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Objetivou-se avaliar os aspectos sociais e de saúde e a percepção diante do diagnóstico de indivíduos com a coinfecção 
HIV/tuberculose. Estudo descritivo, com abordagem quantiqualitativa, realizado em hospital de referência em Fortaleza, Ceará, 
de janeiro a abril de 2009, utilizando-se entrevista semiestruturada em ambiente privativo. Os dados foram analisados de modo 
descritivo e por análise de conteúdo. Participaram 16 pacientes com coinfecção HIV/tuberculose, 56,25% do sexo masculino, 
com faixa etária predominante entre 31 a 39 anos (43,75%), com pouca escolaridade e renda familiar mensal de 
aproximadamente um salário mínimo. A forma predominante da apresentação da tuberculose foi a pulmonar (62,50%). A 
percepção sobre a descoberta da coinfecção foi demonstrada por duas categorias: Medo e angústia face ao diagnóstico e 
Mudanças nos hábitos de saúde e no estilo de vida. Urge, diante dos achados, a promoção do bem-estar psicológico e físico 
desses pacientes, por meio de ações políticas e de saúde. 
Descritores: Coinfecção; HIV; Tuberculose. 
 
The aim was to assess the social and health aspects and perception about the diagnosis of individuals co-infected with 
HIV/tuberculosis. This descriptive study, with quantitative-qualitative approach was accomplished at a referral hospital in 
Fortaleza, Ceará, Brazil, between January and April 2009, using semistructured interviews held in a private environment. Data 

were analyzed descriptively and through content analysis. Participants were 16 patients co-infected with HIV/tuberculosis, 
56.25% male. The predominant age range was between 31 and 39 years (43.75%), education levels were low and the monthly 
family income was approximately one minimum wage. Pulmonary tuberculosis was the predominant form (62.50%). Patients’ 
perception about the discovery of the co-infection was demonstrated through two categories: Fear and anguish in view of the 
diagnosis and Changes in health habits and lifestyle. In view of the findings, there is an urgent need to promote these patients’ 
psychological and physical wellbeing through political and health actions. 
Descriptors: Coinfection; HIV; Tuberculosis. 

 
La finalidad fue evaluar los aspectos sociales y de salud y la percepción ante diagnóstico de individuos coinfectados con 
VIH/tuberculosis. Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo-cualitativo en hospital de referencia en Fortaleza, Ceará, Brasil, 
desarrollado entre enero y abril del 2009, mediante entrevista semiestructurada en ambiente privativo. Los datos fueron 
analizados de manera descriptiva y por análisis de contenido. Participaron 16 pacientes con coinfección VIH/tuberculosis, 
56,25% masculino, en el rango de edad predominante entre 31 y 39 años (43,75%), con poca escolaridad y renta familiar 
mensual de aproximadamente un salario mínimo. La forma predominante de la tuberculosis fue la pulmonar (62,50%). La 
percepción sobre la descubierta de la coinfección fue demostrada por dos categorías: Miedo y angustia ante el diagnóstico y 
Cambios en los hábitos de salud y estilo de vida. Urge, ante los hallazgos, la promoción del bienestar psicológico y físico de 
esos pacientes, mediante acciones políticas y de salud. 
Descriptores: Coinfección; VIH; Tuberculosis. 
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A tuberculose (TB) constitui uma das 

complicações mais comuns associadas à infecção pelo 

vírus da imunodeficiência humana (HIV) em todo o 

mundo, sobretudo em países em desenvolvimento. A 

associação entre as duas infecções, denominada 

coinfecção HIV/TB, deve-se à facilidade da transmissão 

e surgimento da doença ativa em condições como 

desnutrição, pobreza, aglomerações e em indivíduos 

imunossuprimidos(1). 

Consoante o Ministério da Saúde aponta, as 

situações que interferem no sucesso do controle da 

tuberculose destacam-se como: a precariedade dos 

serviços para assistência ao doente ou ao indivíduo com 

suspeita de TB; a dificuldade da população menos 

favorecida ter acesso aos meios de transporte e de 

acesso à rede de saúde; a falta de recursos para 

alimentar-se, para aderir e dar continuidade ao 

tratamento. Dessa forma, tais condições comprometem 

a identificação precoce do diagnóstico e a continuidade 

do tratamento, acarretando em péssimas repercussões 

para o coinfectado e para o refreamento da 

tuberculose(2).  

O problema da TB no Brasil reflete o estágio de 

desenvolvimento social do país, em que os 

determinantes do estado de pobreza, as condições 

sanitárias precárias e as deficiências organizacionais do 

sistema de saúde limitam o alcance das metas de 

controle da tuberculose e, por consequência, inibem o 

desaparecimento de doenças marcadas pelo contexto 

social(3). A região Nordeste, por sua vez, detem os 

piores índices de desenvolvimento socioeconômicos, 

dificultando as ações de prevenção e controle dessas 

infecções(4).  

Em relação aos diferentes aspectos descritos, 

para controlar a epidemia da coinfecção HIV/TB, 

necessita-se de amplo esforço global, associando 

estratégias de rápida detecção e tratamento dos casos,  

 

 

dos comunicantes e dos indivíduos com infecção 

latente(5). Implica também o despertar dos profissionais 

para a implementação de ações de promoção da saúde 

e da atenção dos gestores em gerar e viabilizar políticas 

públicas centradas na redução das taxas de coinfecção 

HIV/TB e na melhoria da qualidade de vida dessa 

população. 

No entanto, além do sistema de saúde e dos 

profissionais estarem sensibilizados para o problema, o 

controle da coinfecção perpassa pelas condições e 

modos de viver das pessoas infectadas, pois a 

tuberculose é uma doença com forte associação com as 

más condições de vida(6). Do exposto, os indivíduos 

vulneráveis e menos favorecidos são os mais propícios a 

adquirir a infecção e a desenvolver a doença, em função 

das situações precárias de moradia e pobreza aos quais 

estão submetidos. 

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi 

avaliar os aspectos sociais e de saúde e a percepção 

diante do diagnóstico de indivíduos com coinfecção 

HIV/tuberculose atendidos em serviço de referência no 

Estado do Ceará. 

 

 

Desenvolveu-se estudo descritivo, com 

abordagem quantiqualitativa. Empregou-se a pesquisa 

quantitativa para mensurar os dados sobre alguns 

aspectos das condições sociais e de saúde dos 

coinfectados HIV/TB. Para melhor compreensão da 

influência de tais aspectos nas condições de vida desses 

indivíduos, buscou-se apreender a percepção face ao 

diagnóstico da coinfecção HIV/TB. 

A investigação foi conduzida no ambulatório 

especializado para atendimento de pacientes com 

coinfecção HIV/TB do Hospital São José de Doenças 

Infecciosas (HSJ), referência no Estado do Ceará para 

atendimento de HIV/aids e tuberculose, no período de 

janeiro a abril de 2009. 
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Participaram 16 indivíduos maiores de 18 anos, de 

ambos os sexos, com diagnóstico confirmado de 

tuberculose e infecção pelo HIV, formalmente descrito 

no prontuário. Como critérios de inclusão, adotou-se 

pacientes casos novos de TB, ou seja, aqueles que 

nunca receberam tratamento para TB por um período 

igual ou superior a um mês; e estar no primeiro mês de 

tratamento da TB. 

Os pacientes foram convidados a participar do 

estudo, sendo fornecidas orientações quanto à 

finalidade da pesquisa. Não houve recusa. Portanto, 

todos os casos novos em acompanhamento neste 

período participaram deste estudo. A entrevista foi 

realizada em ambiente privativo, nas dependências do 

referido ambulatório, após consulta médica habitual. 

Vale ressaltar que o atendimento aos pacientes com 

coinfecção HIV/TB ocorriam apenas às sextas-feiras pela 

manhã, sendo este período utilizado para o 

recrutamento dos pacientes que obedeciam aos critérios 

de inclusão. 

Para coleta dos dados utilizou-se um formulário 

semiestruturado, dividido em duas partes. Na primeira 

constavam as informações relacionadas aos dados 

sociodemográficos e clínicos, cujas variáveis foram: 

sexo, idade, escolaridade, renda familiar mensal, 

situação ocupacional, hábitos nutricionais, hábitos de 

vida (atividade física e de lazer), uso de cigarro, álcool e 

drogas ilícitas, sono e repouso, queixas relacionadas à 

problemas de saúde (sinais e sintomas) e forma da 

tuberculose. A segunda parte continha duas questões 

norteadoras que investigava a percepção dos pacientes 

acerca da coinfecção HIV/TB, assim descritas: conte-me 

como se sentiu ao ser informado sobre o diagnóstico da 

coinfecção HIV/tuberculose e houve modificações no 

seu cotidiano relacionadas à coinfecção 

HIV/Tuberculose? 

Para análise dos dados, os mensuráveis foram 

tratados por estatística descritiva por meio de frequência 

absoluta e relativa. No tocante às questões abertas, os 

depoimentos foram estudados de acordo com a análise 

de conteúdo(7) composta de três fases: 1. Organização e 

sistematização das idéias; 2. Exploração do material 

correspondente à transformação sistemática dos dados 

brutos do texto, por recorte, agregação e enumeração, 

visando atingir uma representação do conteúdo e, 

consequentemente, a compreensão do texto; e 3. 

Tratamento dos resultados, a inferência e a 

interpretação. Foram analisados os depoimentos e 

aglutinados os conteúdos semelhantes, formulando-se 

duas categorias temáticas: Medo e angústia face ao 

diagnóstico e Mudanças nos hábitos de saúde e no estilo 

de vida. 

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital São José de Doenças Infecciosas, 

sob protocolo nº 025/2008. A participação dos sujeitos 

foi formalizada mediante assinatura no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter o 

anonimato, cada paciente foi nomeado pela letra p em 

maiúsculo seguida do número arábico que corresponde 

à sequência de inclusão no estudo. 

 

 

Entre os 16 pacientes incluídos no estudo, 

56,25% eram do sexo masculino. Conforme observado, 

a distribuição por idade mostra que 31,25% encontram-

se na faixa etária entre 21 a 29 anos, 43,75% entre 31 

a 39 anos e 25,00% entre 41 a 49 anos. A forma 

predominante da apresentação da tuberculose foi a 

pulmonar (62,50%). 

No tocante à escolaridade, apenas 37,50% 

possuíam mais de oito anos de estudo, dentre eles dois 

com ensino superior completo; os demais informavam 

pouca inserção no ambiente escolar. Quanto à situação 

ocupacional, 18,75% estavam desempregados e 

18,75% ocupavam-se de tarefas do lar. No concernente 

à renda familiar mensal, 75,00% informaram 

rendimento no valor de um salário mínimo (o valor 

RESULTADOS 
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vigente à época era R$ 415,00) e os demais (n=4) não 

tinham rendimentos fixos. 

Em relação às condições de alimentação, nenhum 

dos estudados seguia orientação nutricional, e não se 

importavam em manter uma nutrição balanceada. No 

relacionado à ingesta hídrica, 68,75% consumiam dois 

litros ou mais de água diariamente.  

Dentre os sintomas relatados, 62,50% referiram 

tosse com ou sem expectoração; a dispneia esteve 

presente em 50,00% dos pacientes; 18,75% 

apresentaram outros sintomas respiratórios decorrentes 

de alergia, sinusite e faringite. No tangente às condições 

de sono e repouso, 6,25% dormiam menos do que seis 

horas por dia. Embora a maior parte tenha relatado uma 

quantidade de horas suficientes para um padrão de 

sono adequado, 18,75% informaram a necessidade de 

uso de medicamentos para dormir. 

No relacionado aos hábitos de vida, houve 

predomínio de indivíduos que não praticam atividade 

física (93,75%); a busca por atividades de lazer se 

fizeram presentes em 75,00% dos pacientes. Verificou-

se que a maioria não fazia uso de cigarro (93,75%); 

12,50% ingeriam bebidas alcoólicas e usavam outros 

tipos de drogas.  

A forma predominante de contaminação pelo HIV 

informada foi a via sexual (87,50%). Quanto ao tempo 

de conhecimento do diagnóstico da infecção pelo HIV, 

37,50% obtiveram o resultado de soropositividade entre 

um a oito meses, confirmando que o diagnóstico de TB 

é sugestivo de infecção pelo HIV, devendo, portanto, ser 

solicitado a todos os casos novos de TB a realização do 

teste anti-HIV. Quanto ao estado evolutivo da doença, 

todos se encontravam na fase sintomática da infecção. 

Doenças oportunistas acometeram cerca de 37,50% dos 

pacientes, dentre elas pneumocistose, 

neurotoxoplasmose e herpes zoster. Houve relatos de 

internações hospitalares em 56,25% dos indivíduos, 

após o diagnóstico da infecção pelo HIV. Todos estavam 

em uso de terapia antirretroviral e medicamentos 

antituberculostáticos. 

No contexto da percepção dos pacientes face ao 

diagnóstico da coinfecção, as falas relacionadas aos 

sentimentos vivenciados foram exaustivamente lidas e 

agrupadas em categorias temáticas de acordo com o 

objetivo proposto, demonstrando modificações 

significativas no cotidiano diante da nova situação. 

 

Medo e angústia face ao diagnóstico  

Diante da situação exposta, prevaleceram 

sentimentos como tristeza, medo e angústia, bem como 

pensamentos acerca da morte e da impossibilidade de 

encarar a vida tal como antes da descoberta da doença. 

O desejo de morrer perpassa pelos sentimentos 

vivenciados após o resultado sorológico positivo, 

evidenciado quando o diagnóstico da coinfecção é 

obtido concomitantemente. Ademais, o conhecimento de 

que a aids e, sobretudo, a coinfecção HIV/TB, em 

alguns casos possui um prognóstico ruim e uma 

evolução clínica de rápida deterioração amedronta ainda 

mais o indivíduo que sobrevive com essa condição, 

conforme observado nas falas a seguir: Me sinto quase 

morto, mas tenho esperança que posso ficar curado (P4). Fiquei muito 

triste, o abalo foi maior quando descobri o HIV (P7). Senti muito 

medo, angústia, vontade de morrer (P9). Por causa da minha doença 

sinto muita tristeza, porque não posso trabalhar e não tenho amigos 

(P10).  

Assim, o momento do diagnóstico desencadeia 

uma situação de crise, com diversos sentimentos e 

comportamentos negativos, porque o indivíduo entende 

que a aids junto à tuberculose representa uma condição 

de risco à saúde. No entanto, à medida que foram 

esclarecidos sobre as possibilidades terapêuticas de 

ambas as doenças e o prognóstico favorável relacionado 

à tuberculose, pela possibilidade de obter a cura, tais 

sentimentos foram reduzidos: Fiquei muito mal, mas agora 

estou tranquila, enquanto tiver remédio para tomar (P7). Eu convivo 

bem com a doença porque eu tomo os remédios e não sinto nada 

(P11). 
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Esses sentimentos, algumas vezes, desaparecem 

após o impacto inicial da descoberta do resultado, 

principalmente quando os pacientes recebem apoio dos 

profissionais de saúde, e, sobremodo, dos familiares e 

amigos. 

 

Mudanças nos hábitos de saúde e no estilo de 

vida 

Apesar dos transtornos revelados pelos indivíduos 

ao descobrir-se infectados, alguns demonstraram ser 

indiferentes ao diagnóstico, especialmente nos casos em 

que havia suspeita da infecção pelo HIV, por se 

considerarem expostos a riscos de contrair o vírus. A 

despeito da referida indiferença, a maior parte dos 

entrevistados informou mudanças nos hábitos de vida, 

perfazendo o desejo de estar mais saudável, por meio 

da interrupção do uso do cigarro e de bebidas alcoólicas 

e pelo aumento da ingesta hídrica e das horas de sono e 

repouso, motivadas, sobretudo, pela impossibilidade de 

trabalhar. Tais mudanças são descritas nos depoimentos 

seguintes: Mudou muita coisa, eu me isolei dos meus amigos, não 

vou mais para festas e nem bebo mais (P2). Eu bebia quase todos os 

dias (P5). Hoje eu sou uma pessoa mais calma, deixei de sair (para 

festas), prefiro ficar mais em casa com minha família (P13). Convivo 

muito bem, enfrento o tratamento e me trato bem. No início senti mal 

estar, vômitos, quando iniciei o tratamento também, mas agora estou 

bem (P16). 

Conforme observado, as principais mudanças no 

estilo de vida face ao diagnóstico referem-se à redução 

de comportamentos de riscos à saúde, bem como à 

diminuição ou mesmo a interrupção de atividades de 

lazer realizadas no período noturno, consideradas pela 

maioria como inapropriadas para pessoas em situação 

de doença. 

Constatou-se que, mesmo com o conhecimento 

da coinfecção, o diagnóstico que mais atinge e modifica 

os hábitos de vida é a descoberta do HIV, enfatizando a 

necessidade de um acompanhamento individualizado a 

fim de se obter o restabelecimento do bem-estar 

emocional e psíquico dessa clientela, como se percebeu 

nas falas a seguir: Eu nunca aceitei isso (HIV), me trato porque é 

o jeito (P4). Não aceito ainda, passo a maior parte do tempo em casa, 

não quero fazer nada (P2). 

 

 

O acometimento da coinfecção HIV/TB é mais 

frequente em homens, embora a epidemia da infecção 

pelo HIV venha crescendo em mulheres(8). Neste estudo, 

verificou-se situação semelhante, pois o sexo masculino 

sobressaiu em relação ao feminino. Confirma-se, 

portanto, a população masculina como mais vulnerável e 

prevalente para coinfecção por HIV e tuberculose. 

Consoante à faixa etária, foi predominante nesse 

estudo casos de coinfecção em adultos jovens, que 

representa parcela significativa da população 

economicamente ativa. Deste modo, os coinfectados 

HIV/TB encontram-se em plena fase produtiva da vida 

profissional, o que traz repercussões sociais para o 

portador, a família e a sociedade, a saber: dificuldades 

financeiras em decorrência do desemprego; preconceito 

e estigmatização; relações interpessoais prejudicadas, 

entre outras. Dados semelhantes foram encontrados em 

outros estudos indicando que pessoas jovens são alvos 

frequentes das infecções pelo HIV e tuberculose(8-9). 

A pouca escolaridade dos pacientes pode refletir-

se em suas possibilidades profissionais, restringindo-os a 

atividades desfavoráveis de trabalho, mantendo seu 

estado de pobreza. É exatamente nessa população que 

a incidência de infecção por HIV é elevada, fomentando 

a manutenção de condições de vida precárias e um 

ambiente propício ao acometimento da tuberculose(9). 

A tuberculose por ser uma doença debilitante, 

representa para o doente um obstáculo à manutenção 

do trabalho, acarretando modificações no cotidiano, 

afetando o lado pessoal e profissional do indivíduo. 

Esses pacientes coinfectados encontram-se com o 

estado de saúde ainda mais comprometido, sendo seu 

cotidiano afetado de maneira drástica, devido ao 

afastamento do emprego e do convívio social(10). Ainda, 

DISCUSSÃO 
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a falta de conhecimento em relação à tuberculose é um 

fator predisponente ao surgimento de complicações e à 

não adesão ao tratamento(11). 

Quanto aos aspectos relativos à proteção da 

saúde, são determinantes os fatores econômicos, sociais 

e culturais, além do nível de conhecimento e capacidade 

de compreensão sobre a doença e tratamento(12). Esta 

relação é constatada no presente estudo, em que são 

observados baixa renda, escolaridade reduzida e índices 

elevados de sujeitos etilistas, além de usuários de 

drogas ilícitas e fumantes. No concernente ao uso 

dessas substâncias, os sujeitos desse estudo 

abandonaram esses hábitos, em virtude do alcoolismo e 

o uso de outras drogas corresponderem a um dos 

principais fatores que contribuem para o agravamento 

da coinfecção HIV/TB. 

Segundo denotam os aspectos clínicos atuais, há 

necessidade de acompanhamento minucioso dos 

pacientes, pois estudo revela que a infecção pelo HIV 

pode ser considerada um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento da TB ativa a partir de uma 

infecção latente(13). Além disso, a TB pode acelerar o 

curso da infecção pelo HIV e o diagnóstico torna-se, 

frequentemente difícil. Ademais, a infecção pelo HIV 

altera a infecção por TB, sua manifestação clínica, 

duração do tratamento e tolerância aos 

antituberculostáticos(14). 

O medo inicial decorrente da descoberta do 

diagnóstico deve-se, provavelmente, ao fato de que 

tanto a aids como o seu tratamento ainda são pouco 

conhecidos pela população em geral. Assim, 

informações incompletas, deturpadas e contraditórias 

veiculadas pelos meios de comunicação podem provocar 

confusão e dificuldade de entendimento acerca da 

progressão da doença(15). 

Descobrir-se contaminado pelo HIV, em alguns 

casos, é uma situação inesperada na vida de uma 

pessoa e pode implicar uma ameaça ao equilíbrio físico, 

emocional e social. Essas circunstâncias são quase 

sempre cercadas de ansiedade, angústias, tensões, 

questionamentos e interrogações. E ainda, ante tais 

ocorrências, o indivíduo tem muitas vezes um 

comprometimento em suas relações sociais, que 

acarreta mudanças no seu modo de ser e viver. Assim, a 

descoberta do diagnóstico e o convívio com ele geram 

novos comportamentos e sentimentos, como a culpa 

pela contaminação, que recai sobre os indivíduos 

através do auto-estigma e da rejeição (16). 

Esse aspecto está corroborando com o achado 

deste estudo, embora tenha sido relatada uma postura 

indiferente frente ao diagnóstico por alguns 

participantes. Às vezes, o indivíduo nem sequer tem a 

noção da gravidade da doença, principalmente devido à 

falta de instrução. Dessa forma, para alguns, a primeira 

preocupação surge em virtude das possíveis dificuldades 

econômicas e de suas prováveis consequências para o 

tratamento(15). 

A aids por si só gera diversos sentimentos como 

medo do preconceito e do abandono dos entes 

acarretando ansiedade e sofrimento nesses indivíduos. 

Esses sentimentos negativos descritos revelam ainda a 

possibilidade do abandono ao tratamento ou o 

surgimento de dificuldades para a adesão deste. Pode, 

também, indicar prejuízos em suas condições de vida, e, 

consequentemente, menor possibilidade de 

sobrevivência(17). 

Os avanços no diagnóstico e no tratamento 

tornou a infecção pelo HIV atualmente reconhecida 

como doença crônica; assim, o caráter de cronicidade 

mostra a importância de acompanhar os pacientes em 

longo prazo, pois esses avanços geram um impacto 

considerável na vida dos portadores, na medida em que 

diminuem o temor relativo à iminência da morte, 

possibilitando a permanência de relações sociais, 

afetivas, de trabalho e de lazer. Assim deve-se 

reconhecer que existem possibilidades de assistência 

que tragam melhorias nas condições de vida do 
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indivíduo, mesmo sabendo que se trata de uma doença 

incurável(18). 

 

 

O estudo possibilitou identificar aspectos sociais e 

de saúde dos portadores da coinfecção HIV/TB, 

demonstrando principalmente as situações econômicas 

desfavoráveis, ocasionadas pelo desemprego e 

escolaridade reduzida. No concernente às condições de 

saúde, houve relatos de sintomas respiratórios, má 

alimentação e padrão de sono adequado. 

Acerca da percepção sobre a coinfecção, os 

indivíduos informaram medo, tristeza e angústia frente a 

descoberta do diagnóstico. Ainda, constatou-se que os 

coinfectados, mesmo diante das dificuldades impostas 

pela doença, procuram abandonar hábitos que 

prejudicam a saúde, como o uso do cigarro e do álcool. 

Diante da percepção dos pacientes acerca da 

coinfecção, vale ressaltar a importância de favorecer, 

concomitante ao tratamento das duas enfermidades, o 

restabelecimento e a promoção do bem-estar emocional 

e social desses indivíduos, mediante ações políticas e de 

saúde como forma de contribuir para um resultado 

eficaz da evolução das doenças. 

Dessa forma, observa-se que o controle da 

coinfecção HIV/TB está intimamente ligado a assistência 

de enfermagem planejada, amparada na promoção da 

saúde, no contexto interdisciplinar, a fim de possibilitar 

o alcance da melhoria das condições sociais e de saúde, 

envolvendo mudança de comportamento para a redução 

da transmissão da tuberculose e do HIV e da 

morbimortalidade relacionada à coinfecção. 

Diante do exposto, urge o desenvolvimento de 

novos estudos para propiciar a criação de estratégias no 

combate à coinfecção. As intervenções direcionadas 

para o controle da TB são fundamentais para a 

efetividade das ações programáticas voltadas ao 

controle da infecção pelo HIV. 
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