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RESUMO

Este estudo qualitativo objetivou conhecer as
representacBes sociais dos profissionais de salde
sobre o abandono do tratamento da tuberculose. A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas, a doze profissionais dum
municipio de Lima e analisados conforme a técnica
de andlise tematico-categorial. Da andlise emergiu
a representacdo social dos profissionais da saude
abandono de tratamento da tuberculose, ancorada
em trés categorias: “ser pobre dificulta a adesdo ao
tratamento”, “abandono de tratamento ¢é fracasso de
informacdo entre profissionais e adoecidos pelo
medo do contagio”, “os efeitos colaterais levam ao
abandono do tratamento”. Assim, pode-Se pensar
que esses profissionais representam o abandono do
tratamento da tuberculose com as precérias
condi¢Bes socioecondmicas, 0s baixos niveis de
informacéo por falta de conhecimento, os aspectos
de biosseguranca e medo do contagio, a dificuldade
de controle dos efeitos adversos dos medicamentos.
Conclui-se pela necessidade de mudanga das
representacGes sociais, para a qual torna-se
imprescindivel redimensionar, na politica sanitaria,
a capacitagdo dos recursos humanos e as condicoes
de trabalho. Os modelos educativos devem incidir
numa abordagem psicossocial do cuidado e nas
lacunas do conhecimento, e ser caracterizados por
um sentido de humanidade e compromisso social.
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ABSTRACT

This study aimed to know the social
representations of health professionals about the
abandonment of tuberculosis treatment. Data
collection was conducted through semi-structured
interviews, involving twelve professionals from a
municipality of Lima and analyzed according to
the technique of thematic-category analysis.
Analysis emerged the social representation of
health  professionals:  tuberculosis treatment
dropout, clasified in three categories "being poor
hinders adherence to treatment", " abandonment of
treatment, is failure of information between
professionals and diseased by the fear of
contagion", "side effects lead to the abandonment
of treatment. So one might think that these
professionals represent the tuberculosis treatment
dropout related to poor socioeconomic conditions,
with low levels of information for lack of
knowledge, biosafety issues and fear of contagion,
with the difficulty of controlling the adverse
effects of medications. It concludes on the need to
change the social representations of health
professionals, making it essential resize the health
policy training of human resources and working
conditions. The educational models should address
a psychosocial approach to care, in the knowledge
gaps and characterized by a sense of humanity and
social commitment.

Keywords: Patient refuses treatment, nursing,
tuberculosis.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca
infectocontagiosa  crénica causada pelo
Mycobacterium Tuberculosis. E a maior causa de
morbidade e mortalidade no mundo, responsavel
por um quarto das mortes evitaveis em adultos®.
No mundo a prevaléncia e a incidéncia da
tuberculose, no ano 2010, foram, respectivamente,
de 178 e 128 casos por 100.000 habitantes.? Em
2011, havia um milhdo de pacientes no mundo em
tratamento da tuberculose multirresistente, o que
significa 10 casos por 100.000 habitantes®. No
Perd, no ano de 2011, foram registrados 109,7
casos de tuberculose, em todas as formas, por
100.000 habitantes; 3,0 casos de mortalidade por
100.000 habitantes; e 59,7 casos de incidéncia
BK+ por 100.000 habitantes.* Do total de casos de
tuberculose sensivel existentes no Perd, 58%
concentram-se na periferia de Lima Metropolitana
e Callao. As zonas e cidades com maior incidéncia
sdo: Zonas Leste, Norte, Sul e Centro de Lima,
Madre de Dios, Ucayali, Tacna, Callao, Loreto e
Ica.

Dentre as Dire¢des Regionais de Salde do
Per(, a maioria das zonas da Regido de Lima tém
altas porcentagens de tuberculose multirresistente,
especialmente Lima, cidade com 27,3%, e Lima
Leste, com 26,3% dos casos novos ocorridos no
primeiro semestre de 2013.°

Constatou-se que a Tuberculose no Per( esta
centrada na periferia da cidade de Lima, e esta
doenga, no pais, tem entre um de seus graves
problemas o abandono do tratamento.” O estudo de
corte sobre a adesd@o de pacientes ao tratamento do
Esquema Um (tratamento com medicamentos de
primeira linha), realizado entre 2001 e primeiro
semestre de 2010, revelou um crescimento da
porcentagem de abandono ao longo da década, o
que evidencia riscos de transmissdo a familia e a
populagdo. Segundo as pesquisas, 0 tempo em que
0s pacientes abandonam o tratamento é variado, e
0 risco de abandono do tratamento da tuberculose é
elevado no final do primeiro e inicio do segundo
més, que corresponde a fase em que os pacientes
apresentam-se  assintomaticos, com uma boa
aparéncia fisica e bom estado geral, o que os leva a
acreditar que estdo livres da  doenga,
consequentemente, a interromperem o tratamento.®
Os pacientes que abandonam o tratamento correm
0 risco de desenvolver a tuberculose
multirresistente cujo tratamento é toxico, caro,
demorado e dificil de completar.’

A magnitude desta problematica motivou
desenvolver esta pesquisa ndo a partir de um ponto
de vista biolégico, mas sim de uma perspectiva
psicol6gica social. Assim, aborda-se a questdo
pautada na construcdo de um saber elaborado na
pratica; por isso, optou-se por apoiar este estudo na
teoria das representac@es sociais. Desconhecem-se,
no Per(, pesquisas que abordem as representacdes
sociais acerca do abandono do tratamento da
tuberculose sob a otica dos profissionais de sadde.
Assim, o entendimento do significado das
representacdes pode contribuir para uma educacéo
dos profissionais de salde mais integral e
cientifica, influenciar a atuacdo dos profissionais
na politica sanitaria de prevengdo e controle da
tuberculose e, consequentemente, contribuir com
intervengdes destinadas a diminuir a incidéncia do
abandono do tratamento da tuberculose.

As representacfes intervém como teorias da
realidade, e, como tais, sdo interpretadas e
orientam as acBes.”® O contexto do individuo
define os  processos  psicoldgicos.”  As
identificacbes dos fenémenos de representagdo
social nos discursos sociais do sujeito precisam
fazer referéncia a pratica permanente’®. As
representagdes sociais das pessoas sobre o cuidado
das doengas nos servicos de sadde, principalmente
sobre distor¢des de interagdo, de vinculo e
relacionamento na conducdo do tratamento de
doencas crbnicas, precisam ser reconhecidas
mediante  avaliagbes e intervengbes  mais
abrangentes, como as psicossociais, por se tratar
do ser humano, portanto, inserido no contexto
social>.  Nesse sentido, parte-se da seguinte
pergunta de pesquisa: quais sdo as representacdes
sociais dos profissionais de salde a respeito do
abandono de tratamento da tuberculose?

O objetivo deste estudo consistiu-se,
portanto, em conhecer as representacBes sociais
dos profissionais de salde que atuam numa
Estratégia Sanitaria Nacional de Prevengdo e
Controle da Tuberculose (ESN-PCT) do Perdq,
acerca do abandono do tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo exploratério-descritivo.*®
Participaram: quatro médicos, trés enfermeiras e
cinco técnicos de enfermagem da ESN-PCT dum
municipio de Lima, capital do Pera.

A selecdo do Municipio de elevada
ocorréncia de casos de abandono do tratamento da
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tuberculose™ garante a existéncia de programas da
ESN-PCT e de profissionais de saude. Assim,
participaram 12 profissionais, com faixa etaria
variando entre 25 e 60 anos e com experiéncia de
trabalho de seis meses até quatro anos. Foi
observado que o tratamento é administrado
diretamente pelos técnicos de enfermagem no
Centro de Salde, e na residéncia das pessoas pelas
promotoras de salde, que ndo sdo remuneradas. Os
profissionais foram convidados a participar da
pesquisa depois de observados os critérios de
inclusdo: estar atuando diretamente no Programa
de controle da tuberculose e estar trabalhando no
Programa ha, no minimo, seis meses. Eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados ocorreu entre junho
e julho de 2012, exclusivamente nos Centros de
Salde, através de uma entrevista semiestruturada,
somente, que abordou os dados sociodemograficos
dos profissionais de saude e questdes sobre o
abandono do tratamento.

A andlise dos dados orientou-se pela analise
de contetdo do tipo categorial- temético.”> Assim,
foram realizadas as seguintes etapas: pré-analise,
na qual os depoimentos foram transcritos na
integra, foram novamente ouvidas as fitas e
completadas as transcri¢des das entrevistas, e
efetuou-se a leitura flutuante. Nessa etapa, tratou-
se de garantir a representatividade, a pertinéncia
dos contetidos e a homogeneidade dos discursos.
Continuou-se com a codificacdo, classificacdo
semantica e reorganizagdo tematica, gerando trés
grandes categorias que embasam as representacdes
sociais sobre o abandono do tratamento da
tuberculose.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil,
sob o Protocolo n° 108.301. De acordo com este
protocolo, fizeram-se 0s procedimentos
administrativos perante o Ministério de Salde de
Per(. Para manter o anonimato dos participantes,
estes foram identificados no texto pela letra E,
seguida do numero sequencial de realizagcdo da
entrevista (E1 a E12).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo apresentadas as trés categorias e suas
objetivacdes que refletem conteldos do abandono
do tratamento da tuberculose - “ser pobre dificulta
a adesdo ao tratamento”, “abandono do tratamento
é fracasso de informagdo entre profissionais e

adoecidos, pelo medo de contagio”, “os efeitos

colaterais levam ao abandono do tratamento” - e
gque conduzem a construcdo da representacdo
social: abandono de tratamento da tuberculose.

Ser pobre dificulta a adesdo ao tratamento

A andlise dos dados indica que os
profissionais de salde consideram que o abandono
do tratamento da tuberculose tem uma base
econbmica, como: ndo ter 0 que comer,
inacessibilidade geogréfica e ter familias para
manter. Destacam, assim, a pobreza como uma das
causas do abandono do tratamento. Os
profissionais pensam que a pobreza e a extrema
pobreza sdo grandes barreiras para a adesdo ao
tratamento. Os contedidos mais salientados sdo 0s
de que as pessoas que vivem com tuberculose,
além de serem doentes e estarem com a vitalidade
diminuida, sdo obrigadas a trabalhar para sua
sobrevivéncia e a de sua familia, como expresso
nas falas a seguir:

[...] abandono é problema econdmico social em
zona de risco (E3, 29 anos, feminino); [...] ndo
tem a possibilidade de vir de longe, o paciente
trabalha para se manter, mesmo sabendo que ndo
deve fazer esforco fisico (E6, 57 anos, masculino);
[...] seu desejo é retornar ao trabalho, a fim de
viver, trazer alimento para a familia (E9, 36 anos,
feminino); [...] ndo é facil seu acesso ao
programa, sendo pobre ou extremamente pobre.
Ha& pacientes que ndo tém acesso a radiografias,
nem algumas vezes aos medicamentos para a
tuberculose multirresistente e aos testes de
sensibilidade [...] (E12, 34 anos masculino).

Alguns desses pacientes voltam ao trabalho
por necessidade, mesmo estando a vitalidade e o
desempenho fisico frageis devido a doenca, 0 que
causa um grande impacto em sua qualidade de
vida'®. Isso mostra que o baixo poder econémico é
responsavel pelas deficiéncias no tratamento.*

O processo de ancoragem, OuU Seja, 0 Processo
cognitivo ao qual est4d fixada a categoria “a
pobreza dificulta a adesdo ao tratamento” esta
associado, segundo os participantes, a insuficiéncia
alimentar, e exacerbado por ela como foi referido
nas seguintes falas:

[...] a causa de abandono é a falta de alimentos
para serem consumidos junto com 0S
medicamentos, entdo se apresenta gastrite [...]
(E5, 50 anos, feminino); [...] eles tém poucos
alimentos para comer, porque eles sdo
trabalhadores temporarios, sem profissdo, com
alimentacdo irregular e familia para sustentar.
[...] (E8, 34 anos, feminino).
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A pobreza determina as respostas individuais
ao tratamento e o comportamento posterior.’’ Foi
identificado que o0s sujeitos desenvolveram
tuberculose multirresistente principalmente devido
as condicOes de vida e a dificuldade de acesso aos
servicos de satde.'® Depreende-se, de acordo com
as falas dos participantes, que o fato de serem
pobres leva as pessoas a descontinuarem o
tratamento.

O abandono do tratamento é fracasso de
informacéo entre profissionais e adoecidos, pelo
medo de contagio

Outra importante categoria é que o abandono
do tratamento da tuberculose demonstra
“fracasso”,  atribuido  principalmente  aos
profissionais de salde da ESN-PCT e, depois, as
préprias pessoas com tuberculose. De acordo com
as falas dos profissionais, as representagcdes de
fracasso decorrem do repasse, de forma néo clara,
de informagdes as pessoas com tuberculose, sobre
aspectos do tratamento e a doenga (o entendimento
sobre o tratamento da tuberculose, a continuidade e
0 tempo de seguimento do tratamento, e o
desaparecimento dos sintomas da tuberculose), e
das caracteristicas sociais dos pacientes que levam
a ndo entenderem as informacBes repassadas.
Esses argumentos sdo sustentados por quase todos
os profissionais entrevistados, conforme se deduz
das falas:

[...] abandono como fracasso dos profissionais de
saude em repassar as informagles aos pacientes
(E2, 41anos, masculino); [...] fracasso, significa
que o pessoal de salde ndo aplicou uma boa
estratégia de trabalho e também significa falta de
responsabilidade do paciente [...] (E3, 29 anos,
feminino); [..] €é importante que tomem
consciéncia da continuidade do tratamento. [...]
importante é que eles entendam o tratamento;
devem entender que o0 desaparecimento dos
sintomas ndo ¢é a cura [..] (E6, 57 anos,
masculino); [...] abandonam por falta de clareza
na informacdo, ou o paciente ndo me entendeu
[...] (E7, 45 anos, masculino); [...] falta explicar
sobre o tempo de tratamento, nele enfatizar o bem-
estar que sentira no primeiro més [...] (E4, 44
anos, feminino).

Essas objetivagfes concordam com o estudo
de representacdes sociais de profissionais de
salde, cujos resultados evidenciaram a necessidade
de acBes educativas, de conhecimento,
relacionadas as mudancas no estilo de vida das
mulheres hipertensas e fatores de risco que
contribuem para o surgimento da doenca nos
profissionais de satde."

Quanto a capacitacdo, os profissionais
relatam que foram instruidos somente sobre os
efeitos colaterais dos medicamentos, sobre a
tuberculose multidrogas resistente (TB-MDR) e a
adocdo de medidas de biosseguranca, porém, a
capacitacdo é escassa. Isto revela desconhecimento
sobre temas do tratamento da TB como o
fendmeno da adesdo. Fundamentalmente, a adeséo
estd relacionada com o desempenho e as
responsabilidades dos profissionais da saude, em
que a relacdo de afeto e respeito entre os
profissionais da salde e a pessoa com TB é o eixo
central,®® seguido da educacdo ao portador de
TB.' A representagdo da doenca e o tratamento
orientam a atitude e o comportamento da pessoa
com tuberculose. Assim, o cuidado deve responder
a expressao do pensar e do sentir desta pessoa, a
fim de planejar e implementar uma intervencdo
personalizada e coerente com a sua realidade,
articulada as intervengdes no coletivo, visando a
construgdo e reconstrucao das representaces nesse
tema.”? O abandono do tratamento é a negacéo do
cumprimento dos requisitos da adesdo nos servigos
de saude.

Esta categoria de fracasso da informacéo
também reflete a responsabilidade que deve ser
assumida por ambas as partes, tanto pelos
profissionais de salde como pelas pessoas que
estdo em tratamento, conforme expresso nas falas:

[...] o abandono é responsabilidade da ESN-PCT
em falar claro com o paciente sobre as areas
probleméticas [...] (E7, 45 anos, masculino); [...]
fracasso...  Significa também  falta de
responsabilidade do paciente [...] (E3, 29 anos,
feminino).

A representacdo de abandono do tratamento,
entendida como a falta de informagdes claras e
suficientes, e, consequentemente, auséncia de
vinculo, pode estar ancorada principalmente no
temor ao contégio, considerando que muitas vezes
0 atendimento € feito no ambiente em que
trabalham vérios profissionais e com pouca
protecdo pessoal, como se observa nos nas
seguintes falas:

[..] h& profissionais e também técnicos de
enfermagem que tém receio da doenga do
paciente, [e argumentam que] quanto mais rapido
vocé libera o paciente, menos vocé se contagia,
[pois] esta no ar, estdo na sala, estdo trabalhando
nesse ambiente. A (nica coisa que vocé pode fazer
é ficar a um metro e meio de distancia do paciente
[...] (E6, 57 anos, masculino); [...] a maioria dos
profissionais tém sempre medo de ficar doente e
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talvez por isso ndo quer participar na ESN-PCT
[...] (E 10, 60 anos, feminino); [...] o material de
biosseguranca é insuficiente em qualidade e
quantidade para o pessoal profissional, [por parte
do Estado] (E12, 34 anos, masculino).

Condicdes inadequadas e logisticas limitadas
para a realizacdo do trabalho pressionam a
estabilidade psicoldgica dos profissionais. Eles
reconhecem que estdo arriscando a sua saude, por
trabalharem com pacientes portadores de uma
doenga de transmissdo respiratoria, alguns com
tuberculose multirresistente. Assim, exercem seu
trabalho com medo, conversando de longe com 0s
pacientes e atendendo-os brevemente. A
descoberta da representacdo social do medo do
contagio converge com um estudo semelhante que
aponta que o medo de infec¢do pode ter um efeito
negativo nas relacbes com o0s pacientes, nas
atividades de cuidado da sal(de, na vigilancia do
tratamento e no apoio familiar aos pacientes®. As
representacdes estdo inseridas num paradigma pré-
existente, e sdo dependentes de sistemas de crencas
ancoradas em valores, tradicbes e imagens do
mundo e da existéncia. Esse processo de
composicdo de ideias é necessario, por um lado,
para construir sistemas de pensamento e
compreensdo e, por outro lado, para adotar visdes
consensuais de agdo que lhes permita manter um
vinculo social.

[...] toxicdmano, problema fundamental, consome
maconha, e alcool [...] (E3, 29 anos, feminino);
[..] ~majoritariamente o0s pacientes sdo
alcoodlatras, fumantes, usam drogas [...] (E5, 50
anos, feminino); [...] abandonam, porque sua
autoestima é muito baixa [...] (E6, 57 anos,
masculino); [...] a rebelido dos pacientes jovens
levou ao abandono, @ MDR e [a] morte, a maioria
deles com eventual trabalho [...] (E8, 34 anos,
feminino).

De acordo com as falas dos profissionais, a
categoria “fracasso no tratamento” também esta
associada a caracteristicas e fatores das pessoas
com TB que podem influenciar no abandono.
Muitas pessoas com tuberculose que abandonam o
tratamento tém caracteristicas como a dependéncia
de drogas e do alcoolismo. A relacdo entre
alcoolismo, drogas e abandono de tratamento
também foi constatada em outros estudos®’. Estes
pacientes voltam ao Centro de Salde somente
quando se sentem mal. Sdo muito irregulares na
tomada diaria de medicamentos, assim ndo
concluem a medicacdo e tornam-se pacientes,
muitas vezes, com tuberculose multirresistente.

Fica demonstrado, neste estudo, que a
representacdo social “abandono do tratamento da
tuberculose” ¢ fracasso de informacdo por estar
relacionado aos baixos niveis de informacdo aos
pacientes, ao medo dos profissionais quanto a sua
biosseguranca, as caracteristicas dos pacientes e a
capacitacdo do profissional, permanecendo o
paradigma do contéagio e a discriminagéo.

Os efeitos colaterais levam ao abandono do
tratamento

Nesta terceira categoria aparece a dificuldade
de aderir a terapéutica medicamentosa diante dos
seus efeitos colaterais como fatores de abandono
do tratamento. Na percepcdo da maioria dos
profissionais de salde, mais da metade dos
pacientes decidem abandonar o tratamento pela
influencia dos efeitos colaterais, conforme pode
ser observado nas suas falas:

[..] mais da metade dos pacientes abandona
porque apresenta efeitos colaterais dos
medicamentos; a etionamida causa-lhes efeitos
secundarios; provoca cefaleia, nduseas, vomitos e
ictericia [...] (E1, 26 anos masculino); [...] os
profissionais observam que a etionamida e a
ciclocerina estdo causando mais efeitos colaterais
[...] (E9, 36 anos, feminino); [...] os medicamentos
para a tuberculose multirresistente (MDR) Ihes
produzem danos auditivos e tonturas [...] (E1, 26
anos masculino); [...] uma causa do abandono é a
ndo tolerancia aos medicamentos [..] (E7, 45
anos, masculino).

Os estudos mostram que as reagdes adversas
comprometem a eficacia do tratamento, que a
gestdo clinica da TB-MDR normalmente esta
acompanhada de efeitos secundarios e custos
elevados. A intolerdncia gastrica € um dos
principais aspectos relacionados a tuberculose
multirresistente.”® A hepatotoxicidade secundéria
ocasionada pelas drogas antituberculose limita o
tratamento em pacientes coinfectados com HIV e
tuberculose. A manifestagdo mais frequente de
hepatotoxicidade é hepatite toxica com ictericia®®.
O tratamento da TB multirresistente contribui para
as falhas no tratamento resultante da baixa
tolerancia as drogas.”” Desse modo, conclui-se que
0s participantes deste estudo atribuem a existéncia
de efeitos colaterais da terapia empregada como
uma causa do abandono do tratamento.

A supervisdo destes tratamentos €
responsabilidade do pessoal de enfermagem; a
administracdo € supervisionada nos 100% dos
casos. Salienta-se que a adesdo ao tratamento
depende, em grande parte, da relagdo entre a
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pessoa com tuberculose, a enfermagem e o
estabelecimento de satide?. Infere-se que a acdo
harménica e simultanea da pessoa com TB e da
equipe de saude pode contribuir para a diminuigdo
dos efeitos colaterais dos medicamentos nas
pessoas.

A categoria dos efeitos colaterais dos
medicamentos pode estar baseada no fato de os
portadores de TB ndo acreditarem na sua condi¢do
de doentes e no tratamento, e, consequentemente,
nos resultados positivos da medicacdo, tomando a
decisdo de abandonar o tratamento, como expresso
nos discursos a seguir:

[...] os pacientes pensam que as drogas fazem
piorar, em vez de melhorar sua situa¢do, ndo
aceitam a enfermidade, choram, resmungam [...]
(E9, 36 anos, feminino); [..] pacientes nao
assumem verdadeiramente sua condicdo de
tuberculoso [...] (E10, 60 anos, feminino); [...]
acreditam que eles iriam se curar da TB com a
medicina tradicional, ttm medo de enfrentar a
doenca [...] (E11, 37 anos, feminino).

Estudos sobre a interrupcdo do tratamento
relacionada com percepgdes sobre a tuberculose
como doenca e com a medicacdo mostram que 0s
pacientes podem ser ndo aderentes, se eles estdo
tomando outros medicamentos tradicionais, e
percebem efeitos negativos, se os medicamentos
tradicionais forem tomados simultaneamente com
medicamentos da tuberculose’’. Alguns pacientes
ndo acreditam que tém tuberculose, s6 queriam
uma cura para seus sintomas e o tratamento cessa
uma vez que estes diminuem.'” Contudo, a
confianga que o profissional de saude deve instigar
no paciente com TB e a qualidade técnica e
humana do servico sdo fatores-chave para a
adesdao® do paciente e para a prevencdo do
abandono do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa identificou a representacdo
social dos profissionais da satide “o abandono de
tratamento da tuberculose”, ancorada nas seguintes
categorias: a pobreza dificulta a adesdo ao
tratamento, o abandono do tratamento é fracasso
da informac&o entre profissionais e adoecidos, pelo
medo de contégio, e os efeitos colaterais levam ao
abandono do tratamento. A maneira de pensar e
sentir dos profissionais de salde a respeito do
abandono de tratamento da tuberculose decorre da
compreensdo da influéncia das caracteristicas
socioeconémicas precarias dos pacientes e da
deficiéncia do trabalho dos profissionais de salde
materializada na deficiéncias da oferta de

informacdes no processo do tratamento, no contato
pontual por medo do contigio da doenca, na
deficiéncias nos materiais de biosseguranca e na
dificuldade de controle dos efeitos adversos dos
medicamentos.

Para os participantes deste estudo, a pobreza
limita a acessibilidade das pessoas ao servi¢o de
salde e a alimentacdo, e impde-lhes manterem-se
trabalhando. Consequentemente, perde-se contato
com o paciente. Assim, o comportamento de
abandono ao tratamento da tuberculose decorre
também das caracteristicas socioecondémicas das
pessoas com TB.

A categoria abandono do tratamento como
fracasso pelos professionais de salde relaciona-se
a um reconhecimento de falhas na informacéo aos
pacientes, por falta de capacitacdo e conhecimento
do profissional, pelo medo de contégio, por pouca
protecdo pessoal, implicando na permanéncia dos
paradigmas do contdgio, da discriminacdo e dos
vinculos instaveis. Salienta-se que a capacitagao
oferecida aos profissionais demostra lacunas muito
importantes como as relacionadas com o fendmeno
multidimensional da adesdo, sendo fundamental a
interacdo entre a pessoa com TB e os profissionais
de salde, considerando a subjetividade e o
contexto do paciente. Cabe combater o preconceito
que ¢ identificado na falta de interacdo, de afeto e
de informagdo e, em consequéncia, a
responsabilidade do pessoal de salde na gestdo do
tratamento. Urge, também, suprir os profissionais
com equipamentos de protegdo com qualidade e
quantidade suficientes.

De acordo com os profissionais, os efeitos
colaterais dos medicamentos geram
descontinuidade do tratamento. Acrescente-se que
esses efeitos colaterais estdo ligados as crencgas
negativas quanto ao tratamento e a doenga,
diminuindo o éxito da terapéutica.

De acordo com a teoria de representacBes
sociais, 0s conhecimentos dessas representacdes
apontam para a necessidade de investimento na
concepgdo e implementacdo de modelos e
intervengdes educativas que venham contribuir
para a reformulacdo dessas representacGes, para
maior atencao psicossocial.

Assinala-se a importancia de futuros estudos
de representacdes sociais de profissionais de salde
sobre 0 abandono do tratamento de pessoas com
tuberculose multidrogas resistente exclusivamente.
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RESUMEN

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo identificar las representaciones sociales de los profesionales de
salud sobre el abandono del tratamiento antituberculoso. La recoleccion de datos se realizd a través de
entrevistas semiestructuradas a 12 profesionales de un municipio de Lima y analizados de acuerdo con la
técnica de andlisis tematico-categérica. Del analisis surgié la representacion social de los profesionales de
salud sobre el abandono del tratamiento de la tuberculosis, anclado en tres categorias: “ser pobre dificulta la
adherencia al tratamiento”, el “abandono del tratamiento es por falta de informacion entre los profesionales y
enfermos por el miedo al contagio”, “los efectos secundarios conducen al abandono del tratamiento”. En
consecuencia, se podria pensar que estos profesionales representan el abandono del tratamiento de la
tuberculosis por las precarias condiciones socioecondmicas, los bajos niveles de informacion por falta de
conocimiento, los aspectos bioseguridad y el miedo al contagio, la dificultad de controlar los efectos adversos
de los medicamentos. Concluyendo, existe necesidad de cambio de las representaciones sociales, siendo
esencial re-dimensionar de las politicas de salud, la capacitacién de los recursos humanos y las condiciones
de trabajo. Los modelos educativos deben hacer hincapié en un abordaje con enfoque psicosocial de la
atencion y en los vacios de conocimiento, ademas de caracterizarse por un sentido de humanidad y
compromiso social.

Palabras clave: negativa del paciente al tratamiento, enfermeria, tuberculosis.
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