
Artículo Original 
Cuidado y Salud/KAWSAYNINCHIS - ISSN 2409-2312 
Cuid salud, ene-jun 2015; 2(1):117-124. 
www.eeplt.edu.pe/revista/  

 

 

Representações sociais do abandono do 

tratamento da tuberculose: estudo 

com profissionais da saúde 

Calsin Chirinos Narda Estelaa,b, Meirelles Hörner Schlindwein Betina,c,d Bousfield Barbará Silva Andréa,e,d 

Santos Falcon Gladysa,f 

 
Calsin CNE, Meirelles HSB, Bousfield BSA, Santos 
FG. Representações sociais do abandono do 
tratamento da tuberculose: estudo com profissionais 

da saúde. Cuid salud, ene-jun 2015; 2(1):117-124. 

 

RESUMO 
 

Este estudo qualitativo objetivou conhecer as 

representações sociais dos profissionais de saúde 

sobre o abandono do tratamento da tuberculose. A 

coleta de dados foi realizada através de entrevistas 

semiestruturadas, a doze profissionais dum 

município de Lima e analisados conforme a técnica 

de análise temático-categorial. Da análise emergiu 

a representação social dos profissionais da saúde 

abandono de tratamento da tuberculose, ancorada 

em três categorias: “ser pobre dificulta a adesão ao 

tratamento”, “abandono de tratamento é fracasso de 

informação entre profissionais e adoecidos pelo 

medo do contágio”, “os efeitos colaterais levam ao 

abandono do tratamento”. Assim, pode-se pensar 

que esses profissionais representam o abandono do 

tratamento da tuberculose com as precárias 

condições socioeconômicas, os baixos níveis de 

informação por falta de conhecimento, os aspectos 

de biossegurança e medo do contágio, a dificuldade 

de controle dos efeitos adversos dos medicamentos. 

Conclui-se pela necessidade de mudança das 

representações sociais, para a qual torna-se 

imprescindível redimensionar, na política sanitária, 

a capacitação dos recursos humanos e as condições 

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. 

 

Descritores: Recusa do paciente ao tratamento. 

Enfermagem. Tuberculose. 
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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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INTRODUÇÃO  

A tuberculose (TB) é uma doença 

infectocontagiosa crônica causada pelo 

Mycobacterium Tuberculosis. É a maior causa de 

morbidade e mortalidade no mundo, responsável 

por um quarto das mortes evitáveis em adultos
1
. 

No mundo a prevalência e a incidência da 

tuberculose, no ano 2010, foram, respectivamente, 

de 178 e 128 casos por 100.000 habitantes.
2
 Em 

2011, havia um milhão de pacientes no mundo em 

tratamento da tuberculose multirresistente, o que 

significa 10 casos por 100.000 habitantes
3
. No 

Perú, 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 incidência 

BK+ por 100.000 habitantes.
4
 Do total de casos de 

tuberculose sensível existentes no Perú, 58% 

concentram-se na periferia de Lima Metropolitana 

e Callao. As zonas e cidades com maior incidência 

são: Zonas Leste, Norte, Sul e Centro de Lima, 

Madre de Dios, Ucayali, Tacna, Callao, Loreto e 

Ica.
5
  

 

Dentre as Direções Regionais de Saúde do 

Perú, a maioria das zonas da Região de Lima têm 

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.
6
 

 

Constatou-se que a Tuberculose no Perú está 

centrada na periferia da cidade de Lima, e esta 

doença, no país, tem entre um de seus graves 

problemas o abandono do tratamento.
7
 O estudo de 

corte sobre a adesão 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 transmissão à família e à 

população.  Segundo as pesquisas, o tempo em que 

os pacientes abandonam o tratamento é variado, e 

o risco de abandono do tratamento da tuberculose é 

elevado no final do primeiro e início do segundo 

mês, que corresponde à fase em que os pacientes 

apresentam-se assintomáticos, com uma boa 

aparência física e bom estado geral, o que os leva a 

acreditar que estão livres da doença, 

consequentemente, a interromperem o tratamento.
8
 

Os pacientes que abandonam o tratamento correm 

o risco de desenvolver a tuberculose 

multirresistente cujo tratamento é tóxico, caro, 

demorado e difícil de completar.
9
   

 

A magnitude desta problemática motivou 

desenvolver esta pesquisa não a partir de um ponto 

de vista biológico, mas sim de uma perspectiva 

psicológica social. Assim, aborda-se a questão 

pautada na construção de um saber elaborado na 

prática; por isso, optou-se por apoiar este estudo na 

teoria das representações sociais. Desconhecem-se, 

no Perú, pesquisas que abordem as representações 

sociais acerca do abandono do tratamento da 

tuberculose sob a ótica dos profissionais de saúde. 

Assim, o entendimento do significado das 

representações pode contribuir para uma educação 

dos profissionais de saúde mais integral e 

científica, influenciar a atuação dos profissionais 

na política sanitária de prevenção e controle da 

tuberculose e, consequentemente, contribuir com 

intervenções destinadas a diminuir a incidência do 

abandono do tratamento da tuberculose. 

 

As representações intervêm como teorias da 

realidade, e, como tais, são interpretadas e 

orientam as ações.
10

 O contexto do indivíduo 

define os processos psicológicos.
11

 As 

identificações dos fenômenos de representação 

social nos discursos sociais do sujeito precisam 

fazer referência à prática permanente
10

. As 

representações sociais das pessoas sobre o cuidado 

das doenças nos serviços de saúde, principalmente 

sobre distorções de interação, de vínculo e 

relacionamento na condução do tratamento de 

doenças crônicas, precisam ser reconhecidas 

mediante avaliações e intervenções mais 

abrangentes, como as psicossociais, por se tratar 

do ser humano, portanto, inserido no contexto 

social
12

.  Nesse sentido, parte-se da seguinte 

pergunta de pesquisa: quais são as representações 

sociais dos profissionais de saúde a respeito do 

abandono de tratamento da tuberculose? 
 

 

O objetivo deste estudo consistiu-se, 

portanto, em conhecer as representações sociais 

dos profissionais de saúde que atuam numa 

Estratégia Sanitária Nacional de Prevenção e 

Controle da Tuberculose (ESN-PCT) do Perú, 

acerca do abandono do tratamento. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa com abordagem 

qualitativa, do tipo exploratório-descritivo.
13

 

Participaram: quatro médicos, três enfermeiras e 

cinco técnicos de enfermagem da ESN-PCT dum 

município de Lima, capital do Perú. 

 

A seleção do Município de elevada 

ocorrência de casos de abandono do tratamento da 
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tuberculose
14

 garante a existência de programas da 

ESN-PCT e de profissionais de saúde. Assim, 

participaram 12 profissionais, com faixa etária 

variando entre 25 e 60 anos e com experiência de 

trabalho de seis meses até quatro anos. Foi 

observado que o tratamento é administrado 

diretamente pelos técnicos de enfermagem no 

Centro de Saúde, e na residência das pessoas pelas 

promotoras de saúde, que não são remuneradas.
 
Os 

profissionais foram convidados a participar da 

pesquisa depois de observados os critérios de 

inclusão: estar atuando diretamente no Programa 

de controle da tuberculose e estar trabalhando no 

Programa há, no mínimo, 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 

Saúde, através de uma entrevista semiestruturada, 

somente, que abordou os dados sociodemográficos 

dos profissionais de saúde e questões sobre o 

abandono do tratamento. 

 

A análise dos dados orientou-se pela análise 

de conteúdo do tipo categorial- temático.
15

 Assim, 

foram realizadas as seguintes etapas: pré-análise, 

na qual os depoimentos foram transcritos na 

íntegra, foram novamente ouvidas as fitas e 

completadas as transcrições das entrevistas, e 

efetuou-se a leitura flutuante. Nessa etapa, tratou-

se de garantir a representatividade, a pertinência 

dos conteúdos e a homogeneidade dos discursos. 

Continuou-se com a codificação, classificação 

semântica e reorganização temática, gerando três 

grandes categorias que embasam as representações 

sociais sobre o abandono do tratamento da 

tuberculose.  

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, 

sob o Protocolo nº 108.301. De acordo com este 

protocolo, fizeram-se os procedimentos 

administrativos perante o Ministério de Saúde de 

Perú. Para manter o anonimato dos participantes, 

estes foram identificados no texto pela letra E, 

seguida do número sequencial de realização da 

entrevista (E1 a E12). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

São apresentadas as três categorias e suas 

objetivações que refletem conteúdos do abandono 

do tratamento da tuberculose - “ser pobre dificulta 

a adesão ao tratamento”, “abandono do tratamento 

é fracasso de informação entre profissionais e 

adoecidos, pelo medo de contágio”, “os efeitos 

colaterais levam ao abandono do tratamento” - e 

que conduzem à construção da representação 

social: abandono de tratamento da tuberculose. 

 

Ser pobre dificulta a adesão ao tratamento 

A análise dos dados indica que os 

profissionais de saúde consideram que o abandono 

do tratamento da tuberculose tem uma base 

econômica, como: não ter o que comer, 

inacessibilidade geográfica e ter famílias para 

manter. Destacam, assim, a pobreza como uma das 

causas do abandono do tratamento. Os 

profissionais pensam que a pobreza e a extrema 

pobreza são grandes barreiras para a adesão ao 

tratamento. Os conteúdos mais salientados são os 

de que as pessoas que vivem com tuberculose, 

além de serem doentes e estarem com a vitalidade 

diminuída, são obrigadas a trabalhar para sua 

sobrevivência e a de sua família, como expresso 

nas falas a seguir:  

 

[...] abandono é problema econômico social em 

zona de risco (E3, 29 anos, feminino); [...] não 

tem a possibilidade de vir de longe, o paciente 

trabalha para se manter, mesmo sabendo que não 

deve fazer esforço físico (E6, 57 anos, masculino); 

[...] seu desejo é retornar ao trabalho, a fim de 

viver, trazer alimento para a família (E9, 36 anos, 

feminino); [...] não é fácil seu acesso ao 

programa, sendo pobre ou extremamente pobre. 

Há pacientes que não têm 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 físico frágeis devido à doença, o que 

causa um grande impacto em sua qualidade de 

vida
16

. Isso mostra que o baixo poder econômico é 

responsável pelas deficiências no tratamento.
16

 

 

O processo de ancoragem, ou seja, o processo 

cognitivo ao qual está fixada a categoria “a 

pobreza dificulta a adesão ao tratamento” está 

associado, segundo os participantes, à insuficiência 

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 os 

medicamentos, então se apresenta gastrite [...] 

(E5, 50 anos, feminino); [...] eles têm poucos 

alimentos para comer, porque eles são 

trabalhadores temporários, sem profissão, com 

alimentação irregular e família para sustentar. 

[...] (E8, 34 anos, feminino).  
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A pobreza determina as respostas individuais 

ao tratamento e o comportamento posterior.
17

 Foi 

identificado que os sujeitos desenvolveram 

tuberculose multirresistente principalmente devido 

às condições de vida e à dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde.
18

 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 

informação entre profissionais e adoecidos, pelo 

medo de contágio  

Outra importante categoria é que o abandono 

do tratamento da tuberculose demonstra 

“fracasso”, atribuído principalmente aos 

profissionais de saúde da ESN-PCT e, depois, às 

próprias pessoas com tuberculose. De acordo com 

as falas dos profissionais, as representações de 

fracasso decorrem do repasse, de forma não clara, 

de informações às pessoas com tuberculose, sobre 

aspectos do tratamento e a doença (o entendimento 

sobre o tratamento da tuberculose, a continuidade e 

o tempo de seguimento do tratamento, e o 

desaparecimento dos sintomas da tuberculose), e 

das características sociais dos pacientes que levam 

a não entenderem as informações repassadas. 

Esses argumentos são sustentados por quase todos 

os profissionais entrevistados, conforme se deduz 

das falas: 

 

[...] abandono como fracasso dos profissionais de 

saúde em repassar as informações aos pacientes 

(E2, 41anos, masculino); [...] fracasso, significa 

que o pessoal de saúde não aplicou uma boa 

estratégia de trabalho e também significa falta de 

responsabilidade do paciente [...] (E3, 29 anos, 

feminino); [...] é importante que tomem 

consciência da continuidade do tratamento. [...] 

importante é que eles entendam o tratamento; 

devem entender que o desaparecimento dos 

sintomas não é a cura [...] (E6, 57 anos, 

masculino); [...] abandonam por falta de clareza 

na informação, ou o paciente não me entendeu 

[...] (E7, 45 anos, masculino); [...] falta explicar 

sobre o tempo de tratamento, nele enfatizar o bem-

estar que sentirá no primeiro mês [...] (E4, 44 

anos, feminino).  

 

Essas objetivações concordam com o estudo 

de representações sociais de profissionais de 

saúde, cujos resultados evidenciaram a necessidade 

de ações educativas, de conhecimento, 

relacionadas às mudanças no estilo de vida das 

mulheres hipertensas e fatores de risco que 

contribuem para o surgimento da doença nos 

profissionais de saúde.
19

  

Quanto à capacitação, os profissionais 

relatam que foram instruídos somente sobre os 

efeitos colaterais dos medicamentos, sobre a 

tuberculose multidrogas resistente (TB-MDR) e a 

adoção de medidas de biossegurança, porém, a 

capacitação é escassa. Isto revela desconhecimento 

sobre temas do tratamento da TB como o 

fenômeno da adesão. Fundamentalmente, a adesão 

está relacionada com o desempenho e as 

responsabilidades dos profissionais da saúde, em 

que a relação de afeto e respeito entre os 

profissionais da saúde e a pessoa com TB é o eixo 

central,
20

 seguido da educação ao portador de 

TB.
21

 A representação da doença e o tratamento 

orientam a atitude e o comportamento da pessoa 

com tuberculose. Assim, o cuidado deve responder 

à expressão do pensar e do sentir desta pessoa, a 

fim de planejar e implementar uma intervenção 

personalizada e coerente com a sua realidade, 

articulada às intervenções no coletivo, visando à 

construção e reconstrução das representações nesse 

tema.
22 

O abandono do tratamento é a negação do 

cumprimento dos requisitos da adesão nos serviços 

de saúde. 

 

Esta categoria de fracasso da informação 

também reflete a responsabilidade que deve ser 

assumida por ambas as partes, tanto pelos 

profissionais de saúde como pelas pessoas que 

estão em tratamento, conforme expresso nas falas: 

 

[...] o abandono é responsabilidade da ESN-PCT 

em falar claro com o paciente sobre as áreas 

problemáticas [...] (E7, 45 anos, masculino); [...] 

fracasso... Significa também falta de  

responsabilidade do paciente [...] (E3, 29 anos, 

feminino).  

 

A representação de abandono do tratamento, 

entendida como a falta de informações claras e 

suficientes, e, consequentemente, ausência de 

vínculo, pode estar ancorada principalmente no 

temor ao contágio, considerando que muitas vezes 

o atendimento é feito no ambiente em que 

trabalham vários profissionais e com pouca 

proteção pessoal, como se observa nos nas 

seguintes falas:  

 

[...] há profissionais e também técnicos de 

enfermagem que têm receio da doença do 

paciente, [e argumentam que] quanto mais rápido 

você libera o paciente, menos você se contagia, 

[pois] está no ar, estão na sala, estão trabalhando 

nesse ambiente. A única coisa que você pode fazer 

é ficar a um metro e meio de distância do paciente 

[...] (E6, 57 anos, masculino); [...] a maioria dos 

profissionais têm sempre medo de ficar doente e 
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talvez por isso não quer participar na ESN-PCT 

[...] (E 10, 60 anos, feminino); [...] o material de 

biossegurança é insuficiente em qualidade e 

quantidade para o pessoal profissional, [por parte 

do Estado] (E12, 34 anos, masculino).  

 

Condições inadequadas e logísticas limitadas 

para a realização do trabalho pressionam a 

estabilidade psicológica dos profissionais. Eles 

reconhecem que estão arriscando a sua saúde, por 

trabalharem com pacientes portadores de uma 

doença de transmissão respiratória, alguns com 

tuberculose multirresistente. Assim, exercem seu 

trabalho com medo, conversando de longe com os 

pacientes e atendendo-os brevemente. A 

descoberta da representação social do medo do 

contágio converge com um estudo semelhante que 

aponta que o medo de infecção pode ter um efeito 

negativo nas relações com os pacientes, nas 

atividades de cuidado da saúde, na vigilância do 

tratamento e no apoio familiar aos pacientes
23

. As 

representações estão inseridas num paradigma pré-

existente, e são dependentes de sistemas de crenças 

ancoradas em valores, tradições e imagens do 

mundo e da existência. Esse processo de 

composição de ideias é necessário, por um lado, 

para construir sistemas de pensamento e 

compreensão e, por outro lado, para adotar visões 

consensuais de ação que lhes permita manter um 

vínculo social
11

. 

 

[...] toxicômano, problema fundamental, consome 

maconha, e álcool [...] (E3, 29 anos, feminino); 

[...] majoritariamente os pacientes são 

alcoólatras, fumantes, usam drogas [...] (E5, 50 

anos, feminino); [...] abandonam, porque sua 

autoestima é muito baixa [...] (E6, 57 anos, 

masculino); [...] a rebelião dos pacientes jovens 

levou ao abandono, à MDR e [à] morte, a maioria 

deles com eventual trabalho [...] (E8, 34 anos, 

feminino).  

 

De acordo com as falas dos profissionais, a 

categoria “fracasso no tratamento” também está 

associada a características e fatores das pessoas 

com TB que podem influenciar no abandono. 

Muitas pessoas com tuberculose que abandonam o 

tratamento têm características como a dependência 

de drogas e do alcoolismo. A relação entre 

alcoolismo, drogas e abandono de tratamento 

também foi constatada em outros estudos
24

.
  

Estes 

pacientes voltam ao Centro de Saúde somente 

quando se sentem mal. São muito irregulares na 

tomada diária de medicamentos, assim não 

concluem a medicação e tornam-se pacientes, 

muitas vezes, com tuberculose multirresistente.  

Fica demonstrado, neste estudo, que a 

representação social “abandono do tratamento da 

tuberculose” é fracasso de informação por estar 

relacionado aos baixos níveis de informação aos 

pacientes, ao medo dos profissionais quanto à sua 

biossegurança, às características dos pacientes e à 

capacitação do profissional, permanecendo o 

paradigma do contágio e a discriminação. 

 

Os efeitos colaterais levam ao abandono do 

tratamento 

Nesta terceira categoria aparece a dificuldade 

de aderir à terapêutica medicamentosa diante dos 

seus efeitos colaterais como fatores de abandono 

do tratamento. Na percepção da maioria dos 

profissionais de saúde, 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 

secundários; provoca cefaleia, náuseas, vômitos e 

icterícia [...] (E1, 26 anos masculino); [...] os 

profissionais observam que a etionamida e a 

ciclocerina estão causando mais efeitos colaterais 

[...] (E9, 36 anos, feminino); [...] os medicamentos 

para a tuberculose multirresistente (MDR) lhes 

produzem danos auditivos e tonturas [...] (E1, 26 

anos masculino); [...] uma causa do abandono é a 

não tolerância aos medicamentos [...] (E7, 45 

anos, masculino).  

 

Os estudos mostram que as reações adversas 

comprometem a eficácia do tratamento, que a 

gestão clínica da TB-MDR normalmente está 

acompanhada de efeitos secundários e custos 

elevados. A intolerância gástrica é um dos 

principais aspectos relacionados à tuberculose 

multirresistente.
25

 A hepatotoxicidade secundária 

ocasionada pelas drogas antituberculose limita o 

tratamento em pacientes coinfectados com HIV e 

tuberculose. A manifestação mais frequente de 

hepatotoxicidade é hepatite tóxica com icterícia
26

.
 
 

O tratamento da TB multirresistente contribui para 

as falhas no tratamento resultante da baixa 

tolerância às drogas.
27

 Desse modo, conclui-se que 

os participantes deste estudo atribuem à existência 

de efeitos colaterais da terapia empregada como 

uma causa do abandono do tratamento.  

 

A supervisão destes tratamentos é 

responsabilidade do pessoal de enfermagem; a 

administração é supervisionada nos 100% dos 

casos. Salienta-se que a adesão ao tratamento 

depende, em grande parte, da relação entre a 
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pessoa com tuberculose, a enfermagem e o 

estabelecimento de saúde
28

. Infere-se que a ação 

harmônica e simultânea da pessoa com TB e da 

equipe de saúde pode contribuir para a diminuição 

dos efeitos colaterais dos medicamentos nas 

pessoas.  

 

A categoria dos efeitos colaterais dos 

medicamentos pode estar baseada no fato de os 

portadores de TB não acreditarem na sua condição 

de doentes e no tratamento, e, consequentemente, 

nos resultados positivos da medicação, tomando a 

decisão de abandonar o tratamento, como expresso 

nos discursos a seguir:  

 

[...] os pacientes pensam que as drogas fazem 

piorar, em vez de melhorar sua situação, não 

aceitam a enfermidade, choram, resmungam [...] 

(E9, 36 anos, feminino); [...] pacientes não 

assumem verdadeiramente sua condição de 

tuberculoso [...] (E10, 60 anos, feminino); [...] 

acreditam que eles iriam se curar da TB com a 

medicina tradicional, têm medo de enfrentar a 

doença [...] (E11, 37 anos, feminino). 

 

Estudos sobre a interrupção do tratamento 

relacionada com percepções sobre a tuberculose 

como doença e com a medicação mostram que os 

pacientes podem ser não aderentes, se eles estão 

tomando outros medicamentos tradicionais, e 

percebem efeitos negativos, se os medicamentos 

tradicionais forem tomados simultaneamente com 

medicamentos da tuberculose
17

. Alguns pacientes 

não acreditam que têm tuberculose, só queriam 

uma cura para seus sintomas e o tratamento cessa 

uma vez que estes diminuem.
17 

Contudo, a 

confiança que o profissional de saúde deve instigar 

no paciente com TB e a qualidade técnica e 

humana do serviço são fatores-chave para a 

adesão
29  

do paciente e para a prevenção do 

abandono do tratamento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Esta pesquisa identificou a representação 

social dos profissionais da saúde “o abandono de 

tratamento da tuberculose”, ancorada nas seguintes 

categorias: a pobreza dificulta a adesão ao 

tratamento, o abandono do tratamento é fracasso 

da informação entre profissionais e adoecidos, pelo 

medo de contágio, e os efeitos colaterais levam ao 

abandono do tratamento. A maneira de pensar e 

sentir dos profissionais de saúde a respeito do 

abandono de tratamento da tuberculose decorre da 

compreensão da influência das características 

socioeconômicas precárias dos pacientes e da 

deficiência  do trabalho dos profissionais de saúde 

materializada na deficiências da oferta de 

informações no processo do tratamento, no contato 

pontual por medo do contágio da doença, na 

deficiências nos materiais de biossegurança e na 

dificuldade de controle dos efeitos adversos dos 

medicamentos.  

 

Para os participantes deste estudo, a pobreza 

limita a acessibilidade das pessoas ao serviço de 

saúde e à alimentação, e impõe-lhes manterem-se 

trabalhando. Consequentemente, perde-se contato 

com o paciente. Assim, o comportamento de 

abandono ao tratamento da tuberculose decorre 

também das características socioeconômicas das 

pessoas com TB.  

 

A categoria abandono do tratamento como 

fracasso pelos professionais de saúde relaciona-se 

a um reconhecimento de falhas na informação aos 

pacientes, por falta de capacitação e conhecimento 

do profissional, pelo medo de contágio, por pouca 

proteção pessoal, implicando na permanência dos 

paradigmas do contágio, da discriminação e dos 

vínculos instáveis. Salienta-se que a capacitação 

oferecida aos profissionais demostra lacunas muito 

importantes como as relacionadas com o fenômeno 

multidimensional da adesão, sendo fundamental a 

interação entre a pessoa com TB e os profissionais 

de saúde, considerando a subjetividade e o 

contexto do paciente. Cabe combater o preconceito 

que é identificado na falta de interação, de afeto e 

de informação e, em consequência, a 

responsabilidade do pessoal de saúde na gestão do 

tratamento. Urge, também, suprir os profissionais 

com equipamentos de proteção 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 estão ligados às crenças 

negativas quanto ao tratamento e à doença, 

diminuindo o êxito da terapêutica.  

 

De acordo com a teoria de representações 

sociais, os conhecimentos dessas representações 

apontam para a necessidade de investimento na 

concepção e implementação de modelos e 

intervenções educativas que venham contribuir 

para a reformulação dessas representações, para 

maior atenção psicossocial. 

 

Assinala-se a importância de futuros estudos 

de representações sociais de profissionais de saúde 

sobre o abandono do tratamento de pessoas com 

tuberculose multidrogas resistente exclusivamente. 
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Representaciones sociales del abandono del tratamiento de la tuberculosis: estudio con profesionales 

de la salud 

 

RESUMEN 

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo identificar las representaciones sociales de los profesionales de 

salud sobre el abandono del tratamiento antituberculoso. La recolección de datos se realizó a través de 

entrevistas semiestructuradas a 12 profesionales de un municipio de Lima y analizados de acuerdo con la 

técnica de análisis temático-categórica. Del análisis surgió la representación social de los profesionales de 

salud sobre el abandono del tratamiento de la tuberculosis, anclado en tres categorías: “ser pobre dificulta la 

adherencia al tratamiento”, el “abandono del tratamiento es por falta de información entre los profesionales y 

enfermos por el miedo al contagio”, “los efectos secundarios conducen al abandono del tratamiento”.  En 

consecuencia, se podría pensar que estos profesionales representan el abandono del tratamiento de la 

tuberculosis por las precarias condiciones socioeconómicas, los bajos niveles de información 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 políticas de salud, la capacitación de los recursos humanos y las condiciones 

de trabajo. Los modelos educativos deben hacer hincapié en un abordaje con enfoque psicosocial de la 

atención y en los vacíos de conocimiento, además de caracterizarse por un sentido de humanidad y 

compromiso social. 

 

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