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RESUMO

Pesquisa realizada em Fortaleza-CE, entre margo e abril de 2011, com o objetivo de identificar as dificuldades que
influenciam a adesdo ou o abandono do tratamento de tuberculose em pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Estudo qualitativo, com informagdes coletadas por meio de entrevista semiestruturada aplicada a pacientes
com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e coinfecgio tuberculose. Utilizamos o discurso do sujeito coletivo para a
analise dos resultados. Os pacientes relataram dificuldades relacionadas aos aspectos socioecondémicos, ao estilo de vida
e ao uso da medicagdo. O uso de dlcool e o consumo de drogas ilicitas surgiram como fatores que levam a episédios de
interrupgdo do processo terapéutico da doenga. Concluimos que as barreiras relacionadas aos aspectos sociais, econdmicos
e ao estilo de vida s3o mais dificeis de serem enfrentadas para uma adesdo continuada ao tratamento, tornando necessario
o papel desempenhado pelos profissionais da satde, apoiado por politicas ptblicas e sociais mais resolutivas.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Tuberculose. Adesdo & medicagio.
RESUMEN

Investigacion realizada en Fortaleza-CE, entre marzo y abril de 2011, con el objetivo de describir las dificultades que influyen en la
adhesion o abandono del tratamiento de la tuberculosts en pacientes infectados con Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Estudio
cualitativo, con informaciones recopiladas a través de entrevista semiestructurada, aplicada en pacientes con Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida coinfectados con tuberculosis. Se utiliz6 el Discurso del Sujeto Colectivo para el andlists de los resultados.
Los pacientes relataron dificultades cuanto a los aspectos socioeconémicos, estilo de vida'y uso de medicamentos. El uso de alcohol y
consumo de drogas fueron factores que llevaron a episodios de interrupeion del proceso terapéutico de la enfermedad. Concluimos que
obstdculos relacionados a los aspectos sociales, econdmicos y estilo de vida son mds dificiles de enfrentar para una adhesion continuada
al tratamaento, se hace necesario el rol desemperiado por profesionales de salud, con el apoyo de politicas sociales mds resolutivas.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Tuberculosis. Cumplimiento de la medicacion
Titulo: Pacientes que viven con el VIH/ SIDA y coinfectados con tuberculosis: las dificultades asociadas con la adhesion o
abandono del tratamiento.

ABSTRACT

Research carried out in Fortaleza-CE, between March and April 2011, with the objective of describing the difficulties that
influence non-compliance to tuberculosis treatment or treatment dropout in patients infected with Human Immunodeficiency
Virus. Qualitative study with data collected through a semi-structured interview, applied to patients with acquired immunode-
Siciency syndrome and with co-infection of tuberculosis. The Collective Subject’s Speech was used for result analysis. Patients
reported difficulties related to socioeconomic aspects, lifestyle and drug use. The consumption of alcohol and illicit drugs were
Jactors that led to the discontinuance of the therapeutic process of the disease. We conclude that the barriers related to social
economical aspects and to lifestyle are more difficult to be faced for a continuous compliance to treatment, making the role played
by health professionals necessary, supported by more effective public and social policies.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Tuberculosis. Medication compliance.
Title: Patients living with HIV/AIDS and co-infection by tuberculosis: difficulties assoctated with treatment compliance or dropout.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das principais
causas de adoecimento e morte no mundo, princi-
palmente na Africa e na Asia. Em 2006, ocorreram
9 milhdes de novos casos de tuberculose, dos quais
700 mil foram em pacientes co-infectados. Dos 1,7
milhdes de mortes por tuberculose que acontece-
ram nesse mesmo ano, 200 mil foram pacientes
com infecgio pelo HIV.(")

No mundo, atualmente, cerca de dois bilhoes de
pessoas estdo infectadas pela tuberculose pulmonar,
a maioria residindo nos paises em desenvolvimento.
Nesses paises a OMS registra oito milhdes de novos
casos de tuberculose-doenga por ano e, destes,
cerca de trés milhdes vao a 6bito, ou seja, hd 35% de
letalidade, nimero bem maior que a média prevista
com o advento da quimioterapia tuberculostatica .

Desde o inicio da epidemia da AIDS ou SIDA
(Acquired Immunodeficiency Syndrome— Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida) até 2009, no mundo
mais de 60 milhdes de pessoas foram infectadas
pelo HIV, e quase 30 milhoes de pessoas morreram
de causas relacionadas ao HIV. Um em cada quatro
6bitos por AIDS é causado por tuberculose, uma
doenga que pode ser prevenida e curada .

No Brasil, cerca de 40 milhoes foram infecta-
dos com o M. Tuberculosis (25% da populagdo), com
aproximadamente 100 mil casos novos de tuberculose-
-doenga por ano, dos quais de quatro a cinco mil vio
a 6bito, uma letalidade em torno de 5%. A incidéncia
de tuberculose nos pacientes infectados pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana é de 8% a 10% ao ano.
Cerca de 37% das pessoas soropositivas infectadas
pelo M. tuberculosis desenvolvem tuberculose nos
seis meses seguintes a infecgdo e, destes, 2% a 5%
desenvolvem a doenca nos dois anos seguintes a
infecgio .

Vale destacar que o Brasil passou da 16*
para a 17" posi¢do no ranking dos 22 pafses com
maior registro de casos de tuberculose no mundo.
No entanto, o indice de casos aumentou de 39 para
48 por 100 mil habitantes, de acordo com o Relat6-
rio de Controle Global da Tuberculose 2009, langa-
do pela Organizagdo Mundial de Satide de 2009

Na distribui¢io de casos novos de tuberculose
por unidade federada observa-se que os Estados do
Rio de Janeiro, Amazonas, Pernambuco, Par4, Rio
Grande do Sul, Bahia, Cear4, Acre, Alagoas e Mara-
nhio possuem taxas de incidéncia superiores a 38,2
casos por 100.000 habitantes. Em 2007, Fortaleza, a
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Capital do Estado do Cear4, apresentou-se como a
cidade brasileira com maior incidéncia de TB, com
66,3 casos novos/ 100.000 habitantes ©.

Em relagdo a situagdo epidemiol6gica da tuber-
culose no Cear4, no ano de 2009 foram notificados
pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notifi-
cagdo (SINAN), 8.168 novos casos de tuberculose,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de
37,1 por 100 mil habitantes, indice que ficou abaixo
do registrado em 2008, quando ocorreram 3.721
novos casos, ou seja, 44,0 por 100 mil habitantes.
Destes, 70% apresentaram cura, 7,6% abandonaram
o tratamento, e houve uma taxa de mortalidade de
3,1/100000hab. Dos casos notificados de tubercu-
lose no Ceard, em 2009, 1.675 eram pulmonares
baciliferos, sendo um percentual de 55% de pacien-
tes que alcancam essas formas. Isto significa que a
transmissdo esta ativa e os pacientes estdo sendo
diagnosticados e tratados tardiamente (.

Em nosso Pais, a tuberculose constitui uma das
co-infecgdes mais frequentes que conduzem ao 6bito
pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). A duragdo minima do tratamento
de tuberculose é de seis meses, periodo em que
muitas pessoas abandonam ou fazem uso irregular
dos tuberculostaticos e/ou dos antirretrovirais, o
que favorece o desenvolvimento da resisténcia ®.

Apesar de existirem recursos tecnolégicos
capazes de promover o controle da disseminagio da
tuberculose, ainda nio hé perspectivas de se obter,
em futuro préximo, a sua erradicagio, a nio ser que
novas vacinas ou tratamentos sejam descobertos.
Além disso, a associac¢io da tuberculose com a AIDS
representa um novo desafio em escala mundial de-
vido a alta taxa de mortalidade ©.

Observamos que a tuberculose pulmonar em
pessoas infectadas pelo HIV continua sendo um
problema relevante para a satide publica do Brasil.
Os desafios atuais das politicas publicas sdo facili-
tar a adesdo ao tratamento, promover informagdes
clinicas, melhorar as condi¢des socioecondmicas e
educacionais, envolver familiares e profissionais de
satide no processo e oferecer assisténcia integral
ao paciente com co-infecgio tuberculose/AIDS,
visando a adesdo e ao ndo-abandono do tratamento.

Para tanto, a equipe de satide precisa compre-
ender a multiplicidade de fatores condicionantes a
adesdo ao tratamento da tuberculose pelos pacien-
tes, buscando, assim, envolver os varios niveis de
complexidade do sistema de satide necessarios para
o desenvolvimento e implementagdo de agdes de
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Impacto que possam vir a interferir na adeséo, sendo
imperativo o reconhecimento das especificidades da
sua clientela em particular.

Diante do exposto, emergiu o seguinte ques-
tionamento: quais as dificuldades que contribuem
para o abandono ou a adesdo ao tratamento de TB
na visdo da pessoa infectada pelo HIV?

Acreditamos que as respostas a este questio-
namento poderdo contribuir com dados subjetivos
para a compreensio do processo de nio-adesdo e
abandono ao tratamento, fornecendo ao profissional
de satide uma visdo ampliada dos casos de recidiva
da tuberculose no portador do HIV/AIDS, pro-
porcionando o planejamento de intervengdes pre-
ventivas visando as individualidades e dificuldades
de cada pessoa.

O objetivo deste estudo ¢é identificar as difi-
culdades associadas a adesdo ou ao abandono ao
tratamento da tuberculose em pacientes vivendo
com HIV/AIDS em terapia antirretroviral alta-
mente ativa.

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, pois envolve a compreensio
acerca dos acontecimentos, das vivéncias tinicas dos
sujeitos, das influéncias culturais e das percepgdes
construidas ao longo da vida ("%

Foi realizado em um hospital de referéncia
em doengas infecciosas, 6rgdo com personalidade
juridica de direito publico, vinculado a Secretaria
da Satde do Estado do Cear4, localizado na cidade
de Fortaleza. Os sujeitos foram sete pacientes com
diagnéstico médico confirmado de HIV com co-
-infec¢do tuberculose/AIDS.

Para a sele¢io dos participantes utilizamos os
critérios de incluséo: ter diagnéstico confirmado de
HIV com co-infecgio tuberculose/AIDS constatado
no prontudrio; ser maior de 18 anos; residir em
Fortaleza-CE; estar em tratamento atual de TB
com uso domiciliar de medicamentos e em uso de
antirretroviral; e ter tido, no minimo, um abandono
anterior confirmado de tratamento de tuberculose.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
do referido hospital, conforme Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da
Satde, e aprovado sob protocolo n°. 058/2009.

Os sujeitos do estudo foram esclarecidos sobre
o objetivo da pesquisa, sendo garantido o anonima-
to as informagdes, além do direito de desistir em

qualquer momento de participar da pesquisa, em
qualquer uma de suas etapas. I'oi apresentado, para
a assinatura de todos os participantes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagdes foram coletadas em marco e
abril de 2010, por meio de entrevista orientada por
perguntas relacionadas aos objetivos deste estudo,
sendo trés questdes tratadas neste artigo: como se
sente realizando o tratamento? Quais as dificulda-
des enfrentadas ao realizar o tratamento? Quais
os motivos que o levaram a desistir do tratamento
terapéutico?

Para a organizacio e andlise das informagdes
utilizamos a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que trata de uma “estratégia metodolégica
com vista a tornar mais clara uma dada represen-
tagdo social e o conjunto dos aspectos que confirma
um dado imagindrio” (""),

As entrevistas foram gravadas, transcritas, di-
gitadas e ouvidas exaustivamente para confirmagio
da fidedignidade das falas. A leitura dos depoimen-
tos foi realizada repetidamente, para codificagio e
identificagdo das unidades significativas, destacando
expressdes-chave e ideias centrais semelhantes ou
complementares em um discurso-sintese, que consis-
te no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), discutido e
analisado a luz da literatura concernente ao assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em meio ao atendimento realizado aos pa-
cientes que abandonaram o tratamento para tuber-
culose, junto aos critérios de sele¢ido do estudo foi
possivel conhecer os sete sujeitos envolvidos nesta
pesquisa, sendo todos do sexo masculino, na faixa
etdria entre 30 e 40 anos. Quanto ao perfil ocupa-
cional, dois sdo serventes, um ¢ vigilante, dois sdo
cozinheiros e dois estdo desempregados.

Ainda com relagio ao perfil desses sujeitos,
no que concerne a escolaridade, trés tém o Ensino
Fundamental incompleto, um tem o Ensino Mé-
dio incompleto e trés, o Ensino Médio completo.
Em relagdo ao tempo de diagnéstico da AIDS, os
sete pacientes descobriram que estavam com a
doenga ha menos de seis anos. Quanto ao tempo de
diagnostico da co-infecgdo tuberculose/AIDS, trés
tiveram o diagnéstico entre os anos de 2007 e 2009,
e quatro tiveram o diagnéstico em 2010.

As informagdes das entrevistas geraram seis
Ideias Centrais (ICs), sendo duas para cada questio
norteadora: boa aceitagio ao tratamento; dificuldades
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em realizar o tratamento; dificuldades relacionadas
ao paciente e ao estilo de vida; dificuldades com os
regimes terapéuticos e confusio sobre os intervalos
entre as doses; consumo de drogas ilicitas como
barreira a adesido continua ao tratamento; uso re-
creacional do dlcool como fator de interrupgio da
tomada do remédio.

Ideia Central 1: Boa aceitac¢do ao tratamento:

[...] me sinto bem gragas aos remédios e gragas ao hos-
pital que td tendo e pode fornecer pra gente. Entdo eu
posso me tratar, no inicio sentia muito mal, mazis fora
1550 eu me trato aqui no hospital desde o ano passado e
Jfoi até hoje, fiquei muito bem [..].

Percebemos que os entrevistados relataram
que se sentem muito bem em poder realizar o
tratamento, apesar de terem apresentado algumas
dificuldades no nicio, em virtude dos efeitos cola-
terais da medicagio.

Conforme as diretrizes preconizadas pelo Mi-
nistério da Satde, a adesdo adequada aos esquemas
antituberculose e Antirretroviral (ARV) concomi-
tante é um grande desafio para os pacientes, pois
os elevados nimeros de comprimidos e cdpsulas a
serem ingeridos e a ocorréncia dos efeitos colaterais
acarretam no paciente o adiamento do ARV ("2,

Durante o tratamento antituberculose e antir-
retroviral recomenda-se que o paciente receba su-
pervisdo periédica na autoadministragio das doses,
intensificando as medidas profildticas e preventivas,
o vinculo com o servigo de satide, o entendimento
do tratamento e dos efeitos colaterais possiveis
para que a adesdo terapéutica ocorra sem episédio
de abandono "%

Ideia Central 2: Dificuldades em realizar o
tratamento:

[-..] ewme sinto assim com um pouco de dificuldade pra
seguir com o tratamento, porque ds vezes dar diarréia,
Jalta apoio, falta dinheiro para o transporte. Essas sdo
algumas dificuldades que agente tem pra poder conseguir
realizar este tratamento ["...].

As dificuldades que influenciam a niao-adesio
e o abandono do tratamento de TB em pessoas
vivendo com HIV/AIDS incluem o baixo nivel edu-
cacional e socioecondmico, os habitos de vida preju-
diciais a satde, a falta de recursos para alimentagéo e
locomogao, o uso de dlcool e outras drogas, a histéria
de ndo-adesio anterior, os efeitos adversos da me-
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dicagdo, a ndo-aceita¢do do diagnéstico, a melhora
dos sintomas e a auséncia de conhecimento sobre
a evolugdo clinica e importéincia do tratamento!'*.

A adesio a terapéutica é um fendémeno su-
jeito a influéncia de multiplos fatores que afetam
diretamente o paciente. Estes determinam o
comportamento da pessoa em relagio as recomen-
dagoes referentes ao tratamento da doenga. Esses
diferentes fatores estdo relacionados as condig¢des
socioecondmicas, a doenga, a terapéutica, a relagio
dos profissionais de satide com o paciente, bem como
ao proéprio paciente('?).

Quanto aos fatores sociais e econdmicos, estes
podem interferir na adesio ao tratamento de acordo
com a dificuldade que o paciente tem para conseguir
adquirir o medicamento, seja pelo preco, no caso
da necessidade de compra, seja pela auséncia do
medicamento na unidade de satide ou na farmécia
comercial; pela falta de dinheiro para a locomogao
até a unidade de satide onde realiza o tratamento,
como também pela distincia entre a unidade de
sadide ou a farmdcia e a residéncia do paciente('?.

Ideia Central 3: Dificuldades relacionadas ao
paciente e ao estilo de vida

[...J a dificuldade é vim para o hospital pra poder pegar
o medicamento, alimentagdo é muito pouca, entdo a gente
que faz esse tratamento tem que ter uma boa alimentagdo
pra que ndo venha as defesas da gente ficar muito baixa,
precisa dormir tranquilo. Entdo sdo essas dificuldades
que a gente tem pra seguir o tratamento [...].

Emerge, a partir dos relatos dos sujeitos, que
os fatores relacionados ao paciente e ao seu estilo
de vida correlacionam-se com o seu perfil socioe-
condmico-cultural, e que a experiéncia anterior de
tratamento é uma varidvel comportamental im-
portante, que pode ser determinada por contextos
permanentes ou pontuais. Pacientes com histéria de
dificuldades ligadas a vivéncia ao longo do trata-
mento podem acarretar mudancas de acordo com as
dificuldades e experiéncias do paciente, ocasionando
momentos de maior ou menor adesdo'”.

O estilo de vida de alguns pacientes pode se
transformar em um fator determinante para a nio-
-adesio. Se ele for usuério de substancias ilicitas, este
fator surge de forma significava associada a baixa
adesdo."™ Os estereotipos associados ao uso de tais
substéncias dificultam o atendimento do sujeito na
sua singularidade, impedindo, assim, um maior auxi-
lio nas suas dificuldades por parte da equipe de satde.
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Ideia Central 4: Dificuldades com os regimes
terapéuticos e confusdo sobre os intervalos entre
as doses:

[...] uma das dificuldades que tem ¢é aquela coisa que é
muito remédio, ai tem hordrio de um e do outro hordrio.
Ai, as vezes a pessoa se esquece, af jd vai tomar outro
hordrio que ndo era que a pessoa tem que tomar, ja passa
uma hora ou duas horas a mazis, as vezes fazia mal que
eu tava tomando pra T'B, tava tomando aquele vermelho
de manhd, ai ds 10 horas era aquele branco e de tarde
era uns azuis [..].

Verificamos que as dificuldades mais frequen-
tes enfrentadas pelos pacientes vivendo com HIV
e com co-infec¢do tuberculose/AIDS nio estido
relacionadas somente a questdo socioecondmica,
aos fatores sociais e ao estilo de vida, mas também
as dificuldades com os regimes terapéuticos e a
confusio quanto aos intervalos entre as doses, que
sdo motivos que interferem de forma significativa
na adesdo de forma continuada e eficaz ao trata-
mento da tuberculose.

Mudangas de habitos devido ao uso do me-
dicamento podem também influenciar negativa-
mente na adesdo. Outros aspectos que devem ser
considerados, no estudo relacionado a adesdo a
terapéutica, estdo presentes nos casos em que O
tratamento afeta a relagdo com a atividade profis-
sional, como medicamentos que causam sonoléncia
em guardas noturnos, ou em casos em que afetam
a vida social, como a indica¢do da nio-utilizac¢io
de bebidas alcodlicas*.

O conhecimento sobre a doenga e o seu trata-
mento, bem como possiveis experiéncias repetidas
do paciente com hospitalizagdes, sdo fatores de
extrema importéncia no que se refere ao uso ade-
quado dos medicamentos. Outro aspecto relevante
¢é a percepcdo que o paciente tem da melhora dos
sintomas ou da sua auséncia, principalmente quando
ha a ocorréncia ou ndo de dor, o que poderd induzi-
-lo a suspender o tratamento por acreditar que niao
ha mais necessidade do seu uso. A adesdo também
pode ser afetada pela existéncia de uma ou mais
doengas concomitantes, podendo ocorrer impacto
na cognicdo do sujeito com a necessidade de maior
uso de medica¢des ou pela soma de sintomas('?).

Os fatores relacionados aos préprios pacientes
representam recursos, conhecimentos, atitudes,
crengas, percepgdes e expectativas que o paciente
possul para lidar com a situagdo da doenca. Alguns
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fatores dessa natureza podem afetar negativamente
na adesdo ao tratamento medicamentoso, como
por exemplo: o esquecimento, a falta de motiva-
¢do, a ansiedade sobre possiveis efeitos adversos, a
frustragdo com a equipe de satde, a ansiedade com
regimes complexos, a quantidade de medicamentos
e os fatores emocionais(?.

Ideia Central 5: Consumo de drogas ilicitas
como barreira a adesdo continua ao tratamento:

[...] rapaz eu parer algumas vezes porque eu ndao vou
mentir, ew usei drogas, ai fico pra tomar os remédios e
a droga, tinha que dizer ou era a droga ou o remédio,
o0 por isso que eu desisti de tomar os remédios, mais
gragas a Deus voltei a tomar direitinho o remédio e

bola pra frente [..].

Consoante aos discursos, podemos inferir que
o uso de drogas ilicitas revelou-se como um fator
que impossibilita tanto a adesdo a terapia antitu-
berculose e ARV como a regularidade desta. Verifi-
camos, a partir dos relatos, que muitas vezes o uso
da droga estimula o sujeito a tomada de decisdo sob
uma percep¢do negativa em relacgdo a continuidade
da terapéutica medicamentosa.

Percebemos que o consumo de drogas e a sua
inser¢do na vida do sujeito, mesmo ele tendo toda a
compreensdo dos maleficios comprovados pelo uso
dessas substancias, muitas vezes estd associado a
busca pelo esquecimento das dificuldades enfren-
tadas na vida e pela superagio de sentimentos de
frustracio, soliddo e medo da morte.

Ideia Central 6: Uso recreacional do 4lcool
como fator de interrupgio da tomada do remédio:

[...] ndo tomei porque bebi cerveja..., ew ndo vou mentir
as vezes a pessoa sai e bebe, ai quando vé jd bebeu, entdo é
mesmo que nada tomar remédio..., ndo, eu ndo pergunter
promédico se podia..., tenho medo de misturar, ew acabo
deixando ele [0 medicamento’] de lado se eu vou tomar
alguma bebida alcodlicaf...].

O uso recreacional do alcool foi mencionado
com frequéncia pelos entrevistados como fator
que dificulta a adesdo continuada ao tratamento
terapéutico da tuberculose. Percebemos, nos rela-
tos, diversos episoédios de interrupgdes no uso de
medicamentos em virtude do consumo de bebidas
alcodlicas nos momentos de lazer.

Diversos estudos destacam o papel do alcool
no aumento dos niveis séricos, interferindo no
aumento do risco de eventos adversos da terapia
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antituberculose e ARV, como também elevando o
perigo de toxicidades e mesmo possivel perda de
eficicia dos medicamentos.

As causas do alcoolismo podem ser consi-
deradas multifatoriais, associadas a fatores biop-
sicossociais, que se complementam na explicagio
etiolégica do consumo do alcool. Seu uso abusivo
pode acarretar desordens orgénicas, revelando-se
como fator que impossibilita tanto a adesdo como a
regularidade do tratamento terapéutico®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados deste estudo foi possi-
vel perceber que os pacientes vém atribuindo
somente a eles as dificuldades para a adesdo ao
tratamento e mencionam alguns fatores que con-
tribuem para a ndo-adesdo ao tratamento. Dentre
estes destacam-se: dificuldades em realizar o
tratamento; dificuldades relacionadas ao paciente
e ao estilo de vida; dificuldades com os regimes
terapéuticos e confusio sobre os intervalos en-
tre as doses; consumo de drogas ilicitas como
barreira a adesdo continua ao tratamento e uso
recreacional do alcool como fator de interrupgio
de uso do remédio.

Notamos, a partir dos depoimentos dos entre-
vistados, que o uso do dlcool e o consumo de drogas
ilicitas sdo considerados como fatores associados a
falta de uma adesdo continuada a terapéutica medi-
camentosa de doengas cronicas como a tuberculose,
tendo se apresentado como barreira e desafio para
as pessoas que vivem com HIV/AIDS e com a co-
-infecgio tuberculose.

Vale ressaltar que mesmo nio tendo o co-
nhecimento cientifico nem o esclarecimento dos
profissionais de satde, os pacientes se apropriam
do senso comum sobre o maleficio que existe da
associagdo de dlcool e/ou drogas ilicitas com os
medicamentos.

A nio-adesio ao tratamento medicamentoso,
por parte dos pacientes, acontece com todos, tendo
0s motivos pessoais e os intervalos de tempo carater
variavel, o que nos leva a refletir sobre a ndo-cons-
cientizagdo desses pacientes sobre a importancia de
cumprir adequadamente o tratamento.

Outros pontos destacados na pesquisa foram:
aopinido e as atitudes negativas relacionadas a me-
dicagdo. O excesso de remédios, o uso da medicagio
por periodos longos e a necessidade de observar os
variados e diferentes momentos de tomar as doses
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da medicagdo sdo apontados como dificuldades
enfrentadas pelos pacientes.

As barreiras e os desafios apresentados pelos
pacientes, em especial aqueles que estdo no inicio do
tratamento, requerem maior envolvimento entre os
profissionais dos servigos de satide e os pacientes,
sendo necessdarios profissionais mais conscientes
sobre os aspectos que interferem na adeséo ao tra-
tamento e que possuam, ainda, habilidades para
proporcionar um atendimento critico-reflexivo
aos pacientes sobre a importéancia da continuidade
do tratamento.

Ressaltamos que a ndo-adesdo, além de afetar
as condi¢des clinicas do paciente, afeta também a sua
qualidade de vida, agravando a doenga e acarretando
a necessidade de procedimentos com custos mais
elevados e complexos.
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