
383Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):383-7

www.ee.usp.br/reeusp/

Abandono do tratamento de tuberculose em
co-infectados TB/HIV
Rodrigues ILA, Monteiro LL, Pacheco RHB, Silva SED

Abandono do tratamento de tuberculose
em co-infectados TB/HIV

ABANDONMENT OF TUBERCULOSIS TREATMENT AMONG PATINETS CO-INFECTED
WITH TB/HIV

ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN COINFECTADOS TB/HIV

RESUMO
Este estudo objetivou analisar os motivos
que levam os pacientes coinfectados TB/
HIV a abandonar o tratamento da TB e co-
nhecer a conduta da equipe de saúde fren-
te a esse abandono. A abordagem foi qua-
litativa. Utilizou-se a entrevista semiestru-
turada, aplicada a quarenta e cinco profis-
sionais que atuam em uma Unidade de Re-
ferência no Pará. Após análise temática,
foram construídas duas unidades: fatores
relacionados aos doentes que dificultam
adesão ao tratamento da TB; e fatores rela-
cionados ao serviço que contribuem para
o abandono. Mostrou-se, com relação aos
pacientes, que a baixa condição socioeco-
nômica foi o fator mais frequente que pro-
picia o abandono. Também efeitos adver-
sos dos medicamentos, uso de drogas líci-
tas, e pouca motivação pessoal facilitam
esse desfecho. Quanto ao Serviço, as ques-
tões relacionadas à estrutura física, organi-
zação do processo de trabalho e acesso
mostraram-se relevantes para não adesão.
Os resultados apontam para a necessidade
de alterar as práticas desenvolvidas nos
Serviços.
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ABSTRACT
This study aimed at analyzing the reasons
that patients co-infected with tuberculosis
and HIV leave the treatment of tuberculo-
sis and to know the conduct of the health
team toward that abandonment. The study,
using a qualitative approach, performed
semi-structured interviews on 45 profes-
sionals working at a referral health center
in Pará state. Two units emerged based on
the thematic analysis: patient-associated
factors that make TB treatment adherence
difficult; and service-associated factors that
contribute to treatment abandonment. It
was found that, in terms of the patients,
that their low socioeconomic condition was
the most common factor that led to aban-
donment. Other factors that led to this out-
come included the adverse drug effects, the
use of illegal drugs, and poor personal mo-
tivation.  Regarding the service, issues re-
lated to the physical structure, working pro-
cess organization and accessibility were also
relevant to their non-adherence. Results
show there is a need to change the prac-
tices performed at the health care services.
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RESUMEN
Este estudio objetivó analizar los motivos
que llevan a los pacientes coinfectados de
TB/VIH a abandonar el tratamiento de la TB
y conocer la conducta del equipo de salud
frente a dicho abandono. El abordaje fue
cualitativo. Se utilizó la entrevista semies-
tructurada, aplicada a cuarenta y cinco pro-
fesionales que actúan en una Unidad de
Referencia en Pará. Luego del análisis te-
mático fueron construidas dos unidades:
factores relativos a los enfermos que difi-
cultan su adhesión al tratamiento de la TB
y factores relativos al servicio que contri-
buyen al abandono. Se demostró, con res-
pecto a los pacientes, que la baja condición
socio-económica fue el factor más frecuen-
te que propicia el abandono. También los
efectos adversos de los medicamentos, el
uso de drogas lícitas y la poca motivación
personal facilitan ese desenlace. Respecto
del Servicio, las cuestiones relacionadas a
la estructura física, organización del proce-
so de trabajo y acceso mostraron relevan-
cia para la no adhesión. Los resultados
apuntan a la necesidad de alterar las prác-
ticas desarrolladas en los Servicios.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença antiga, contudo, con-
siste ainda em um grande problema de saúde pública, não
só no Brasil como também no mundo. O aumento da inci-
dência da TB está relacionado a diversas causas, entre elas:
pobreza e desigualdade social; negligência e/ou inadequação
do diagnóstico e tratamento dos casos novos; pouca infor-
mação sobre a doença; variações demográficas; impacto da
infecção pelo HIV. Falhas no controle global da TB com pro-
gramas de controle pouco efetivos tem contribuindo para
mortalidade e multidroga resistência(1).

O Brasil é o décimo oitavo colocado no ranking dos paí-
ses com maior carga de tuberculose no mundo. Em 2007 o
percentual de cura no país, foi de 77 % com 6,9 % de aban-
dono(2) . Nesse mesmo ano foram notificados 72.800 novos
casos da doença, com um coeficiente de Incidência de 38.2/
100.000 habitantes e ocorrência de 4.5 mil mortes. Sendo
que 70% dos casos estão concentrados em 315 dos 5.565
municípios brasileiros. As maiores incidências estão nos
Estados do Rio de Janeiro (73,27 por 100 mil),
Amazonas (67,60), Pernambuco (47,79), Pará
(45,69) e Ceará (42,12). A região Centro-Oes-
te é a que apresenta a menor taxa do país -
em Goiás, são 9,57 por 100 mil habitantes(3).
Nos últimos anos, o maior impacto negativo
no controle da TB foi observado nas grandes
cidades, em virtude da piora das condições
sócio-econômicas. Na região sudeste, área de
maior taxa de co-infecção com o vírus da
imunodeficiência humana (HIV), os dados são
mais alarmantes(4).

A desistência do tratamento contra a TB
é freqüente, tornando-se um sério problema
no Brasil, principalmente quando esse aban-
dono ocorre em pacientes com co-morbida-
de TB/HIV. Estudos realizados no Brasil mostram índices de
abandono que variam 38%(5) a 42%(6) , sendo estas taxas
extremamente elevadas, uma vez que o Ministério da Saú-
de preconiza como aceitável apenas 5% de abandono(7).
Considera-se abandono, o doente que depois de iniciado o
tratamento deixou de comparecer à Unidade de Saúde por
mais de trinta dias consecutivos, após data aprazada para
o retorno(7). O abandono do tratamento é considerado um
dos principais obstáculos e desafios para o combate à doen-
ça, tendo como conseqüência direta o aumento do custo
do tratamento, da mortalidade e das taxas de recidiva, além
de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos resis-
tentes. Geralmente os fatores associados ao abandono es-
tão relacionados ao doente, à modalidade do tratamento
empregado e aos Serviços de Saúde(8).

As condutas da equipe de saúde tem alta relevância para
o sucesso do tratamento, visando esclarecer ao paciente a
natureza da sua doença, duração do tratamento, a impor-
tância da regularidade no uso das drogas e as graves con-

seqüências advindas da interrupção do tratamento. O
acompanhamento com psicólogo, as doses supervisiona-
das dos medicamentos e os exames bacteriológicos men-
sais são ações da equipe que beneficiam o alcance da cura
da TB, possibilitando maior sobrevida com qualidade aos
pacientes acometidos pela co-infecção TB/HIV e evitando
o óbito.

Em outubro de 1998 o Ministério da Saúde lançou o
Plano Nacional de Combate a Tuberculose (PNCT), trazen-
do entre outras metas a implantação da estratégia DOTS
(Directly Observed Treatment Short Course) que compre-
ende um conjunto de medidas definidas e recomendadas
pela Organização Mundial de Saúde, baseadas em cinco
pilares: compromisso político no controle da TB, disponibi-
lidade de diagnóstico por baciloscopia, abastecimento re-
gular dos medicamentos, eficiente Sistema de Informação
e tratamento diretamente observado Em diversos países
com taxas de cura abaixo de 50% (China, Peru, Bangladesh),
a adoção dessa estratégia elevou essas taxas para índices
entre 80% a 95%(9).

Esta pesquisa trata da atuação da equipe
de saúde frente ao abandono do tratamento
de TB em pacientes com co-infecção TB/HIV,
uma vez que os esforços empreendidos pelas
políticas públicas e pelos profissionais que atu-
am no tratamento da doença, na maioria das
vezes, tem tido pouco sucesso para mudar o
cenário da tuberculose como problema de
saúde pública. Em pacientes infectados com
HIV, a assistência da equipe de saúde deve ser
mais atenciosa e cuidadosa, pois os pacientes
precisam ser incentivados a completar o es-
quema de tratamento da TB para obter a cura,
alcançando uma maior sobrevida e evitando a
transmissão para outras pessoas.

Desta forma este estudo tem como obje-
tivos: analisar por meio da visão da equipe de saúde de
uma Unidade de Referência os motivos que levam os paci-
entes de tuberculose com co-morbidade TB/HIV a abando-
nar o tratamento da TB e conhecer qual a conduta da equi-
pe de saúde frente a esse abandono.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa(10) realizada na
Unidade de Referência Especializada em Doenças Infeccio-
sas e Parasitárias Especiais (URE-DIPE) em Belém, Centro
de Referência para clientela do Estado do Pará, onde é rea-
lizado o tratamento de pessoas com HIV e co-infecção TB/
HIV. A URE-DIPE realiza atendimento de segunda à sexta-
feira das 8:00 às 19:00h e funciona há  dezenove anos ofe-
recendo assistência multiprofissional, incluindo médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e
técnicos de enfermagem. Conta também com o serviço

...os esforços
empreendidos pelas
políticas públicas e

pelos profissionais que
atuam no tratamento
da doença [TB/HIV],
[...] tem tido pouco

sucesso para mudar o
cenário da tuberculose

como problema de
saúde pública.
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Hospital DIA, funcionando no mesmo horário da Unidade.
Na URE tratamento dos casos de co-infecção TB/HIV é feito
de forma autoadministrada, embora o PNCT tenha adota-
do o tratamento supervisionado (DOTS) como forma de
aumentar a probabilidade de cura dos doentes.

A realização da pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética da Universidade do Estado do Pará e pela direção da
URE-DIPE.

Participaram do estudo 45 profissionais, sendo 06 as-
sistentes sociais, 09 enfermeiros, 06 médicos, 04 psicólo-
gos e 20 técnicos de enfermagem que atuam nos turnos
matutino e vespertino e atendem aos clientes com co-mor-
bidade TB/HIV. Os depoimentos foram obtidos por meio
de entrevista semi-estruturada mediante roteiro de pergun-
tas abertas.

Foi feito o primeiro contato com os profissionais na
Unidade convidando-os para participar da pesquisa e agen-
dadas as entrevistas com aqueles que concordaram em
colaborar com a mesma. Elas foram realizadas na própria
URE em seu horário de trabalho. A todos foi apresentado o
termo de consentimento livre e esclarecido com informa-
ções sobre os objetivos da pesquisa e como a mesma seria
desenvolvida. Para respeitar o anonimato e resguardar a
identificação, cada entrevistado escolheu um pseudônimo,
buscando dessa de forma a atender as normas éticas da
pesquisa. Cabe ressaltar que ao iniciar as entrevistas foi ex-
plicado aos participantes a necessidade do uso de grava-
dor, para facilitar o registro, na íntegra, dos depoimentos e
a posterior transcrição.

As informações foram trabalhadas por meio da análise
temática que propicia conhecer uma realidade por meio
das comunicações de indivíduos que tenham vínculo com
a mesma(10).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como resultado da análise dos depoimentos foram cons-
truídas duas unidades temáticas assim denominadas: fatores
relacionados aos doentes que dificultam a adesão ao trata-
mento da tuberculose e fatores relacionados serviço que con-
tribuem para o abandono do tratamento da tuberculose.

Fatores relacionados aos doentes que dificultam a
adesão ao tratamento da tuberculose

Essa unidade foi elaborada a partir do agrupamento de
alguns fatores relacionados aos pacientes, que segundo os
depoentes, propiciam a interrupção do tratamento, sejam
motivos individuais ligados às condições sócio-econômicos,
culturais ou aquelas que dizem respeito ao próprio pacien-
te tais como: efeitos colaterais dos medicamentos, uso de
drogas lícitas e falta de motivação.

As baixas condições sócio-econômicas são os motivos mais
freqüentes que levam ao abandono do tratamento de TB.

[...] muitos pacientes têm as condições sócio-econômicas
muito baixas, às vezes não tem alimentos, e dizem: como
é que eu vou tomar remédio se eu não tenho dinheiro para
comer [...] (Flor de Liz).

[...] precárias condições sócio-econômicas também fazem
o paciente abandonar o tratamento ele não tem como se
alimentar, a falta de estudo da maioria faz com que aban-
donem [...] (Médico da SESPA).

Para os sujeitos deste estudo, os fatores sócio-econô-
micos interferem de forma significativa para o abandono
do tratamento da TB, uma vez que os mesmos relataram
que a baixa escolaridade e a falta de recursos financeiros
são importantes fatores que levam a interrupção do trata-
mento. Esses fatores se manifestam na percepção que os
doentes têm dos problemas de saúde e interferem em sua
adesão aos procedimentos terapêuticos(11).

Efeitos colaterais dos tuberculostáticos aparecem
como o segundo fator mencionado que influenciam na
interrupção do tratamento de TB, seja por reações meno-
res (náuseas, vômitos, diarréia) ou pela ocorrência de he-
patite medicamentosa

[...] a quantidade de comprimidos [...] facilita o abandono,
os anti-retrovirais trazem uma série de efeitos colaterais,
associado com os efeitos adversos dos tuberculostáticos,
o paciente reclama muito dos efeitos [...] ( Ana).

[...] os transtornos nos primeiros dias das medicações provo-
cam o abandono, [...] ficam geralmente com problemas de
gastrite, vômitos, diarréia, e param o tratamento [...] (Zinha).

 A maior parte dos pacientes submetidos ao tratamen-
to de TB consegue completar no tempo recomendado sem
sentir qualquer efeito colateral, porém quando esse trata-
mento está associado com o tratamento anti-retroviral, as
interações medicamentosas e as reações adversas são mai-
ores se comparadas aos indivíduos HIV negativo, pois a in-
fecção pelo vírus HIV predispõe mais a ocorrência de efei-
tos adversos. Em virtude disso, é importante considerar que
a adesão adequada em ambos os esquemas, é um grande
desafio para o paciente, quando realizados concomitante-
mente, devido à elevada quantidade de comprimidos a se-
rem ingeridos ao dia e à ocorrência de efeitos colaterais,
particularmente nas primeiras semanas de tratamento. Por
conta disso a escolha do esquema anti-retroviral deve ser
realizada avaliando o risco de intolerância, toxicidade e
capacidade de adesão do paciente, considerando inclusive
a possibilidade de postergar seu inicio naqueles pacientes
com quadros de imunodeficiência menos grave(12).

Um terceiro fator importante e freqüente é o uso de
drogas lícitas promovendo o abandono do tratamento.

[...] muitos pacientes são etilistas e tabagistas [...] então
eles preferem ficar com o vício que tomar as medicações
[...] (Médico da SESPA).

Esse fator pode ser atribuído às dificuldades inerentes
à um processo de dependência química, em detrimento da
responsabilidade necessária e exigida pelo Serviço de Saú-
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de para manter a regularidade do tratamento, existindo
uma estreita relação entre o uso de drogas, licitas ou ilíci-
tas com a não adesão, tanto em tratamento auto adminis-
trado quanto em supervisionado(13).

O controle de tratamento dos pacientes com co-infecção
TB/HIV é ainda mais complexo se comparado aos que são
acometidos somente pela TB, pois esse doente não possui uma
boa expectativa de vida, por ter uma doença que, apesar dos
avanços tecnológicos para compreensão dos mecanismos de
adoecimento, não se conhece a cura, dessa forma a desistên-
cia do tratamento acontece seja pela descrença num bom re-
sultado ou pela falta de motivação em completar o esquema,
pela própria debilidade física em que se encontra.

[...] O abandono do tratamento está associado à AIDS, por-
que eles não têm uma perspectiva de vida, quando têm a TB
a tendência é definhar, baixar a resistência e perder a espe-
rança, é muito mais difícil tratar a TB num paciente soroposi-
tivo do que naqueles que tem apenas tuberculose [...] (C.M).

Fatores relacionados ao serviço que contribuem para o
abandono do tratamento de tuberculose.

Nesta unidade foram agrupados os fatores relativos ao
serviço mencionados com maior freqüência como aqueles
que propiciam o abandono do tratamento de TB. Esses fato-
res são: pouca ou nenhuma informação por parte dos pro-
fissionais para o paciente sobre o tratamento da TB, pouca
organização no serviço para o controle específico da TB, con-
siderando que a prioridade é o tratamento para o HIV, estru-
tura física que não garante a privacidade, ausência de traba-
lho em equipe e dificuldades de acesso ao serviço.

A falta de informação sobre a doença, possíveis efeitos
colaterais, a importância em completar o esquema de tra-
tamento, mesmo que haja melhora dos sintomas e a grave
conseqüência da interrupção do mesmo, é fator que influ-
encia o abandono do tratamento, uma vez que estão liga-
dos à sensibilização do doente para seu agravo.

 [...] a primeira causa é a falta de informação, [...] é primor-
dial, principalmente sobre a doença, o tempo do tratamen-
to, e a importância de não abandonar [...] (Enfª Naná).

[...] a falta de esclarecimento [...] uma boa orientação, pois
eles (pacientes) pensam que quando não sentem mais sin-
tomas, já estão curados e deixam de tomar as medica-
ções [...] (Florzinha).

Sabe-se que a informação adequada ao paciente e aos
familiares sobre a doença e a identificação destes com a
equipe que acompanha seu tratamento reduzem muito a
probabilidade de abandono(6,14).

A pouca organização no controle dos casos de TB/HIV
também contribui para o abandono do tratamento de TB.

 [...] aqui nós não temos um programa de TB estruturado [...]
a tuberculose é tratada como doença oportunista, a terapia é
mais acessória, não tem a busca dos faltosos, quando vem
para a consulta do HIV, são tratados da tuberculose [...] (C.M).

[...] ainda não tem uma estratégia para adesão ao tratamen-
to da TB, está se pensando em fazer o tratamento supervi-
sionado [...] não tem espaço aqui nesse prédio (...) o trata-
mento supervisionado seria mais viável [...] (Enfª. Naná).

A deficiência no controle específico da TB e a ausência
de tratamento supervisionado são destacadas como facilita-
dores para o abandono, contudo, na URE existe um progra-
ma de Atendimento Domiciliar Terapêutico (ADT), constituí-
do de uma equipe multiprofissional, com a finalidade de pres-
tar assistência integral e levar o tratamento aos pacientes
que se encontram impossibilitados de se locomover até a
Unidade. Essa estratégia poderia ser utilizada como forma
de minimizar o problema do abandono nos casos de coin-
fecção TB/HIV. Utilizar unicamente o tratamento auto-admi-
nistrado é um fator que eleva a chance de abandono quan-
do comparado ao tratamento supervisionado(8), pois esta
estratégia de tratamento é uma importante ferramenta na
luta contra a TB considerando que o paciente não pode ser
unicamente responsabilizado por seu tratamento e permite
que outros atores (familiares, comunidade e profissionais de
Saúde) participem ativamente, além de que deve ser feito
de forma flexível respeitando as escolhas dos pacientes(13).

Há um grande contingente de pacientes com co-infecção
atendidos na URE-DIPE, no entanto não existe uma estrutu-
ra física que comporte essa demanda, além de não haver
consultórios em número suficiente para garantir a privaci-
dade tanto do paciente quanto do profissional, tendo mui-
tas vezes que ser dividido o espaço para o atendimento. Tam-
bém não há um trabalho em equipe bem estruturado e or-
ganizado, dificultando a adesão do paciente ao tratamento,
pois a continuidade da assistência pelas diferentes categoriais
profissionais é fundamental para obter a cura.

[...] há dificuldade de espaço físico, eu estou consultando e
logo aparece um outro profissional para consultar na mesma
sala. A gente não consegue dar atenção ao paciente como
deveria [...] não tem um trabalho em equipe, trabalhamos
isoladamente [...] é cada um pro seu lado, eu não sei como é
que está o trabalho do médico, do psicólogo [...] (Enfª.Costa).

Aparentemente não há nenhuma estratégia específica
para melhorar a adesão dos pacientes ao tratamento da
TB, pois, embora haja um grupo de adesão, com o objetivo
de esclarecer aos pacientes HIV positivos sobre as doenças
oportunistas que podem acometê-los, esse grupo apenas
inclui a TB nesse rol, não estabelecendo qualquer estraté-
gia especial para seu combate.

O fato da URE-DIP atender à grande parte da demanda do
estado também acarreta muitas dificuldades de acesso aos
que residem na capital e principalmente aos que precisam
deslocar-se de pequenos municípios do interior do estado. Esse
acesso limitado finda por impossibilitar o seu comparecimen-
to às consultas e avaliações mensais, aliado à isso encontram-
se também as dificuldades para obter o Tratamento Fora do
Domicílio (TFD) para aqueles que residem no interior(14).

[...] a distância é outro fator que prejudica a adesão [...]
mesmo os que moram aqui (na capital) não tem como vir
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[...] imagina os que moram no interior que dependem de
uma Secretaria para pagar o TFD [...] (Enfª Naná).

[...] O paciente que mora distante do local onde faz o trata-
mento, acaba influenciando ao abandono [...] muitas ve-
zes eles não conseguem apoio para vir a Belém se consul-
tar, tornando difícil o tratamento e o controle [...] (Médico
da SESPA).

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu a análise dos motivos mais freqüen-
tes que levam os pacientes co-infectados TB/HIV a abandonar
o tratamento da TB, na ótica da equipe de saúde da URE-DIPE,
e a conhecer qual a ação da equipe frente ao abandono.

Nos motivos relacionados ao paciente constata-se que a
baixa condição sócio-econômica foi o fator mais freqüente e
relevante que propicia o abandono, assim como, os efeitos
adversos dos medicamentos e o uso de drogas lícitas facili-
tam sobremaneira esse desfecho. Evidenciou-se também que
a coinfecção favorece o abandono do tratamento da TB, pois
há maior dificuldade para controlar esses casos seja por as-
pectos relativos ao próprio tratamento, seja pela falta de
motivação trazida pelo sentimento de iminência de morte.

Quanto aos motivos relacionados ao Serviço de Saúde
as questões relacionadas à estrutura física, organização do
processo de trabalho para ao controle da TB e as dificulda-
des de acesso mostraram-se relevantes no contexto da não
adesão ao tratamento.

Constatou-se que inexiste uma conduta específica e efi-
caz pelos profissionais para resgatar os pacientes quando
acontecem faltas às consultas ou uma estratégia que vise
buscar os pacientes que abandonaram.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade
de alterar as práticas desenvolvidas nos serviços, pois estas
estão relacionadas a vontade política quer de gestores em
saúde como dos próprios profissionais e muitas vezes de-
pendem de atitudes simples tais como: fortalecer estratégi-
as já existentes, estimular a adesão de novas estratégias, a
exemplo do tratamento supervisionado, e buscar mais pos-
sibilidades terapêuticas para reduzir os efeitos desagradá-
veis que são potencializados nas interações entre as drogas
anti-retrovirais e tuberculostáticas. Enquanto que aquelas
relativas aos pacientes são mais difíceis de serem alteradas,
uma vez que dizem respeito a vulnerabilidades individuais
ou são fatores sociais e econômicos que dependem de ações
governamentais muito mais complexas para sua mudança.
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