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Abstract This cross sectional study aimed at the
determination of the prevalence of the knowledge
about the adherence to the tuberculosis treatment
that clients suffering of pulmonary tuberculosis
and their families have concerning this disease
and associated factors. A total of 68 tuberculosis
clients who attended the Tuberculosis Control
Program in Rio Grande, Rio Grande do Sul State,
and 82 of their family members were interviewed,
totalizing 150 clients. The prevalence of the knowl-
edge was 60%. The multivariate analysis has
showed a meaningful association between the
adherence knowledge and the condition of being
a tuberculosis client (prevalence ratio: 1.64, con-
fidence intervals 95%: 1.25-2.15) and with the
fact of the existence of one case in the family (prev-
alence ratio: 1.33; confidence intervals 95%: 1.04-
1.70). It is observed that the adherence knowl-
edge is low, making it clear the need for educa-
tional actions for sick people, family members and
the community.
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Resumo Este estudo transversal objetivou deter-
minar a prevaléncia de conhecimento sobre ade-
sao ao tratamento da tuberculose que os clientes
com tuberculose pulmonar e seus familiares pos-
suem acerca desta doenca e fatores associados. Fo-
ram entrevistados os portadores de tuberculose
atendidos no Programa de Controle da Tuberculo-
se do Rio Grande (RS) e seus familiares, totalizan-
do 150 clientes, sendo 68 portadores e 82 familiares
dos mesmos. A prevaléncia de conhecimento foi de
60%. A andlise multivariada mostrou que o co-
nhecimento sobre ades&o esteve associado com a
condicdo de ser portador (razéo de prevaléncia:
1,64; intervalo de confianca de 95%:1,25-2,15) e
com o fato de ja ter existido um caso da doenga na
familia (raz&o de prevaléncia: 1,33; intervalo de
confianca de 95%:1,04-1,70). Constata-se que 0
conhecimento sobre adesdo é baixo, evidencian-
do-se assim a necessidade de ag0es educativas aos
enfermos, familiares e comunidade.
Palavras-chave Conhecimento, Tratamento,
Tuberculose

1427

310114V O9ILyY




CostaSMetal. |2
N
[e¢]

Introducéo

A tuberculose (tbc) é um grande problema de
saude publica no mundo®. De acordo com a Or-
ganiza¢do Mundial de Satide (OMS), nos 22 pa-
ises responsaveis por 80% dos casos mundiais
de thc, o Brasil se encontra na 152 posi¢do?.

Muitos obstaculos dificultam o controle des-
ta doenca e 0 maior deles diz respeito a adesdo
dos clientes doentes a terapéutica®. Entre os fato-
res que acarretam a ndo adeséo ao tratamento,
constatou-se que a falta de informagao sobre a
doenca é um fator importante*. Nesse sentido,
aponta-se como consequéncia para ndo continui-
dade do tratamento a falta de conhecimento dos
clientes com tbc sobre a enfermidade®. Visualiza-
se, também, que as atividades educativas, direcio-
nadas aos membros familiares, sdo relevantes
para o processo de reabilitacdo do doente, uma
vez que a familia constitui-se fonte de suporte para
o0 tratamento da doenga, de forma a possibilitar
adesdo®. Para isso, torna-se indispensavel a in-
formac&o sobre a enfermidade aos familiares. Um
estudo salienta que o risco de ndo conclusdo da
terapia medicamentosa aumenta quando a fami-
lia ndo esta informada sobre a doencga’.

A OMS declarou, em 1993, a tbc como um es-
tado de urgéncia, alertando para a necessidade de
esforgos para seu controle®. O Directly Observed
Therapy Short Course (DOTS) - Tratamento Dire-
tamente Observado de Curta Duragéo - é visto
como uma das medidas mais eficazes para contro-
le da tbc! e consiste na supervisao da ingestdo dos
medicamentos por um profissional de satde ou
por um membro da familia®. Considerando o fato
de que os clientes acometidos por thc necessitam
dispor de conhecimentos com relagdo a adesao ao
tratamento para éxito do mesmo e considerando
também o fato de que os familiares, para atuar na
estratégia DOTS, necessitam dispor de esclareci-
mentos quanto a continuidade do esquema tera-
péutico, para assim poderem auxiliar no tratamen-
to, de maneira a proporcionar adesdo e cura, de-
senvolveu-se este estudo com o objetivo de deter-
minar a prevaléncia do conhecimento a respeito da
tbc pulmonar e fatores associados a adesdo ao tra-
tamento em doentes e familiares.

Diante da escassa literatura sobre este tema e
visualizando-se o conhecimento sobre a conti-
nuidade do esquema terapéutico recomendado
para tratamento da tbc como um fator relevante
para o controle da doencga, uma vez que o trata-
mento adequado evita a disseminagdo e casos de
resisténcia desta patologia, justifica-se e compro-
va-se o interesse e a necessidade deste estudo.

Métodos

Este estudo transversal teve como populagéo os
clientes portadores de tbc pulmonar cadastra-
dos no Programa de Controle da Tuberculose
(PCT), do municipio do Rio Grande (RS), e seus
familiares.

Para efeitos do célculo da amostra, foram
selecionadas 150 pessoas, sendo 68 clientes com
tbc e 82 familiares dos mesmos. Com este tama-
nho da amostra e utilizando um nivel de confi-
anca de 95%, uma prevaléncia de conhecimento
sobre adesdo entre o grupo de clientes com tbc
de 75% e uma prevaléncia de conhecimento so-
bre adesdo entre os familiares de 48%, o poder
do estudo situou-se em 90%.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
aagosto de 2006. Primeiramente, foi coletado no
Centro de Saude (CS) do Rio Grande, através
dos prontuarios dos doentes, seus nomes e res-
pectivos enderecos e dados sobre 0s esquemas
terapéuticos. Posteriormente, foram realizadas as
entrevistas nos domicilios dos enfermos. Em si-
tuacOes de ocorréncia de dois ou mais casos de
tbc pulmonar em uma mesma familia, o indivi-
duo com maior tempo de tratamento foi consi-
derado o caso indice, sendo os demais identifica-
dos como familiares.

A familia foi identificada como todas as pes-
soas que faziam as refei¢Ges juntas.

Os critérios de inclusdo para compor a amos-
tra foram ter idade minima de quinze 15 anos,
estar cadastrado no PCT do Rio Grande e residir
neste municipio. Foram considerados inelegiveis
os individuos com término de tratamento contra
a thc superior a trés meses. Para a realizacdo das
entrevistas, utilizou-se a aplicacdo de dois questi-
onarios precodificados, padronizados e testados
previamente. As variaveis analisadas foram classe
social (segundo a Associacdo Brasileira de Em-
presas de Pesquisa), escolaridade, renda familiar
per capita (PC), tipo de cliente (classificados como
doente de thc e familiares), idade, sexo, cor da
pele, estado civil, tabagismo, uso de bebidas alco-
6licas, uso de drogas ilicitas, nimero de casos de
tbc na familia além do caso atual, primeiro trata-
mento contra a thc, interrupcéo do tratamento.

A avaliacdo do conhecimento do que é ser
aderente foi realizada mediante o calculo da pro-
porcéo de clientes com tbc e seus familiares que
responderam corretamente as questdes. A varia-
vel dependente do estudo foi dicotomizada em
conhecimento adequado (trés questfes corretas)
e conhecimento inadequado (duas ou menos
questdes corretas).



A adesdo do cliente ao tratamento depende
de seu conhecimento sobre a patologia, duracdo
do tratamento prescrito, importancia da regula-
ridade no uso das medicacOes e do seu conheci-
mento sobre as consequéncias ocasionadas pela
interrupcdo do tratamento®. Para fins de opera-
cionalizago, foram utilizados critérios elabora-
dos a partir das normas estabelecidas®, para con-
siderar o cliente aderente. Para essa finalidade,
foram selecionados trés parametros: (1) frequ-
éncia de comparecimento ao Servi¢o de Salde
(SS), (2) periodicidade de ingestdo de comprimi-
dos e (3) duragdo do tratamento. Considerou-
se como resposta correta a primeira questao
(comparecimento ao servico de saide para aqui-
sicdo de medicamentos) o periodo de trinta dias.
Com relagdo a segunda questdo (periodicidade
de ingestdo de comprimidos), considerou-se
como resposta adequada o uso diario de medi-
camentos. No que diz respeito ao tempo de du-
racdo do esquema terapéutico utilizado no tra-
tamento da patologia tbc, considerou-se como
resposta certa o periodo de seis meses ou 0 peri-
odo do esquema terapéutico preconizado ao por-
tador (caso o esquema preconizado seja superi-
or a seis meses). Por existirem regimes terapéuti-
cos diferentes, segundo a situacdo do cliente, as
respostas dadas pelos portadores de thc e seus
familiares foram confrontadas com as informa-
¢Oes existentes nas fichas dos doentes e foram
consideradas corretas as que tiveram consistén-
cia entre elas, tomando como ponto de compa-
ragdo a informagao do servico.

Os dados foram digitados duplamente no Epi
Info 6.04 e foram limpos mediante identificagdo
e correcdo de erros de consisténcia e de amplitu-
de. Apds, foram traduzidos para o programa
STATA 8.0. Na analise estatistica, em primeira
instancia, foi realizada a descri¢cdo da amostra
estudada. Nesta etapa, e no caso de variaveis con-
tinuas, foram avaliadas as medidas de tendéncia
central (média) e as respectivas medidas de dis-
persdo (desvio padrdo). No caso de variaveis
categdricas, foram apresentadas suas percenta-
gens. Posteriormente, foi realizada a andlise bi-
variada dos dados. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado e o teste de Fisher. Na etapa multivari-
ada, e para estudar o efeito independente de cada
um dos fatores, utilizou-se a regressdo de Pois-
son. Foram calculadas as razdes de prevaléncia
(RP) e os intervalos de confianca de 95% dos
fatores ajustados entre si, para os diversos fato-
res com o desfecho. A regresséo foi do tipo para
tras e as variaveis foram entrando no modelo
segundo um modelo de andlise hierarquico. Este

modelo estava constituido de trés niveis. Em pri-
meiro lugar, foram ingressadas as variaveis de-
mograéficas e socioecondmicas; no segundo ni-
vel, as de habitos de vida e, no terceiro nivel, aque-
las referentes a historia familiar e individual de
thc. Para a permanéncia da variavel no modelo,
utilizou-se um valor de p <a0,2 (confusdo nega-
tiva). O teste utilizado para avaliar a significancia
foi o teste de Wald. Para variaveis categoricas
ordinais, foi aplicado um teste de tendéncia line-
ar. Como ponte de corte para significancia em
todas as provas estatisticas, foi usado um valor
de p de 0,05 bicaudal.

O estudo segue ao preconizado pela Resolu-
¢80 n°196/96 do Ministério da Saude, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Area da Satde da Fundacio Universidade Fede-
ral do Rio Grande (FURG).

Resultados

Conforme evidenciado na Tabela 1, a maioria da
populacéo estudada (54,7%) foi composta pelos
familiares dos clientes com thc. A faixa etaria mais
prevalente situou-se entre 25 e 44 anos (38%).
Quanto ao sexo, 51,3% eram mulheres; com res-
peito & cor, 75,3% eram brancos. Com relacéo
ao estado civil, 53,3% possuem companheiro.
Dois tercos da amostra (64,7%) estudaram no
maximo sete anos completos. A média de anos
de estudo foi de 5,8 anos (desvio padréo 3,4).
Mais de um tergo das pessoas estudadas (38,4%)
possuiam renda familiar per capita de até meio
salario minimo. A renda familiar média PC foi
de R$ 319,3 (desvio padrdo 282,4). Da amostra
estudada, 43,3% encontravam-se na classe C. A
proporcdo encontrada para fumantes ou ex-fu-
mantes foi de 54,7%. Quanto a ingestéo de bebi-
das alcoolicas, 24% dos entrevistados referiram
a utilizacdo de bebidas contendo élcool. A per-
centagem de individuos usudrios de drogas ilici-
tas foi de 7,3%. A proporcao de pessoas que dis-
seram ter tido mais de um caso da doenga na
familia, além do caso atual, foi de 43,3%. A mai-
oria (86%) dos individuos informaram ser o tra-
tamento atual o primeiro efetuado pelo porta-
dor contra a tbc. Da amostra pesquisada, 88%
dos individuos referiram ndo ter ocorrido inter-
rupcéo do tratamento pelo doente.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de acertos
para cada uma das questdes utilizadas para ava-
liar o conhecimento sobre adesdo ao tratamento
da tbc. Observa-se que 60% responderam corre-
tamente as trés questdes, 24% responderam a
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas demograficas e
socioecondmicas relativas aos habitos de vida e ao
histérico individual e familiar de tuberculose dos
clientes com tuberculose e seus familiares no PCT. Rio
Grande (RS), 2006. (n=150).

Caracteristica N %

Tipo de cliente

Doente 68 45,3

Familia 82 547
Idade

15 -24 34 22,7

25 - 44 57 38,0

45 - 64 43 28,7

65 ou mais 16 10,7
Sexo

Feminino 77 51,3

Masculino 73 48,7
Cor

Né&o branca 37 247

Branca 113 75,3
Estado civil

Sem companheiro 70 46,7

Com companheiro 80 53,3
Escolaridade (anos completos de estudo)

0-3 42 28,0

4-7 55 36,7

8 ou mais 53 35,3
Renda familiar PC (n=146)

Até 1/2 salario minimo (SM) 56 38,4

Mais de 1/2 até 1 SM 53 36,3

Mais de 1 SM 37 253
Classificacdo econdmica

Classes A 3 2,0

Classe B 20 13,3

Classe C 65 43,3

Classe D 54 36,0

Classe E 8 5,3
Fumo

Nao 68 453

Fumante ou ex-fumante 82 54,7
Bebida alcodlica

Néo 114 76

Sim 36 24
Utilizacdo de drogas ilicitas

Néo 139 92,7

Sim 11 7,3
N° de casos de tbc na familia (n=148)

Nenhum 81 54,7

Até um 38 25,7

Dois ou mais 29 19,6
Primeiro tratamento contra thc

Nao 19 12,7

Sim 129 86

Nao sabe 2 1,3
Parou o tratamento

Néo 132 88

Sim 14 9,3

Nao sabe 4 2,7

duas questdes corretamente, 12,7%, a apenas
uma e 3,3%, a nenhuma das trés questoes.

Analisando-se as caracteristicas associadas ao
conhecimento sobre adesdo ao tratamento da thc,
a Tabela 3 mostra que houve uma associagao
significativa (p=0,001) com respeito ao conheci-
mento sobre o nimero de acertos para as trés
questdes e o fator relacionado ao tipo de cliente,
havendo predominéncia (75%) de informacéo
nos individuos que sdo portadores de thc, quan-
do equiparados com os familiares (47,5%). Hou-
ve também uma associagdo com significancia es-
tatistica (p=0,03) com relagdo ao conhecimento
sobre adesdo e 0 numero de casos de thc na fa-
milia. Observou-se predominancia de informa-
¢do nas pessoas que afirmaram ter tido um caso
(além do caso atual) da doenga (79%) em rela-
¢do aos que disseram ndo possuir nenhum caso
(55,6%) e aos que tiveram dois ou mais casos
(além do caso atual) da patologia (51,7%).

Na analise multivariada (Tabela 4), 0 mode-
lo final ajustado mostrou que os portadores de
thc apresentaram 64% mais probabilidade de
conhecimento sobre ades&o ao tratamento da thc
do que os familiares dos mesmaos, resultado este
com significancia estatistica (p=0,001). Demons-
trou, também, associacao significativa (p=0,03)
com relagdo as pessoas que tiveram a presenca
de um caso de tbc (além do caso atual), mos-
trando que os individuos que tiveram um caso
da doenca na familia tiveram 33% mais proba-
bilidade de conhecimento do que as pessoas que
nédo tiveram nenhum e os individuos que tive-
ram dois ou mais casos (além do caso atual).

Tabela 2. Descrigéo das respostas corretas dos
clientes com tuberculose e seus familiares na
avaliacdo do conhecimento sobre a adesdo ao
tratamento da tuberculose no PCT. Rio Grande
(RS), 2006. (n=150).

Conhecimento sobre adesao N %
Acertos

Nenhuma correta 5 3,3

Uma correta 19 127

Duas corretas 36 24

Trés corretas 90 60




Tabela 3. Respostas adequadas dos clientes com tuberculose e seus familiares sobre adesdo ao tratamento
desta doenca, segundo as variaveis demograficas e socioecondmicas relativas aos habitos de vida e ao
historico individual e familiar de tuberculose, no PCT. Rio Grande (RS), 2006. (n=150).

Conhecimento adequado

Fator n % p

Cliente 0,001
Doente thc 51 75
Familia 39 47,5

ldade 0,29
15 - 24 19 55,9
25 - 44 34 59,7
45 - 64 30 69,8
65 ou mais 7 43,7

Sexo 0,46
Feminino 44 57,1
Masculino 46 63

Cor 0,49
Nao branca 24 64,9
Branca 6 58,4

Estado civil 1,0
Sem companheiro 42 60
Com companheiro 48 60

Alfabetizado 0,54
Néo 12 66,7
Sim 78 59,1

Renda familiar PC (n=146) 02"
Até 1/2 SM 31 55,4
Mais de 1/2 até 1 SM 34 64,2
Mais de 1 SM 25 67,6

Classe social 0,46
Classe D e E 35 56,5
Classe ABe C 55 62,5

Fumo 0,69
Néo 42 61,8
Fumante ou ex-fumante 48 58,5

Bebida alcoolica 0,53
Néo 70 61,4
Sim 20 55,6

Drogas ilicitas 0,80 #
Néo 83 59,7
Sim 7 63,6

N° de casos de tbc na familia (n=148) 0,03
Nenhum 45 55,6
Até um caso 30 79
Dois ou mais casos 15 51,7

Primeiro tratamento contra thc (n=148) 0,80
Néo 11 57,9
Sim 79 61,2

Parou o tratamento (n=146) 0,15
Nao 83 62,9
Sim 6 42,9

" Teste de tendéncia linear; * Teste de Fisher.
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Tabela 4. Anélise ajustada para avaliagdo do conhecimento dos clientes e familiares sobre adeséo ao
tratamento da tuberculose, segundo modelo de anélise, no PCT. Rio Grande (RS), 2006.

Fator RP IC P

Tipo de cliente

Familia 1

Doente 1,64 1,25-2,15 0,001
Idade @

15-24 1

25-44 1,08 0,76-1,54 0,21 ™

45-64 1,35 0,96-1,89

65 ou mais 0,96 0,52-1,80
Sexo ?

Feminino 1

Masculino 1,04 0,80-1,34 0,76
Cor?

Néao Branca 1

Branca 0,90 0,68-1,19 0,46
Estado civil ®

Sem companheiro 1

Com companheiro 1,07 0,82-1,40 0,61
Alfabetizado ®

Néo 1

Sim 0,89 0,62-1,29 0,54
Renda familiar PC ®©

Até 1 SM 1

Mais de 1 SM 1,10 0,85-1,44 0,44
Classe econémica ®

Classe D e E 1

Classe A,Be C 1,06 0,81-1,40 0,66
Fumo ©*

Nao 1

Fumante ou ex-fumante 0,84 0,65-1,08 0,19
Bebida alcodlica ®

Néo 1

Sim 0,91 0,66-1,28 0,62
Drogas ilicitas °

Nao 1

Sim 0,96 0,60-1,53 0,87
N° de casos de tbc na familia (n=148) ¢~

Nenhum 1

Até um caso 1,33 1,04-1,70 0,03~

Dois casos ou mais 0,90 0,60-1,34
Casos de abandono (n=146) ¢

Nao 1

Sim 0,73 0,39-1,36 0,32

2 Variaveis do 1° nivel; ® Varidveis do 2° nivel; ¢ Variaveis do 3° nivel; * Modelo final; ** Valor de p para RP % 1.

Discussao

Este estudo mostrou uma baixa prevaléncia de
conhecimento sobre continuidade do esquema
terapéutico da tbc e que este conhecimento esteve
associado a condicédo de ser portador desta pa-
tologia e ao fato de j& haver ocorrido um caso
desta doenca na familia.

Algumas limitagdes metodolégicas podem ter
afetado os resultados. A primeira delas refere-se
ao fato de que algumas associagdes encontradas
n&o obtiveram significancia. Isto poderia ser atri-
buido a falta de poder estatistico. No entanto,
ao se observar as RP que n&o foram significati-
vas, poderé ser visto que a maioria delas situou-
se perto da unidade. Assim, se realmente existiu



falta de poder, o efeito ndo encontrado seria
pequeno.

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao
delineamento do estudo. Este foi um estudo
transversal realizado com o intuito de medir pre-
valéncia e ndo com o objetivo de analisar rela-
¢Oes causais, uma vez que ndo considera a tem-
poralidade, mas permite explorar algumas asso-
ciagOes que possam ser testadas com outros de-
lineamentos futuros. Outra limitacdo poderia
estar relacionada com um possivel viés de me-
moria. No entanto, este aspecto foi minimizado
pela ndo inclusdo dos clientes com término de
tratamento superior a trés meses. Citamos como
outro aspecto metodoldgico as perdas. Acredi-
ta-se que houve subestimacdo das prevaléncias
encontradas, uma vez que as perdas foram mai-
ores entre o grupo dos portadores, 0s quais apre-
sentaram melhor conhecimento sobre adesdo ao
tratamento da tbc e, portanto, a diferenca entre
este grupo com os familiares pode ser maior.

O presente trabalho encontrou uma preva-
Iéncia geral de conhecimento sobre adeséo ao tra-
tamento da tbc de 60%. Esta prevaléncia pode
ser considerada um valor baixo para efeito de
cumprimento das metas estabelecidas pelo Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose,
uma das quais estipula que deverdo ser curados
85% dos clientes acometidos por esta enfermi-
dade®. Com menos de dois tergos de pessoas
diretamente relacionadas ao problema com co-
nhecimento adequado sobre adesdo, é possivel
supor que o indice de cura estabelecido nao sera
atingido, conforme as previsdes. Supde-se que
quanto maior o conhecimento sobre a continui-
dade do tratamento, maiores séo as chances de
adesdo ao mesmo. Assim, quanto menor o grau
de conhecimento referente a continuidade do tra-
tamento, menores sdo as probabilidades de ade-
sdo. Constatou-se uma prevaléncia de acertos
para as trés questdes de 75% nos clientes com thc
e de 47,5% para os familiares. Ressalta-se que
todos familiares pesquisados eram sabedores da
ocorréncia de thc em seu domicilio. Também, com
relacdo a prevaléncia de acertos para as trés per-
guntas, evidenciou-se um percentual de 79% de
acertos nos individuos que ja tiveram um caso
da enfermidade em questdo na familia, em rela-
¢do aos que ndo tiveram nenhum (55,6%) e aos
que tiveram dois ou mais casos (51,7%). Quan-
do realizada a andlise multivariada, o modelo fi-
nal manteve associagdo significativa em relacéo
ao conhecimento sobre adeséo ao tratamento da
thc e o fator tipo de cliente, mostrando maior
probabilidade de informacéo nos individuos aco-

metidos pela doencga do que nos membros fami-
liares. Da mesma forma, houve associag&o signi-
ficativa no que se concerne ao fator referente a
presenga de casos de thc na familia, indicando
que as pessoas que ja tiveram um caso da doenca
na familia apresentaram maior probabilidade de
conhecimento do que os individuos que néo ti-
veram nenhum ou ja tiveram dois ou mais ca-
s0s. Era de supor que o conhecimento sobre ade-
sdo fosse maior nas pessoas que ja tiveram ou-
tros casos de thc na familia, porque a experiéncia
prévia facilitaria o conhecimento atual. Este fato
se confirma neste estudo quando mostra associ-
acdo significativa entre conhecimento e presenca
de um caso de thc na familia. No entanto, néo se
encontra uma justificativa para a ndo ocorréncia
de associacdo nas pessoas que tiveram dois ou
mais casos nos componentes familiares.

O estudo demonstrou que apenas 47,5% dos
familiares tinham conhecimento sobre adeséo ao
tratamento da tbc. Uma das explica¢Oes para este
baixo conhecimento dos membros familiares
pode ser relacionado, talvez, pela ndo ocorréncia
de agBes educativas envolvendo a familia. Estu-
dos comprovam a importancia da insercdo da
familia no processo de reabilitagdo do portador
de thc. Assim, a informacéo aos familiares pro-
picia melhores resultados no processo de adesdo
ao tratamento’. Uma pesquisa salienta a impor-
tancia de educacdo aos familiares, uma vez que
se tornam suportes no controle de doengas®.

O conhecimento do enfermo de tbc quanto a
doenca é essencial para a eficacia do tratamento.
Assim, o desconhecimento do portador de thc
frente a esta doenga é um fator associado signifi-
cativamente com a questdo relacionada a inter-
rupcdo do tratamento?.

Diante dos resultados deste estudo, pode-se
questionar a efetividade da implantagdo da es-
tratégia DOTS, quando realizada por um mem-
bro da familia. Se comprovam as necessidades
de maiores avaliagdes e a implementacéo de es-
tratégias que abarquem as acOes de educagdo em
saude destinadas aos componentes familiares.

Com relagdo aos outros fatores envolvidos,
além do tipo de cliente, o nivel de escolaridade e 0
sexo feminino seriam fatores que apontariam
para um maior conhecimento frente a determi-
nadas patologias, incluindo a thc. Desta manei-
ra, como hipoteses iniciais desta pesquisa, tinha-
se que o conhecimento sobre adesdo ao trata-
mento da tbc estaria relacionado com o grau de
escolaridade e com o sexo. No entanto, obser-
vam-se resultados diferentes com relacéo a estes
fatores, ndo encontrando uma associacéo signi-
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ficativa entre eles. Outros estudos sobre conheci-
mento para outras patologias mostraram que o
sexo feminino e a escolaridade foram importan-
tes para um maior conhecimento. Entre eles,
pode-se citar o estudo sobre o conhecimento
quanto a prevencdo do cancer de pele e sua rela-
¢do com exposicdo solar'?, Um trabalho sobre
fatores associados ao uso de preservativo e ao
conhecimento sobre DST/aids mostrou que sexo
feminino e maior escolaridade associam-se a um
maior conhecimento®®. Conforme ja menciona-
do, uma das explicacdes para a auséncia de asso-
ciagdes com essas variaveis sociodemograficas
poderia estar relacionada com a falta de poder
da amostra. Contudo, conforme explicado an-
tes, ao se observar as RP encontradas para aque-
les fatores que ndo se associaram significativa-
mente, verifica-se que as mesmas representaram
na maioria dos casos varia¢fes de até 10% para
mais ou para menos, mostrando, assim, que pode
néo ter existido associagdo real. Outra justificati-
va encontrada para a nao presenca de associa¢ao
com outros fatores pode estar relacionada com
o fato da amostra do estudo ser muito homogé-
nea em termos de caracteristicas socioeconémi-
cas. A thc encontra-se ligada a pobreza e a ma
distribuicdo de renda®.
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Consideragdes finais

Os dados deste trabalho tornam evidente que,
apesar de muitos avangos com relacéo a the, in-
clusive a cura da doenga, ainda é preciso rever
novas estratégias, a fim de controlar as altas ta-
xas de thc.

Os achados deste estudo apontam para a
necessidade de intensificagdo de agOes educati-
vas, as quais necessitam ser direcionadas aos en-
fermos, seus familiares e comunidade.

Constata-se, assim, que esclarecimentos a
respeito desta enfermidade tornam-se pegas fun-
damentais para o controle da epidemia da tbc.

Acredita-se que os dados obtidos nesta pes-
quisa possam contribuir para um melhor enten-
dimento dos aspectos que podem influenciar a
questdo de adesdo ao tratamento da tbc, uma
vez que a ndo continuidade da terapéutica preco-
nizada é visualizada como um dos principais pro-
blemas encontrados no controle da doenca. Acre-
dita-se, também, que este estudo podera vir a
auxiliar na formulacdo de novas politicas para
controle da thc no Brasil, melhorando, assim, a
qualidade da assisténcia prestada nos PCT e, con-
sequentemente, favorecendo melhores indices de
adesdo ao tratamento.
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