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Resumo
Objetivo: Descrever e analisar as percepções de pessoas que vivenciam a coinfecção tuberculose/ vírus da 
imunodeficiência humana, quanto à qualidade de vida e ao cuidado em saúde. 

Métodos: Estudo exploratório, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com dez pessoas que 
vivenciavam a coinfecção e que recebiam atendimento em um centro de referência do município de São 
Paulo. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário semiestruturado, composto por questões fechadas 
e questões norteadoras. A análise dos depoimentos baseou-se na teoria da determinação social do processo 
saúde-doença.  

Resultados: Os participantes apontaram que as condições precárias de vida interferiam na qualidade de 
vida e referiram satisfação em relação ao cuidado ofertado e com a rede de atenção à saúde. Vivenciar a 
coinfecção tuberculose/vírus da imunodeficiência humana acarretou sofrimento, isolamento social e estigma, 
o que pode contribuir para ideação suicida e diminuição da qualidade de vida. Na percepção dos participantes, 
os profissionais de saúde contribuem para a manutenção da qualidade de vida, por meio do estabelecimento 
de vínculo e atenção humanizada. 

Conclusão: Intervenções voltadas à redução das desigualdades sociais, que apoiem a diminuição de estigma 
e do preconceito e que incrementem a interação humanizada nos serviços de saúde, de forma a atender às 
necessidades de saúde dos usuários podem repercutir positivamente na percepção sobre a qualidade de vida 
e o cuidado em saúde daqueles que vivenciam a coinfecção tuberculose/vírus da imunodeficiência humana. 

Abstract
Objective: To identify the prevalence and thirst intensity in children in the immediate postoperative period and 
its associated factors. 

Methods: This is a cross-sectional and analytical study. The sample consisted of 78 children aged four to 
twelve years in the post-anesthesia care unit in the immediate postoperative period. Thirst presence, as well as 
its attributes and signs, were identified by questioning by the researcher and/or self-report of children and their 
caregivers. Thirst intensity was measured using the face scale. The outcome variables were thirst presence 
and intensity. Prevalence ratio was calculated by Poisson regression, with robust variance. 

Results: The prevalence of thirst was 88.5%, with 39.7% reporting thirst in the postoperative period and 
48.7% since the preoperative period. As for the intensity, 20.5% reported strong thirst and 37.2% intense 
thirst. Additionally, more than half of the children (59%) reported it spontaneously. The factors associated with 
greater thirst intensity were: female sex (PR=1.27); spontaneous complaint (PR=1.29); reporting feeling of 
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Introdução

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) é um dos principais fatores de risco para o 
desenvolvimento da tuberculose (TB), a qual con-
tinua sendo um dos principais problemas de saúde 
e causa de morte em todo o mundo.(1,2) De acordo 
com o Relatório Global de Controle da Tuberculose, 
o risco de um indivíduo infectado pelo HIV desen-
volver a doença, é 28 vezes maior quando compara-
do à população geral.(2)

Em 2019, 10 milhões de pessoas adoeceram 
com TB no mundo, sendo que 8,2% viviam com 
HIV/aids (PVHA).(1) No Brasil, foram notifica-
dos 73.864 casos novos de TB em 2019, o que 
representa um coeficiente de incidência de 35 ca-
sos/100.000 habitantes. Do total de casos, 76,1% 
realizaram a sorologia para o HIV e 8,4% testaram 
positivo. Dentre as pessoas com a coinfecção TB/
HIV, apenas 47,5% realizavam a terapia antirretro-
viral (TARV).(3) 

Com a introdução da política de acesso universal 
e gratuito à TARV, a partir de 1996, a aids passou 
a ser caracterizada como uma doença crônica. Nesse 
sentido, a avaliação da qualidade de vida (QV) é con-
siderada uma medida essencial para propor ações ne-
cessárias para a assistência a essas pessoas.(4,5)

Um estudo realizado no interior de São Paulo, 
com 57 pessoas que vivenciavam a coinfecção TB/

HIV, evidenciou que elas se percebiam frágeis, devi-
do às manifestações clínicas relacionadas à associa-
ção das doenças, entre as quais, o emagrecimento 
e a tosse, com repercussões na rotina e nos relacio-
namentos sociais. Destaca-se que a falta de suporte 
financeiro, somado às dificuldades de saúde reper-
cutiram negativamente na QV. A QV foi resulta-
do da interação entre possíveis suportes sociais, tais 
como auxílio financeiro, fonte de renda, apoio de 
amigos e familiares, e sinais e sintomas decorrentes 
da coinfecção, podendo resultar em melhor ou pior 
percepção sobre a QV.(6)

Pesquisa realizada na Índia, com o objetivo de 
avaliar e comparar a QV entre pacientes com HIV 
com e sem TB, demonstrou que pessoas com a coin-
fecção TB/HIV apresentaram menor escore de QV 
e maiores chances de manifestarem distúrbios do 
humor quando comparadas às PVHA que não ti-
nham TB. As pessoas que vivenciavam a coinfecção 
TB/HIV obtiveram pontuação sugestiva de distúr-
bios leves do humor, sendo que aquelas com HIV 
sem TB, em sua maioria, foram classificadas como 
saudáveis do ponto de vista da saúde mental.(7)

Do mesmo modo que o HIV/aids, a TB gera 
estigma e preconceito, portanto, a pessoa que vi-
vencia a coinfecção enfrenta não apenas conse-
quências físicas das doenças, mas também situações 
emocionais estressantes e sociais menos favoráveis, 
que podem repercutir na QV.(4,8,9) De fato, ambas 

dry mouth (PR=1.93) and thick saliva (PR=1.43); age was inversely associated with thirst intensity, i.e., the younger the age, the greater the thirst intensity 
(beta= -0.053; p=0.01). 

Conclusion: Thirst in surgical children has a high prevalence and intensity. Children are able to identify the signs related to thirst and spontaneously reports 
it. Sex, spontaneous complaints, age, dry mouth and thick saliva were associated with intensity. These results signal the need for intentional interventions to 
reduce child thirst in clinical practice.  

Resumen
Objetivo: Describir y analizar las percepciones de personas que presentan la coinfección tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana con relación a 
la calidad de vida y al cuidado de la salud. 

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo realizado con diez personas que presentaron la coinfección y que recibían atención en un 
centro de referencia del municipio de São Paulo. Para la recopilación de datos se utilizó un cuestionario semiestructurado, compuesto por preguntas cerradas 
y preguntas orientadoras. El análisis de los relatos se basó en la teoría de la determinación social del proceso salud-enfermedad. 

Resultados: Los participantes señalaron que las condiciones precarias de vida interferían en la calidad de vida y relataron satisfacción con relación al cuidado 
ofrecido y a la red de atención en salud. Tener la coinfección tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana conlleva sufrimiento, aislamiento social y 
estigma, lo que puede contribuir con ideación suicida y reducción de la calidad de vida. Bajo la percepción de los participantes, los profesionales de la salud 
contribuyen para mantener la calidad de vida, mediante el establecimiento de vínculos y atención humanizada. 

Conclusión: Intervenciones orientadas a la reducción de las desigualdades sociales, que apoyen la disminución del estigma y los prejuicios y que aumenten la 
interacción humanizada en los servicios de salud, a fin de atender las necesidades de salud de los usuarios, pueden repercutir positivamente en la percepción 
sobre la calidad de vida y el cuidado de la salud de aquellas personas que padecen la coinfección tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana. 
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as enfermidades podem causar conflitos internos, 
dado que a aceitação de um novo estado de com-
prometimento do processo saúde-doença pode ser 
plena de dificuldades.(5,6,9)

A Organização Mundial da Saúde (OMS) defi-
ne QV como: “A percepção do indivíduo de sua posi-
ção na vida no contexto da cultura e sistema de valores 
nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expec-
tativas, padrões e preocupações”.(10)

A revisão da literatura sobre a temática em ques-
tão aponta que a maioria das pesquisas está relacio-
nada às PVHA, e não especificamente à coinfecção 
TB/HIV.(11-14)  Estudos que abordam essa temática 
se justificam, com vistas a preencher esta lacuna 
de conhecimento e fornecer elementos que podem 
contribuir para repensar ações em saúde que visam 
melhorar a QV e o cuidado em saúde.

 Ademais, a relevância do estudo se refere prin-
cipalmente à necessidade de desvelar significados 
e percepções do ponto de vista das pessoas que vi-
venciam a coinfecção TB/HIV, o que pode ser al-
cançado ao oportunizar a vocalização desse grupo. 
Destaca-se que foram encontrados apenas três estu-
dos qualitativos sobre o tema.(5,15,16)

Em vista do exposto, o presente estudo teve 
como objetivo descrever e analisar as percepções 
de pessoas que vivenciam a coinfecção TB/HIV, no 
que diz respeito à qualidade de QV e ao cuidado 
em saúde.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
qualitativa sobre a QV e o cuidado em saúde, se-
gundo as percepções de pessoas que vivenciam a 
coinfecção TB/HIV. O cenário do estudo foi um 
Centro de Referência e Treinamento em aids (CRT) 
do município de São Paulo. Os critérios de inclu-
são foram: pessoas com idade igual ou superior a 18 
anos, independentemente do sexo, que apresenta-
ram sorologia reagente para o HIV, tendo desenvol-
vido ou não a síndrome, que estavam realizando o 
tratamento da TB e TARV há pelo menos um mês e 
que apresentavam condições físicas e cognitivas para 
responder ao questionário. O critério de exclusão 

foi estar privado de liberdade no momento da coleta 
de dados. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um ins-
trumento semiestruturado, composto por questões 
elaboradas exclusivamente para este estudo, sobre 
o perfil sociodemográfico e de saúde, e pelas se-
guintes questões norteadoras: “1) Relate uma si-
tuação marcante que você viveu desde que teve 
o diagnóstico de TB e HIV; 2) O tratamento da 
TB e a TARV fez com que aparecessem necessi-
dades que não tinha antes?; 3) Como você avalia 
sua qualidade de vida?; 4) O serviço de saúde te 
ajuda no enfrentamento das suas necessidades?”. 
As questões permitiram aos entrevistados discorrer 
livremente sobre o tema em questão. Com a finali-
dade de verificar a clareza das questões e realizar os 
ajustes necessários, foi realizado um estudo piloto, 
com quatro pessoas que vivenciavam a coinfecção 
TB/HIV, e que não foram incluídas no estudo. 

As pessoas que vivenciavam a coinfecção TB/
HIV foram convidadas a participar da pesquisa por 
ocasião do comparecimento para consulta médica 
ou para a retirada da medicação. As entrevistas fo-
ram realizadas entre abril e agosto de 2019, por um 
dos autores do artigo, que foi previamente capacita-
do para a realização da entrevista. A coleta de dados 
ocorreu em uma sala reservada nas dependências da 
Instituição, a fim de garantir a privacidade e a qua-
lidade das informações. As entrevistas duraram em 
média 25 minutos e foram gravadas por meio de 
gravador digital de áudio, para proporcionar maior 
autenticidade na compreensão das percepções dos 
participantes. Posteriormente, seu conteúdo foi 
transcrito pelo próprio entrevistador. 

Os depoimentos foram identificados por uma 
letra seguida de um número arábico para garantir o 
anonimato dos participantes. A etapa seguinte en-
volveu a leitura em profundidade dos depoimentos, 
com vistas à apreensão de significados sobre a QV e 
o cuidado em saúde prestado às pessoas que viven-
ciam a coinfecção TB/HIV. 

Para a análise do material empírico, foi utiliza-
do o método de análise de discurso, que permitiu 
a depreensão de expressões da vida real, contendo 
as visões de mundo das pessoas, a respeito dos ele-
mentos da realidade objetiva que se materializam 
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nas representações.(17) A análise dos depoimentos foi 
realizada à luz da Teoria da Determinação Social do 
Processo Saúde-Doença.  

Em se tratando de pesquisa que envolve seres 
humanos, o projeto atende às normas da Resolução 
nº 466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
(parecer número: 2.906.733) e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do referido serviço de saúde onde ocor-
reram as entrevistas (parecer número: 3.267.922) 
(CAAE: 91820618.0.3001.5375).

Resultados

As entrevistas seguiram o critério de saturação das 
informações, tendo participado dez pessoas que vi-
venciavam a coinfecção TB/HIV. As tabelas 1 e 2 
apresentam algumas características sociodemográfi-
cas e de saúde dos entrevistados.

A maioria dos participantes era do sexo biológi-
co masculino (n=9), sendo que destes, duas pessoas 
se declararam mulheres trans. Metade dos entrevis-
tados referiu estar à procura de emprego, dois de-
clararam estar afastados de suas atividades laborais 
em decorrência da TB e de outras doenças oportu-
nistas, e três se aposentaram por invalidez devido à 
alguma incapacidade incurável relacionada ao HIV. 
Em relação ao HIV, a maioria acreditava ter con-
traído o vírus por via sexual (n=9), tinha conheci-
mento do seu estado sorológico há mais de dez anos 
(n=7), seis referiram carga viral inferior a 50 cópias/
ml e metade dos participantes realizava a TARV há 
mais de 360 dias. Quanto à TB, foi predominante a 
forma pulmonar e sete estavam em tratamento por 
período de 31 a 90 dias. Em relação à análise dos 
depoimentos, emergiram temáticas que foram agru-
padas em quatro categorias (Figura 1).

A análise em profundidade dos depoimentos 
possibilitou conhecer a percepção das pessoas que 
apresentavam a coinfecção TB/HIV, no que diz 
respeito à QV e ao cuidado em saúde. Em relação 
à categoria “O impacto da Coinfecção”, a maioria 
dos entrevistados referiu ideação suicida em decor-
rência do HIV. Um dos entrevistados relatou que 
tentou suicídio por mais de uma vez, decorrente do 
sofrimento causado por seu estado sorológico. O 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos participantes do estudo. 
Centro de Referência e Tratamento em Aids
Variáveis Frequência absoluta

Gênero 

   Masculino 7

   Feminino 1

   Transexual 2

Orientação sexual

   Homossexual 5

   Heterossexual 4

   Bissexual 1

Faixa etária (anos)

   18 a 29 3

   30 a 39 2

  40 a 49 3

   50 a 59 2

Cor da pele 

   Branca 5

   Parda 5

Religião

   Não possui 4

   Budista 1

   Católico 4

   Evangélico 1

Escolaridade (anos)

   1 a 4 1

   5 a 8 1

   9 a 12 7

   13 a 16 1

Estado civil

   Solteiro 8

   Casado/união estável 2

Ocupação

   Aposentado 3

   Desempregado 5

   Profissional do sexo 1

   Comércio 1

Renda familiar (reais)

   Sem renda 2

   ≤ a 1 SM* 1

   Entre 2 e 3 SM 3

   > 3 SM 4

SM - salário-mínimo

adoecimento pela TB foi mencionado como situa-
ção desmotivadora, pois alguns entrevistados não 
acreditavam no sucesso do tratamento. Segundo os 
entrevistados, a desmotivação e a ideação suicida 
constante influenciam negativamente na QV.

 “A princípio eu tinha muito (humor deprimido), 
eu tinha vontade, claro né, acabei tentando suicí-
dio, não foi uma vez só não...”. E8

A maioria dos entrevistados (n=6) teve o diag-
nóstico de sorologia positiva para o HIV durante 
um relacionamento estável, sendo que alguns vi-
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xal, segundo os entrevistados, negar os diagnósticos 
possibilitou melhorar a percepção em relação à QV, 
pois acreditavam que sofreriam menos com a reali-
dade vivenciada. 

A categoria referente à “A vida após a Coinfecção” 
incluiu representações sobre constrangimento e de-
cepção que sentiram de si mesmos por possuírem 
tanto a TB quando o HIV, e medo da discriminação 
e do preconceito, que determinou isolamento social 
imposto por eles próprios a fim de se protegerem. 
Nessa linha, observou-se relatos de desdobramentos 
negativos sobre a QV. O sigilo do diagnóstico foi ex-
presso como estratégia de enfrentamento para essa si-
tuação, possibilitando melhor percepção sobre a QV.

Outro aspecto relevante refere-se à responsabili-
zação pela transmissão do HIV, visto que a maioria 
se preocupava com a proteção do parceiro(a), ten-
dendo ao comportamento sexual de abstinência, 
enquanto por outro lado, verificou-se aqueles que 
continuaram mantendo relações sexuais desprote-
gidas. Aqueles que optaram por se responsabilizar 
pela transmissão do vírus, relataram dificuldade no 
estabelecimento de relações amorosas, resultando 
em sentimento de solidão, com influências negati-
vas na QV. Verificou-se que situações de isolamento 
social, de auto discriminação e de dificuldade de es-
tabelecer relacionamentos amorosos resultaram em 
sofrimento e em possível diminuição da QV, sendo 
necessário acompanhamento psicológico para con-
seguirem conviver com tal angústia.

“...me isolei por um ano, não encontrei ninguém, 
não queria olhar ninguém no olho, ou por precon-
ceito meu em relação à doença, ou por preconceito 
dos outros, eu acho que o mais difícil é: - Por que 
um cara casado está com isso? Foi ao baile? Não, 
peguei em casa”. E9

Houve menção que a associação do HIV à TB 
causou debilidade física significativa, a ponto de im-
pedir as atividades do cotidiano, também com im-
pacto negativo na QV.

A categoria referente à “Qualidade de Vida” reuniu 
representações que evidenciaram o conhecimento da 
sorologia positiva na fase adulta e dificuldade de ade-
são aos tratamentos devido aos efeitos colaterais, com 

Tabela 2. Perfil de saúde-doença dos participantes do estudo. 
Centro de Referência e Tratamento em Aids
Variáveis Frequência absoluta

Forma de exposição

   Sexual 9

   Não sabe 1

Tempo de diagnóstico do HIV (anos)

   < 1 2

   6 a 9 1

    > 10 7

Carga viral (cópias/ml)

   < 50/indetectável
   50 a 20.000

6
4

Células TCD4 

   < 200 5

   200 a 350 3

   > 350 2

Uso da TARV (dias)

   31 a 90 1

   91 a 360 4

   > 360 5

Forma clínica da TB 

   Pulmonar 8

   Pulmonar + Extrapulmonar 2

Tratamento da TB (dias) 

   31 a 90 7

   91 a 360 3

O impacto da 
coinfecção

A vida após a 
coinfecção

Qualidade de Vida O cuidado no 
serviço de saúde

Descoberta dos 
diagnósticos;
Ideação suicida;
Desmotivação;
Negação dos 
diagnósticos.

Sigilo;
Isolamento social/
sofrimento;
Auto-estigma;
Resposabilização 
sobre a transmissão 
das doenças;
Dificuldade de 
relacionamento;
Debilidade física.

Efeitos colaterais dos 
tratamentos;
Determinantes 
sociais de saúde;
Apoio familiar e de 
amigos.

Organização do 
serviço;
Postura profissional;
Vulnerabilidade 
ao abandono dos 
tratamentos;
Apoio social.

Figura 1. Categorias de análise e seus elementos constitutivos

venciavam um longo período de monogamia, con-
tribuindo para uma percepção negativa sobre o 
processo saúde-doença, pois, segundo eles, a rotina 
imposta pelos tratamentos acarretava em lembran-
ça constante de traições realizadas por seus antigos 
parceiros, com impacto negativo na QV. Vivenciar 
o óbito de parceiros e amigos, decorrentes de com-
plicações do HIV, também interferiu na concepção 
negativa sobre a enfermidade, com repercussões 
na QV, ao restringir suas redes sociais de suporte. 
Ressalta-se, que foi comum, a não aceitação do 
diagnóstico do HIV por um longo período, haven-
do inclusive, a continuidade das relações sexuais 
casuais sem uso do preservativo. Ainda que parado-
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impacto na percepção sobre a QV. Por outro lado, os 
participantes cuja descoberta do estado sorológico ocor-
reu na adolescência, relataram que não se recordavam 
como era a QV antes do HIV, pois apenas se lembravam 
de suas vidas após o diagnóstico, o que parece revelar o 
impacto que a enfermidade causa em suas vidas.

Foi evidenciado que vivenciar a TB juntamente 
com o HIV pode ter contribuído para a diminui-
ção da QV. Outros elementos que podem ter con-
tribuído para a diminuição da QV foram: moradia 
insalubre, situação de violência física e/ou sexual, 
repressão religiosa e familiar por conta da orienta-
ção sexual, exposição e humilhação, tratamento do 
Sarcoma de Kaposi, privação de liberdade, precon-
ceito por ser transexual ou pela orientação sexual. 
Também foram relatadas dependência de álcool e 
outras drogas, como cocaína e crack, e descoberta 
do estado sorológico do parceiro.

Os participantes do estudo referiram não ser 
possível dissociar os fatores sociais dos individuais 
para analisar como a TB e o HIV podem ter in-
fluenciado a QV. Segundo eles, a interação entre 
condicionantes sociais das mais variadas ordens, 
além da representação sobre os mesmos, ou seja, a 
forma como a pessoa expressa a sua subjetividade, 
influenciam a vivência da infecção TB/HIV, com 
resultados na percepção sobre a QV, conforme pode 
ser verificado no excerto a seguir:

“Ter HIV não é só uma doença crônica, vai além 
disso, tenho repressão religiosa, sem proteção da 
família, exposto ao público, hiperdesenvolvido se-
xualmente por conta do abuso, vítima de espanca-
mento, então são questões que trago comigo toda 
vez que tomo um comprimido”. E2

A negligência em relação à saúde que alguns dos 
entrevistados mencionaram, esteve associada às expe-
riências traumáticas que, segundo eles, suscitaram so-
frimento, angústia e baixa autoestima, o que dificultou 
a busca para o cuidado em saúde, e refletiu na QV.

Por outro lado, os entrevistados referiram que o 
apoio familiar e dos amigos foi fundamental para a 
aceitação dos diagnósticos da TB e do HIV, assim 
como para se sentirem motivados na continuidade 
dos tratamentos, com repercussão positiva na QV.

A categoria “O Cuidado no Serviço de Saúde” 
incluiu representações que evidenciaram que os en-
trevistados ressaltaram a importância da organização 
adequada do processo de trabalho para atender às ne-
cessidades de saúde e demandas desse segmento popu-
lacional, o que gerou satisfação e que, segundo eles, era 
fundamental para a manutenção da QV. Os entrevis-
tados destacaram como positiva o modo como eram 
atendidos pelos profissionais de saúde do serviço. 

“Já passei por vários lugares, O CRT é um paraí-
so... você vê a atenção do corpo de enfermagem, 
sempre alegres, te abraçam, é um calor humano 
muito grande, aqui tudo funciona... se você está 
com um problema, todos focam em você e vão dar 
um jeito de resolver, então, isso você não vê em lu-
gar nenhum, nem em particular”. E4

É importante ressaltar que houve casos de aban-
dono do tratamento tanto da TB quanto do HIV, 
sendo que alguns se recusaram a aceitar o novo es-
tado de saúde. No caso do abandono do tratamento 
da TB, foi associado à desesperança em relação ao 
tratamento. Também houve relatos sobre a presença 
de doenças oportunistas e recidiva da TB.

Alguns participantes referiram não possuir condi-
ções financeiras para dar continuidade aos tratamentos, 
sendo fundamental a oferta de medidas de apoio social, 
não apenas por meio de auxílio financeiro, mas também 
como apoio da família e de amigos, simultaneamente ao 
atendimento humanizado no serviço de saúde.

Discussão 

O conhecimento da percepção sobre a QV e o cui-
dado em saúde, na perspectiva de pessoas que viven-
ciam a coinfecção TB/HIV, pode auxiliar na propo-
sição e implementação de ações de saúde voltadas 
a este grupo específico, além de possibilitar com-
preender suas necessidades de saúde.

A maioria dos entrevistados eram mulheres tran-
sexuais e homens que mantinham relações sexuais 
com outros homens (HSH), referiram contamina-
ção pelo HIV por via sexual, e descoberta do estado 
sorológico enquanto viviam em relação estável, o 
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que ressalta a necessidade de políticas públicas vol-
tadas a esse grupo. Isso porque, ainda que esforços 
tenham sido empreendidos em relação à conscien-
tização a respeito das formas de transmissão e do 
potencial de transmissão do HIV, ainda se verifica 
vulnerabilidade, sobretudo quando se considera os 
significados sobre essa questão para a população em 
geral. Essa interpretação configura a dimensão indi-
vidual do conceito de vulnerabilidade.(18)

As evidências científicas não abordam a relação en-
tre orientação sexual e identidade de gênero das pessoas 
que vivenciam a coinfecção TB/HIV. Uma Revisão 
Sistemática sobre o perfil sociodemográfico dessa po-
pulação indicou associação com heterossexualidade, po-
rém os autores questionaram esse achado e explicitaram 
que a maioria das pesquisas utilizou dados do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
que não possui campo referente a tais informações.(19)

O perfil sociodemográfico dos entrevistados de-
monstrou condições sociais que evidenciam vulne-
rabilidade social, o que requer políticas públicas que 
diminuam as desigualdades sociais e que propor-
cionem melhores condições de vida e de trabalho. 
Também se verifica a necessidade de atuação dos 
serviços de saúde em relação ao acompanhamento 
dessa população, pois a maioria tinha conhecimen-
to do diagnóstico há mais de dez anos, referiu baixa 
carga viral, mas desenvolveu a TB, sendo que, em 
alguns casos, a manifestação da infecção oportu-
nista esteve relacionada à não aceitação da infecção 
pelo HIV. Esse fato demonstra a necessidade de a 
equipe de enfermagem fortalecer as ações de busca 
ativa de sintomáticos respiratórios, a fim de evitar 
a emergência de doenças oportunistas e recidiva da 
TB nesse segmento, com repercussão sobre a QV. 

 Estudo realizado em um município do interior 
de São Paulo sobre a adesão à TARV demonstrou 
que pessoas com maior idade, maior tempo de diag-
nóstico do HIV, menor carga viral e maior núme-
ro de células TCD4 apresentaram melhor adesão 
à terapêutica.(20) Esses achados corroboram com a 
presente pesquisa, que mesmo portando tais condi-
ções, apontaram baixa QV. Outro estudo, realizado 
em São Paulo, sobre as dificuldades no manejo do 
HIV, demonstrou que a QV vai além da doença, 
pois envolve aspectos sociais que impedem o desen-

volvimento pessoal, profissional e afetivo, com des-
taque para o preconceito vivenciado por quem tem 
a infecção.(21)

Também foi relevante que todos os entrevis-
tados referiram que suas atividades laborais foram 
afetadas pela vivência de uma das infecções, seja a 
TB ou o HIV, demonstrando como o adoecimento 
pode interferir na renda dessas pessoas e famílias e 
em consequência, comprometer a QV. Na literatu-
ra não foram encontrados estudos que avaliaram o 
impacto da coinfecção TB/HIV sobre a inserção no 
mercado de trabalho.

Os entrevistados referiram que se sentiam acolhi-
dos pela equipe de saúde, ao relatar que os profissio-
nais se importavam com suas histórias de vida, e, mui-
tas vezes, promovendo a atenção que não esperavam, o 
que era fundamental para a manutenção da QV. Esses 
achados corroboraram estudos realizados em Minas 
Gerais e no município de Ribeirão Preto.(20,22)

A Política Nacional de Humanização (PNH) 
tem o intuito de reforçar a importância da ambiência 
na assistência à saúde, entendendo-se que o acom-
panhamento nos serviços deve resultar em satisfação 
dos usuários.(23) Estudo realizado no interior de São 
Paulo, sobre a adesão ao TARV, reforça a importância 
de fortalecer estratégias multidisciplinares, integrais 
e multidimensionais, a fim de promover o envolvi-
mento da pessoa em seus tratamentos.(20)

Na presente investigação foram frequentes os re-
latos de que o auto-estigma e o medo da discrimina-
ção, foram responsáveis pelo isolamento social, o que 
corrobora resultados de um estudo realizado em um 
município paulista. Neste, maiores pontuações de QV 
relacionaram-se ao maior apoio social e emocional.(6)

 Neste sentido, aponta-se a necessidade da par-
ticipação do enfermeiro, que pode ajudar a aproxi-
mar a rede de apoio à pessoa que vivencia as doen-
ças, constituída por familiares e amigos, os quais 
foram tidos como essenciais pelos entrevistados, o 
que pode contribuir para melhorar a concretização 
e a percepção sobre a QV.

Os entrevistados compreendiam que as condi-
ções de vida e trabalho estavam relacionadas à situa-
ção de saúde, seja pela maior ou menor suscetibili-
dade de adoecer. Quando questionados sobre a QV, 
foram apontadas questões relacionadas à pobreza, 
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violência, preconceito, isolamento, dificuldades de 
relacionamento, o que vai de encontro aos resultados 
de um estudo realizado em um município do interior 
paulista, que evidenciou associação entre desempre-
go, falta de suporte social, isolamento social e efeitos 
colaterais das medicações para TB e HIV à dificulda-
de de adesão ao tratamento e à diminuição da QV.(20)

Os depoimentos evidenciaram algumas expe-
riências que se repetiram, tais como: negação do 
diagnóstico, isolamento social e soma dos efeitos 
colaterais do tratamento da TB e da TARV. A expe-
riência de vivenciar a coinfecção TB/HIV revelou 
sofrimento que, muitos apontaram ser resultado 
das situações de violência e exclusão a que foram 
expostos durante a vida, resultando em percepção 
negativa sobre a qualidade de suas vidas.

Também foi relatado que vivenciar a coinfecção 
TB/HIV não foi a questão central que fez repercutir 
na diminuição da QV, e sim, os determinantes so-
ciais de saúde que se somam a esse momento.

 De fato, segundo os entrevistados, a QV, resul-
tado da vivência da coinfecção TB/HIV, derivou de 
um combinado que envolvia diversos fatores sociais e 
de saúde que impactam na percepção sobre a QV. A 
sintomatologia, os efeitos colaterais das medicações, 
o preconceito social decorrente de ambas as enfer-
midades, ao mesmo tempo em que aspectos relati-
vos às condições de vida e de trabalho, como falta 
de moradia, desemprego, além de outros, que podem 
ser apontados como decorrentes da organização da 
sociedade, que produz desigualdades e que incidem 
no processo saúde-doença, como a dependência quí-
mica, ou ainda, elementos que evidenciam concep-
ções ideológicas equivocadas, como, o preconceito 
advindo da orientação sexual ou da identidade de 
gênero foram, segundo os participantes, elementos 
individuais que causaram impacto na QV.

Os depoimentos corresponderam à definição de 
QV da OMS, que transcende a saúde física, ao também 
integrar aspectos emocionais e sociais.(10) Estudos reali-
zados na Etiópia, Brasil e Nigéria demonstraram que a 
QV sofreu consequências negativas devido à associação 
entre ambas as infecções.(4,8,9,24) De fato, a pobreza, o 
sofrimento decorrente do enfrentamento das precárias 
condições de vida e de trabalho, e a consequente baixa 
autoestima resultaram em menor QV em pessoas que 

vivenciam a coinfecção TB/HIV, conforme relatos do 
presente estudo e também evidenciados em estudos 
realizados na Etiópia, Tailândia e África do Sul.(4,8,25,26) 
Outros estudos também confirmaram as percepções 
dos entrevistados, ao apontarem que ter fonte de renda, 
maior grau de escolaridade, e apoio familiar e social con-
tribuem para a manutenção da QV.(6,8,25,26)

É importante afirmar que as variáveis relacionadas 
às condições sociais e que a OMS reconhece como 
determinantes sociais são inerentemente relacionadas 
à QV, uma vez que perfazem condições para o apri-
moramento, enfrentamento ou desgaste no andar da 
vida.  Entretanto, destaca-se que a análise do objeto 
do presente estudo, à luz da Determinação Social do 
Processo Saúde-Doença, requer o entendimento de 
que a estruturação da sociedade e seu modo de organi-
zação determinam específicos processos de reprodução 
social, ou seja, possibilidades específicas de vivenciar a 
saúde-doença, em função do diferente pertencimento 
aos grupos sociais. Assim, o enfrentamento do proces-
so saúde-doença e os desgastes sofridos pelas pessoas 
que vivenciam a coinfecção são mediados pela especi-
ficidade na inserção social.

Considera-se que os achados da presente pesqui-
sa trazem contribuições para a compreensão da forma 
como pessoas que vivenciam a associação TB/HIV 
percebem sua QV. Como limitação do estudo, con-
sidera-se que o conceito de QV é complexo e envolve 
aspectos que se referem à vivência da enfermidade, à 
subjetividade, às condições de vida e de trabalho, além 
das possibilidades de acesso aos serviços de saúde. Tal 
complexidade pode não ter sido expressa em sua tota-
lidade, uma vez que o estudo aprende uma parte da 
totalidade da vivência dos participantes.

Conclusão

A partir da análise dos depoimentos, observou-se que 
a organização do serviço de saúde, ao acolher as pes-
soas que apresentam a coinfecção TB/HIV, além do 
apoio ao tratamento, que não se restringe à assistên-
cia, mas também se refere ao provimento da gratui-
dade da medicação e de apoio ao seguimento do tra-
tamento, influenciam na QV. Intervenções em saúde 
que considerem as condições de vida, de trabalho, as 
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vulnerabilidades decorrentes, e a vivência do proces-
so saúde-doença são fundamentais para a melhora da 
QV, além de ações de proteção social e intervenções 
voltadas à diminuição das desigualdades sociais. 
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