessas pessoas (Dias et al., 2016).

Nesse cendrio, é importante considerar que a qualidade de vida é entendida como algo
abrangente, dado que a partir dela sdo associados fatores ligados ao individuo. Dessa forma, a
mesma estd vinculada com a capacidade fisica e mental do utente, assim como, suas emocdes
e seu contexto socioecondmico. Portanto, a percep¢do que o ser humano tem da sua posi¢do
de vida em relacdo aos seus objetivos, expectativas, necessidades e preocupagdes vao
interferir no seu cuidado com a satde. Logo, esse tema precisa ser discutido e aprofundado
para possibilitar a proposi¢do de intervengdes nesse ambito (Brasil, 2008).

Portanto, o individuo portador da DC requer tratamento integral e ndo somente a
utilizacdo da farmacoterapia para a melhora da sintomatologia, haja vista que o paciente deve
possuir assisténcia multiprofissional e interdisciplinar para garantir a qualidade de vida. Vale
ressaltar que, durante a fase cronica é necessario ampliar o acesso as redes de saude, visando
minimizar os agravos da DC. Além dos riscos de comorbidades, infecciosas ou nio, como
diabetes mellitus, cardiopatias e a coinfecc@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
com o Trypanosoma cruzi. Conforme necessidade, o tratamento antiparasitdrio € indicado e
outros meios de intervencdes devem ser buscados continuadamente (Dias et al., 2016).

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de

individuos com DC cronica.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa exploratdria, caracterizada pela
utilizacdo de técnicas estatisticas para que os dados coletados posteriormente possam ser
quantificados e analisados. Dessa maneira, é de cardter exploratério ja que parte do principio
da defini¢dao do problema ou hipétese, além do desenvolvimento da mesma e modificacao de
conceitos, visando assim a construcao de andlises exatas dos fatos ou fendmenos pesquisados

(Marconi & Lakatos, 2017).
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O presente estudo foi realizado com a participagdo de homens e mulheres com idade
acima de 18 anos, diagnosticados com a patologia de Chagas e que residem na cidade de
Malhada, no estado da Bahia, localizada a 638 km da capital Salvador (IBGE, 2017). Sendo o
ndmero de participantes definido com base em uma amostra probabilistica simples, calculada
a partir dos 320 casos registrados no municipio (Brasil, 2015), levando-se em consideracao
um erro amostral de 5%, e um nivel de confianca de 95%, sendo o tamanho da amostra de 184
individuos.

Dessa maneira, para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio semiestruturado,
caracterizado pela flexibilidade no andamento da pesquisa, cuja finalidade foi a coleta de
informacdes para andlise do perfil de sadde, incluindo: perfil sociodemogréfico,
socioambiental, dados nutricionais, dados clinicos e habitos de vida dos portadores da DC.

O trabalho de campo foi realizado entre os meses de janeiro a marco de 2018, com a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde e auxilio dos Agentes Comunitarios de Saide
(ACS) para a localizagdo dos portadores da DC, sendo o deslocamento até as residéncias nas
zonas rurais e urbanas realizadas a partir da utilizacdo de meios de transportes, como
motocicletas e automaveis.

A coleta de dados foi realizada no ambiente domiciliar, com duracdo média de 45
minutos, através de uma equipe composta por seis graduandos do 8° periodo em enfermagem,
previamente instruidos e treinados. E valido destacar as dificuldades relacionadas ao acesso as
residéncias dos entrevistados na zona rural, como as estradas em condicdes precdrias que
configuraram obstdculos, ja na drea urbana as residéncias localizavam-se em diferentes pontos
da cidade, o que consequentemente acarretou atraso na coleta dos dados.

Estavam aptos a participar da pesquisa homens e mulheres com diagndstico
confirmado da DC cronica que faziam acompanhamento médico semestral ou anualmente no
Hospital Municipal Sao Geraldo e nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de
Malhada — BA, e aqueles que faziam uso de medica¢des de uso exclusivo da doenca. Foram
excluidos do estudo menores de 18 anos e pacientes que ndo apresentaram a confirmacao da
patologia por meios de exames laboratoriais e Raios-X.

Para a andlise dos dados foi construida uma planilha no Excel® e posteriormente
importada para o programa Statistical Package for Social Sciencies (SPSS) versao 14.0. A
avaliacdo da percepcdo da qualidade de vida, foi realizada pelo World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref), instrumento com 26 itens pontuados de 1 a 5. Essa
pontuacgdo € realizada para cada dominio através da transformacgdo de 0 a 100, de acordo com

a sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL (OMS, 1998).
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Como ndo existe consenso sobre o ponto de corte estabelecido para determinar a
avaliagdo da qualidade de vida como “inadequada” ou “adequada”, optou-se por avaliar a
percepcio da qualidade de vida e satisfagdo com a saide em qualidade de vida adequada —
autorrelato de qualidade de vida ‘boa’ ou ‘muito boa’ e se sentem ‘satisfeitos’ ou ‘muito
satisfeitos’ com sua saude; e qualidade de vida inadequada — autorrelato de qualidade de vida
‘ruim’, ‘muito ruim’ ou ‘nem ruim nem boa’ e se sentem ‘insatisfeitos’, ‘muito insatisfeitos’
ou ‘nem satisfeito nem insatisfeito’ com sua saude.

A andlise descritiva ocorreu através da sumarizacdo das varidveis, na qual as
categorias foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as numéricas
utilizou-se as medidas de tendéncia central e desvio padrdo. Posteriormente foi realizada a
caracterizacdo da populacdo segundo a qualidade de vida e as covaridveis do estudo, utilizado
o teste Chi-quadrado de Pearson (X?) e complementada, quando necessario, com o teste de
Chi-quadrado de Fisher, adotando o valor de p <0,05 para associagdo estatisticamente
significante.

Em seguida, as varidveis de interesse de acordo com o critério de inclusdo estabelecido
(p < 0,20) foram introduzidas no modelo de regressdo multivaridvel e a andlise de
normalidade das varidveis continuas foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis foram introduzidas no modelo de regressdao logistica mudltipla por meio do
procedimento stepwise com backward. Foram mantidas no modelo as varidveis que
permaneceram significantes, aquela com valor de p < 0,05. Os valores obtidos foram
expressos em odds ratio e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. O ajuste do
modelo final foi avaliado pelo teste goodness-of-fit test.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo
CAAE 73169517.3.0000.8068. Os participantes da pesquisa foram informados sobre os
objetivos e a relevancia do estudo, bem como tiveram a livre escolha de participar, foram
garantidos o anonimato e o sigilo quanto a identificacao, o direito a informacao e a desisténcia

em qualquer etapa do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Participaram do estudo 184 individuos residentes do municipio de Malhada- Bahia, em
2018, sendo considerada area endémica para a DC. Do total de participantes, 53,8 % eram
mulheres e 80,4 %, com idade entre 18 e 59 anos. No que se refere ao estado civil, 78,3 %

tinham companheiro e 94,0 % moravam com a familia. Quanto a ocupacdo, 6,5% eram
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aposentados, seguidos de 10,3 % individuos ativos em trabalho informal, 15,2 % domésticas e
68,0 % eram lavradores. Relacionado a qualidade de vida, independente de qual varidvel seja

analisada, a maioria dos participantes classificou sua qualidade de vida como adequada

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas segundo percepcio da qualidade de vida em

individuos com Doenca de Chagas Cronica em Malhada - BA, 2018.

Qualidade de vida
Variaveis Inadequada Adequada
n %0 n %o n %0 p-valor
Idade 0.4700%*
18 a 59 anos 148 804 12 8,1 136 91,9
> 60 anos 36 19,6 01 2,8 35 97,2
Sexo 0.5660
Masculino 85 46,2 07 8,2 78 91,8
Feminino 99 53,8 06 6,1 93 9,9
Estado civil 0.8662*
Com companheiro 144 78,3 11 7,6 133 924
Sem companheiro 40 21,7 02 5,0 38 95,0
Moradia 0.2871
Sozinha 07 3.8 00 0,0 07 100,0
Familia 173 94,0 12 6,9 161 93,1
Familia de acolhimento 04 2,8 01 25,0 03 75,0
Ocupacido 0.8254
Lavrador 125 68,0 09 72 116 928
Do lar 28 152 01 36 27 96,4
Aposentado 12 6,5 01 8.3 11 91,7
Ativo 19 103 02 10,5 17 89,5
Rendimento 0.3564*
Pensdo 57 31,0 06 10,5 51 89,5
Familiar 127 69,0 07 55 120 94,5
Renda 0.1880
< 1 salério 95 51,6 09 9,5 86 90,5
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> 1 salério 89 484 04 45 85 95,5

Escolaridade 0.5730*
Até 8 anos 169 91,8 11 6,5 158 935
> 8 anos 15 82 02 13,3 13 86,7

* fisher. Fonte: Autores.

Em relacdo aos escores médios da qualidade de vida, segundo cada dominio, a menor
média foi no dominio ambiental (54,5), seguida pelas maiores médias identificadas no
dominio psicolégico (70,03) e social (70,15). O que resultou em um Desvio Padrdo com

maior homogeneidade se comparado aos demais (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos escores médios da qualidade de vida segundo cada dominio do

WHOQOL-bref em individuos com Doeng¢a de Chagas Cronica em Malhada - BA, 2018.

Dominios Média Desvio-Padrao Minimo Mediana Maximo
Fisico 61,28 11,97 32,14 64,28 89,29
Psicoldgico 70,03 11,13 15,00 70,00 100,00
Social 70,15 8,14 41,67 75,00 100,00
Ambiental 54,5 10,56 18,75 56,25 84,38

Fonte: Autores.

Sobre a avaliagdo da qualidade de vida, foi evidenciado que 40,2 % consideraram a
sua qualidade de vida como boa e 49,5 % consideraram nem ruim, nem boa. Em resposta ao

quao satisfeito o participante estava com sua satide, 64,1 % estavam satisfeitos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise descritiva das questdes 1 e 2 do WHOQOL bref. em individuos com
Doenca de Chagas Cronica em Malhada - BA, 2018.

1. Como vocé avalia sua QV? 2. Quao satisfeito vocé esta com sua
saude?
Resposta n (%) Resposta n (%)
Muito ruim 01 (0,5) Muito insatisfeito 01 (0,5)
Ruim 12 (6,5) Insatisfeito 26(14,1)
Nem ruim, nem boa 91 (49,5) Nem satisfeito, nem insatisfeito 36 (19,6)
Boa 74 (40,2) Satisfeito 118 (64,1)
Muito Boa 06 (3,3) Muito satisfeito 03 (1,6)

QV: Qualidade de Vida. Fonte: Autores.

Na perspectiva da histdria socioambiental, de todos os entrevistados, 41,8 % possuem
acesso a dgua por meio de rios, lagos ou pogos, enquanto 58,2 % afirmam ter acesso a dgua
encanada. Quanto ao acesso a saneamento bdsico, 33,7 % possuem, enquanto 66,3 % nao
possuem esse servico. Com relag@o ao sistema de coleta e tratamento de esgoto, 97,8 % nao
possuem acesso a esse servico (Tabela 4).

Sobre as questdes clinicas, 56,1 % ja passaram por hospitalizagcdes, 57,4 % faziam uso
de medicamentos e 63,6 % possuiam doencas cronicas pregressas. No que alude a situacao
vacinal, 37,9 %, cartdo incompleto, enquanto 58,3 % tinham cartdo de vacina¢do completo.
Dentre as formas da doenca, a mista caracterizava 2,2 %, a digestiva 4,9 %, a cardiaca 29,5 %
e predominancia de 63,4 % da forma indeterminada.

As varidveis referentes ao uso de medicamentos (p-valor 0.03936), hospitalizacdes (p-
valor 0.03155) e tabagismo (p-valor 0.01729) se destacaram, apresentando relevante grau de

significancia (Tabela 4).

10
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Tabela 4 - Avaliacdo entre histéria socioambiental e clinica segundo a percepcdo da

qualidade de vida em individuos com Doenca de Chagas Cronica em Malhada - BA, 2018.

Qualidade de vida
Variaveis Inadequada Adequada
n % n % n %0 p-valor
Acesso a dgua 0.1548
Rios, lagos, pogo 77 41,8 03 3.9 74 96,1
Encanada 107 58,2 10 9.3 97 90,7
Saneamento bésico 0.4869 *
Sim 62 33,77 06 9,7 56 90,3
Nao 122 66,3 07 5,7 115 943
Sistema de esgoto 0.5118%*
Sim 04 22 01 250 03 75,0
Nao 180 97,8 12 6,7 168 933
Doencas cronicas 0.9084*
pregressas
Sim 117 63,6 09 7,7 108 923
Nao 67 364 04 6,0 63 94,0
Uso de medicamentos 0.03936
Sim 105 574 11 10,5 94 89,5
Nao 78 42,6 02 2,6 76 97,4
Hospitalizag¢Oes 0.03155
Sim 101 56,1 11 10,9 90 89,1
Nao 79 439 02 2,5 77 97,5
Situagdo vacinal 0.5654
Completo 106 58,3 06 5,7 100 943
Incompleto 69 379 06 8,7 63 91,3
Nao possui cartdo 07 3.8 01 14,3 06 85,7
Forma da Doenca 0.2160
Indeterminada 116 63,4 06 5,2 110 94,8
Cardiaca 54 295 07 13,0 47 87,0
Digestiva 09 49 00 0,0 09 100,0

Mista 04 22 00 0,0 04 100,0
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Tabagista 0.01729 *
Sim 30 16,3 06 20,0 24 80,0
Nio 154 83,7 07 4,5 147 95,5

Etilismo >0.9999*
Sim 06 33 00 0,0 06 100,0
Nio 176 96,7 13 7.4 163 92,6

* fisher. Fonte: Autores.

Em relacdo a andlise de regressdo logistica, os resultados da medida de associagcdo
baseada em razoes, o Odds Ratio (OR), no modelo multivariado final, os fatores associados a
percepcdo de qualidade de vida foram o uso de medicamentos (OR= 4,6; IC=1,1- 21,5) e
hospitalizagdes (OR=4,9; IC=1,2- 23,0).

Tabela 5 - Modelo multivariado final dos fatores associados a percep¢do de qualidade de vida

em individuos com Doenca de Chagas Cronica em Malhada - BA, 2018.

Variaveis OR IC (95%) p- valor
Uso de medicamentos 4,6 1,1 -21,5 0,048
Hospitalizacdes 4,9 1,2-23,0 0,037

Fonte: Autores.

4. Discussao

A DC € uma endemia que mantém a sua importancia no cenario da saude publica
brasileira, principalmente pelas desigualdades socioambientais existentes, sobretudo em areas
marcadas pela incipiente infraestrutura sanitdria e a dificuldade de acesso aos servigos de
saide (Luna & Silva, 2013). Tal fato foi evidenciado no presente estudo, sobretudo no perfil
de vulnerabilidades dos participantes, que residiam predominantemente na zona rural, em
meio a destacadas caréncias ambientais, sociais e de saude.

De forma que, apesar dos avangos no controle do vetor e na garantia de qualidade das
transfusdes de sangue e de outras formas de transmissdo, como a alimentar mais
recentemente, € ainda inequivoca a relevancia da DC como problema de saide ptblica na
América Latina, sob diferentes padrdes regionais de expressdao epidemioldgica (Dias et al.,

2016a).
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Nesse sentido, as mulheres se mostraram as mais atingidas pela DC na regido
estudada. Existem diversos fatores que estdao ligados a vulnerabilidade individual a infec¢des
e doencas, como idade, sexo, raca/cor, escolaridade, renda, acesso a servigos de saide e
outros bens sociais. Ou seja, sdo considerados os contextos epidemioldgicos e
sociodemogréficos que determinam um maior ou menor grau de exposi¢dao ou risco (Santos,
2016).

Olhando pela perspectiva das caracteristicas sociodemogrificas do portador de
Chagas, em pesquisa sobre o perfil das pessoas que enfrentam a Tripanossomiase no Rio
Grande do Norte (Cardozo, Cavalcanti, Barreto & Nascimento, 2017), predominou o sexo
masculino, com idade superior a 40 anos, em contrapartida, o presente estudo, apresentou
53,8 % de mulheres e predominancia de pessoas com idade entre 18 e 59 anos, equivalendo a
80,4 %.

De acordo aos autores supracitados, 43,3 % dos individuos integrantes do estudo no
Rio Grande do Norte eram agricultores, j4 no municipio de Malhada-Bahia, 68,0 % eram
lavradores, demarcando em ambos os estudos a caracteristica socioambiental rural como
fatores importantes no contexto epidemiolégico da DC (Cardozo, Cavalcanti, Barreto &
Nascimento, 2017).

No viés da qualidade de vida, é necessdrio entender que variados fatores interferem
nessa construcdo, sendo este conceito amplo e individualizado, diferenciando-se conforme a
perspectiva de cada individuo perante seu contexto de vida. No entanto, alguns aspectos de
multidimensionalidade devem ser considerados, como a integracdo de questdes fisicas,
psicoldgicas, sociais, ambientais, religiosas, entre outras, desenvolvidas no territério com suas
dinamicas (Santos-Filho et al., 2018; Souza & Andrade, 2014).

Sob este prisma, a percep¢ao dos individuos deste estudo sobre sua qualidade de vida
demonstrou-se intermedidria, nem ruim, nem boa, para 49,5 % dos entrevistados, resultado
que se distancia de estudo que investigou a qualidade de vida na populacao rural do municipio
de Pelotas, Sul do Brasil, no qual 23% dos individuos relataram ter uma qualidade de vida
global regular, ruim ou muito ruim (Bortolotto, Mola & Tovo-Rodrigues, 2018). Ha de se
destacar ainda que 49,5 % das pessoas avaliaram a qualidade de vida como nem boa, nem
ruim, e se somado aos que consideraram como ruim ou muito ruim, o percentual dos
portadores de Chagas que nao avaliam a qualidade de vida como boa foi de 56,5%.

Os autores supracitados ainda destacam que “[...] ser mulher, mais velho, ndo ser
branco, ter baixa renda, ter menor escolaridade, residir a vida toda na zona rural, estar

desempregado e portar alguma doenca foram os aspectos mais relevantes para definir
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negativamente a qualidade de vida da populagdo. > (p. 1), caracteristicas comuns também no
presente estudo (Bortolotto, Mola & Tovo-Rodrigues, 2018).

A zona rural, por si s6, apresenta um contexto diferenciado, marcado por
caracteristicas singulares, que v@o desde sua configuracdo geogrifica, expressa em grandes
distancias dos centros urbanos, até dificuldades de acesso a bens e servigos essenciais como
alimentacdo, transporte, saide e oportunidades, a exemplo, o emprego (Bortolotto, Mola &
Tovo-Rodrigues, 2018; Chen, Sun, Guo, Chen, Chang & Li, 2017).

Em relagdo aos aspectos sociais e econdmicos, € importante considerar que
determinantes socioecondmicos impactam, fortemente, o estilo de vida e os comportamentos
que influenciam o estado de sadde, essencialmente, em populacdes de menor nivel
socioecondmico e baixa escolaridade (Lima-Costa, 2004). Tais caracteristicas sdo encontradas
na amostra estudada, com 51,6 % de individuos de baixa renda, vivendo com menos que um
saldrio minimo, e baixa escolaridade, expressa por 91,8 % com escolaridade de até, no
maximo, oito anos de estudo.

As construgdes precdrias, comuns em meios rurais sdo locais propicios para abrigo do
vetor de Chagas, aumentando assim a transmissdo. O fato da maioria dos contaminados serem
do sexo feminino pode ser explicado, justamente, por serem as mulheres as que mais
permanecem no domicilio no desenvolvimento das atividades domésticas didrias (Fernandes,
Trivelli, Monteiro, Ribeiro, Fagundes & Prado, 2018).

A baixa escolaridade ligada a baixa renda contribuem para que os individuos ndo
consumam alimentos em diversidade e qualidade adequados. Assim como a falta de
conhecimento sobre os beneficios das atividades fisicas auxilia no desenvolvimento de
habitos sedentdrios que, aliados ao consumo de bebidas alcodlicas e maior prevaléncia de
tabagismo, compdem uma combinacdo desajustada que interfere na sadde e,
consequentemente, na qualidade de vida (Bortolotto, Mola & Tovo-Rodrigues, 2018).

Quanto aos fatores determinantes da qualidade de vida na populac¢do rural de Malhada,
destacou-se a associacdo entre qualidade de vida nos dos dominios ambiental e fisico,
apresentando a média de 54,5 e 61,28, respectivamente. O dominio ambiental € composto por
diversos fatores, entre eles aspectos fisicos como as condigcdes de moradia, recursos
financeiros, servi¢os de saide e transporte, dentre outros, os quais relacionam-se ao enfoque
socioecondmico (Gontijo et al., 2009). Aspectos também referidos como adversos pelos
entrevistados do presente trabalho.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo onde foram analisados quais

dominios da qualidade de vida estdo associados a percep¢ao de satde de idosas em bairros de
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baixa renda de Curitiba-Parand, e os dominios fisico e meio ambiente apresentaram as
associacOes de maior relevancia, desta forma, idosas com percepcao negativa desses dominios
tiveram cerca de duas vezes mais chances de ter uma percepc¢do de saide negativa (Vagetti et
al., 2013).

Ja em relac@o aos dominios psicoldgico e social, os participantes julgaram como maior
média de satisfacdo, com 70,03 e 70,15, respectivamente. Assim como constatado por
pesquisa semelhante que, ao avaliarem a percepc¢do da qualidade de vida dos portadores da
DC, foram destacados os dominios relacdes sociais e psicolégico com os mais altos escores
(Gontijo et al., 2009).

Em relacdo as questdes socioambientais, estudo de Zorzi, Turatti e Mazzarino (2016)
apontou que deve ser garantido as pessoas de comunidades rurais, o fornecimento de dgua
potdvel com base em normativas que possam garantir seu uso, a gestdo e o aproveitamento,
devendo ser concedida de acordo com as regras de justica, equidade e a sustentabilidade.

Sabe-se que a sadide estd interligada ao fornecimento adequado dos servigos de
saneamento bdsico, contudo, as familias pobres e individuos do género feminino sdo os
grupos que sofrem maior impacto na saide devido o saneamento bdsico inadequado. Além
disso, a despesa de satide gerada a partir do adoecimento contribui para a diminui¢do da renda
do individuo (Priiss-Ustiin & Corvaldn, 2016). Conforme as caracteristicas da amostra
estudada, a maioria dos entrevistados (66,3 %), ndo possuiam acesso aos servicos de
saneamento bdsico, assim como, sdo do género feminino e baixa renda.

Congruente a isso, trabalho na drea reiterou que os individuos tém direito a dgua
potavel e ao esgotamento sanitdrio, entretanto, enfatizam que esse direito € corrompido pelos
interesses particulares, socioecondmicos e politicos, desfavorecendo principalmente as
populacdes pobres. Em ressalva, afirmaram que a preservagdo desse direito contribuird, por
exemplo, com a erradicacdo da fome, promog¢do da educacdo e igualdade de géneros (Brown,
Neves-Silva & Heller, 2016). Desse modo, o presente estudo mostra que a maior parte dos
entrevistados, 97,8 %, ndo possuiam acesso ao sistema de coleta e tratamento de esgoto.

Em outra pesquisa, realizada na zona rural do municipio de Barreiras-Bahia, a
comunidade encontrava-se em situa¢do precdria, no que tange a coleta e tratamento de esgoto.
Dado que, 75% dos entrevistados, por exemplo, lancavam a dgua do banho, da pia, e do
tanque na rua ou quintal da prépria casa, favorecendo o surgimento de doengas. J4 em relacao
a coleta de residuos so6lidos, observa- se que a mesma ndo ocorre de forma regular, ou quando

ocorre ndo abrange as necessidades de toda comunidade, por isso, alternativas como queimar
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os residuos solidos sdo adotadas pelos moradores (Neto, Anjos, Brandolff, Goés & Silva,
2017).

No que tange aos resultados com alto grau de significancia, as varidveis uso de
medicamentos, hospitalizagdes e tabagismo se destacaram no presente estudo. Em relacio aos
medicamentos utilizados para tratamento, a droga de primeira escolha € o Benzonidazol, além
disso ha o Nifurtimox, que € utilizado como forma alternativa no tratamento em casos de
reacOes anafildticas ou intolerancia (SESAB, 2018). Estes medicamentos sdo disponibilizados
pelo Sistema Unico de Satde, entretanto ainda se observa o baixo acesso dos portadores da
doenca a estas drogas, o que implica em complica¢gdes no quadro clinico e nas condicdes de
satide dos mesmos.

O alto indice de internagdes entre os entrevistados, 56,1 %, relaciona-se com a baixa
cobertura terapéutica e a cronicidade da patologia, assim ocasionando o desenvolvimento de
cardiomiopatias e complicacdes gastrointestinais, os sintomas e manifestacdes tipicas da DC
durante a cronicidade resultam em sindromes que podem se desenvolver simultaneamente em
um mesmo paciente, dentre alteragdes cardiacas como arritmias e manifestacdes anginosas
(Simdes, Romano, Schmidt, Martins & Neto-Marin, 2018). Considerando o perfil dos
pacientes mais vulnerdveis a patologia, sendo em sua maioria de baixa renda e moradores da
zona rural, a dificuldade de acesso aos servicos de sadde representa uma realidade
preocupante para o controle epidemiolégico da DC.

Quanto ao tabagismo, prevalente entre 16,3 % dos participantes, € sabido que o cigarro
contém substancias nocivas ao organismo, tais substincias liberadas através da fumaca do
cigarro, estimulam o desenvolvimento de patologias relacionadas ao sistema pulmonar e
cardiaco, além de comprometer os niveis de oxigénio circulante no sangue (Willemann &
Burci, 2014). Para os portadores da DC, este efeito nocivo representa um risco ainda maior de
complicagdes pulmonares, além da diminui¢do da sobrevida destes pacientes.

Diante do exposto, nota-se que a DC gera uma insatisfacdo na qualidade de vida das
pessoas, ou seja, com a saide e também com os servigos didrios, isto €, provoca uma menor
capacidade de resiliéncia. Desse modo, a vulnerabilidade acarretada pela patologia transforma
a relagcdo das pessoas com sua propria vida, com isso modifica a sua percep¢ao de si proprio,
ou seja, seus recursos e de suas competéncias (Cavalcanti, Nascimento, Alchieri & Andrade,

2019).
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5. Consideracoes Finais

Apesar dos avangos ocorridos, tanto na diminuicdo de infec¢des quanto no controle
dos vetores, nota-se que a DC perdura como uma endemia cercada de estigmas e valores
culturais, que condicionam as relagdes sociais e econdmicas de seus portadores. Tais fatos sdo
agravados quando relacionados as populagdes mais vulnerdveis, como constatado no presente
estudo.

As mulheres e populagdes do meio rural de forma geral, com vulnerabilidades
socioecondmicas € socioambientais foram as mais afetadas pelos fatores que implicam na
qualidade de vida, sendo destacada a baixa escolaridade e a renda, além de acesso dificultado
aos servigos publicos de saneamento bdsico. Tendo associacdo a redugdo da qualidade de vida
o uso de medicagdes, as hospitalizacdes e o tabagismo.

Desta forma, € notdria a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a temdtica,
principalmente voltados para as populagdes rurais mais vulnerdveis, para que se possa
conhecer verdadeiramente as facetas dessa enfermidade negligenciada e, assim, agir para

melhorar a qualidade de vida do portador de infec¢do chagésica.
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