Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ISSN: 1982-0194

PALULISTA DE ENFERMAGEM Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Sao Paulo

Silva, Alexandra Rodrigues dos Santos; Hino, Paula; Bertolozzi, Maria Rita; Oliveira,
Julia Couto de; Carvalho, Marcos Vinicius de Freitas; Fernandes, Hugo; Sakabe, Sumire

Percepgbes de pessoas com tuberculose/HIV em relagcéo a adesao ao tratamento
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 35, eAPE03661, 2022
Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo

DOI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A003661

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269037

=k ~
Como citar este artigo | @g)d

yc¥g

Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc

Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307070269037
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=70269
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269037
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269037

Artigo Original

Percepcoes de pessoas com tuberculose/HIV

em relacao a adesao ao tratamento
Perceptions of people with tuberculosis/HIV regarding treatment adherence

Percepcion de personas con tuberculosis/VIH con relacion a la adherencia al tratamiento

Como citar:

Silva AR, Hino P, Bertolozzi MR, Oliveira JC, Carvalho
MV, Fernandes H, et al. Percepgdes de pessoas com
tuberculose/HIV em relagao a adeséo ao tratamento.
Acta Paul Enferm. 2022;35:¢APE03661.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A003661

Descritores
Adesdo a medicagdo; Coinfecgdo; HIV; Tuberculose

Keywords
Medication adherence; Coinfection; HIV; Tuberculosis

Descriptores
Cumplimiento de la medicacion; Coinfeccion; VIH;
Tuberculosis

Submetido
5 de Dezembro de 2020

Aceito
25 de Margo de 2021

Autor correspondente
Alexandra Rodrigues dos Santos Silva
E-mail: alexandra.rodrigues@unifesp.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Alexandre Pazetto Balsanelli
(https://orcid.org/0000-0003-3757-1061)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Alexandra Rodrigues dos Santos Silva' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-1408-196X
Paula Hino' @ nttps://orcid.org/0000-0002-1408-196X

Maria Rita Bertolozzi? @ nttps://orcid.org/0000-0002/5000-5285

Julia Couto de Oliveira' @ ntps://orcid.org/0000-0002-2311-7143

Marcos Vinicius de Freitas Carvalho' @ nttps:/orcid.org/0000-0003-4633-413
Hugo Fernandes' i ntips://orcid.org/0000-0003-2380-2014

Sumire Sakabe? i nttps:/orcid.org/0000-0002-9054-2844

Resumo

Objetivo: Analisar aspectos relacionados a adesdo ao tratamento da tuberculose em pessoas que vivem com
coinfecgdo tuberculose/virus da imunodeficiéncia humana.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratdrio, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa sobre a adesdo ao
tratamento da tuberculose entre pessoas que apresentam a coinfecgdo tuberculose/virus da imunodeficiéncia
humana. O cendrio do estudo foi um centro de referéncia para virus da imunodeficiéncia humana/sindrome
da imunodeficiéncia adquirida do estado de Sao Paulo, localizado na capital. O instrumento de coleta de dados
continha questdes relacionadas ao perfil séciodemografico e de salde. Para a andlise do material empirico foi
utilizado o método de andlise de discurso que permitiu a depreensdo de frases tematicas.

Resultados: Foram entrevistadas 16 pessoas, sendo a maioria do sexo masculino, da cor parda, na faixa
etaria entre 30 a 39 anos, com 9 a 12 anos de estudo, que moravam sozinhos, solteiros e que se declararam
homossexuais. Da andlise dos depoimentos emergiram trés categorias de analise: Processo salde doenga:
o0 impacto do diagnéstico e os significados de viver a coinfecgdo; Tratamento medicamentoso: motivos para
0 seguimento, facilidades e dificuldades envolvidas; e Cuidado no servico de satde: acolhimento e redes de
apoio que favorecem a adesao ao tratamento.

Concluséo: A adeséo ao tratamento na coinfecgéo tuberculose/virus da imunodeficiéncia humana mostrou-se
relacionada a forma como a pessoa estd inserida na sociedade, suas condigdes de vida e trabalho. Ressalta-
se também que o cuidado nos servigos de saude interfere na adesdo, dada a importancia do vinculo entre o
profissional de satde e o usuario.

Abstract

Objective: To analyze aspects related to adherence to tuberculosis treatment in people living with tuberculosis/
human immunodeficiency virus coinfection.

Methods: This is an exploratory, descriptive, qualitative study on adherence to tuberculosis treatment among
people with tuberculosis/hnuman immunodeficiency virus coinfection. The study setting was a reference
center for human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome located in the capital of the
state of Sdo Paulo. The data collection instrument contained socio-demographic and health profile related
questions. The discourse analysis method was used for the analysis of the empirical material, which allowed
the comprehension of thematic phrases.

Results: Sixteen people were interviewed. Most were male, mixed race, in the age group of 30-39 years,
with 9-12 years of study, living alone, single and declared themselves homosexuals. Three categories of
analysis emerged from the analysis of testimonies: Health-disease process: the impact of the diagnosis and
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the meanings of living with coinfection; Drug treatment: reasons for follow-up, facilities and difficulties involved; and Care in the health service: embracement
and support networks that favor treatment adherence.

Conclusion: Adherence to treatment in the tuberculosis/human immunodeficiency virus coinfection has shown a relation to the way people are inserted in
society, their living and working conditions. The fact that care in health services interferes with adherence is also noteworthy, given the importance of the bond
between the health professional and the user.

Resumen

Objetivo: Analizar los aspectos relacionados con la adherencia al tratamiento de tuberculosis en personas que viven con la coinfeccion tuberculosis/virus de
la inmunodeficiencia humana.

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, tipo descriptivo, con enfoque cualitativo, sobre la adherencia al tratamiento de tuberculosis en personas
que presentan la coinfeccion tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana. El escenario de estudio fue un centro de referencia del virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida del estado de S&o Paulo, ubicado en la capital. El instrumento de recopilacion de datos
contenia preguntas relacionadas con el perfil sociodemografico y de salud. Para analizar el material empirico se utilizo el método de andlisis de discurso que
permitio extraer frases tematicas.

Resultados: Se entrevistaron 16 personas, de las cuales la mayoria era de sexo masculino, de color pardo, del grupo de edad entre 30 y 39 afios, con 9 a
12 afios de estudios, que vivian solos, solteros y que se declararon homosexuales. Del andlisis de los relatos surgieron tres categorias de andlisis: Proceso
de salud y enfermedad: el impacto del diagnéstico y los significados de vivir la coinfeccion; Tratamiento farmacoldgico: motivos para el acompafiamiento,
facilidades y dificultades relacionadas, y Cuidado en el servicio sanitario: contencion y redes de apoyo que favorecen la adherencia al tratamiento.

Conclusion: La adherencia al tratamiento de la coinfeccion tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana demostré estar relacionada con la forma

como la persona esta insertada en la sociedad, su condicion de vida y trabajo. También se observd que el cuidado en los servicios de salud interfiere en la
adherencia, debido a la importancia del vinculo entre los profesionales de la salud y los usuarios.

Introducao TB para menos de 1 ébito por 100 mil habitantes
até 2035.

A magnitude epidemiolégica da tuberculose (TB) Dentre os paises prioritdrios, o Brasil ocupa a
192 posicio no que se refere a coinfecgao TB/HIV,
com taxa de abandono do tratamento de 11,6% e
cura de 71,9% em 2019.% Tais indices revelam dis-

tanciamento em relagio ao recomendado, estabele-

representa uma ameaca global a sadde.”’ A doenga
estd entre uma das dez principais causas de mor-
te entre as doengas infecciosas e ¢ a principal causa
em pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida (AIDS) (PVHA). Em 2019, 10 milhées de
pessoas adoeceram por TB no mundo, sendo que
8,2% viviam com HIV. Do total de casos de TB,
1,2 milhao de pessoas evoluiu para ébito e, destas,
208.000 mortes ocorreram entre PVHA.?

A Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) e
a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) conti-
nuadamente apresentam estratégias para o con-
trole da doenga. A TB faz parte dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) evidenciada
pela Estratégia Fim da TB, lancada em 2014 pela

cido em 5% e maior que 85%, respectivamente.®
Os desfechos desfavoraveis (abandono e ébito)
e as falhas no sucesso do tratamento da TB, entre
as pessoas que apresentam a coinfec¢io TB-HIV
chamam a aten¢io e clamam por estudos que bus-
quem identificar os determinantes da nio adesdo

ao tratamento.®

A dificuldade do manejo da TB em PVHA pode
ser justificada por motivos tais como: interagdes
medicamentosas com antirretrovirais, desenvolvi-
mento de resisténcia as drogas e longa duracio da
terapéutica.”) Ademais, as PVHA estio mais pro-
OMS, que visa alcangar um mundo livre da doen- pensas a desenvolver a TB, quando comparadas a
ca e de sofrimento decorrente da enfermidade,
além de mortes até 2035.% A fim de consolidar
esses objetivos, o Ministério da Satde brasileiro es-

tabeleceu, a partir de 2017, o Plano Nacional pelo

populagao geral, em decorréncia da supressao imu-
nolégica. Soma-se a isso, as iniquidades sociais e em
satde, o que constitui um desafio especial para o
controle da TB e, da coinfec¢io TB/HIV.©

Fim da Tuberculose, que busca reduzir o coeficien-
te de incidéncia para menos de 10 casos por 100
mil habitantes e o coeficiente de mortalidade por
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As consequéncias do HIV/aids vao além do qua-
dro clinico, tendo também implicagbes mentais e
sociais, entendendo-se a interdependéncia intrinse-
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ca entre esses aspectos. Assinala-se que a coinfecgio
TB/HIV pode aumentar o estigma levando, nao
raro, a rejeicao familiar e de outras pessoas da con-
vivéncia. Além disso, a nio adesio ao tratamento
pode implicar na piora da evolu¢io da coinfecgio,
com desdobramentos na qualidade de vida (QV).”

Enquanto o tratamento da TB ¢ realizado durante
o periodo de, no minimo, seis meses, com possibili-
dade de cura na quase totalidade dos casos, o trata-
mento do HIV/aids é continuo durante toda a vida.
Nessa perspectiva, supoe-se que as PVHA e que reali-
zam o tratamento da TB podem representar um grupo
de maior vulnerabilidade a nao seguir o tratamento,
principalmente em decorréncia dos potenciais efeitos
adversos dos medicamentos antituberculose e da te-
rapia antirretroviral (TARV). A sua intolerincia, além
de outros aspectos, relativos a evolugio da coinfecgio,
podem levar ao abandono do tratamento, com reper-
cussoes na QV dos pacientes.*®

Reconhecendo a importincia da adesdo ao tra-
tamento em pessoas que vivem com a coinfecgio
TB/HIV, a presente investigacio foi norteada pela
seguinte questao: Quais aspectos envolvem a ade-
s20 ao tratamento, segundo a percepgao de PVHA
e que estao em tratamento de TB? Neste sentido, o
objetivo do estudo foi analisar aspectos relacionados
a adesao ao tratamento da tuberculose em pessoas
que vivem com a coinfecgdo tuberculose/HIV.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo descri-
tivo, com abordagem qualitativa sobre a adesao ao
tratamento da TB entre pessoas que apresentam a
coinfeccao TB/HIV. O cendrio do estudo foi um
centro de referéncia para HIV/aids do estado de
Sao Paulo, localizado na capital. Trata-se de uma
unidade de referéncia normativa, de avaliacio e de
coordenagio do Programa Estadual para Prevengao,
Controle, Diagnéstico e Tratamento de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que aten-
te usudrios que residem no municipio e adjacentes.
O servico é um complexo ambulatorial e hospitalar
com aproximadamente 800 funciondrios, entre eles:

médicos de diferentes especialidades, enfermeiros,
dentistas, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos,
assistente social, técnicos de laboratério e de enfer-
magem e oficiais administrativos.

Os critérios de elegibilidade foram: pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos, independente-
mente do sexo, que apresentaram resultado de so-
rologia reagente para o HIV, tendo desenvolvido ou
nio a Sindrome, que realizavam o tratamento para
TB e TARV hd pelo menos um més e que apresen-
tavam condi¢des cognitivas e fisicas para participar
do estudo.

No periodo da coleta de dados havia 18 pessoas
com a coinfeccio TB/HIV em tratamento de TB.
Foi utilizada amostragem de conveniéncia, sendo
que todos os usudrios do centro de referéncia em
HIV/aids, que se encontravam em tratamento para
a TB, foram convidados a participar do estudo du-
rante o comparecimento a consulta médica ou para
a realizagdo da supervisio do tratamento medica-
mentoso. A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a agosto de 2019 e foi realizada por um aluno
de graduagao em Enfermagem, que foi devidamente
capacitado para entrevistar os participantes do estu-
do. As entrevistas foram realizadas individualmen-
te, em um ambiente reservado nas dependéncias do
servigo de satde, a fim de garantir a privacidade.

O instrumento de coleta de dados continha
questoes relacionadas ao perfil séciodemogrifico
e de satde e as seguintes questdes norteadoras: 1)
“Conte-me como comecou a histéria da tubercu-
lose para o Sr. (a.). 2) O tratamento da TB e do
HIV fez com que aparecessem necessidades que o
Sr (a). nio tinha antes? e 3) Quais sao as facilidades
e as dificuldades em relacio ao tratamento? Cada
entrevista durou em média 25 minutos; os depoi-
mentos foram gravados e transcritos na integra pelo
mesmo entrevistador. Em seguida, os depoimentos
foram identificados por uma letra seguida de um
numero ardbico a fim de garantir o anonimato. Foi
realizada a leitura em profundidade e exaustiva das
entrevistas para apreender os significados da adesao
ao tratamento de pessoas que vivenciam a coinfec-
cao TB/HIV.

Este estudo adotou o conceito de adesao que
envolve trés planos: 1) refere-se & concepgio de

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03661. m



Percepcdes de pessoas com tuberculose/HIV em relacdo a adesdo ao tratamento

sade-doenga da pessoa em tratamento, o que
pode significar maior passividade ou pré-atividade
no enfrentamento do processo sadde-doenca; 2)
o lugar social ocupado pela pessoa doente, enten-
dendo-se que a inser¢ao na sociedade determina
o acesso a vida com dignidade e as potencialida-
des para o enfrentamento dos processos que con-
duzem aos desgastes na condugao da vida; e 3) o
plano que trata do processo de produgao da sad-
de, ou seja, a forma como os servigos de sadde se
organizam para oferecer e realizar o cuidado em
saude. Estes elementos constitutivos do conceito
de adesao contribuem para ampliar a compreensao
do processo satide-doenga.?

Para a andlise do material empirico foi utilizado
o método de anilise de discurso que permitiu a de-
preensio de frases temdticas. As ideias e os discursos
sa0 expressoes da vida real, contendo as visoes de
mundo das pessoas, que se materializam nas repre-
sentagoes a respeito dos elementos da realidade ob-

10 A andlise dos discursos foi realizada a luz

jetiva.
da determinagio social do processo satide-doenga.
O projeto foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (parecer nimero: 3.732.087) (CAAE:
91820618.0.0000.5505) e pelo Comité de Erica
em Pesquisa do servico de satide onde ocorreram
as entrevistas (parecer nimero: 3.806.049) (CAAE:
91820618.0.3001.5375). Os

participaram da pesquisa assinaram o Termo de

entrevistados que

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Do total de 18 pessoas convidadas a participar da
pesquisa, obteve-se duas recusas, justificadas pela
impossibilidade de permanecer no servico por um
periodo mais prolongado de tempo. Foram entre-
vistadas 16 pessoas, sendo a maioria do sexo mascu-
lino (n=12), da cor parda (n=9), a faixa etdria pre-
dominante foi a de 30 a 39 anos (n=6), com 9 a 12
anos de estudo (n=10), moravam sozinhos (n=7),
solteiros (n=14) e se declararam homens que fazem
sexo com homens (n=10). A tabela 1 apresenta a
descricao das condicées de trabalho, vida e relacio-
nadas ao processo saude-doenga.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03661.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de salde
das pessoas que vivem com HIV/aids em tratamento para
tuberculose

Variaveis n(%)
Caracteristicas das condicdes de trabalho
Trabalha 5(31,3)
N&o trabalha b
Aposentado 2(12,5)

Caracteristicas das condigdes de vida
Renda (salario minimo)

Até 1 6(37,5)

2a3 5(31,3)

>3 531,3
Exposi¢do ao HIV

Sexual 14(87,5)

Outra 2(12,5)
Tempo de Diagndstico do HIV (anos)

>10 9(56,3)

1a9 2(12,5)

<1 531,2
Carga Viral (cpias/mL)

<50 (indetectavel) 7(43,7)

50 a 20.000 9(56,3)
Contagem de células T-CD4+

>350 3(18,8)

200 a 350 6(37,5)

<200 7(43,7)
Forma Clinica da Tuberculose

Pulmonar 12(75)

Extrapulmonar 1(6,2)

Extrapulmonar + pulmonar 3(18,8)
Tempo de Tratamento da Tuberculose (dias)

31290 10(62,5)

91 a 360 531,2)

>360 1(6,2)

*Usudrio na segunda tentativa de tratamento no mesmo ano

A andlise dos depoimentos evidenciou que a
adesdo ao tratamento ¢é percebida como algo com-
plexo, envolvendo aspectos que transcendem aque-
les relativos a clinica da doenga, ampliando-se para
questdes de ordem social. Do processo de andlise
emergiram trés categorias de andlise: Processo satde
doenga, Tratamento medicamentoso e Cuidado nos
servicos de satide. O quadro 1 apresenta as categorias
analiticas e seus respectivos elementos constitutivos.

Quadro 1. Categorias de analise e elementos constitutivos da
adesdo ao tratamento da tuberculose entre pessoas que vivem
com HiV/aids

Processo salide-doenca: o
impacto do diagnéstico e
os significados de viver a
coinfecgao

Tratamento
medicamentoso: motivos
para o seguimento,
facilidades e dificuldades
envolvidas

Cuidado no servigo de
saude: acolhimento

e redes de apoio que
favorecem a adesao ao
tratamento.

- Impacto do diagndstico

- Significados de viver com a
coinfecgdo TB/HIV

- Condicdes de satde

- Motivos para realizar o
tratamento

- Facilidades e dificuldades
no tratamento

- Cuidado ofertado
- Acolhimento
- Rede de apoio

Em relagdo & categoria Processo satide-doenca,
a andlise dos depoimentos evidenciou que vivenciar
a coinfecgio TB/HIV ¢é um processo multifaceta-
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do. Para alguns entrevistados, a TB representava um
alerta para que o tratamento do HIV fosse retoma-
do, desmistificando a falsa sensacao do ‘ex ndo tenho
nada” (E2). Para outros, a busca por assisténcia foi
motivada por um quadro gripal que se intensificou
com “febre e muita dor no pulmdo” (E12) e que pos-
sibilitou o diagndstico tanto da TB quanto do HIV.
Com isso, ocorreram mudancas na vida cotidiana
como forma de adaptacio as enfermidades, sendo
que as mais citadas foram: deixar de sair rotineira-
mente, priorizar o cuidado com a satde, além da
busca por conhecimento em rela¢io ao HIV, aTB e
outras doengas oportunistas.

Foi comum o sentimento de surpresa e medo
ao se obter o diagnéstico de TB e de HIV, con-
forme ilustra o seguinte depoimento: “quando eu
descobri o HIV, foi um baque, eu queria me matar,
porque eu ndo tinha conbecimento da doenca” (EG).
Com o diagnéstico da TB, foram mencionados
sentimentos de medo, panico, além da intensifi-
ca¢do da sintomatologia da doenca: “ndo conseguia
dormir a noite, transpirava muito, e uma tosse que
ndo passava” (E10), “muita febre, aquela suadeira,
falta de apetite” (E11).

Alguns participantes que nio haviam realizado
a TARV referiram que a condi¢io de satde se tor-
nou comprometida com a infecgao pelo HIV: “fi-
quei debilitada” (E11), “ndo sentia os movimentos das
pernas” (E3), “tinha dor de cabeca, sonoléncia” (E10).

Em relacio as mudangas na vida, um dos entre-
vistados relatou que, por ter se infectado pelo HIV
ainda na adolescéncia (E2), nio se recordava de sua
vida anteriormente a esse periodo; além disso, al-
guns entrevistados (E4, E5) que relataram ter tido
o diagnéstico do HIV em época em que ainda nao
havia a TARV, ponderaram que, por serem assinto-
madticos, preocuparam-se com a doenga apenas apds
vivenciarem o falecimento de pessoas préximas.
Outros ainda mencionaram que o diagndstico da
TB ou do HIV trouxe repercussoes na saide men-
tal, como pensamentos suicidas (E6, E8).

Soma-se a isso, questoes de ordem social ad-
vindas do diagndstico da coinfecgao TB/HIV. Os
entrevistados referiram que expor o tratamento € o
estado soroldgico afetou diretamente o cotidiano e
as relacoes interpessoais: Acho que eu tenho muita

dificuldade de associar, no meu social, né” (E2). ‘eu
ndo consigo mais me relacionar com ninguém” (E10).

Jé em relagio a categoria Tratamento medica-
mentoso, dentre os motivos para seguir o tratamento,
foram mencionados a busca por qualidade de vida e
o medo de morrer. A experiéncia de vivenciar a coin-
feccao TB/HIV refletiu no compromisso de realizar o
tratamento medicamentoso. Segundo um dos entre-
vistados, o diagndstico da TB determinou que bus-
casse retomar a TARV: ¢ uma hora boa, porque esse
apavoro faz com que eu me agarre ao tratamento (E2).

Por outro lado, o tratamento vai além da inges-
tao dos medicamentos e envolve questdes de ordem
moral, religiosa e sexual: “vai um pouco além disso,
sdo situagoes que estou tratando agora, tenho um abuso
de infancia, uma hiperestimulagdo sexual, uma repres-
sdo religiosa” (E2).

O apoio familiar revelou-se de diferentes for-
mas, que interferem diretamente no seguimento da
terapéutica. A aceitagdo da orientagio sexual e do
estado soroldgico, por parte da familia, foram per-
cebidos como positivos, possibilitando o fortaleci-
mento para o seguimento do tratamento “Ela [made]
é suporte para tudo, é minha vida, meu tudo, ela que
hoje me faz viver” (E11). O contrdrio ocorre quando
os familiares apresentaram atitudes de negacio ou
até mesmo de exclusao, como: ‘ontem meu pai falou
para eu sair de casa, eu ndo sei se por causa da TB
também, ele jd néio me aceita” (E1).

A coinfecgao TB/HIV revelou-se como suporte
para a adesdo ao tratamento. Alguns usudrios re-
lataram que o estado de debilidade fisica fez com
que se sentissem obrigados a seguir o tratamento:
‘coloquei na cabeca: sé tem um jeito, ou morrer ou se
tratar”(EG); ‘Ab, botei na minha mente um objetivo
que quero que isso dai saia de mim, ai eu penso todo
dia em tomar remédio”(E3).

Em relagio as facilidades para seguir o esquema
terapéutico, os participantes relataram que o vincu-
lo estabelecido com o servico de satide favoreceu a
adesao ao tratamento, principalmente por sentirem-
-se acolhidos e livres de preconceitos ui acolhido,
bem tratado, em quatro dias eu levantei da cama, ...
tenho a confianga de chegar aqui e me abrir (E11). O
fornecimento dos medicamentos e de suplemento
alimentar pela rede publica, a facilidade de acesso ao
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servi¢o e o vinculo com a equipe de satide também
foram apontados como facilitadores para o segui-
mento do tratamento.

Por outro lado, o estigma social repercute ne-
gativamente na vida das pessoas que vivenciam a
coinfeccao TB/HIV, dificultando a adesio ao trata-
mento: passei um ano recolhido, nio queria ver nem
conversar com ninguém, sé sabia manter distdncia, eu
me isolei por um ano, ou por preconceito meu em rela-
¢do a doenga, ou por preconceito dos outros” (E9)

Além disso, alguns relatos mencionaram que os
cuidados em satide tornam a rotina de tratamento
estressante: ‘minha vida é s6 médico” (E10), o que
leva o usudrio a refletir: “vou ter que tomar os remé-
dios todos os dias para o resto da minha vida, é uma
coisa que eu ndo queria pra mim” (E7).

Por fim, a categoria “Cuidado no servico de sad-
de”, revelou que o acolhimento do usudrio representa
um dos principais pilares para a adesao ao tratamento
da coinfeccao TB/HIV (‘0 pessoal se preocupa cada vez
mais, com o todo da pessoa, ndo ¢?”(E8), uma vez que
constitui uma rede de apoio. Destacam-se também
o vinculo com a equipe de saide e o fornecimento
de cestas bdsicas. A maioria dos entrevistados referiu
que a disponibilizagio gratuita de medicamentos e
suplementos alimentares, a possibilidade de realizar
os exames laboratoriais e 0 acompanhamento multi-
profissional do servico foram fundamentais para dar
seguimento ao manejo clinico da coinfeccio. Assim,
mesmo residindo distante do servigo, o usudrio optou
pela realiza¢io do tratamento no servigo onde se reali-
zou o presente estudo.

Discussao

Os depoimentos evidenciaram que a adesio nio
se reduz a um ato de voli¢do pessoal e de cunho
exclusivamente individual, mas estd associada a ou-
tras dimensoes, como o acolhimento do usudrio na
unidade de satde e o apoio familiar."V A adesao ao
tratamento nao se reduz a aceitagio da terapia me-
dicamentosa, mas é um processo de multiplas face-
tas, envolvendo a equipe multidisciplinar e a co-res-
ponsabilizagao com o usudrio. Estudo realizado no
municipio de Campinas, com pessoas em tratamen-
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to de TB, evidenciou a importincia da educagio em
satde, ao se ofertar informagdes e orientacoes em
relacio 4 doenca e ao tratamento, como forma de
melhorar a adesao ao tratamento."?

Os depoimentos foram explicitos ao denotar que
a adesdo ao tratamento estd fortemente relacionada
a forma como o servico de satde recebe o usudrio,
ao oferecer atengdo de qualidade e humanizada.

A importincia do vinculo entre a equipe multi-
disciplinar e o usudrio foi ressaltada nos depoimen-
tos e se constitui em facilitador da adesdo ao trata-
mento, uma vez que possibilita o cuidado centrado
no usudrio e em suas necessidades em sadde, indivi-
dualizando o tratamento. O compartilhamento de
decisdes para a defini¢io de uma conduta aproxima
o usudrio da equipe de sadde, determinando que
ele recorra a unidade de sadde quando necessério.
Este achado corrobora estudo que traz como ele-
mentos de sucesso para o programa de tratamento,
o cuidado centrado no usudrio, baseado no acom-
panhamento e aconselhamento que incentivam a
auto gestao do cuidado em satde."?

Nessa mesma linha, os depoimentos eviden-
ciaram que os incentivos recebidos contribuiram
para o fortalecimento da adesio ao tratamento,
principalmente em casos de vulnerabilidade social.
Autores advogam que apesar de ndo ser a solugio
para os problemas e necessidades em satde, os in-
centivos minimizam a situacio de sofrimento das
pessoas acometidas e, mais do que isso, a prote¢io
social deve constituir a estrutura da sociedade.”

Um estudo realizado na Ucrania, com o objetivo
de identificar os desafios da adesio, na perspectiva
dos pacientes durante o tratamento de TB, ressalta
que o tempo e o custo do deslocamento para a reali-
zagdo do tratamento representaram obstdculos para
a adesdo, além da auséncia de escuta qualificada e
do acolhimento do usudrio. A andlise dos depoi-
mentos do presente estudo mostrou que, apesar do
tempo despendido para o deslocamento, do custo e
do tempo de espera para o atendimento, os usudrios
optaram por realizar o seguimento do tratamento
neste servigo de satide em decorréncia da qualidade
do atendimento e do vinculo estabelecido com os
profissionais de satde. Esse servico foi compreendi-
do pelos participantes como um local que atende as



Silva AR, Hino P, Bertolozzi MR, Oliveira JC, Carvalho MV, Fernandes H, et al

necessidades em satide no tratamento tanto do HIV
quanto da TB.

Numa outra linha, o estigma social decorrente do
HIV e da TB pode afetar a adesio ao tratamento.
Quando o preconceito ocorre no dmbito familiar e
social, a probabilidade de nio adesio torna-se mais
elevada. Os resultados do presente estudo corrobo-
ram os achados de uma investigacao realizada em duas
provincias da Africa do Sul, que investigou a adesao
simultdnea do tratamento para TB e da TARV, a fim
de identificar os fatores de risco da nao adesio aos
tratamentos. Os resultados apontaram melhora da
adesdo e dos cuidados com a satide no caso daqueles
que divulgaram seu estado sorolégico para familiares
€ amigos e que contavam o seu apoio para lembra-los
da tomada dos medicamentos.™

Os achados deste estudo vio ao encontro de um
estudo nacional que apontou que o desejo de viver das
pessoas com a coinfecgio TB/HIV foi essencial para a
adesao ao tratamento, pois permite a superagio de bar-
reiras impostas pela condicio de satde."® De fato, os
entrevistados referiram que a busca pela qualidade de
vida e 0 medo de morrer foram motivos para a procura
pelo servigo de satide e a adesao ao tratamento.

Os depoimentos revelaram que o atendimento de
qualidade ¢ determinante para o seguimento do trata-
mento, acrescido da facilidade de acesso, da boa rela-
4o com a equipe multiprofissional e do fornecimento
de medicamentos e suplementos alimentares. Sabe-se
que a insatisfacio com o servico de satide e a espera
prolongada para os atendimentos pode influenciar
negativamente a adesao ao tratamento, desvinculando
o usudrio do servico. Portanto, quando o processo de
produgio da satide envolve o individuo, o seguimento
do tratamento também ¢ favorecido."”

No 4mbito do manejo terapéutico do tratamento
na coinfecgio, os participantes referiram que o adoeci-
mento por TB trouxe & tona a necessidade de retomar a
TARV e os cuidados em satde, representando um dos
motivos para a adesdo ao tratamento. Por outro lado,
uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro demonstrou
que o impacto do diagndstico da TB estd diretamente
associado a aceitagio da condigao sorolégica, uma vez
que o diagndstico da coinfecgio refletiu em descuido
com a saide, e a TB representava uma doenca que
agrava e dificultava a vivéncia com o HIV."®

O comportamento do usudrio pode nio ser o
mesmo para cada regime terapéutico, dada a com-
plexidade intrinseca especifica. Assim como os rela-
tos observados nas entrevistas, este estudo revelou
que os efeitos adversos, o isolamento social, e a es-
tigmatizagdo da coinfec¢do influenciaram negativa-
mente a adesdo ao tratamento. Confirma-se, entao,
a necessidade de um modelo de assisténcia voltado
ao manejo terapéutico da coinfeccio e de suas par-
ticularidades.!”

Pesquisa realizada no estado do Ceard, com o obje-
tivo de avaliar a adesio 2 TARV em pessoas coinfecta-
das pela TB/HIV constatou que a adesdo ao tratamen-
to foi menor em pessoas coinfectados.?” A populagio
do presente estudo se assemelha aos entrevistados
desta pesquisa, pois a maioria era do sexo masculino e
encontrava-se na faixa etdria de 30 a 39 anos, que re-
presenta uma parcela da populagio economicamente
ativa. Os achados semelhantes reforcam a necessidade
da realizagao de programas terapéuticos voltados a esse
grupo populacional e que levem em consideracio as
especificidades da adesdo ao tratamento em pessoas
que apresentam coinfecgio.

Visto que a coinfec¢io TB-HIV continua sen-
do um desafio para o controle da TB e do HIV, os
resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de
implementagao de agoes colaborativas entre as duas
enfermidades, considerando a articulagio das redes
de atencao em satde, de forma a ofertar um atendi-
mento integral e qualificado voltado para atender as
necessidades em saide das PVHA e que realizam o
tratamento da TB.

Uma possivel limitagao do estudo diz respeito a
pesquisa ter sido realizada em apenas um servico de
referéncia para o atendimento de PVHA. No entan-
to, dada a riqueza dos depoimentos, acredita-se que
as informagdes possibilitam uma reflexdo no que
diz respeito a adesao ao tratamento na percepgao de
PVHA em tratamento de TB.

Conclusao

O presente estudo investigou questoes vinculadas
a adesio ao tratamento na coinfecgio TB/HIV e
perpassam o processo satide doenga, o tratamento
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medicamentoso e o cuidado nos servigos de sadde.
Neste sentido, destaca-se que a formagio de vinculo
entre o usudrio e o profissional de satde favorece
a adesdo, bem como as redes de apoio e o forneci-
mento de beneficios. Ao mesmo tempo, o estigma
social e o preconceito que envolvem ambas as con-
di¢oes podem interferir na adesdo ao tratamento.
Os achados desta pesquisa corroboram os pilares da
Estratégia Fim da TB da OMS, uma vez que de-
monstram a importincia do cuidado centrado no
paciente e integrado aos demais cuidados, a vincu-
lagao com politicas arrojadas que permitam o acesso
ao tratamento e a servicos de satide de qualidade
capazes de estabelecer vinculo com o usudrio.
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