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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepg¢des da equipe multiprofissional sobre cuidado em sauide de
pessoas com coinfecgao tuberculose e virus da imunodeficiéncia humana em relagcéo ao
tratamento. Métodos: estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, realizado
em servico de assisténcia a saide de Sao Paulo de maio a junho de 2019. Foram realizadas
entrevistas com roteiro semiestruturado com nove profissionais da equipe multiprofissional.
Os dados foram processados por meio da andlise de discurso com apoio do software webQDA.
Resultados: duas categorias empiricas emergiram: Interfaces do cuidado em satide a pessoa
com coinfecgao tuberculose e virus da imunodeficiéncia humana; Barreiras e facilitadores para
o cuidado em satide a pessoa com coinfec¢éo. Consideragées finais: o processo satude-
doenca na coinfecgao é mediado por condicionantes que interferem de forma positiva ou
negativa na adesao ao tratamento. O cuidado em satde das pessoas ultrapassa a assisténcia
exclusivamente clinica e requer o reconhecimento de necessidades em uma perspectiva ampla.
Descritores: Tuberculose; Infeccdes por HIV; Coinfeccao; Saude Publica; Equipe de Assisténcia
ao Paciente.

ASBTRACT

Objective: to know the multidisciplinary team'’s perspective about the health care of people
with tuberculosis and human immunodeficiency virus co-infection in relation to treatment.
Methodes: this is a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, carried out in
a health care service in Sdo Paulo, from May to June 2019. Semi-structured interviews were
conducted with nine professionals from the multidisciplinary team. Data were processed
through discourse analysis with the support of webQDA. Results: Two empirical categories
emerged: Health care interfaces for people with tuberculosis and human immunodeficiency
virus co-infection; Barriers and facilitators for health care for people with co-infection. Final
considerations: the health-disease process in co-infection is mediated by conditions that
positively or negatively interfere with treatment compliance. People’s health care goes beyond
exclusively clinical assistance and requires the recognition of needs in a broad perspective.
Descriptors: Tuberculosis; HIV Infections; Coinfection; Public Health; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: conozca las percepciones del equipo multiprofesional sobre el cuidado de la
salud de las personas con tuberculosis de coinfeccion y el virus de la inmunodeficiencia
humana en relacion con el tratamiento. Métodos: estudio descriptivo-exploratorio, con un
enfoque cualitativo, realizado en servicios de atencién médica de Sao Paulo de mayo a junio
de 2019. Se realizaron entrevistas con guiones semiestructurados con nueve profesionales
del equipo multiprofesional. Los datos se procesaron a través del analisis del discurso con el
soporte del software webQDA. Resultados: surgieron dos categorias empiricas: interfaces de
atencion médica para persona con tuberculosis de coinfeccién y virus de inmunodeficiencia
humana; Barreras y facilitadores para la atencion médica para personas con coinfeccion.
Consideraciones finales: el proceso de enfermedad de salud en la coinfeccién estd mediado
por condiciones que interfieren positiva o negativamente en la adherencia al tratamiento.
La atencion médica de las personas va mas alla de la asistencia clinica exclusiva y requiere
el reconocimiento de las necesidades desde una perspectiva amplia.

Descriptores: Tuberculosis; Infecciones por VIH; Coinfeccidn; Salud Publica; Grupo de
Atencién al Paciente.
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O cuidado em satide de pessoas com coinfeccao tuberculose/HIV na perspectiva da equipe multiprofissional

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um problema de saude
publica, representando a principal causa isolada de morte infec-
ciosa do mundo até o advento da pandemia de COVID-19. No
ambito global, estima-se que, em 2020, ocorreram 9,90 milhdes
de infecgdes por TB, sendo que 792.000 (8%) foram casos associa-
dos ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Mundialmente,
ocorreram aproximadamente 1,3 milhdo de mortes por TB, sendo
214.000 entre pessoas que vivem com HIV (PVHIV), nos quais a
TB figura como a principal causa de mortalidade™.

O Brasil figura em duas das trés listas de 30 paises prioritarios
para o desenvolvimento de acdes de contencdo da TB no periodo
entre 2021 e 2025: daqueles que apresentam maior incidéncia
da doenca e daqueles com os nimeros mais elevados de casos
da doenca entre PVHIV®,

Entretanto, destaca-se que, desde que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) declarou a TB como uma emergéncia de saude
publica global em 1993, o Brasil vem desenvolvendo diversas es-
tratégias para o controle da doenca. Em 2017, o pais lancou o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose, que representa um documento
norteador das agdes para o enfrentamento da doenca, cuja meta
é reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por
100.000 habitantes e diminuir o coeficiente de mortalidade para
menos de um 6bito por 100.000 habitantes até o ano de 2035®.
Além disso, as estratégias pactuadas relacionadas ao controle da
TB em PVHIV visam intensificar as atividades colaborativas TB-HIV®.

Em relacdo a coinfeccdo TB/HIV, as PVHIV apresentam risco 28
vezes maior de desenvolver TB ativa em comparacéo a populacdo
em geral®, Em 2020, em decorréncia da pandemia de COVID-19,
observou-se queda de 10,9% na notificacdo de casos novos de
TB em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior no
Brasil, tendo sido registrados 68.700 casos novos de TB, sendo
que, desses, 8,4% eram PVHIV®),

A pessoa que apresenta a coinfeccdo TB/HIV enfrenta inume-
ras adversidades relacionadas ao processo saude-doenca, que
podem resultar em falhas na adesdo ao tratamento, tais como
quantidade de medicamentos, ocorréncia de efeitos colaterais,
falta de motivacao, sentimento de ansiedade, entre outras®.
A nao adesao ao tratamento e o uso inadequado dos medica-
mentos podem desencadear graves consequéncias, preditoras
de resultados insatisfatérios no tratamento e que contribuem
para o desenvolvimento da TB drogarresistente (TB-DR): um dos
obstéaculos para o controle da doenca®.

A adesao ao tratamento é complexa, pois nao se restringe a
mera ingestdo do medicamento, mas envolve aspectos relativos
as condicdes de vida e de trabalho, inerentes ao préprio processo
salide-doenca. Nesse sentido, este estudo valeu-se do conceito
de adesao com base em trés planos interdependentes: 1) o que
se refere ao conhecimento sobre o processo saide-doenca apre-
sentado pela pessoa que apresenta a enfermidade; 2) o que se
trata do lugar social ocupado pela pessoa doente; e 3) o que se
refere ao sistema de producdo de salde, mais especificamente
em relacdo a organizacdo da satide, de modo a possibilitar amplo
acesso aos cuidados. Isso vai além, portanto, da perspectiva de
abandono do tratamento, limitada a uma atitude ou comporta-
mento restritivamente individual”.
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Isso remete a necessidade de considerar o processo saude-
-doenca como um fenémeno social, contemplando as necessi-
dades para o enfrentamento da doenc¢a®. Para que isso ocorra,
o profissional de saude necessita estabelecer vinculo com a
pessoa com TB e sua familia, a fim de identificar e compreender
situacdes que possam comprometer a adesdo ao tratamento,
como condicdes precarias de vida, uso indiscriminado de alcool
e drogas, e fragilidades na rede de apoio®.

Diversos estudos investigaram a adesdo ao tratamento na
coinfeccao TB/HIV1%'9), cujos resultados motivaram a realizagcao
deste estudo que teve como questionamento central: quais as
percepc¢des da equipe multiprofissional sobre o atendimento
prestado as pessoas com HIV que realizam o tratamento da TB?

OBJETIVO

Conhecer as percep¢oes da equipe multiprofissional sobre o
cuidado em sauide de pessoas com coinfeccdo TB/HIV em relagao
ao tratamento.

METODOS
Aspectos éticos

Tratando-se de pesquisa que envolve seres humanos e aten-
dendo aos preceitos ético-legais, o estudo atendeu as normas da
Resolucao n° 466/2012, sendo aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo e do referido
servico de satide onde ocorreu a coleta dos dados. Os profissio-
nais de saude que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com aborda-
gem qualitativa, uma vez que o intuito principal foi explorar as
percepgdes da equipe multiprofissional que atua no cuidado em
saude de pessoas com coinfec¢ao TB/HIV. O estudo seguiu as
recomendacdes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ)"®.

Cenario do estudo

O cenaério do estudo foi um centro estadual de referéncia
e treinamento em HIV/aids localizado no municipio de Séo
Paulo, que presta assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
domiciliar as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis
e HIV/aids, além de realizar atividades de prevencdo, vigilancia
epidemioldgica, gestdo e pesquisa.

Fonte de dados

Participaram do estudo nove profissionais de satde da equipe
multiprofissional de um centro estadual de referéncia e treinamento
em HIV/aids localizado no municipio de S&o Paulo. Foram incluidos
profissionais que trabalhavam ha, pelo menos, trés meses no refe-
rido servico de saude e atuavam no atendimento as pessoas com
coinfeccao TB/HIV, dada a possibilidade de apresentarem maior
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experiéncia no desenvolvimento de praticas assistenciais a esse
grupo. Nao foram definidos critérios de exclusdo para participacao
no estudo. A amostra do estudo foi constituida por conveniéncia e
definida por saturacdo em pesquisa qualitativa, ou seja, a medida
que ocorria reincidéncia e complementaridade das informagoes”.

Coleta de dados

Os dados foram oriundos de entrevista conduzida por meio de
roteiro semiestruturado elaborado pelos autores deste estudo. A
primeira parte do roteiro apresentava informacdes relacionadas aos
dados sociodemograficos dos participantes, e a segunda envolveu
questdes relacionadas a temdtica do estudo, tendo sido norteada
pelo questionamento principal: quais sdo as suas percep¢des sobre o
atendimento oferecido as PVHIV que realizam o tratamento para TB?

A coleta dos dados foi realizada por um pesquisador que rece-
beu treinamento para realizar as entrevistas, e ocorreu no periodo
de maio a junho de 2019. Foram convidados para participar do
estudo os profissionais que prestavam atendimento a PVHIV em
tratamento de TB. Eles foram abordados pessoalmente durante o
horario de trabalho e, posteriormente, foi realizado o agendamento
das entrevistas segundo a disponibilidade dos participantes.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local re-
servado nas dependéncias do servico de saude, a fim de garantir
a facilidade de acesso, privacidade, conforto e qualidade das
informacoes. As entrevistas foram gravadas por meio de gravador
digital de dudio para buscar maior autenticidade na compreensao
dos depoimentos, com duragao média de 25 minutos. Poste-
riormente, os audios foram transcritos na integra pelo proprio
entrevistador, e 0 nome dos participantes foi substituido pela
letra “E’, seguida de nimero arabico para garantir o anonimato.

Analise de dados

Os depoimentos foram submetidos a interpretacao por método
de analise de discurso, que permite a construcdo de categorias
empiricas. Tal método de analise busca compreender os sentidos
que a pessoa manifesta através de seu discurso, constituido por
ideologia, historia, linguagem® e representagdes acerca do cotidia-
no da vida. Pelo fato de a TB ser uma infec¢do reconhecidamente
de natureza social, a andlise dos depoimentos foi realizada a luz
da Teoria da Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca.

A Teoria da Determinacao Social do Processo Saude-Doenca
propde uma interpretacéo dialética da vida social, ao considerar
que a sauide é um processo complexo que envolve um movimento
entre a determinacdo e a autonomia relativa®™.

A andlise de discurso foi realizada com apoio do software de
analise qualitativa webQDA®?, a fim de otimizar o tratamento e o
gerenciamento dos dados qualitativos. As entrevistas transcritas
na integra foram inseridas no sistema de fontes internas. Por
meio do sistema de codificacao, as entrevistas foram classificadas
de acordo com a profissao, o sexo, o estado civil, a faixa etaria,
a escolaridade, o tempo de trabalho no servico e o tempo de
trabalho com pessoas coinfectadas por TB/HIV dos participantes.
As categorias empiricas foram construidas por meio dos Cédigos
Arvores, que resultaram na identificacio de duas categorias em-
piricas: Interfaces do cuidado em satde a pessoa com coinfec¢do
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tuberculose/HIV; Barreiras e facilitadores para o cuidado em satde
d pessoa com coinfecgéo tuberculose/HIV.

RESULTADOS

Dentre a totalidade (n=9) dos participantes do estudo, trés eram
enfermeiros, dois, técnicos de enfermagem, uma, médica, um,
psicélogo, um, assistente social, e um, farmacéutico. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (n=7), encontrava-se na faixa
etaria de 40 e 49 anos (n=5), seguida daqueles que tinham entre
50 e 59 anos (n=4). Em relagdo ao tempo de trabalho dedicado
ao atendimento de pessoas com coinfecgao TB/HIV, observou-se
uma média de experiéncia de 18,3 anos para enfermeiros, cinco,
para os técnicos de enfermagem, 10, para a médica, quatro, para
a psicologa, 20, para a assistente social, e 29, para o farmacéutico.

Figura 1 - Nuvem das 100 palavras mais frequentes nas entrevistas

Nas entrevistas, conforme pode ser observado na nuvem de pala-
vras criada por meio do software webQDA (Figura 1), as palavras mais
frequentes foram paciente (n=203), tratamento (n=164),TB (n=101),
remédio (n=95), salide (n=65), medicacdo (n=64), equipe (n=59),
familia (n=52), diagnostico (n=47), adeséo (n=43) e coinfeccdo (n=37).

A analise dos discursos possibilitou a apreensao de significados
e sentidos sobre o cuidado em saude de pessoas com coinfeccao
TB/HIV na perspectiva da adesdo ao tratamento, possibilitando a
identificacdo de duas categorias empiricas: Interfaces do cuidado em
saude a pessoa com coinfecgdo tuberculose/HIV; e Barreiras e facilita-
dores para o cuidado em satide a pessoa com coinfec¢éo tuberculose/
HIV (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorias e temas identificados por meio dos dados empiricos

Categorias empiricas Temas abordados

- Tratamento medicamentoso
- Estratégias de cuidado
- Rede de atencgéo ao usuario

Interfaces do cuidado
em salde a pessoa com
coinfeccao tuberculose/HIV

- Barreiras: vulnerabilidade social,
dependéncia quimica e estigma e
preconceito

- Facilitadores: apoio familiar, acesso a
informacao e progndstico

Barreiras e facilitadores
para o cuidado em saude
a pessoa com coinfecgao
tuberculose/HIV

Rev Bras Enferm. 2023;76(4):€20220733 3 de 8



O cuidado em satide de pessoas com coinfeccao tuberculose/HIV na perspectiva da equipe multiprofissional

A seguir, sdo apresentadas as categorias empiricas e os res-
pectivos discursos:

Interfaces do cuidado em satide a pessoa com coinfec¢ao
tuberculose/HIV

De acordo com a equipe multiprofissional, uma parcela dos
usuarios apresenta dificuldade na adesao ao tratamento decor-
rente dos efeitos colaterais e das interacdes medicamentosas.

Tem, as drogas interagem. Séo drogas que, potencialmente, ndo
sdo drogas fdceis de manusear. (E5)

Os remédios causam muitos efeitos colaterais, ainda mais as-
sociado aos antirretrovirais e a outras doengas que podem ter
neurotoxoplasmose, neurocriptococose e acaba interferindo
nesse contexto todo. (E7)

Também foi apontado o processo patolédgico das duas in-
feccdes, uma vez que debilita o organismo e acentua alguns
sinais e sintomas da TB, como a perda de peso e do apetite, dor
estomacal e fraqueza. Nesses casos, enfatizou-se a importancia
dos incentivos sociais para a realizagao do tratamento:

Tem intera¢Go medicamentosa e eles se sentem muito debilitados
com os medicamentos de TB e HIV. E onde precisa entrar com a
cesta bdsica para ver se eles se alimentam um pouquinho, ficar
um pouquinho mais forte, para aguentar o tratamento. (E1)

A dindmica da supervisdo medicamentosa variou de acordo
com as particularidades de cada usuario. Nos casos em que houve
dificuldade na adeséo ao tratamento, a equipe multiprofissional
relatou a realizacdo do tratamento diretamente observado (TDO)
no préprio centro de referéncia ou nas unidades de atencédo
primaria, 0 agendamento de retornos com maior frequéncia e o
telemonitoramento para a observacéo da ingestdo medicamentosa.
Diante disso, destacou-se o acompanhamento continuo para o
monitoramento da condicdo clinica, geralmente realizado por
meio de consultas médicas e exames laboratoriais.

Além disso, a equipe multiprofissional destacou como estra-
tégias de cuidado em saulde a oferta de cestas basicas e o auxilio
transporte, principalmente para os usuarios com condic¢bes
socioecondmicas desfavoraveis. Também foi mencionada a im-
portancia do acolhimento dos usudrios e de suas familias para
realizar orientagdes sobre o tratamento, a doenca, a transmissao, o
estigma e o preconceito. Ademais, os participantes mencionaram
a necessidade de estabelecimento de vinculo com os usuarios
para a construcdo de um plano terapéutico singular, a fim de
incentivar a corresponsabilidade no processo terapéutico.

E oferecida a cesta bdsica e o auxilio conducdo. Para alguns
pacientes, é oferecido o almoco aqui, entdo eles vém perto da
hora do almogo, toma a medicagdo e jd ficam para almogar. (E6)

Eu fui melhorando a relagdo dela com a instituigdo, a relacdo com
ameédica era 6tima, ai, comigo, com o almogo, com o vir regular-
mente, ela foi melhorando o vinculo e isso fez com que ela tivesse
uma regularidade para se tratar nos dois primeiros anos. (E8)

Silva EA, Hino P, Fernandes H, Bertolozi MR, Monroe AA, Fornari LF.

A Rede de Atencdo a Saude foi apontada com énfase no con-
texto do tratamento e acompanhamento dos usudrios portadores
da coinfeccdo TB/HIV. Nesse sentido, os discursos demonstraram
que cada profissional desempenha um papel especifico no
processo terapéutico. Ademais, evidenciou-se aimportancia de
discussdes clinicas envolvendo a equipe multiprofissional, de
modo que os profissionais tenham decisdes em consonancia
com as possibilidades de cada caso. Também se notou que havia
cooperacao entre o referido servigo de salde e as unidades de
atencao primaria e hospitalar, o que possibilitou intervencées
mais eficazes nos casos de maior complexidade.

O médico ndo cuida do paciente sozinho. Ele tem que comunicar,
quando comunica, todo mundo sabe, antes de comegar o
tratamento. A enfermagem jd mapeia onde ele mora para ver as
unidades que tem perto que podem dar respaldo ao tratamento,
quais tém o remédio, ds vezes, tem que mandar o remédio daqui
para ld. (E8)

Ele foi internado em Araraquara no hospital para tratamento de
pessoas com tuberculose multirresistente e nés fizemos todo o
contato, trabalhamos em rede, fomos até Id para discutir o caso. (E4)

Barreiras e facilitadores para o cuidado em sauide a pessoa
com coinfecgao tuberculose/HIV

Dentre as barreiras para o cuidado em saude, a equipe multi-
profissional citou a vulnerabilidade social, decorrente da precarie-
dade de moradia, alimentacdo e transporte, além da fragilidade
da renda para a manutencéo da subsisténcia.

Acho que é mais a parte social mesmo, como a gente falou, é
morador de rua, a pessoa é pobre e estd desempregada, ndo tem
como pegar um énibus, um metré para chegar até aqui, as vezes
mora muito longe. (E3)

Ndo adianta nada vocé ter um lugar bacana como esse, tem re-
meédio e laboratdrio, se o usudrio falar: “Doutora, ndo tenho onde
dormir nem o que comer, a senhora mandou eu voltar semana
que vem, mas ndo tenho dinheiro para vir” Tem uma demanda
social importante e a coinfec¢céo TB/HIV em geralmente é uma
doenca de gente mais pobre. (E5)

Outra barreira no cuidado em saude refere-se a dependéncia
guimica, que interfere na regularidade do vinculo com o servico
de saude.

Os pacientes usudrios de drogas. Drogas ilicitas dificultam, sim.
Muitas vezes, eles preferem passar noitadas na rua, trés dias na rua.
Ndéo vém para casa ou ndo vai para a UBS, entdo, interfere, sim. (E1)

Amaior dificuldade é porque tem a questdo da fissura da droga, do
usodadroga, e ai recai, volta para rua e esse se perde novamente.
Entdo, essa é uma demanda bastante complexa. (E4)

Além dessas questdes, evidenciam-se o preconceito no am-
bito familiar e social e o estigma vivenciado pelas pessoas com
coinfeccdo TB/HIV. Os relatos demonstraram a existéncia de
barreiras para aceitacdo da condicdo clinica até mesmo pelos
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proprios usudrios, uma vez que sofriam constantemente situa-
¢Oes de preconceito:

Ele ndo adere porque foi rejeitado pela familia, a familia construiu
tipo uma casinha de cachorro para ele, ele ndo tem como comer,
ndo tem como se tratar e a cada dia piora porque ndo consegue
aderir. (E9)

O preconceito vem da casa, na prépria familia. Alguns pais,
ds vezes, ndo aceitam, principalmente se é um travesti ou um
portador do HIV. (E1)

Em contrapartida, os discursos dos participantes denotaram
o impacto positivo das situacdes que envolvem o apoio familiar
na adesdo ao tratamento.

Quando a familia estd presente é claro que facilita muito, porque
o apoio familiar faz toda a diferenca. (E7)

A questdo, por exemplo, de vocé ter uma regularidade dos hord-
rios, de ter onde guardar o medicamento, de ter alguém para te
lembrar de tomar essa medicacgéo [...]. (E4)

Outro ponto que se mostrou presente nas entrevistas foi o fato
de que os usudrios com maior acesso a informagao possuiam mais
facilidade em aceitar o plano terapéutico e, consequentemente,
tinham um progndstico favoravel na coinfeccdo TB/HIV.

Es6 chegarem qualquer centro de satide, uma UBS, e falar: “Quero
fazer um teste, sG que eu ndo quero que ninguém saiba’, estd bem
fdcil. Parece que aumentou o nimero de pessoas com HIV, ndo é
porque eles estdo desinformados, € porque a midia estd todo dia
mostrando a facilidade de se prevenir...]. (E2)

Quando eles olham para a quantidade de comprimido, nGo é um
probleminha, mas vai acabar, entdo a ideia de que vai acabar de que
tem alta, de que tem cura alivia tudo, entdo ndo tem estigma. (E8)

DISCUSSAO

A andlise dos discursos elucidou questdes que influenciaram
no processo salde-doenca de pessoas que vivenciam a coin-
feccdo TB/HIV. Na perspectiva da equipe multiprofissional, a
fragilidade socioeconomica, as precarias condi¢des de vida e a
baixa escolaridade tém relevancia significativa nesse processo,
pois refletem na dificuldade de acesso ao cuidado e aos servicos
de saude como pontos preponderantes para o seguimento do
processo terapéutico.

Em contrapartida, estudo realizado na Nigéria demonstrou
inexisténcia dessa associagao"®, o que pode instigar a realiza-
¢ao de outros estudos sobre o tema nessa perspectiva, além de
evidenciar questdes que podem nédo ter sido abordadas neste
estudo e que indicaram a relevancia de questdes culturais que
favoreceram a adesdo ao tratamento.

Um estudo realizado na Africa revelou que, dentre as dificulda-
des relacionadas a ndo adesao ao tratamento da TB entre PVHIV,
destacaram-se crencas pessoais, medo dos efeitos colaterais,
falta de conhecimento sobre o tratamento e sua importancia,
além da utilizacdo de praticas de medicina alternativa. Também
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é importante a compreensdo de outros condicionantes, como
a distancia geogréfica das unidades de saude, a auséncia de
programas assistenciais e os aspectos de ordem psicossocial e
familiar@".

Para além das questbes relacionadas as dimensodes estrutu-
ral e particular da sociedade, os participantes mencionaram a
dimensao singular de cada usudrio. Nessa perspectiva, a equipe
multiprofissional considerou a dependéncia de alcool e outras
drogas como uma barreira para o processo terapéutico, resul-
tado corroborado por estudo realizado em Fortaleza a partir da
analise dos dados obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN)™™,

O apoio social e de familiares, o acolhimento dos profissionais
de saude aos usudrios e suas familias, a educacdo em saude e
os incentivos sociais foram citados como aspectos positivos que
podem promover a adesdo ao tratamento. Entende-se que, para
a adesao ao tratamento ocorrer, é necessario que os profissio-
nais compreendam que o processo salide-doenca transcende a
multifatorialidade, sendo compreendido a luz de condicionantes
relacionados a estrutura da sociedade, a reproducao social, além
da compreensao sobre a singularidade de cada pessoa e seu
processo de vida no plano terapéutico.

Pesquisa sobre a adesdo ao tratamento na perspectiva de
pessoas que vivenciavam a coinfeccdo TB/HIV constatou que o
vinculo com a equipe de saude, o acolhimento de forma humani-
zada, o fornecimento de cesta basica, a possibilidade de retirada
dos medicamentos no servico de satide e o acompanhamento
multiprofissional favoreceram a adesdo ao tratamento. Assim,
destaca-se a importancia da implementacao de acdes que ga-
rantam um atendimento integral e humanizado, considerando
as necessidades em sauide das PVHIV em tratamento da TB"?.

Um estudo qualitativo realizado com profissionais da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Sao Paulo identificou como
pontos positivos incentivos sociais, TDO e vinculo entre usudrio
e equipe de saude. No entanto, os autores destacaram que,
apesar de os incentivos favorecerem a adesao ao tratamento,
sdo necessarias medidas publicas voltadas para a superacao das
desigualdades sociais e consequente modificacdo das condi¢des
de vida, principalmente da populagdo que vive em situagao de
vulnerabilidade social®?.

Considera-se que a equipe de saude deve estar apta a realizar
o acolhimento do usuario, levando em consideracéo a particula-
ridade de cada um, os conhecimentos, as crencas, as dificuldades
enfrentadas, visando, buscar junto ao usudrio, maneiras para
superar as barreiras para o seguimento do tratamento®. Dessa
forma, as acdes de educacdo em saude possibilitam a ampliacao
do conhecimento e permitem o estreitamento de vinculo entre
0 usuario e o profissional de satide. Destaca-se que o momento
da revelacdo do diagnostico é crucial para a vida do usuério e
é quando se inicia o acolhimento e vinculo entre profissional
de saude e usuario, visando impacto favoravel na adesédo ao
tratamento®.

Um estudo realizado com profissionais de saide no municipio
do Rio de Janeiro analisou o cuidado ofertado as pessoas com TB,
tendo evidenciado que o apoio e o vinculo com os profissionais
gue prestavam o cuidado influenciaram positivamente na adesao
ao tratamento®?,
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E fundamental que, para o alcance dos resultados esperados,
os servicos de saude estejam estruturados a fim de facilitar o diag-
ndstico e o0 acesso aos medicamentos®. O tratamento combinado
das duas infeccbes se mostrou uma questdo complexa para o
processo terapéutico, visto que a quantidade de comprimidos a
serem ingeridos, diariamente, pode impactar a continuidade do
tratamento™. Além disso, os efeitos adversos foram outro ponto
negativo evidenciado nos discursos e corroborado por estudo
desenvolvido com pessoas em tratamento da TB multirresistente
no municipio de Sao Paulo®@,

Adificuldade de acesso ao cuidado em salde e o consequen-
te atraso no inicio do tratamento podem estar relacionados a
mortalidade das pessoas com a coinfeccdo TB/HIV. Sendo assim,
ressalta-se aimportancia da otimizacdo dos resultados do trata-
mento nos programas de TB e HIV, particularmente melhorando
o diagndstico precoce do HIV, inicio precoce da terapia antirre-
troviral (TARV) e adesdo ao tratamento da TB("2.

Apreendeu-se com os participantes que as pessoas com a
coinfeccao TB/HIV tém dificuldades no enfrentamento da condicéo
de saude, principalmente devido ao estigma e ao preconceito
vivenciados no ambiente social e familiar, com repercussdes
negativas na adesdo ao tratamento. Ainda em relacdo ao estudo,
destaca-se o impacto da educacdo em saude como provedora
da adesdo ao tratamento, uma vez que permitiu que os usuarios
compreendessem sua condicao de salude, o que os tornaram
ativos no processo terapéutico. De fato, estudos demonstraram a
eficacia do aconselhamento na continuidade do tratamento!'>19),

Um estudo realizado na Africa sobre a aceitacdo da TARV por
pessoas em tratamento da TB evidenciou que as barreiras socioe-
condmicas e individuais mais frequentemente descritas foram
o estigma, a baixa renda e a faixa etaria mais jovem. As barreiras
relacionadas ao servico de salde foram escassez de recursos
humanos, falta de infraestrutura e de diretrizes de tratamento.
As barreiras clinicas incluiram intolerancia aos medicamentos
anti-TB, medo da toxicidade dos medicamentos e contraindica-
¢oes aos antirretrovirais?.

Ressalta-se que os participantes ndo mencionaram problemas
relacionados a falta de recursos humanos, a infraestrutura e ao
tratamento medicamentoso. As barreiras foram centradas, prin-
cipalmente, nas demandas dos usuarios. Portanto, é importante
sugerir a realizacdo de estudo na perspectiva dos usuarios do
servico, para verificar se as barreiras sdo semelhantes ao que foi
mencionado pela equipe de saude.

Um estudo qualitativo desenvolvido com médicos e enfermei-
ros que atuavam em uma comunidade da Africa e que apresenta
um numero elevado de casos de TB e HIV apontou a necessidade
de implementacdo de medidas que visem ao tratamento efetivo
da coinfec¢do TB/HIV, como melhorar a gestdo da coinfeccao
por meio de politicas eficazes, capacitacdo da equipe de saude,
infraestrutura adequada e estabelecimento de parcerias entre
as partes interessadas e incentivo a pesquisa®.

Em relacdo aos achados deste estudo, os participantes apon-
taram a necessidade de criacdo de estratégias que mitiguem as
barreiras vivenciadas pelos usuarios, a fim de garantir a adesdo ao
tratamento, como a oferta de incentivos. Além disso, destaca-se a
importancia de considerar o processo de trabalho dos profissionais
de saude, a fim de produzir melhores resultados no tratamento
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e que os programas de controle da TB e do HIV/aids atuem de
forma integrada. Sendo assim, a luz da Determinacao Social do
Processo Saude-Doenca, ressalta-se que o tratamento depende
de diversos condicionantes, pois 0 acesso as a¢des e servicos de
saude nao é suficiente para a superacdo do problema associado
a adesao dos usudrios. Assim, compreende-se que o processo
saude-doenca é um fendmeno social e requer o atendimento as
necessidades em saude dos usuarios e das familias para oferta
de cuidado responsavel e qualificado®.

Limitacoes do estudo

Aponta-se como limitacdo do estudo a realizacdo de entrevistas
com profissionais de apenas um servico de saude. Entretanto,
apesar de nao ser possivel generalizar os achados, acredita-se que
os resultados podem contribuir para uma melhor compreensao
do cuidado em salide ofertado a pessoas com coinfeccdo TB/HIV
na perspectiva de profissionais de saude.

Contribuicoes para a area da satide

Espera-se que os achados deste estudo permitam um apro-
fundamento tedrico na gama de aspectos que influenciam as
praticas de cuidado direcionadas ao tratamento da coinfeccao
TB/HIV e, dessa forma, traga subsidios para repensar as praticas
em saude desenvolvidas a este grupo especifico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo a perspectiva interpretativa dos participantes, o
processo saude-doenca na coinfec¢do TB/HIV decorreu de di-
versos condicionantes que interferiram de forma positiva ou
negativa na efetividade do tratamento. Diante disso, esforcos
sociais e politicos, no sentido de diminuir as desigualdades em
saude, assim como ag¢des em salide que superem os aspectos
concernentes a vulnerabilidade programatica, contribuem para
a adesdo ao tratamento. Acredita-se, ainda, que a participagao
dos usudrios no processo terapéutico seja crucial para superar
as barreiras inerentes a vivéncia da coinfecgao.
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