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RESUMO
Objetivo: relacionar as representagdes sociais dos profissionais de satde e das pessoas com tuberculose com o abandono de tratamento.

Meétodo: estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. Participaram 12 profissionais de satide e oito pacientes de centros de
satide de Lima, Peru. Os dados foram coletados, entre junho e julho de 2012, mediante entrevistas semiestruturadas e analisados conforme
a técnica de analise de conteudo.

Resultados: da analise das categorias, emergiram representacdes de ambos os atores. Elas apresentam aspectos semelhantes, tais como:
o tratamento da tuberculose gera sofrimento; a tuberculoses é contagiosa e afasta as pessoas; a falta de conhecimento gera abandono de
tratamento. Essas representacdes interferem no comportamento relacionado ao cuidado e a adesao ao tratamento da tuberculose.
Conclusio: hd necessidade de desenvolver estratégias de educacdo psicossocial, considerando a multidimensionalidade da adesao ao
tratamento, para a diminuicdo das taxas de abandono e da cadeia de transmissao da tuberculose.

DESCRITORES: Recusa do paciente ao tratamento. Enfermagem. Tuberculose.

RELATIONSHIP BETWEEN THE SOCIAL REPRESENTATIONS OF HEALTH
PROFESSIONALS AND PEOPLE WITH TUBERCULOSIS AND TREATMENT
ABANDONMENT

ABSTRACT
Objective: to relate the social representations of health professionals and people with tuberculosis with treatment abandonment.
Method: a descriptive and exploratory study with qualitative approach. Twelve health professionals and eight patients participated from

Health Centers in Lima, Peru. Data were collected, between June and July 2012, through semi-structured interviews, analyzed according
to content analysis technique.

Results: similar content emerged from the analysis of the categories representations of both actors. They present similar aspects such as
the treatment of tuberculosis generates suffering, tuberculosis is contagious and causes distancing and isolation, and the lack of knowledge
generates treatment abandonment. These representations interfere with the conduct of care and adherence of tuberculosis treatment.
Conclusion: there is need for education strategies in a psychosocial approach, considering the multidimensionality of treatment adherence,
contributing to the reduction of treatment abandonment rates and the tuberculosis transmission chain.

DESCRITOPRS: Treatment refusal. Nursing. Tuberculosis.
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RELACION ENTRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE
PROFESIONALES DE LA SALUD Y DE LAS PERSONAS CON
TUBERCULOSIS EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO

RESUMEN

Objetivo: relacionar las representaciones sociales de los profesionales de la salud y las personas con tuberculosis en el abandono del
tratamiento.

Meétodo: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo. Participaron doce profisionales de la salud y ocho pacientes de centros de salud
de Lima, Pert. Los datos fueron recolectados, entre junio y julio de 2012, mediante entrevistas semiestructuradas, y analizadas de acuerdo
con la técnica de analisis de contenido.

Resultados: surgié representaciones de ambos actores que muestran contenidos similares, siendo la mdas importante: la falta de conocimiento
genera el abandono del tratamiento. Esas representaciones interfieren en los comportamientos del cuidado y la adhesién del tratamiento
de la tuberculosis.

Conclusién: existe la necesidad de estrategias de educacién psicosocial, teniendo en cuenta la multidimensionalidad de la adherencia al

tratamiento, que reduciria las tasas de abandono y la cadena de transmisién de la tuberculosis.
DESCRIPTORES: Negativa del paciente al tratamiento. Enfermeria. Tuberculosis.

INTRODUCAO

Mundialmente, a tuberculose (TB) continua
sendo uma das doencas transmissiveis mais mor-
tais.! Dentre os cinco paises da América do Sul, em
2013, o Peru alcancou a incidéncia de 38.000 casos
de tuberculose, o que representa 44% de casos da
Sub-regidao Andina.? As taxas para 0 mesmo ano
sao de 101,90 para morbidade, de 55,30 para tuber-
culose pulmonar esfregaco positivo e de 3,80 para
mortalidade, a cada 100.000 habitantes. Um dos
problemas mais importantes com relagdo a tuber-
culose sao as altas porcentagens de abandono do
tratamento, como identificado no estudo de coorte
sobre a adesao de pacientes ao tratamento em es-
quema inicial, realizado no ano 2010 e 2011, que
revelou uma percentagem de abandono de 6,0% e
7,0%, respectivamente.’

As pessoas com tuberculose que ndo comple-
tam o tratamento continuam doentes e permanecem
como fonte de contdgio da familia e da populacao.
Além disso, o abandono leva a resisténcia medica-
mentosa e a recidiva da doenca.* O tratamento de tu-
berculose multirresistente é toxico, caro, demorado
e geralmente tem resultados pouco efetivos.” Além
disso, é dificil de ser completado pelos pacientes.®
O tempo de tratamento é muito variado e o risco de
abandono do tratamento da tuberculose é elevado
no final do primeiro més e inicio do segundo, o que
corresponde a fase em que os pacientes se apresen-
tam assintométicos, com boa aparéncia fisica e bom
estado geral. Isso acaba levando-os a acreditar que
estdo livres da doenga, e, em consequéncia, inter-
rompem o tratamento.”

Em razao da magnitude dessa problematica,
torna-se importante caracterizar o abandono do
tratamento de uma perspectiva subjetiva e social,

a partir das pessoas com tuberculose e dos profis-
sionais de satide inseridos num programa publico.
No Peru, desconhece-se pesquisas que abordem as
representagdes sociais do abandono de tratamento
da tuberculose, tanto da 6tica das pessoas com TB
quanto da 6tica dos profissionais de satide, em seu
contexto sociocultural. A compreensdo das dife-
rengas e semelhangas dos pontos de vista poderdo
fortalecer os comportamentos de cuidado na solugao
dos problemas do abandono de tratamento. Assim,
elegeu-se a Teoria das Representagdes Sociais como
embasamento tedrico para este estudo.

As representagdes, como fendmeno, contém
elementos informativos, cognitivos, ideolégicos e
normativos, que consistem em crencas e valores,
atitudes, opinides e imagens. Esses elementos sao
organizados sob a aparéncia de um saber que diz
algo sobre o estado da realidade. E essa totalidade
significante que, em relacdo com a acao, encontra-se
no centro da investigacao cientifica. Atribui-se a essa
investigacao as tarefas de descrevé-la, analisa-la e
explica-la em suas dimensoes, formas, processos e
funcionamentos.®

As pesquisas sobre as representacdes no trata-
mento das doencas cronicas esclarecem os diferentes
pontos de vista dos pacientes e dos profissionais da
saade, frente a um problema de importancia subje-
tiva. As opinides e atitudes que formam o senso co-
mum contribuem para explicitar e entender a logica,
as expectativas e os fundamentos da construgao das
representagdes dos atores que entram em interagdo
nesse contexto.’

Nesse sentido, as representagdes sociais de
abandono do tratamento da tuberculose poderiam
permitir ao profissional da satde a tomada de de-
cisdes e acdes de cuidado mais consistentes com o
entendimento das representagdes dos pacientes e,
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assim, contribuir para o aprimoramento do perfil
epidemioldgico. Dessas situagdes aqui expostas,
objetivou-se relacionar as representacdes dos profis-
sionais de satde e as representagdes sociais das pes-
soas com tuberculose com o abandono de tratamento,
em uma Estratégia Sanitaria Nacional de Prevencao
e Controle da Tuberculose em Lima, Peru.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo exploratério-descritiva,'
realizada em quatro Centros de Satude (CSs) do
primeiro nivel de atencdo do distrito de San Juan
de Lurigancho, em Lima, capital do Peru. Nesse
distrito, concentra-se o maior niimero dos casos de
tuberculose e 0 maior nimero de pessoas, em nivel
nacional, que abandonaram o tratamento.

A coleta de dados junto aos profissionais de
satde ocorreu entre junho e julho de 2012, e junto
as pessoas com tuberculose entre outubro e novem-
bro de 2012. Foi realizada, para ambos os grupos,
por meio de uma entrevista semiestruturada que
inclufa duas etapas. A primeira abordou os dados
sociodemograficos das pessoas com tuberculose, e
a segunda continha um roteiro sobre as questdes do
abandono do tratamento.

Participaram deste estudo 20 sujeitos, sendo
12 profissionais da satide e oito pessoas com tu-
berculose. Dos profissionais, quatro sao médicos,
trés enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem,
sendo que estes sdo os responsaveis por adminis-
trar a medicagdo nas pessoas com TB no Centro
de Sadade. Todos eles sao da Estratégia Sanitaria
Nacional de Prevencao e Controle da Tuberculose
(ESN-PCT), com faixa etaria variando entre 25 e 60
anos e tempo de trabalho entre o minimo de seis
meses e maximo de quatro anos. A faixa etaria das
pessoas com tuberculose que participaram variou
de 19 a 49 anos, sendo cinco do sexo masculino.
A escolaridade variou entre Ensino Fundamental
incompleto e Ensino Médio completo. A maioria
informou exercer trabalho eventual, e outros infor-
maram estar desempregados. Afirmaram, ainda,
residir em moradia precaria e ter apoio financeiro
limitado da familia.

Os profissionais foram convidados a participar
da pesquisa depois de observados os dois critérios de
inclusdo: atuar diretamente no Programa de Controle
da Tuberculose e estar trabalhando no Programa por,
no minimo, seis meses. As oito pessoas com tuber-
culose foram convidadas a participar da pesquisa
depois de conferidos os critérios de inclusdo: estar

vinculado a ESN-PCT; pessoas de ambos os sexos; e
ter mais de 18 anos e ter diagnostico de tuberculose
e de abandono do tratamento confirmado, ou seja,
nao ter comparecido a unidade de satide para tomar
a medicagdo por mais de 30 dias consecutivos.

A andlise de dados foi orientada pela anélise
de contetado do tipo categorial tematica." Executou-
-se as seguintes etapas: a pré-andlise, na qual os
depoimentos gravados em audio foram transcritos
na integra. Nessa etapa, tratou-se de garantir a
representatividade, a pertinéncia dos contetidos
e a homogeneidade dos discursos. Continuou-se
com a codificacao, classificacdo semantica, hierar-
quizacao e reorganizagao temaética, gerando, no
caso dos profissionais de satide, a representagdo
social sobre o abandono de tratamento, ancorado
em trés grandes categorias. No caso dos pacientes,
observou-se a construcdo da representacao social
de que a doenca e o tratamento trazem sofrimento
embasado, também, em trés categorias. A partir da
analise desses dois grupos de categorias, emergiram
trés representacdes sociais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
Protocolon. 108.301, o registro 02961812.0.0000.0121,
aprovado em 29/06/2012, e seguiu todos os precei-
tos com relacao a ética em pesquisa com seres hu-
manos. O consentimento foi formalizado por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo o respeito, o sigilo
e a liberdade de participacao. Para manter o anoni-
mato dos participantes, eles foram identificados no
texto da seguinte forma: pela letra E, no caso dos
profissionais, e pela letra P, no caso das pessoas com
tuberculose, seguida de um niimero sequencial de
realizacdo da entrevista, bem como pela sua idade
e sexo, em ambos os atores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sao apresentados os resultados,
comparando as convergéncias e divergéncias dos
contetidos das falas dos profissionais de satide e das
pessoas com TB sobre o abandono do tratamento.

As medicacoes e seus efeitos levam ao
abandono do tratamento

Na percepcao da maioria dos profissionais
e das pessoas com TB, os efeitos adversos estao
relacionados com o abandono de tratamento. O
contetido das falas de ambos os grupos, em relacao
ao tratamento, é expresso de modo semelhante, mas
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conduz a ac¢des diferentes. Essas acdes conflitantes,
para intervencgdes contextualizadas e desenvol-
vimento psicossocial das relagdes entre pessoas,
impedem o reconhecimento reciproco entre atores
e constituem um dos aspectos criticos no cuidado
e tratamento das doencas.'? Para os profissionais
de satude, os efeitos colaterais dos medicamentos
levam ao abandono do tratamento. Eles salientam
os aspectos objetivos, pois conhecem os medica-
mentos, seus efeitos e a reacdo dos pacientes, como
exemplificado na seguinte fala: [...] mais da metade
dos pacientes abandona, porque [0os medicamentos]
apresentam efeitos colaterais; a etionamida causa-lhes
efeitos secunddrios, provoca cefaleia, nduseas, vomitos e
ictericia [...] (E1, 26 anos, masculino).

Para as pessoas com TB, tomar medicamentos
é uma experiéncia ruim pelos seus efeitos colaterais.
Os efeitos colaterais mais experimentados pelas pes-
soas foram: danos auditivos, tonturas, fortes dores
de cabeca, enjoo, gastrite, e no momento de tomar a
medicacado, desespero e sensacao ruim, forte ardor
no estdbmago, ardor em todo o corpo, mal-estar geral
e desejo de morrer ao olhar a quantidade de pilulas.
Assim, essas pessoas consideram exclusivamente
os aspectos subjetivos, o vivido, o que sentem, a
reacdo do organismo por meio de sintomas e sinais
por vezes mais fortes que a doenca, no momento da
apresentagao dos efeitos colaterais. Esta presente
muito sofrimento; experiéncia que leva os pacien-
tes a abandonarem o tratamento: [...] abandonei por
ndauseas. Me deu nojo das pilulas, vomitava-as junto
com os alimentos. Tomava os medicamentos chorando,
[...] tomava o café da manha e depois ia para o Centro de
Saiide, mesmo assim se apresentavam os vomitos, |[...]
abandonei na segunda fase [...] (P3, 19 anos, feminino).

Ha semelhanca nos contetidos das falas de
ambos os grupos de participantes, mas se observam
comportamentos diferentes no cuidado relaciona-
do ao tratamento. Os medicamentos antibacilares
tém efeitos adversos, tais como: gastrointestinais
(nduseas, vomitos, dor abdominal), hepatite, rash
e reagOes cutaneas, neuropatia periférica, artralgia,
letargia, sonoléncia, reacdes de hipersensibilidade,
anemia, entre outros.’®> Devemos conhecé-los bem,
de modo a identifica-los e agir prontamente. E im-
portante, também, a adocao de cuidados especificos
diante da ocorréncia de efeitos adversos: confirmar
a dose dos farmacos utilizados; excluir outras cau-
sas para os sinais e sintomas apresentados; estimar
a gravidade dos efeitos adversos; suspender os
farmacos responsaveis pelos sintomas adversos e,
eventualmente, reintroduzir os farmacos de forma
gradual, de acordo com a resolugdo do quadro.”

Cabe salientar que, no Peru, sao responsabili-
dades do(a) enfermeiro(a) a educagao, o controle do
tratamento, a deteccao precoce dos efeitos colaterais,
o monitoramento da pessoa com TB e seus contatos
na Estratégia do Tratamento Diretamente Obser-
vado/Supervisionado (DOTS). A administracdo
de medicamento é supervisionada nos 100% dos
casos de TB. Salienta-se que a adesdo ao tratamento
depende, em grande parte, da relagdo entre a pessoa
com tuberculose, a enfermagem e o estabelecimento
de saade.” O tratamento diretamente observado no
CS é deresponsabilidade da técnica de enfermagem,
enaresidéncia das pessoas com TB, a promotora de
satde, que ndo é remunerada, é quem faz a detecgdo
imediata dos efeitos colaterais e o monitoramento do
tratamento na pessoa com TB. Assim, infere-se que
a acdo harmonica e simultanea da pessoa com TB e
dos profissionais de enfermagem pode contribuir
para a diminuicao dos efeitos colaterais dos medi-
camentos, ou seja, esse entendimento e a relacao
de vinculo que se estabelece entre o profissional de
satde e a pessoa com tuberculose pode melhorar a
adesdo ao tratamento.

Pode-se concluir que tomar medicamentos
¢ uma experiéncia que traz efeitos colaterais, ne-
cessitando de atengdo especial dos profissionais e
orientacao as pessoas quanto as formas de controle.
Assim, o tratamento da tuberculose gera sofrimento.

Discriminacao social causa o abandono de
tratamento

A seguir, sao comparadas as l6gicas de pensa-
mento dos profissionais e das pessoas com TB sobre
a discriminacao pela familia, vizinhos e profissionais
da satude.

Os contetidos das falas dos profissionais de
satde e das pessoas com TB quanto a discrimina-
cao social sdo semelhantes, pois ambas apontam
o isolamento e o afastamento da familia, amigos
e profissionais. Para os profissionais, ‘as pessoas
com TB sao discriminadas’, pois “a TB é contagiosa
e causa medo”, traduzido pelo isolamento e pela
separacdo de utensilios pessoais da pessoa doente
no proéprio nucleo familiar, gerando depressao e
falta de vontade de continuar com o tratamento.
Isso pode ser observado nas falas: [...] seus pratos e
colher sio separados, inclusive sua cama, confinando-os.
Eles ndo sentem vontade de continuar com o tratamento
[...] (E1, 26 anos, masculino); [...] hd profissionais e
também técnicos de enfermagem que tém receio sobre
a doenca do paciente. Quanto mais rdpido vocé libera o
paciente, menos vocé se contagia, estd no ar, estio na sala
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[Micobacterium tuberculosis] [...]. Estdo trabalhando
dentro desse ambiente |...] [profissionais de satde]. A
linica coisa que vocé pode fazer é ficar a um metro e meio
de distancia do paciente (E6, 57 anos, masculino).

A pessoa sente-se isolada e aponta a discrimi-
nagao e autoincriminagdo como responsaveis pela
ndo adesdo ao tratamento. As relagdes familiares
fornecem o suporte social, que é fundamental para
aadesao ao tratamento." Infere-se desconhecimento
e necessidade de se pensar em intervencdes educa-
tivas junto a familia e a pessoa com TB, principal-
mente sobre o paradigma do contagio e as formas
de prevengdo no lar, a fim de que os profissionais
e pacientes tenham a contribuicdo da familia na
adesdo ao tratamento.

Os profissionais de satide e as pessoas com TB
identificaram autodiscriminacao e discriminacao pe-
los vizinhos, mostrando contetidos semelhantes. De
acordo com os profissionais, as pessoas se isolam e
nao gostam que seus familiares e vizinhos saibam de
sua patologia, pois sentem vergonha. Assim, existe
discriminagdo e autodiscriminagdo na percepgao
desses profissionais. De acordo com as pessoas com
TB, a representagao é também de discriminacdo e
autodiscriminacgéo, traduzida no isolamento social
e no reconhecimento da representagdo que fazem os
vizinhos: [...] ndo converso com os meus vizinhos... eles
dizem que sou um tuberculoso [...]. ‘Que nojo’, dizem.
Isolam-me [...] (P2, 49 anos, masculino).

As representacdes sdo impostas ao grupo e
sdo o produto de uma sequéncia de elaboracdes e
mudangas que ocorrem no percurso do tempo.’® A
autodiscriminacdo pode limitar o bom desenrolar
do tratamento. O estigma social, familiar e dos
proprios pacientes é fator limitante para a procura
de assisténcia médica oportuna e de agdes para o
tratamento."”

Essas representacdes sugerem a divulgacao de
medidas de prevencao pelos meios de comunicacao
de massa, baseadas em estudos da subjetividade e
no contexto sociocultural das pessoas com TB, para
superar o desafio das enraizadas representagdes da
doenga, principalmente sobre o periodo da transmis-
sibilidade, pois a discriminacao presente nos relacio-
namentos com os vizinhos e nas familias contribui
para o abandono do tratamento. O suporte social
insuficiente aos portadores de TB que convivem no
meio social, familiar ou comunitério parece afetar
negativamente a adesao, podendo, ainda, levar a
depressdo e a desesperanga.'®

Esse comportamento de discriminagdo mostra
a falta de conhecimentos sobre o fendmeno multi-
dimensional da adesao para lograr continuidade e

sucesso no tratamento, como o acolhimento, o vincu-
lo e a educagdo do paciente. O vinculo compreende
uma relacao pessoa-profissional, pautada no apoio,
na escuta, na narracao de fatos e estimulacido da
narragdo.” A discriminagdo baseada no temor do
contagio pode levar a ndo adesao ao tratamento.

A adesao é um fenémeno dindmico e comple-
x0, com uma ampla gama de fatores que influenciam
no comportamento de aderéncia ao tratamento. Tais
fatores seriam: 1) Fatores estruturais (a pobreza e
a discriminagdo de género); 2) Fatores de contexto
social (familia, comunidade e influéncias do lar);
3) Fatores de servicos de satide (tais como a orga-
nizacdo do tratamento e os cuidados); e 4) Fatores
pessoais (conhecimentos, atitudes e crengas sobre
o tratamento da tuberculose e a doenca, e a carga
financeira do tratamento).*”'® Cabe relembrar que
a educacao sobre a doenga e seu tratamento é parte
fundamental para a adesao ao tratamento.”* A
adesdo é resultado da exposigdo a situagdes de
aprendizagem e de enfrentamento das situacdes
dos individuos em rela¢éo as condi¢des da doenga.?

Finalmente, nesta categoria de abandono de
tratamento como discriminagdo, as falas dos pro-
fissionais de satide e das pessoas com TB podem
representar que a tuberculose é contagiosa e afasta
as pessoas.

A falta de informacdo gera abandono

As representacoes de ambos os grupos sobre
a falta de informacdo em relag¢do ao tratamento
mostram semelhancas. A representagdo das pessoas
com TB, de que os profissionais ndo informam sobre
a terapéutica, é evidenciada por meio das seguintes
falas: [...] eu perquntava sobre os comprimidos, pergun-
tei se eram vitaminas ou algo assim, mas ndo disseram
nadal... So disseram: ‘essas pilulas sdo para o tratamento
de teus pulmoes’, mas ndo disseram: "esses comprimidos
sdo para isto” [agdo da terapéutica]... Eu nunca recebi
palestras, nunca recebi nada... (P7, 20 anos, masculino);
[...] aignorancia sobre a TB é causa de abandono [...] (E1,
26 anos, masculino).

Assim, esta presente a necessidade de apro-
priacao de novos conhecimentos cientificos pelas
pessoas com TB, tanto sobre a doenca quanto ao
tratamento da tuberculose, na tentativa de modificar
as representacdes e acdes de abandono. Infere-se o
medo da transmissao da doenca nos profissionais.
Afastamento, isolamento, escassa educacao e fragil
vinculo entre a pessoa e os profissionais de satde
durante o processo do tratamento terapéutico sao
aspectos marcantes para a vida das pessoas com
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TB, gerando nelas comportamentos de abandono
ao tratamento. Muitos fatores associados ao aban-
dono de tratamento da TB refletem o modo de agir
dos profissionais e, em muitos casos, o paciente
abandona o tratamento porque foi abandonado pelo
servico de saude.”

Segundo os profissionais de satide, as pesso-
as com TB nao tém informacéo sobre a doenca e o
tratamento, levando-as a pensar que quando estao
bem ndo precisam de tratamento. Essa é uma das
causas do abandono de tratamento, como observado
nas falas: [...] devem entender que o desaparecimento dos
sintomas nao é a cura [...] (E6, 57 anos, masculino); e
[...] na maioria dos pacientes, os sintomas desapareceram
aos dois meses. O paciente acredita que até ld tem de fazer
o tratamento [...] (E11, 62 anos, feminino).

Ja as pessoas com TB acreditam estar sau-
daveis com dois meses de tratamento, devido a
melhora dos sintomas, ou seja, antes da conclusao.
Acabam decidindo que ndo precisam mais se tratar
e, assim, abandonam o tratamento, conduzindo
provavelmente a tuberculose multidrogas resistente
(TB-MDR), com as respectivas consequéncias de
risco de morte: [...] eu pensei que estava sauddvel, quase
aos dois meses de tratamento,... e ndo acreditava que o
tratamento era de um ano [...] (P3, 19 anos, feminino);
e [...] estavam-me tratando ja hd dois meses. Eles [profis-
sionais de satde] me disseram: ‘vocé estd se recuperando
bem’... deram-me um papel para o CS de ld [pedido de
raios-x|... entdo, digo assim: como estou, ja estou bem!
Estou recuperado [...] (P2, 49 anos, masculino).

Os contetidos das falas sao parecidos, mas
nao levam os atores a comportamentos de cuidado
semelhantes, que propiciem a adesao e continui-
dade do tratamento. De acordo com as falas dos
profissionais, as pessoas com TB tomam a decisao
de abandonar o tratamento porque desconhecem
o tempo necessério, a continuidade do tratamento
e as razdes do desaparecimento dos sinais e dos
sintomas. Assim, a assisténcia ao paciente deve res-
ponder a expressao do pensar e sentir do doente, a
fim de planejar e programar uma intervencao perso-
nalizada e aderente a sua realidade, articulada com
as intervengdes no coletivo, visando a construgio e
reconstrucao das representagdes nesse tema.”? Por
outro lado, os profissionais reforcam que as pessoas
com TB tém que ter responsabilidade com o seu
tratamento. Assim, as pessoas com TB e os profis-
sionais devem compartilhar a responsabilidade do
tratamento, sendo importante que os profissionais
favorecam o vinculo entre os atores.

Deste modo, uma importante representacao é
que a falta de conhecimento gerando abandono do

tratamento, seja pela discriminagdo e isolamento so-
cial ou pela falta de conhecimento sobre os cuidados
e seguimento do tratamento. As representagdes sao
“teorias, ciéncias coletivas sui generis, destinadas a
elaboracdo e interpretacao do real”.** Elas sao ela-
boradas para retomar o equilibrio da pessoa, que foi
perdido por causa da presencga de um conhecimento
cientifico na vida cotidiana.?*

E de extrema importancia o conhecimento da
consciéncia da representacao dos profissionais de
satde e das pessoas com TB, assim como de seus
significados, para estabelecer as intervengdes. As
representagdes sao passiveis de intervencao para a
mudanca dos seus contetidos, para que se alcance o
sucesso no tratamento da tuberculose. As interven-
¢des que se apoiam numa perspectiva psicossocial
atestam mudancas nas atitudes frente a doenca e
ao tratamento, e os pacientes aprendem a lidar com
as dificuldades biol6gicas, médicas, psicologicos e
sociais.’

Essas representagdes estdo construidas em
contextos distintos: no universo consensual e no
universo reificado. No consensual, é o conhecimento
cotidiano, em que sdo construidas as representacoes
das pessoas com tuberculose. No universo reificado,
asociedade é vista como um sistema com diferentes
papéis e classes, cujos individuos nao sao iguais. O
nivel de qualificacdo adquirida determina o grau de
participagdo.® A ciéncia € o modo de conhecimento
que corresponde a esse universo em que se procu-
ram a verdade e a evidéncia empirica. O conheci-
mento cientifico produz essas representagdes, que
sdo as representacdes dos profissionais de satide e
das pessoas com TB que revelam a subjetividade
dos atores. A subjetividade é um valor que foi
negativado ao longo da histdria; seu resgate busca
inclui-a nas préticas de sattde como uma inovacao
tecnolégica que, por sua vez, resguarda o sentido
humano.

CONCLUSAO

Os conteddos das representacdes sociais dos
profissionais da satide apresentam relagdo direta
com as representacdes das pessoas com tuberculose,
no que diz respeito ao abandono de tratamento da
tuberculose diante dos seus contextos de vida. No
entanto, os contextos em que essas representagoes
sdo construidas sao distintos. Os profissionais de
satde tém o conhecimento cientifico construido no
universo reificado, enquanto que as pessoas com
tuberculose constroem as suas representagdes no
cotidiano.
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Entretanto, ambos os grupos representaram
que o tratamento da tuberculose gera sofrimento,
que a tuberculoses é contagiosa e afasta as pessoas
e que a falta de conhecimento gera abandono de
tratamento. Os resultados dessas representacdes
entre profissionais da satide e pessoas com tubercu-
lose podem levar a comportamentos diferentes com
relacdo ao cuidado, contribuindo para o abandono
do tratamento.

Desta forma, existe a necessidade de inter-
vengOes educativas baseadas num enfoque psi-
cossocial, considerando a multidimensionalidade
da adesdo ao tratamento, as melhores medidas de
biosseguranca, compromisso social e humanidade
que contribuam para a diminui¢do das taxas de
abandono, cortando a cadeia de transmissao dos
diferentes tipos de tuberculose. Temos, por exem-
plo, que refletir sobre a necessidade de ver a pessoa
com TB, durante a estratégia do DOTS, ndo s6 do
ponto de vista bioloégico, mas também a partir de
uma perspectiva psicolégica e social.

Assim, implica-se considerar e respeitar as
necessidades, sentimentos, conhecimentos e crencas
a respeito da doenga e do préprio tratamento; seus
modos de vida e sua dindmica familiar. E importante
refletir, também, a respeito de todas as dimensodes
que envolvem o fendmeno multidimensional da
aderéncia da pessoa ao tratamento, sendo primordial
o vinculo entre os profissionais e a pessoa durante
as acdes de educacao sobre a terapéutica e sua eficé-
cia, atendendo as necessidades da pessoa. Uma das
principais dificuldades decorrentes dos abandonos
pode estar relacionada a essas lacunas no cuidado.
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