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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e analisar as causas de abandono do tra-
tamento da tuberculose entre pacientes em retratamento, por 
abandono anterior. MÉTODOS: Estudo descritivo, transversal, 
constituído por análise qualitativa, realizado por meio de aná-
lise de prontuários, entrevistas e aplicação de questionários a 
pacientes que reingressaram no tratamento de tuberculose após 
abandono, no período de abril de 2013 a abril de 2014, no mu-
nicípio de Belém (PA). RESULTADOS: Os fatores mais citados 
pelos pacientes como motivadores do abandono do tratamento de 
tuberculose foram: melhora dos sintomas após o início do uso dos 
medicamentos (seis respostas), uso de drogas ilícitas (cinco respos-
tas), falta de conhecimento da tuberculose e de seu tratamento 
(três respostas), uso de bebidas alcoólicas (três respostas), falta de 
dinheiro para ir ao posto (3 respostas), problemas familiares e falta 
de apoio familiar (três respostas). Essas causas foram apontadas 
como os principais motivadores do não seguimento do tratamento, 
o que correspondeu a 63,9% de todas as respostas. CONCLU-
SÃO: Diversos fatores ocasionaram o abandono do tratamento 
da tuberculose. São necessárias mais ações que aumentem a com-
preensão e conhecimento da doença pelo paciente. 

Descritores: Tuberculose; Pacientes desistentes do tratamento; 
Falha de tratamento; Equipe de assistência ao paciente

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify and analyze the causes of treatment 
abandonment among tuberculosis patients in retreatment 

due to previous abandonment. METHODS: A descriptive, 
cross-sectional study consisting of qualitative analysis, carried 
out through an analysis of medical records, interviews and 
questionnaires applied to patients who rejoined treatment 
of tuberculosis after abandonment, from April 2013 to April 
2014, in the city of Belem, state of Para. RESULTS: The factors 
that are most cited by patients as causes of abandonment of 
TB treatment were: improvement of symptoms after the start 
of drug use (six answers), illicit drug use (five answers), lack of 
knowledge about tuberculosis and its treatment (three answers), 
the use of alcohol (three answers), lack of money to go to the 
hospital (three answers), family problems and lack of family 
support (three answers). These causes are cited as the main 
reasons for not following the treatment, which corresponded 
to 63.9% of all responses. CONCLUSION: There are several 
factors that cause abandonment of tuberculosis treatment. More 
actions to increase patient understanding and knowledge of the 
disease are needed.

Keywords: Tuberculosis; Patient dropouts; Treatment failure; 
Patient care team

INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa ainda 
considerada um grave problema de saúde pública no âmbito 
mundial.(1-3) Em 2012, cerca de 8,6 milhões pessoas desenvolve-
ram a doença, e 1,3 milhão delas evoluíram ao óbito. A maioria 
destes casos ocorreu entre homens, porém a taxa da infecção 
entre as mulheres também é elevada.(4)

O Brasil é o 16º colocado no ranking dos 22 países com maior 
carga de TB no mundo.(5) Segundo o Ministério da Saúde, es-
tima-se que mais de 50 milhões de pessoas estejam infectadas 
pelo bacilo causador da doença.(6)

No ano de 2013, foram notificados 71.123 casos novos de 
TB no Brasil.(5) O Pará registrou 3.517 casos novos em 2012, 
sendo o sexto Estado com maior taxa de incidência. Belém é a 
quarta capital em incidência da doença.(7)

É considerado abandono quando o paciente, após ter iniciado 
o tratamento, deixa de comparecer à unidade de saúde por mais 
de 30 dias consecutivos, após a data aprazada para seu retorno.(3,8)

Um dos maiores desafios para o controle da TB no Brasil atual-
mente são os casos de retratamento (grupo formado pelos casos 
de recidiva e reingressos após abandono). Estes apresentam maior 
chance de desfecho desfavorável para a doença, como óbito, aban-
dono e multirresistência aos fármacos de tratamento para a TB.
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Várias são as causas para o abandono do tratamento da TB. 
Dentre elas, observam-se: falta de informação sobre a doença, uso 
de drogas (ilícitas, alcoolismo e tabagismo), crença da obtenção 
da cura por meio da fé, baixo nível socioeconômico, intolerância 
medicamentosa, regressão dos sintomas no início da terapêutica, 
longo tempo e grande quantidade de comprimidos no trata-
mento, baixo nível de escolaridade, não inserção no mercado de 
trabalho, efeitos colaterais dos medicamentos (náuseas e vômi-
tos), falta do apoio familiar, presença de outras doenças (por 
exemplo: HIV) e irregularidades no serviço de saúde.(8,9)

Analisando o porcentual de abandono do tratamento da TB 
no Brasil, verifica-se que a taxa de abandono é, em média, de 
8,79%. O valor do estabelecido como meta pelo Plano Nacional 
de Combate à Tuberculose (PNCT) é de 5%.(10)

No Estado do Pará, em 2012, foram contabilizados 407 casos 
de abandono, ou seja, o equivalente a uma taxa de 11,57%; deste 
total, Belém registrou 206 casos.(7)

Sendo portanto 201 casos no resto do estado. Na capital, 
foram verificados 25 casos de reingresso após abandono do tra-
tamento de TB no ano de 2012. Estes dados são referentes aos 
pacientes residentes em Belém tratados nas unidades de saúde 
do município.(11)

Diante deste quadro, observa-se a necessidade da investiga-
ção dos motivos que levam ao abandono do tratamento de TB 
entre os pacientes, de modo que possam ser adotadas estratégias 
mais eficazes pelas equipes de saúde e pelo governo no combate 
destas elevadas taxas e suas consequências, buscando atingir a 
meta estabelecida pelo PNCT.

O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar as 
principais causas de abandono do tratamento de TB em pacientes 
em retratamento.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, qualiquantita-
tivo, realizado por meio de entrevistas e da aplicação de ques-
tionários elaborados pelos próprios pesquisadores, aplicados a 
pacientes que reingressaram no tratamento de TB após o aban-
dono em 27 unidades de saúde do município de Belém. Ini-
cialmente 30 unidades seriam estudadas, entretanto, apenas 27 
possuíam o programa de TB implantado, estando aptas a par-
ticiparem. Os formulários foram aplicados a todos os pacientes 
maiores de 18 anos que se encontravam em retratamento de 
TB por abandono e que aceitaram participar da pesquisa, tota-
lizando 15 indivíduos, entre abril de 2013 e abril de 2014. Os 
critérios de exclusão foram ser menor de 18 anos de idade e não 
aceitar participar da pesquisa.

Todos os pacientes do presente estudo foram analisados se-
gundo as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde, respeitando os 
preceitos pregados pela Declaração de Helsinki e pelo Código 
de Nuremberg, após aprovação do anteprojeto pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa. Os instrumentos de estudo foram aplicados 
individualmente, de forma reservada, após a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para análise e 
interpretação dos dados, utilizou-se o software Bioestat, versão 5.0.

RESULTADOS

Dos 15 pacientes que reingressaram para tratamento após 
aban dono, 93,3% eram do sexo masculino, 66,6% possuíam 
entre 30 e 49 anos e 79,99% apresentavam Ensino Fundamen-
tal incompleto ou menos tempo de estudo. Entre os entrevista-
dos, 33,3% estavam desempregados, 46,7% trabalhavam sem 
carteira assinada e 73,3% estavam nas classes C1 ou inferior, 
de acordo com os critérios de classificação econômica da Asso-
ciação Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP) (Tabela 1).

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos pacientes que reingressaram 
após abandono do tratamento de tuberculose nas Unidades Básicas de 
Saúde. Belém (PA), Brasil, abril de 2013 a abril de 2014
Variáveis sociodemográficas n %
Sexo

Masculino 14 93,3
Feminino 1 6,7

Idade
20-29 3 20
30-39 5 33,3
40-9 5 33,3
50-59 1 6,7
≥60 1 6,7

Escolaridade
Analfabeto 2 13,3
1o-4o série incompleta do Ensino Fundamental 3 20
4o série completa do Ensino Fundamental 2 13,3
5o-8o série incompleta do Ensino Fundamental 5 33,3
Ensino Fundamental completo 1 6,7
Ensino Médio incompleto 0 0
Ensino Médio completo 2 13,3

Ocupação atual
Empregado com carteira assinada 1 6,7
Empregado sem carteira assinada 7 46,7
Aposentado 2 13,3
Desempregado 5 33,3

Ingestão de álcool
Sim 5 33,3
Não 10 66,7

Critérios ABEP
A1 0 0
A2 0 0
B1 1 6,7
B2 3 20
C1 2 13,3
C2 4 26,7
D 2 13,3
E 3 20

ABEP: Associação Brasileira de Estudos Populacionais.
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Verificou-se que 26,6% abandonaram duas ou mais vezes 
previamente o tratamento e 46,6% abandonaram o tratamento 
durante o segundo e terceiros meses de terapêutica (Tabela 2).

As causas mais citadas pelos pacientes como motivadoras 
do abandono foram as relacionadas ao paciente; 58,3% das res-
postas se associaram a esta categoria, sendo que a subcategoria 
“hábitos de vida” obteve maior frequência de citações (38,1). 
Dentro dos hábitos de vida, o uso de drogas ilícitas foi a citação 
mais prevalente, com cinco resposta. A categoria de causas de 
abandono relacionadas ao tratamento reuniu 19,4% das respos-
tas, seguida pelas relacionadas ao serviço de saúde (13,9%) e 
outras causas (8,4%) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A realização deste estudo proporcionou o conhecimento dos 
principais fatores sociodemográficos e as causas relacionadas ao 
abandono do tratamento. Foi observado que a maioria dos pa-
cientes em retratamento de TB por abandono anterior foi do 
sexo masculino, conforme a literatura.(12) Este resultado pode ser 
justificado pela maior incidência e pelo maior número de aban-
dono do tratamento de TB por este grupo.(13) Em Belém, no ano 
de 2012, a taxa de incidência de TB em homens foi aproximada-
mente o dobro que em mulheres, sendo observada semelhante re-
lação nos dados agrupados de todo o país, no mesmo período.(7) 
Naquele mesmo ano, houve também predominância do sexo 
masculino entre os que reingressaram para tratamento após o 
abandono.(11) Abordagem da adesão ao tratamento da TB dentro 
do universo composto por homens e mulheres observou que os 
homens, em especial os mais jovens, os solteiros e os separados 
aderem menos às recomendações médicas, pois procuram preser-
var seu modo de vida, com festas, bebida e fumo acreditando, que 
não possam esmorecer com dores no corpo e com doenças, e, me-
nos ainda, modificar hábitos, durante um período de 6 meses.(14) 

A TB afeta principalmente a população economicamente 
ativa, sobretudo os homens em idade produtiva,(15) fato demons-
trado na pesquisa pelo predomínio dos pacientes nas faixas etá-
rias de 30 a 39 e 40 a 49 anos. Estes dados retratam um dos 
problemas sociais gerados pela TB, que é a incapacidade ao tra-
balho de uma faixa etária produtiva, impedindo, muitas vezes, 
que o único provedor de renda da família a obtenha, levando à 
situação de precariedade e exclusão social.(16) 

O analfabetismo e a baixa escolaridade (abaixo do Ensino 
Médio incompleto) são condições que refletem um conjunto 
de determinantes socioeconômicos precários, que aumentam a 
vulnerabilidade à TB, sendo responsáveis pelo aumento de sua 
incidência e pela menor adesão ao tratamento. Diversos estudos 
apontam a baixa escolaridade como importante fator preditivo ao 
abandono do tratamento.(12,17,18) Dentre os pacientes da pesquisa, 
a maioria possuía grau de escolaridade até o Ensino Fundamen-
tal incompleto, indicando, novamente, que a baixa escolarida-
de está relacionada ao maior número de abandonos. A baixa 
escolaridade é uma condição que reflete um conjunto de de-
terminantes socioeconômicos precários, que aumentam a vul-
nerabilidade à TB, sendo responsáveis pelo aumento de sua in-
cidência e pela menor adesão ao tratamento.(19) É importante que 
os profissionais adequem sua linguagem para que haja um maior 
entendimento e, assim, ocorra adesão efetiva ao tratamento.(20) 

O desemprego e o emprego informal também têm sido iden-
tificados como preditores do abandono do tratamento de TB.(18) 
De acordo com o Ministério da Saúde, 61,5% dos pacientes 
que abandonam o tratamento de TB estão desempregados ou 
inseridos no mercado de trabalho informal.(21) Estatística seme-
lhante foi detectada na atual pesquisa, que evidenciou predo-
mínio de pacientes desempregados ou trabalhando sem carteira 
assinada. Este cenário aponta o forte teor social da doença, que 
atinge, em sua maioria, indivíduos pobres com baixo grau de 
instrução,(21) Tal fato também foi evidenciado na pesquisa, pois, 
juntos, 73,3% dos pacientes eram das classes C1, C2, D e E, de 
acordo com os critérios da ABEP.

Tabela 2. Variáveis de tratamento anterior dos pacientes que rein-
gressaram, após abandono do tratamento de tuberculose nas Unidades 
Básicas de Saúde. Belém (PA), Brasil, abril de 2013 a abril de 2014
Variáveis de tratamento anterior n %
Abandonos prévios

1 11 73,4
2 2 13,3
3 ou + 2 13,3

Tempo de tratamento até o abandono, meses
1 4 26,7
2-3 7 46,6
4-5 4 26,7

Tabela 3. Causas de abandono relatadas pelos pacientes que rein-
gressaram após abandono do tratamento de tuberculose nas Unidades 
Básicas de Saúde. Belém (PA), Brasil, abril de 2013 a abril de 2014
Causas de abandono n %
Relacionadas ao serviço de saúde 5 13,9

Falta de explicação sobre a tuberculose  
e seu tratamento

3

Atendimento ruim dos profissionais 1
Distância do posto 1

Relacionadas ao tratamento 7 19,4
Desconforto, vômito, diarreia, ou outro sintoma ao 
tomar o medicamento

1

Melhora dos sintomas após início do tratamento 6
Relacionadas ao paciente 21 58,3

Uso de drogas ilícitas 5
Uso de bebidas alcoólicas 3
Falta de tempo para ir ao posto 1
Não conseguia ser liberado do trabalho para ir  
às consultas

1

Falta de dinheiro para ir ao posto 3
Foi preso 1
Problemas familiares e falta de apoio familiar 3
Ficou abalado psicologicamente 2
Diabetes tipo 2 1
Doença não especificada 1

Outras causas 3 8,4
Não quis tomar a medicação 2
Cura pela fé 1
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No estudo, 26,6% dos pacientes em retratamento por aban-
dono possuíam dois ou mais tratamentos anteriores, demons-
trando que o abandono prévio é fator causal para uma nova 
desistência do tratamento de TB. Alguns pesquisadores observa-
ram que, entre os pacientes com abandono prévio, a densidade 
de novo abandono foi quase três vezes maior que nos virgens de 
tratamento.(13,15) Os casos de retratamento de TB representam 
um desafio à saúde pública. Uma das principais limitações para 
o combate e a cura da doença é o abandono do tratamento, que 
implica não só no aumento de custo do seguimento dos pacien-
tes, como também em menor chance de cura, além de facilitar 
o desenvolvimento de bacilos resistentes, podendo levar a um 
desfecho como multirresistência às drogas, novo abandono ou 
mesmo óbito.(17) 

Uma questão importante no controle do abandono é o co-
nhecimento do mês de sua ocorrência. O estudo demonstrou 
que os abandonos ocorreram ao longo dos 5 primeiros meses do 
tratamento da doença, porém esta taxa foi maior nos segundo e 
terceiro meses de tratamento, período coincidente com a redu-
ção dos sintomas clínicos. Tal fato está de acordo com diversos 
estudos que observaram taxas de abandono predominantes na 
primeira metade do tratamento.(12,13,15) Outros estudos ainda 
afirmam que, a partir destes meses, o risco de abandono aumenta 
bastante, pois muitos dos pacientes acreditam estar livres da 
doença, uma vez que se encontram assintomáticos.(14) 

As causas de abandono associadas a características do paciente 
foram as mais relatadas durante as entrevistas, seguidas daquelas 
relacionadas ao tratamento e ao serviço de saúde.

A frequência de respostas que justificam o abandono do tra-
tamento pelo uso de drogas ilícitas foi superior ao de bebidas 
alcoólicas. Estas causas de não adesão representaram os motivos 
mais referidos. Estudos de revisão sistemática evidenciam a am-
pla quantidade de citações do alcoolismo na literatura, seguido 
do uso de drogas ilícitas, sem especificação pelo tipo de droga, em 
sua maioria, associado ao álcoolismo e, por último, o tabagismo, 
que apresenta números muito variáveis, algumas vezes aparecen-
do como principal causa de abandono.(6,20) Em diversos estudos, 
pode-se verificar que o consumo de álcool é o fator mais presente 
nos pacientes com TB, conduzindo-os ao abandono de trata-
mento.(12,15) No entanto, a maioria dos pacientes entrevistados 
afirmou que não fazia uso de bebidas alcóolicas. É relevante que 
o uso diário de bebida alcoólica é fator de risco para o abandono 
do tratamento e está relacionado à TB pulmonar.(20) 

Os pacientes que são usuários de drogas possuem dificul-
dades relacionadas com o processo de dependência química e, 
assim, não investem em seu autocuidado, recorrendo menos ao 
suporte social para o tratamento da doença, o que é causado por 
seu comportamento de autonomia, independência e hostilidade, 
longe de desejar procurar ajuda. Isto ocorre tanto em um tra-
tamento autoadministrado quanto em um supervisionado.(2,22) 
Assim, nota-se o quanto são necessários o monitoramento fre-
quente, o apoio e a compreensão, além da promoção de infor-
mações acessíveis e de condições para o estabelecimento de um 
vínculo entre usuário e profissional da saúde, para que se obtenha 
uma terapia bem-sucedida, com a cura do indivíduo e a redução 
das taxas de abandono do tratamento.(23) 

Verificou-se a predominância de respostas relacionando a me-
lhora dos sintomas após início do tratamento como fator de 
abandono. Este fato também é citado por diversos autores.(24) 
O tratamento da TB exige alto grau de adesão às medicações, e, 
logo que há melhora após os primeiros dias da terapêutica me-
dicamentosa (ganho de peso e bem-estar), há probabilidade de 
abandono da medicação.(24) A melhora clínica do doente, com 
taxa de negatividade de 80%, ocorre ao final do segundo mês. 
Entretanto, ele permanece bacilífero, mas não se sente estimula-
do para concluir seu tratamento. É essencial alertar os usuários 
sobre aspectos básicos do tratamento, como a ocorrência de rea-
ções adversas, principalmente os efeitos menores, mais frequentes 
e controláveis, de forma a reduzir o índice de abandono.(12) 

A informação sobre o tratamento da TB é indiscutivelmente 
necessária para que o paciente prossiga tomando seus medica-
mentos. Apesar de muitos estudos apontarem para a falha dos 
profissionais de saúde em instruírem corretamente os pacientes 
em relação às características da terapêutica medicamentosa, se-
jam elas sobre efeitos adversos ou tempo de tratamento, o que 
ainda se nota nas unidades de saúde é o pouco cuidado com esta 
temática. A maioria dos pacientes recebe as informações sobre 
TB somente no momento de seu diagnóstico, não havendo pa-
lestras e nem grupos de reuniões que possam contribuir para um 
conhecimento mais amplo sobre a doença ou para alertar so-
bre a importância de completar o tratamento. Esta realidade foi 
obser vada em todos os postos pesquisados. Desta forma, o risco 
de desistência aumenta consideravelmente, não sendo possível 
alcançar metas de controle do abandono. (2,8,9,12,15,17) 

As causas vinculadas a unidade de saúde também são citadas 
na literatura. Fatores como falta de informação por parte dos 
profissionais de saúde para com o paciente, tempo de espera 
pro longado para atendimento, dificuldade de acesso ao serviço 
e falta de informações adequadas aos pacientes e seus familiares 
sobre a doença estão diretamente ligados ao abandono.(20)

O nível de informação sobre a doença e o interesse em se tra-
tar mostraram-se fatores de proteção para a adesão.(12) Quando o 
paciente não é bem informado, assim como alguns entrevistados 
relataram, há dificuldade na continuidade do tratamento e um 
bloqueio no conhecimento da doença. Nesse mesmo contexto en-
volvendo os serviços de saúde, constata-se que a distância entre 
a residência do doente e a unidade de saúde pode ser um em-
pecilho para a adesão terapêutica, embora não seja a causa mais 
relevante, fato também detectado na pesquisa.(25) 

É essencial que se dê mais importância ao vínculo do profis-
sional com o paciente, que haja melhor organização do atendi-
mento, assim como treinamento adequado em TB, para que a 
adesão ao tratamento seja eficaz. No entanto, a capacitação dos 
profissionais não é capaz de, por si só, atender as necessidades 
dos usuários, sendo necessária uma educação contínua para que 
se possam oferecer os subsídios fundamentais para o cuidado.(26) 

A demora no atendimento e os horários incompatíveis com 
turnos de trabalho fazem com que muitos indivíduos deixem 
de procurar o serviço de saúde, chegando até a abandonarem 
o tratamento, uma vez que os pacientes têm receio de perder o 
emprego, por conta das faltas e dos atrasos.(27) Muitas vezes, por 
possuírem renda familiar comprometida, os pacientes acabam 
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descontinuando o tratamento, pois não podem ficar afastados 
do trabalho, se este tiver como consequência a diminuição dos 
vencimentos.(22) Neste estudo, um paciente abandonou o trata-
mento alegando não ter tempo para ir ao posto, por não conseguir 
ser liberado do trabalho; logo sua prioridade foi manter a pro-
dutividade no trabalho para garantir o recebimento do salário 
no final do mês.

A falta de dinheiro para ir ao posto foi uma causa relatada 
como motivadora de abandono, demonstrando como a situação 
econômica pode interferir no sucesso terapêutico. O aspecto so-
cioeconômico é um dos mais importantes índices para abandono 
do tratamento, uma vez que os grupos com este baixo índice são 
mais propícios a contraírem a TB, sendo relatado que tal fato 
se manifesta na percepção que os doentes têm, interferindo nos 
problemas de saúde.(2) 

A TB, por estar associada a baixas condições de vida, miséria 
e vícios, é uma enfermidade estigmatizada, no que se refere a um 
preconceito inerente à doença, juntamente do receio da relação 
perante a sociedade. O indivíduo se rotula culpado por estar 
doente,(20) podendo desenvolver sentimentos de fúria e angústia. 
Abalos psicológicos, como raiva e/ou tristeza, ao serem diagnos-
ticados com TB foram mencionados por alguns pacientes. Ou-
tro fator de grande importância para o abandono, mencionado no 
estudo, é a estrutura familiar, pois uma organização familiar 
adequada gera laços emocionais, fazendo com que o doente se 
cuide melhor, obtendo vontade de ser curado.(26) 

Nesse estudo, a presença concomitante de TB com algumas 
doenças, como diabetes, também foi um fator que contribuiu 
para o abandono, embora tenha sido a causa menos referida entre as 
características relacionadas ao paciente. Os pacientes com diabe-
tes possuem um risco de 2,44 a 8,33 vezes maior de desenvolver 
TB. Além disso, em pacientes que apresentam associação entre 
TB e diabetes, o risco de morte é maior quando comparados 
àqueles sem diabetes.(28) 

Na presente pesquisa, houve relato de abandono do trata-
mento por internação, devido a complicações do quadro de dia-
betes mellitus. O diabetes mellitus é responsável por uma disfun-
ção do sistema imunitário, que pode aumentar a suscetibilidade 
para a TB. Além disto, a fisiologia pulmonar está igualmente 
alterada nos doentes diabéticos. Simultaneamente, a TB pode 
aumentar os níveis de glicemia e fazer despoletar uma diabetes 
mellitus latente ou ser um fator para sua descompensação.(29) 

Há casos em que o paciente opta por abandonar o tratamento 
e recorrer para alcançar sua cura a um poder divino, na fé, des-
prezando as consequências deste ato.(20) Um paciente do presen-
te estudo acreditou que Deus iria curá-lo, sem necessidade de 
uso dos medicamentos. Nestas situações, cabe ao profissional 
de saúde informar sobre os riscos da interrupção da tomada dos 
remédios, além de estimular o paciente a buscar ajuda em suas 
crenças religiosas, se este for seu desejo, alertando sempre que o 
tratamento medicamentoso deve ser mantido. 

A falta de estímulo para continuar a terapêutica, por melho-
ra dos sintomas, demonstrada por alguns estudos,(6) pode ser 
um fator que justifica as respostas dos pacientes que afirmaram 
simplesmente não quererem tomar o medicamento, sem demais 
explicações, caracterizando, na realidade, uma não adesão sem 

causa definida. Isto demonstra, mais uma vez, a importância do 
papel do profissional em reafirmar a importância da continuidade 
do tratamento para a cura da TB.

Outro caso foi o paciente que abandonou o tratamento por 
ter sido preso. Trata-se de um dado preocupante, pois, se este 
paciente ainda era bacilífero quando foi preso, pode ter transmi-
tido a doença para outros presidiários. A população privada de 
liberdade é mais vulnerável à contaminação pelo bacilo de TB, 
dadas as próprias características do confinamento, que padece 
da falta de condições sanitárias, o número de pessoas maior que 
a capacidade da cela, a falta de locais para banho de sol, a venti-
lação inadequada, outras carências.(18) Os presidiários possuem 
40 vezes mais chance de adquirir a doença, quando comparados 
a população geral.(30) 

CONCLUSÃO

As principais causas para o abandono ao tratamento são 
constituídas por fatores intrínsecos ao paciente, mas há ainda 
um importante porcentual relacionado ao tratamento e ao serviço 
de saúde.

Políticas sociais e reestruturação do serviço de saúde, bus-
cando um abordagem mais heurística, levando em conta o con-
texto psicossocial do paciente, podem favorecer a diminuição 
nas taxas de abandono ao tratamento de tuberculose, minimi-
zando custos e diminuindo as chances de desenvolvimento de 
bacilos resistentes.
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