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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar as percepgdes de pessoas que vivenciam a coinfecgdo tuberculose/ virus da
imunodeficiéncia humana, quanto a qualidade de vida e ao cuidado em satde.

Métodos: Estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com dez pessoas que
vivenciavam a coinfecgdo e que recebiam atendimento em um centro de referéncia do municipio de Sdo
Paulo. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado, composto por questdes fechadas
e questdes norteadoras. A andlise dos depoimentos baseou-se na teoria da determinag&o social do processo
saude-doenca.

Resultados: Os participantes apontaram que as condi¢des precarias de vida interferiam na qualidade de
vida e referiram satisfagdo em relagdo ao cuidado ofertado e com a rede de atencédo a salde. Vivenciar a
coinfecgdo tuberculose/virus da imunodeficiéncia humana acarretou sofrimento, isolamento social e estigma,
0 que pode contribuir para ideagdo suicida e diminuig&o da qualidade de vida. Na percepgéo dos participantes,
os profissionais de salide contribuem para a manutencéo da qualidade de vida, por meio do estabelecimento
de vinculo e atencdo humanizada.

Conclusao: Intervencdes voltadas a redugdo das desigualdades sociais, que apoiem a diminuigao de estigma
e do preconceito e que incrementem a interagdo humanizada nos servigos de salde, de forma a atender as
necessidades de saude dos usuérios podem repercutir positivamente na percepgéo sobre a qualidade de vida
e 0 cuidado em satde daqueles que vivenciam a coinfecgdo tuberculose/virus da imunodeficiéncia 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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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 coinfeccion tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana con relacion 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 coinfeccion y que recibian atencion en un
centro de referencia del municipio de Sdo Paulo. Para la recopilacion de datos se utilizé un cuestionario semiestructurado, compuesto por preguntas cerradas
y preguntas orientadoras. El analisis de los relatos se basd en la teoria de la determinacion social del proceso salud-enfermedad.

Resultados: Los participantes sefialaron que las condiciones precarias de vida interferian en la calidad de vida y relataron satisfaccion con relacion al cuidado
ofrecido y a la red de atencion en salud. Tener la coinfeccion tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana conlleva sufrimiento, aislamiento social y
estigma, lo que puede contribuir con ideacion suicida y reduccion de la calidad de vida. Bajo la percepcion de los participantes, los profesionales de la salud
contribuyen para mantener la calidad de vida, mediante el establecimiento de vinculos y atencion humanizada.

Conclusion: Intervenciones orientadas a la reduccion de las desigualdades sociales, que apoyen la disminucion del estigma y los prejuicios y que aumenten la
interaccion humanizada en los servicios de salud, a fin de atender las necesidades de salud de los usuarios, pueden repercutir positivamente en la percepcion
sobre la calidad de vida y el cuidado de la salud de aquellas personas que padecen la coinfeccion tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana.

Introducao

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ¢ um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da tuberculose (TB), a qual con-
tinua sendo um dos principais problemas de satde
e causa de morte em todo o mundo."? De acordo
com o Relatério Global de Controle da Tuberculose,
o risco de um individuo infectado pelo HIV desen-
volver a doenga, é 28 vezes maior quando compara-
do a populagio geral.?

Em 2019, 10 milhdes de pessoas adoeceram
com TB no mundo, sendo que 8,2% viviam com
HIV/aids (PVHA)." No Brasil, foram notifica-
dos 73.864 casos novos de TB em 2019, o que
representa um coeficiente de incidéncia de 35 ca-
s0s/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 coinfecgao TB/
HIV, apenas 47,5% realizavam a terapia antirretro-
viral (TARV).®

Com a introdugio da politica de acesso universal
e gratuito & TARV, a partir de 1996, a aids passou
a ser caracterizada como uma doenca crénica. Nesse
sentido, a avalia¢do da qualidade de vida (QV) é con-
siderada uma medida essencial para propor agoes ne-
cessdrias para a assisténcia a essas pessoas. )

Um estudo realizado no interior de Sao Paulo,
com 57 pessoas que vivenciavam a coinfecgao TB/
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HIV, evidenciou que elas se percebiam frageis, devi-
do as manifestagoes clinicas relacionadas a associa-
¢ao das doengas, entre as quais, o emagrecimento
e a tosse, com repercussoes na rotina e nos relacio-
namentos sociais. Destaca-se que a falta de suporte
financeiro, somado as dificuldades de sadde reper-
cutiram negativamente na QV. A QV foi resulta-
do da interagio entre possiveis suportes sociais, tais
como auxilio financeiro, fonte de renda, apoio de
amigos e familiares, e sinais e sintomas decorrentes
da coinfecgio, podendo resultar em melhor ou pior
percepgao sobre a QV.©

Pesquisa realizada na India, com o objetivo de
avaliar e comparar a QV entre pacientes com HIV
com e sem TB, demonstrou que pessoas com a coin-
feccao TB/HIV apresentaram menor escore de QV
e maiores chances de manifestarem distirbios do
humor quando comparadas as PVHA que nao ti-
nham TB. As pessoas que vivenciavam a coinfec¢io
TB/HIV obtiveram pontuac¢io sugestiva de distur-
bios leves do humor, sendo que aquelas com HIV
sem TB, em sua maioria, foram classificadas como
sauddveis do ponto de vista da satde mental."”

Do mesmo modo que o HIV/aids, a TB gera
estigma e preconceito, portanto, a pessoa que Vi-
vencia a coinfec¢do enfrenta nio apenas conse-
quéncias fisicas das doencas, mas também situagoes
emocionais estressantes e sociais menos favordveis,
que podem repercutir na QV.%%9 De fato, ambas
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as enfermidades podem causar conflitos internos,
dado que a aceitagio de um novo estado de com-
prometimento do processo saide-doenga pode ser
plena de dificuldades.®%?

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) defi-
ne QV como: A percepeio do individuo de sua posi-
¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagies”."")

A revisao da literatura sobre a temdtica em ques-
tao aponta que a maioria das pesquisas estd relacio-
nada as PVHA, e nao especificamente 4 coinfecgio
TB/HIV.""'¥ Estudos que abordam essa temdtica
se justificam, com vistas a preencher esta lacuna
de conhecimento e fornecer elementos que podem
contribuir para repensar agdes em saide que visam
melhorar a QV e o cuidado em satde.

Ademais, a relevancia do estudo se refere prin-
cipalmente a necessidade de desvelar significados
e percepcoes do ponto de vista das pessoas que vi-
venciam a coinfec¢ao TB/HIV, o que pode ser al-
cangado ao oportunizar a vocalizagio desse grupo.
Destaca-se que foram encontrados apenas trés estu-
dos qualitativos sobre o tema.®>19

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

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa sobre a QV e o cuidado em sadde, se-
gundo as percepgoes de pessoas que vivenciam a
coinfeccao TB/HIV. O cendrio do estudo foi um
Centro de Referéncia e Treinamento em aids (CRT)
do municipio de Sao Paulo. Os critérios de inclu-
sao 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 nao a sindrome, que estavam realizando o
tratamento da TB ¢ TARV h4 pelo menos um més e
que apresentavam condigoes fisicas e cognitivas para
responder ao questiondrio. O critério de exclusio

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

Para a coleta de dados, foi utilizado um ins-
trumento semiestruturado, composto por questoes
elaboradas exclusivamente para este estudo, sobre
o perfil sociodemogrifico e de satde, e pelas se-
guintes questoes norteadoras: “1) Relate uma si-
tuagdo marcante que vocé viveu desde que teve
o diagnéstico de TB e HIV; 2) O tratamento da
TB e a TARV fez com que aparecessem necessi-
dades que ndo tinha antes?; 3) Como vocé avalia
sua qualidade de vida?; 4) O servigo de sadde te
ajuda no enfrentamento das suas necessidades?”.
As questdes permitiram aos entrevistados discorrer
liviemente sobre o tema em questao. Com a finali-
dade de verificar a clareza das questoes e realizar os
ajustes necessarios, foi realizado um estudo piloto,
com quatro pessoas que vivenciavam a coinfec¢io
TB/HIV, e que nao foram incluidas no estudo.

As pessoas que vivenciavam a coinfecgio TB/
HIV foram convidadas a participar da pesquisa por
ocasiao do comparecimento para consulta médica
ou para a retirada da medicagio. As entrevistas fo-
ram realizadas entre abril e agosto de 2019, por um
dos autores do artigo, que foi previamente capacita-
do para a realizagao da entrevista. A coleta de dados
ocorreu em uma sala reservada nas dependéncias da
Institui¢do, a fim de garantir a privacidade e a qua-
lidade das informacées. As entrevistas duraram em
média 25 minutos e foram gravadas por meio de
gravador digital de dudio, para proporcionar maior
autenticidade na compreensao das percepgoes dos
participantes. Posteriormente, seu conteudo foi
transcrito pelo préprio entrevistador.

Os depoimentos foram identificados por uma
letra seguida de um nimero ardbico para garantir o
anonimato dos participantes. A etapa seguinte en-
volveu a leitura em profundidade dos depoimentos,
com vistas a apreensio de significados sobre a QV e
o cuidado em satide prestado as pessoas que viven-
ciam a coinfeccao TB/HIV.

Para a andlise do material empirico, foi utiliza-
do o método de andlise de discurso, que permitiu
a depreensio de expressoes da vida real, contendo
as visdes de mundo das pessoas, a respeito dos ele-
mentos da realidade objetiva que se materializam
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nas representagoes.”’ A andlise dos depoimentos foi
realizada a luz da Teoria da Determinagio Social do
Processo Satide-Doenga.

Em se tratando de pesquisa que envolve seres
humanos, o projeto atende as normas da Resolugio
n° 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
(parecer niimero: 2.906.733) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do referido servico de satide onde ocor-
reram as entrevistas (parecer nimero: 3.267.922)

(CAAE: 91820618.0.3001.5375).

Resultados

As entrevistas seguiram o critério de saturagao das
informagées, tendo participado dez pessoas que vi-
venciavam a coinfeccao TB/HIV. As tabelas 1 e 2
apresentam algumas caracteristicas sociodemogréafi-
cas e de sadde dos entrevistados.

A maioria dos participantes era do sexo biol6gi-
co masculino (n=9), sendo que destes, duas pessoas
se declararam mulheres trans. Metade dos entrevis-
tados referiu estar & procura de emprego, dois de-
clararam estar afastados de suas atividades laborais
em decorréncia da TB e de outras doengas oportu-
nistas, e trés se aposentaram por invalidez devido a
alguma incapacidade incurdvel relacionada ao HIV.
Em rela¢io ao HIV, a maioria acreditava ter con-
traido o virus por via sexual (n=9), tinha conheci-
mento do seu estado soroldgico hd mais de dez anos
(n=7), seis referiram carga viral inferior a 50 cdpias/
ml e metade dos participantes realizava a TARV hd
mais de 360 dias. Quanto a TB, foi predominante a
forma pulmonar e sete estavam em tratamento por
periodo de 31 a 90 dias. Em relagao a andlise dos
depoimentos, emergiram temdticas que foram agru-
padas em quatro categorias (Figura 1).

A andlise em profundidade dos depoimentos
possibilitou conhecer a percep¢io das pessoas que
apresentavam a coinfec¢io TB/HIV, no que diz
respeito a2 QV e ao cuidado em saide. Em relagio
a categoria “O impacto da Coinfec¢io”, a maioria
dos entrevistados referiu ideacao suicida em decor-
réncia do HIV. Um dos entrevistados relatou que
tentou suicidio por mais de uma vez, decorrente do
sofrimento causado por seu estado sorolégico. O

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02811.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes do estudo.
Centro de Referéncia e Tratamento em Aids

Variaveis Frequéncia absoluta
Género
Masculino 7
Feminino 1
Transexual 2
Orientagdo sexual
Homossexual )
Heterossexual 4

—

Bissexual
Faixa etéria (anos)
18229
30a39
40a49
50a59
Cor da pele
Branca
Parda
Religido
N&o possui
Budista
Catolico

N W W

o o

O OO

Evangélico
Escolaridade (anos)
1a4d
5a8
9a12
13216
Estado civil
Solteiro 8
Casado/unido estavel
Ocupagao
Aposentado
Desempregado
Profissional do sexo
Comércio
Renda familiar (reais)
Sem renda
<alSM*
Entre 2 e 3 SM
>3 SM

SM - saldrio-minimo

S} _ N 2

- o w

S W =N

adoecimento pela TB foi mencionado como situa-
¢ao desmotivadora, pois alguns entrevistados nao
acreditavam no sucesso do tratamento. Segundo os
entrevistados, a desmotivac¢do e a idea¢do suicida
constante influenciam negativamente na QV.

A principio eu tinha muito (humor deprimido),
eu tinha vontade, claro né, acabei tentando suici-
dio, ndo foi uma vez sé néo...”. E8

A maioria dos entrevistados (n=06) teve o diag-
néstico de sorologia positiva para o HIV durante
um relacionamento estdvel, sendo que alguns vi-
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Tabela 2. Perfil de salide-doenca dos participantes do estudo.
Centro de Referéncia e Tratamento em Aids

Variaveis Frequéncia absoluta
Forma de exposicéo
Sexual 9
N&o sabe 1
Tempo de diagndstico do HIV (anos)
<1 2
6a9 1
>10 7
Carga viral (copias/ml)
< 50/indetectavel 6
50a20.000 4
Células TCD4
<200 5)
200a 350 3
> 350 2
Uso da TARV (dias)
31290 1
91a360 4
> 360 5
Forma clinica da TB
Pulmonar 8
Pulmonar + Extrapulmonar 2
Tratamento da TB (dias)
31a90 7
91a360 3
0 impacto da A vida apds a Qualidade de Vida | O cuidado no
coinfecgao coinfecgao servico de saude
Descoberta dos Sigilo; Efeitos colaterais dos | Organizagdo do
diagndsticos; Isolamento social/ tratamentos; SErvigo;
ldeagdo suicida; sofrimento; Determinantes Postura profissional;
Desmotivagdo; Auto-estigma; sociais de saude; Vulnerabilidade
Negacéo dos Resposabilizagéo Apoio familiar e de a0 abandono dos
diagnésticos. sobre a transmissdo | amigos. tratamentos;
das doengas; Apoio social.
Dificuldade de
relacionamento;
Debilidade fisica.

Figura 1. Categorias de andlise e seus elementos constitutivos

venciavam um longo periodo de monogamia, con-
tribuindo para uma percepgio negativa sobre o
processo satde-doenga, pois, segundo eles, a rotina
imposta pelos tratamentos acarretava em lembran-
ca constante de trai¢oes realizadas por seus antigos
parceiros, com impacto negativo na QV. Vivenciar
o 6bito de parceiros e amigos, decorrentes de com-
plicagoes do HIV, também interferiu na concep¢io
negativa sobre a enfermidade, com repercussoes
na QV, ao restringir suas redes sociais de suporte.
Ressalta-se, que foi comum, a ndo aceitagio do
diagnéstico do HIV por um longo periodo, haven-
do inclusive, a continuidade das relagées sexuais
casuais sem uso do preservativo. Ainda que parado-

xal, segundo os entrevistados, negar os diagndsticos
possibilitou melhorar a percep¢ao em relagio 3 QV,
pois acreditavam que sofreriam menos com a reali-
dade vivenciada.

A categoria referente a “A vida ap6s a Coinfecgao”
incluiu representagdes sobre constrangimento e de-
cepgao que sentiram de si mesmos por possuirem
tanto a TB quando o HIV, e medo da discriminagio
e do preconceito, que determinou isolamento social
imposto por eles préprios a fim de se protegerem.
Nessa linha, observou-se relatos de desdobramentos
negativos sobre a QV. O sigilo do diagnéstico foi ex-
presso como estratégia de enfrentamento para essa si-
tuagao, possibilitando melhor percep¢ao sobre a QV.

Outro aspecto relevante refere-se a responsabili-
zagdo pela transmissio do HIV, visto que a maioria
se preocupava com a prote¢ao do parceiro(a), ten-
dendo ao comportamento sexual de abstinéncia,
enquanto por outro lado, verificou-se aqueles que
continuaram mantendo relacoes sexuais desprote-
gidas. Aqueles que optaram por se responsabilizar
pela transmissdo do virus, relataram dificuldade no
estabelecimento de relagées amorosas, resultando
em sentimento de solidao, com influéncias negati-
vas na QV. Verificou-se que situagdes de isolamento
social, de auto discriminacio e de dificuldade de es-
tabelecer relacionamentos amorosos resultaram em
sofrimento e em possivel diminui¢io da QV, sendo
necessario acompanhamento psicolégico para con-
seguirem conviver com tal angustia.

“...me isolei por um ano, ndo encontrei ninguém,
ndo queria olhar ninguém no olho, ou por precon-
ceito meu em relagdo a doenga, ou por preconceito
dos outros, eu acho que o mais dificil é: - Por que
um cara casado estd com isso? Foi ao baile? Nio,
peguei em casa”. E9

Houve men¢io que a associagao do HIV a TB
causou debilidade fisica significativa, a ponto de im-
pedir as atividades do cotidiano, também com im-
pacto negativo na QV.

A categoria referente a “Qualidade de Vida” reuniu
representagoes que evidenciaram o conhecimento da
sorologia positiva na fase adulta e dificuldade de ade-

sao aos tratamentos devido aos efeitos colaterais, com
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impacto na percep¢ao sobre a QV. Por outro lado, os
participantes cuja descoberta do estado sorolégico ocor-
reu na adolescéncia, relataram que nio se recordavam
como eraa QV antes do HIV, pois apenas se lembravam
de suas vidas apds o diagnéstico, 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 contribuido para a diminui-
¢ao da QV. Outros elementos que podem ter con-
tribuido para a diminui¢io da QV foram: moradia
insalubre, situacio de violéncia fisica e/ou sexual,
repressao religiosa e familiar por conta da orienta-
¢do sexual, exposi¢io e humilhagio, tratamento do
Sarcoma de Kaposi, privagao de liberdade, precon-
ceito por ser transexual ou pela orientagao sexual.
Também foram relatadas dependéncia de dlcool e
outras drogas, como cocaina e crack, e descoberta
do estado sorolégico do parceiro.

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

“Ter HIV nio é s6 uma doenca crénica, vai além
disso, tenho repressio religiosa, sem protecio da
Jfamilia, exposto ao piiblico, hiperdesenvolvido se-
xualmente por conta do abuso, vitima de espanca-
mento, entdo sao questoes que trago comigo toda
vez que tomo um comprimido”. E2

A negligéncia em relagao a sadde que alguns dos
entrevistados mencionaram, esteve associada as expe-
riéncias traumdticas que, segundo eles, suscitaram so-
frimento, angustia e baixa autoestima, o que dificultou
a busca para o cuidado em sadde, e refletiu na QV.

Por outro lado, os entrevistados referiram que o
apoio familiar e dos amigos foi fundamental para a
aceitacao dos diagndsticos da TB e do HIV, assim
como para se sentirem motivados na continuidade
dos tratamentos, com repercussao positiva na QV.
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A categoria “O Cuidado no Servigo de Satde”
incluiu representagdes que evidenciaram que os en-
trevistados ressaltaram a importincia da organizagao
adequada do processo de trabalho para atender s ne-
cessidades de satide e demandas desse segmento popu-
lacional, o que gerou satisfacio e que, segundo eles, era
fundamental para a manuten¢io da QV. Os entrevis-
tados destacaram como positiva 0 modo como eram
atendidos pelos profissionais de satide do servico.

“Jd passei por vdrios lugares, O CRT é um parai-
50... vocé vé a atengdo do corpo de enfermagem,
sempre alegres, te abracam, é um calor humano
muito grande, aqui tudo funciona... se vocé estd
com um problema, todos focam em vocé e vio dar
um jeito de resolver, entdio, isso vocé nio vé em lu-
gar nenhum, nem em particular”. E4

E 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 satide. No caso do abandono do tratamento
da TB, foi associado a desesperanca em relagio ao
tratamento. Também houve relatos sobre a presenca
de doengas oportunistas e recidiva da TB.

Alguns participantes referiram nao possuir condi-
¢Oes financeiras para dar continuidade aos tratamentos,
sendo fundamental a oferta de medidas de apoio social,
no apenas por meio de auxilio financeiro, mas também
como apoio da familia e de amigos, simultaneamente ao
atendimento humanizado no servico de satide.

Discussao

O conhecimento da percep¢io sobre a QV e o cui-
dado em satide, na perspectiva de pessoas que viven-
ciam a coinfec¢ao TB/HIV, pode auxiliar na propo-
si¢do e implementagio de agoes de saude voltadas
a este grupo especifico, além de possibilitar com-
preender suas necessidades de sadde.

A maioria dos entrevistados eram mulheres tran-
sexuais e homens que mantinham relagdes sexuais
com outros homens (HSH), referiram contamina-
¢ao pelo HIV por via sexual, e descoberta do estado
sorolégico enquanto viviam em relagio estdvel, o
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que ressalta a necessidade de politicas publicas vol-
tadas a esse grupo. Isso porque, ainda que esforgos
tenham sido empreendidos em relagio a conscien-
tizagdo a respeito das formas de transmissao e do
potencial de transmissao do HIV, ainda se verifica
vulnerabilidade, sobretudo quando se considera os
significados sobre essa questao para a populagio em
geral. Essa interpretacio configura a dimensio indi-
vidual do conceito de vulnerabilidade.®

As evidéncias cientificas nao abordam a relagao en-
tre orientagao sexual e identidade de género das pessoas
que vivenciam a coinfecgio TB/HIV. Uma Revisao
Sistemdtica sobre o perfil sociodemogrifico dessa po-
pulagio indicou associagio com heterossexualidade, po-
rém os autores questionaram esse achado e explicitaram
que a maioria das pesquisas utilizou dados do Sistema
de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN),
que ndo possui campo referente a tais informagoes."”

O perfil sociodemogréfico dos entrevistados de-
monstrou condigoes sociais que evidenciam vulne-
rabilidade social, o que requer politicas ptblicas que
diminuam as desigualdades sociais e que propor-
cionem melhores condicoes de vida e de trabalho.
Também se verifica a necessidade de atuacio dos
servicos de sadde em relagio ao acompanhamento
dessa populagio, pois a maioria tinha conhecimen-
to do diagndstico hd mais de dez anos, referiu baixa
carga viral, mas desenvolveu a TB, sendo que, em
alguns casos, a manifestagio da infec¢ao oportu-
nista esteve relacionada a nio aceitacio da infeccio
pelo HIV. Esse fato demonstra a necessidade de a
equipe de enfermagem fortalecer as agdes de busca
ativa de sintomdticos respiratdrios, a fim de evitar
a emergéncia de doengas oportunistas e recidiva da
TB nesse segmento, com repercussao sobre a QV.

Estudo realizado em um municipio do interior
de Sao Paulo sobre a adesio 2 TARV demonstrou
que pessoas com maior idade, maior tempo de diag-
néstico do HIV, menor carga viral e maior nime-
ro de células TCD4 apresentaram melhor adesio
a terapéutica.” Esses achados corroboram com a
presente pesquisa, que mesmo portando tais condi-
¢oes, apontaram baixa QV. Outro estudo, realizado
em Sao Paulo, sobre as dificuldades no manejo do
HIV, demonstrou que a QV vai além da doenga,
pois envolve aspectos sociais que impedem o desen-

volvimento pessoal, profissional e afetivo, com des-
taque para o preconceito vivenciado por quem tem
a infeccio.?

Também foi relevante que todos os entrevis-
tados referiram que suas atividades laborais foram
afetadas pela vivéncia de uma das infecgdes, seja a
TB ou o HIV, demonstrando como o adoecimento
pode interferir na renda dessas pessoas e familias e
em consequéncia, comprometer a QV. Na literatu-
ra nao foram encontrados estudos que avaliaram o
impacto da coinfec¢io TB/HIV sobre a inser¢io no
mercado de trabalho.

Os entrevistados referiram que se sentiam acolhi-
dos pela equipe de satde, ao relatar que os profissio-
nais se importavam com suas histérias de vida, e, mui-
tas vezes, promovendo a atengao que no esperavam, o
que era fundamental para a manutengio da QV. Esses
achados corroboraram estudos realizados em Minas
Gerais e no municipio de Ribeirao Preto.**?

A Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH)
tem o intuito de refor¢ar a importincia da ambiéncia
na assisténcia a saide, entendendo-se que o acom-
panhamento nos servicos deve resultar em satisfagao
dos usudrios.?” Estudo realizado no interior de Sio
Paulo, sobre a adesio ao TARYV, refor¢a a importincia
de fortalecer estratégias multidisciplinares, integrais
e multidimensionais, a fim de promover o envolvi-
mento da pessoa em seus tratamentos.*”

Na presente investigacio foram frequentes os re-
latos de que o auto-estigma e o medo da discrimina-
G40, foram responsdveis pelo isolamento social, o que
corrobora resultados de um estudo realizado em um
municipio paulista. Neste, maiores pontuagdes de QV
relacionaram-se a0 maior apoio social e emocional.”

Neste sentido, aponta-se a necessidade da par-
ticipa¢do do enfermeiro, que pode ajudar a aproxi-
mar a rede de apoio a pessoa que vivencia as doen-
¢as, constituida por familiares e amigos, os quais
foram tidos como essenciais pelos entrevistados, o
que pode contribuir para melhorar a concretizagio
e a percepgao sobre a QV.

Os entrevistados compreendiam que as condi-
¢oes de vida e trabalho estavam relacionadas 2 situa-
¢ao de satde, seja pela maior ou menor suscetibili-
dade de adoecer. Quando questionados sobre a QV,

foram apontadas questoes relacionadas & pobreza,
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violéncia, preconceito, isolamento, dificuldades de
relacionamento, o que vai de encontro aos resultados
de um estudo realizado em um municipio do interior
paulista, que evidenciou associagio entre desempre-
go, falta de suporte social, isolamento social e efeitos
colaterais das medicagoes para TB e HIV 4 dificulda-
de de adesio ao tratamento e 4 diminuicio da QV.?%

Os depoimentos evidenciaram algumas expe-
riéncias que se repetiram, tais como: negagao do
diagndstico, isolamento social e soma dos efeitos
colaterais do tratamento da TB e da TARV. A expe-
riéncia de vivenciar a coinfeccio TB/HIV revelou
sofrimento que, muitos apontaram ser resultado
das situagoes de violéncia e exclusio a que foram
expostos durante a vida, resultando em percepgio
negativa sobre a qualidade de suas vidas.

Também foi relatado que vivenciar a coinfecgao
TB/HIV nio foi a questao central que fez repercutir
na diminui¢io da QV, e sim, os determinantes so-
ciais de sadde que se somam a esse momento.

De fato, segundo os entrevistados, a QV, resul-
tado da vivéncia da coinfeccaio TB/HIV, derivou de
um combinado que envolvia diversos fatores sociais e
de satide que impactam na percepgio sobre a QV. A
sintomatologia, os efeitos colaterais das medicagoes,
o preconceito social decorrente de ambas as enfer-
midades, a0 mesmo tempo em que aspectos relati-
vos as condicoes de vida e de trabalho, como falta
de moradia, desemprego, além de outros, que podem
ser apontados como decorrentes da organiza¢ao da
sociedade, que produz desigualdades e que incidem
no processo saide-doenca, como a dependéncia qui-
mica, ou ainda, elementos que evidenciam concep-
coes ideoldgicas equivocadas, como, o preconceito
advindo da orientagio sexual ou da identidade de
género foram, segundo os participantes, elementos
individuais que causaram impacto na QV.

Os depoimentos corresponderam 2 definigio de
QV da OMS, que transcende a satide fisica, a0 também
integrar aspectos emocionais e sociais."” Estudos reali-
zados na Eti6pia, Brasil e Nigéria demonstraram que a
QV sofreu consequéncias negativas devido a associagio
entre ambas as infecgoes.“**?% De fato, a pobreza, o
sofrimento decorrente do enfrentamento das precdrias
condicdes de vida e de trabalho, e a consequente baixa
autoestima resultaram em menor QV em pessoas que
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vivenciam a coinfeccao TB/HIV, conforme relatos do
presente estudo e também evidenciados em estudos
realizados na Etidpia, TailAndia e Africa do Sul 482520
Outros estudos também confirmaram as percepgoes
dos entrevistados, a0 apontarem que ter fonte de renda,
maior grau de escolaridade, e apoio familiar e social con-
tribuem para a manutengao da QV.©#25:20

E importante afirmar que as varidveis relacionadas
as condigoes sociais e que a OMS reconhece como
determinantes sociais s2o inerentemente relacionadas
a QV, uma vez que perfazem condigbes para o apri-
moramento, enfrentamento ou desgaste no andar da
vida. Entretanto, destaca-se que a andlise do objeto
do presente estudo, a luz da Determinagio Social do
Processo Satide-Doenga, requer o entendimento de
que a estruturagio da sociedade e seu modo de organi-
zagio determinam especificos processos de reprodugao
social, ou seja, possibilidades especificas de vivenciar a
saide-doenga, em funcio do diferente pertencimento
aos grupos sociais. Assim, o enfrentamento do proces-
so saide-doenca e os desgastes sofridos pelas pessoas
que vivenciam a coinfec¢io sio mediados pela especi-
ficidade na insercao social.

Considera-se que os achados da presente pesqui-
sa trazem contribui¢des para a compreensio da forma
como pessoas que vivenciam a associagio TB/HIV
percebem sua QV. Como limitagio do estudo, con-
sidera-se que o conceito de QV é complexo e envolve
aspectos que se referem a vivéncia da enfermidade, a
subjetividade, as condigoes de vida e de trabalho, além
das possibilidades de acesso aos servigos de saude. Tal
complexidade pode nio ter sido expressa em sua tota-
lidade, uma vez que o estudo aprende uma parte da
totalidade da vivéncia dos participantes.

Conclusao

A partir da andlise dos depoimentos, observou-se que
a organizagio do servico de satde, ao acolher as pes-
soas que apresentam a coinfeccio TB/HIV, além do
apoio ao tratamento, que nao se restringe a assistén-
cia, mas também se refere ao provimento da gratui-
dade da medicagio e de apoio ao seguimento do tra-
tamento, influenciam na QV. Intervencoes em satide
que considerem as condigoes de vida, de trabalho, as
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vulnerabilidades decorrentes, e a vivéncia do proces-
so satide-doenga sao fundamentais para a melhora da
QV, além de a¢oes de protegao social e intervengdes
voltadas a4 diminuigao das desigualdades sociais.
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