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Fatores associados ao conhecimento sobre
tuberculose e atitudes das familias de pacientes
com a doenca em Ribeirao Preto, Sao Paulo

Isabela Moreira de Freitas', Marcela Paschoal Popolin', Michelle Mosna Touso,
Mellina Yamamura', Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues', Marcelino Santos Neto!,
Juliane de Almeida Crispim!, Ricardo Alexandre Arcéncio'

RESUMO: Objetivo: Investigar o conhecimento das familias sobre tuberculose e os possiveis fatores associados a
essa ocorréncia, além de efetuar uma anélise comparativa dos grupos de familiares com conhecimento ou com
pouco conhecimento quanto as suas atitudes para com o paciente com tuberculose. Métodos: Estudo de corte
transversal de amostragem probabilistica simples de familiares de pacientes com tuberculose diagnosticados
entre 01 de janeiro de 2010 e 31 de julho de 2011 em Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Os dados foram coletados
por meio de um instrumento validado e por entrevistadores treinados. A analise de regressio logistica foi
aplicada utilizando o SPSS versdo 22.0. Resultados: Foram recrutados 110 familiares, dos quais 85 (87,5%)
eram do sexo feminino, com idade média de 49 anos. Acerca do conhecimento dos sintomas da tuberculose,
a tosse cronica foi referida por 102 (90,9%) familiares. Quanto ao modo de transmissdo, 100 (90,9%) sujeitos
referiram o portador de tosse cronica como provavel fonte de transmissao. Outros modos de transmissao
foram referidos como compartilhamento de roupas (n = 87; 79,1%); utensilios domésticos (n = 66; 60%) e
até relagdo sexual (n = 50; 50%). Pessoas sem escolaridade (OR ajustado = 4,39; 1C95% 1,11 — 17,36), que nio
assistem ou assistem pouco televisdo (OR ajustado = 3,99; IC95% 1,20 — 13,26) e ndo tem acesso a Internet
(OR ajustado = 5,01; IC95% 1,29 — 19,38) apresentaram mais chances de possuirem pouco conhecimento sobre
a tuberculose. Independente do grupo com ou sem conhecimento, as atitudes tenderam a ser satisfatorias
em ambos os grupos. Conclusdo: Ha evidéncias de que as desigualdades sociais estdo associadas ao nivel de
conhecimento das familias.
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ABSTRACT: Objective: To investigate the knowledge regarding tuberculosis among relatives of patients with
tuberculosis and the possible factors associated with this event and also to conduct comparative analyses between
groups of relatives with or with few knowledge regarding tuberculosis, considering their attitudes in both groups.
Methods: Cross-sectional study in which the sample was obtained through simple and randomized method.
The data were collected by trained interviewers and validated tool. Logistic regression analyses were done using
statistical software SPSS, version 22.0. Results: Among the 110 subjects recruited for the study, 85 (87.5%) were
women, and the mean age was 49 years. Regarding common symptoms of tuberculosis, 102 relatives (90.9%)
pointed the chronic cough; regarding the knowledge about tuberculosis transmission modes, 100 (90.9%) of them
pointed symptomatic respiratory as the probable infection source. The relatives also reported other tuberculosis
transmission models: sharing of clothes (n = 87; 79.1%) and household utensils (n = 66; 60%); sexual relations
(n =50; 50%). Illiterate relatives (adjusted OR = 4.39; 95%CI 1.11 — 17.36), those who do not watch or watch little
television (adjusted OR = 3.99; 95%CI 1.2 — 13.26), and also those who do not have the Internet access (adjusted
OR = 5.01; 95%CI 1.29 — 19.38) were more likely to have low knowledge regarding tuberculosis. Regardless the
group, with or without tuberculosis knowledge, the attitudes of both were satisfactory. Conclusion: There are
evidences that social inequity is associated to the tuberculosis knowledge of patient relatives.

Keywords: Knowledge. Tuberculosis. Attitude. Health Education. Health Services Accessibility. Social Participation.

INTRODUCAD

A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morte entre as doengas infecciosas
no mundo. Em 2012, aproximadamente 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB e
1,3 milhdo morreu da doenca. Destaca-se ainda que 2 bilhdes de pessoas estdo infectadas
pelo Mycobacterium tuberculosis, o que representa um substancial reservatério do patégeno,
impondo consideraveis desafios as autoridades sanitarias para a eliminac¢do da TB até 2050".

O Brasil ocupa a 16* posi¢do em niimero de casos e a 109° posi¢do em coeficiente
de incidéncia. Desde 1990, o nimero de casos de TB vem caindo no pais, sendo muito
provavel que alcance as Metas de Desenvolvimento do Milénio, de redu¢io em 50% da
incidéncia da doenca'.

Dentre as pesquisas produzidas no cenario nacional**, ha evidéncias de que a disponibilidade
da tecnologia médica para o diagnoéstico ou tratamento por si s6 ndo tem implicado em
melhoria do acesso aos servicos de satde.

Estudos apontam que fatores culturais, ambientais e sociopoliticos sao os determinantes
desse processo’”. Segundo autores, o conhecimento da populacio sobre a TB é um fator
importante para se avangar no controle da doenga®"".

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em parceria com o STOP TB langaram em
2006 a Advocacy, Communication and Social Mobilisation (ACSM)'?, no intuito de conscientizar
a populagdo sobre a TB e estimular a participa¢do comunitaria no controle da doenca.
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Em paises como Paquistio” e india" ja se verificam resultados promissores em relagdo ao
conhecimento da populagio, a diminui¢io do tempo de espera na busca por servi¢os para
o diagnéstico, adesdo ao tratamento e reducao do estigma social.

No Brasil, essa estratégia ndo foi introduzida de maneira formal e sistematizada nos
servigos de satide, o que impede uma avaliagdo direcionada ao programa.

Vale mencionar que TB é um conceito que se funde ao imaginario social da populagio,
assim, crencas, valores, comportamentos em relacdo & doenca podem ter influéncias nos
projetos em saude coletiva desenhados para o enfrentamento do agravo. Para autores, o
conhecimento sobre a TB serd um disparador para a busca de cuidado em satide e qualidade
dos resultados clinicos-epidemiologicos''.

Entretanto, estudos sobre a tematica no pais sdo escassos, verificando-se a necessidade de
investigagGes sobre os possiveis fatores associados a esse evento, estando eles ndo explorados
e ou pouco compreendidos''.

No 4mbito das politicas pablicas'” preconiza-se o incremento de novas tecnologias com
maior sensibilidade diagnoéstica e terapias que reduzam o tempo de tratamento, todavia
autores referem que o conhecimento de uma populacio sobre a problematica é que acaba
por definir a aceita¢do e o uso dessas tecnologias''.

Em uma revisao da literatura pode-se perceber um nivel ndo satisfatério de conhecimento
entre pacientes com T'B no sistema prisional brasileiro'®, a ndo compreensio do sentido da
adesdo ao tratamento por familiares no sul brasileiro' e que muitas atitudes discriminatérias
eram decorrentes da falta de conhecimento das comunidades sobre a TB".

Estudos no Paquistao mostram que a educagio, a renda e as condi¢bes de moradia
parecem explicar o fendmeno®. Esses fatores também foram identificados por Ali et al."” em
familias de pacientes com a doenga. Assim, uma questao que se levanta ¢é se tais fatores se
aplicam as familias no Brasil. Dessa forma, propds-se investigar conhecimento sobre TB,
possiveis fatores associados e efetuar uma anélise comparativa dos grupos de familiares
com conhecimento ou com pouco conhecimento quanto as suas atitudes com o paciente
com TB em Ribeirdo Preto, Sao Paulo.

MET0DOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado no municipio de Ribeirao Preto,
Sdo Paulo, que possui aproximadamente 604.682 mil habitantes e esta classificado como
municipio polo e referéncia para os municipios circunvizinhos no que se refere as acdes em
satde que exigem alta densidade tecnoldgica. A atencio a TB no municipio esta centralizada
em cinco Unidades Distritais de Satide, em que cada unidade conta com um Centro de
Referéncia para a assisténcia do doente de TB e familia.

A populagio do estudo foi composta pelos familiares de pacientes diagnosticados
com TB pulmonar entre 01 de janeiro de 2010 e 31 de julho de 2011, maiores de 18 anos
e com tempo de tratamento minimo de um més.
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No periodo do estudo foram identificados 180 casos confirmados de TB, desses, 5 (2,7%)
foram excluidos por estarem em situa¢do de confinamento e 32 (17,7%) por constar a
informacio de “zero comunicantes” no sistema de registro (TB-WEB).

Ao final, 153 casos foram considerados elegiveis a investiga¢do. Optou-se por trabalhar
com uma amostra minima e aleatéria simples sem reposi¢do. Considerando um nivel de
confianca de 95%, erro amostral toleravel de 5%, uma perda de 10% e uma propor¢ao
estimada de 50% da populacio (p = 0,5) de possuir conhecimento correto sobre a tuberculose,
a amostra minima final definida para a investigacio foi de 110 observacses.

No estudo para cada caso de TB foi selecionado um familiar. Seguindo as recomendagoes
de autores® foram selecionados apenas os familiares presentes no momento da entrevista,
ou quando mais de uma pessoa, a primeira que atendesse o entrevistador.

Para o artigo foram considerados 12 itens de um instrumento elaborado pelos autores com
base no material publicado pela OMS?*'. Destaca-se que o referido material é parte integrante
do Programa ACMS e se destina a apoiar pesquisadores e gestores no desenvolvimento de
instrumentos para avaliar conhecimento, atitudes e praticas relacionados a TB".

Cabe mencionar que o instrumento foi submetido a valida¢do de contetido, na qual
dez especialistas apreciaram e emitiram sugestdes em relagdo a estrutura e conteudo
apresentados. Posteriormente, foi realizado um pré-teste do instrumento com dez familiares
de pacientes com TB, para mensurag¢do da sensibilidade cultural do mesmo e certificacdo
da compreensibilidade pela populag¢do do estudo.

A dimensio do instrumento relacionada ao conhecimento sobre a doenga foi constituida
por questdes fechadas sobre o agente causal da TB, fatores favoraveis ao adoecimento, modo
de transmissdo, sinais e sintomas, periodo de transmissibilidade, durag¢do do tratamento e
se as familias haviam lido ou ouvido algo sobre TB. Os respondentes deveriam assinalar as
respostas que considerassem corretas.

No tocante as atitudes, os itens estavam estruturados em escala do tipo Likert de cinco
pontos (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes; 4 = quase sempre; e 5 = sempre) e 0s
participantes informaram a frequéncia com que percebiam a ocorréncia de um evento.

O questionario também continha perguntas sobre as condi¢des sociodemograficas, entre
elas a renda (questdo aberta), fontes de informac¢ido mais comumente consultadas pelas
familias, se recebiam visitas das equipes do tratamento diretamente observado (TDO) ou
se o familiar estava em tratamento latente da TB.

Os servicos de satide foram visitados pela equipe de entrevistadores para apresenta¢io
do estudo e atualizag¢do dos enderegos dos participantes pelos profissionais de satide.
Na coleta de dados, contou-se com a participacdo de cinco entrevistadores, que
receberam treinamento prévio e conduziram as entrevistas nos domicilios entre os
meses de julho e agosto de 2011.

Os dados foram analisados por meio dos softwares STATISTICA 9.0 da StatSoft® e o
SPSS para Mac. Inicialmente, levantou-se a frequéncia de respostas em relacdo aos itens
de conhecimento, verificando-se, assim, o percentual de respostas corretas e incorretas.
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Os critérios para corre¢do das respostas foram pautados no Guia de Vigilancia em Satde
publicado pelo Ministério da Satde™.

Posteriormente, definiu-se um ponto de corte dos acertos, considerando o percentual
médio de acertos dos participantes, sendo que acima de 60% foi considerado conhecimento,
e abaixo, pouco conhecimento.

Foi realizada analise bivariada para testar associa¢do entre conhecimento dos familiares
(conhecimento e pouco conhecimento) e as variaveis independentes sociodemograficas
dicotomizadas (idade, renda, escolaridade, desemprego, leitura de jornais, habito de assistir
a televisao) e de servicos de satide (estar em TDO e tratamento latente da TB), quando
entdo foi aplicado o teste do ¥?, teste do %* com corre¢do de Yates ou teste exato de Fisher.
A medida de associa¢do considerada foi a odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (1C95%).

A variavel renda foi convertida em salarios minimos (SM), sendo calculada a renda mediana
das familias, na sequéncia a variavel foi dicotomizada em acima ou abaixo do valor mediano.

Em seguida, procedeu-se a analise multipla por meio da regressao logistica binaria com a
estratégia de stepwise manual backward - forward. Nessa etapa foram selecionadas as variaveis
mais significativas (p < 0,2) na analise bivariada.

Os autores certificaram a significancia e a qualidade do modelo pelos testes de razao
de verossimilhanga e de Hosmer-Lemeshow. O nivel de significancia determinado para a
permanéncia das variaveis no modelo foi fixado em alfa menor do que 5% (p < 0,05), da
mesma forma que para os demais testes estatisticos considerados para o estudo.

Para testar as diferencas de médias entre as atitudes dos grupos com conhecimento e
com pouco conhecimento no tocante as atitudes, os autores aplicaram o teste t de Student.
Destaca-se que esse teste foi aplicado quando atendidos os critérios de normalidade e
homocedasticidade de varidncia, sendo esses verificados respectivamente pelos testes de
Shapiro Wilk e de Levene. Uma vez que esses critérios fossem violados, aplicou-se o teste
de U de Mann-Whitney.

Nessa etapa, calculou-se a média dos escores alcancados em cada item de atitudes do
instrumento e por grupo. A média alcancada foi obtida pela somatéria dos escores dividindo
pelo niimero de sujeitos em cada grupo. Os escores acima de quatro foram considerados
satisfatorios; entre trés e quatro, regulares e abaixo de trés, ndo satisfatorios.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Todos os sujeitos que aceitarem participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos familiares observados na
amostra. A média de residentes com os pacientes com TB foi de 4 pessoas, com desvio padrao
(DP) de 1,79, sendo o minimo 1 e 0 maximo 11 sujeitos. A idade média dos entrevistados
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foi de 49 anos (DP = 16,74), com minima de 18 e mixima de 84 anos. No tocante a renda
familiar, a maioria dos sujeitos ganhava entre um e quatro salarios minimos.

Na Tabela 2, sobre conhecimento, pode-se observar que 32 (29,2%) familiares nao sabiam
o agente causal da TB e dentre os fatores favoraveis ao adoecimento, 43 (39,1%) deles
referiram o etilismo. No tocante ao modo de transmissao, 100 (90,9%) familiares referiram,
corretamente, que estar no ambiente com uma pessoa tossindo podia pegar a doenca; no
entanto outras formas de transmissdo também foram apontadas, sendo que 87 (79,1%)
sujeitos relataram o uso da mesma roupa; 66 (60%) referiram compartilhamento de pratos,
talheres e copos; 61 (55,5%) a 4gua contaminada e 50 (50%) a relagdo sexual.

A tosse foi reconhecida como o sintoma mais comum por 102 (92,7%) participantes,
100 (90,9%) familiares relataram dor no peito, 96 (87,3%) referiram perda de peso e

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos familiares e a relacdo de parentesco com os
doentes de tuberculose, Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variaveis n %
Idade (anos)
18-29 18 16,3
30-59 63 57,2
> 60 29 26,5
Sexo
Masculino 25 22,5
Feminino 85 87,5
Ocupacgao
Aposentado 24 21,8
Desempregado 13 11,8
Do lar 24 21,8
Outras 49 44,5
Renda
< 1 salario minimo* 26 23,6
1- 4,9 salarios minimos b4 58,1
> 5 saldrios minimos 20 18,1
Escolaridade
Sem escolaridade 12 10,9
Ensino fundamental 59 53,6
Ensino médio 33 30,0
Ensino superior 06 5,4
Relacdo familiar
Avos 5 4,5
Esposo(a) 26 23,6
Filho(a) 12 10,9
Irma(o) 18 16,3
Pais 32 29,0
Tio 04 3,6
Outros 13 11,8

*o salario minimo vigente na ocasido da coleta de dados era de R$ 545,00.
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86 (78,2%) perda de apetite. Em rela¢do ao periodo de transmissibilidade depois do inicio
da terapia regular, apenas 20 (18,2%) familiares responderam corretamente e 37 (33,6%)
nao sabiam a resposta. Quanto a duragao do tratamento, 71 (64,5%) familiares reportaram

Tabela 2. Conhecimento sobre tuberculose entre familias de pacientes com a doenga (n = 110)
em Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Varidveis 0%

Germe da tuberculose

Virus 36 32,7
Bactéria 35 31,8
Nao sei 32 29,2
Outros 7 6,3
Fatores que favorecem o desenvolvimento da doenca
Etilismo 43 39,1
Outros 28 2585
HIV 25 22,7
N&o sabe 10 9,1
Histdria na familia 03 2,7
Diabetes 01 0,9
Modos de transmisséo percebidos pelas familias*
Quando a pessoa tosse e se estd no mesmo ambiente 100 90,9
Usar a mesma roupa 87 79,1
Uso comum de pratos, talheres e copos 66 60,0
Agua contaminada 61 55,5
Relacdo sexual 50 50,0
Sinais e sintomas percebidos*
Tosse 102 92,7
Dor no peito e costas 100 90,9
Perda de peso 96 87,3
Perda de apetite 86 78,2
Cefaleia 65 59,1
Suor a noite 45 40,9
Inchacgo pernas 17 15,5
Manchas pelo corpo 10 9,1
Periodo de transmissibilidade apds inicio do tratamento
Outros 53] 48,2
N&o sabe 37 33,6
2 semanas (correto) 20 18,2
Duracdo do tratamento
6 meses (correto) 71 64,5
Outros 26 23,6
N&o sabe 13 11,8
Leu ou ouviu alguma informagdo sobre tuberculose
Sim 101 91,8
N&o 09 8,2

*questdes ndo mutuamente exclusivas, com possibilidade de mais de uma resposta.
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6 meses, que correspondia a sentenga correta. Destaca-se que 101 (91,8%) participantes
ja tinham lido ou ouvido alguma informagio sobre a doenca.

Na Tabela 3 pode-se observar uma comparacao entre os grupos de familiares com
conhecimento ou com pouco conhecimento sobre TB. Verifica-se que as variaveis idade
acima de 51 anos (p = 0,02), sem escolaridade (p = 0,009), ndo ler jornais (0,005), ndo
assistir a televisdo ou assistir pouco (p = 0,041) e ndo ter acesso a Internet (p = 0,04) foram
estatisticamente significativas na andlise bivariada.

Essas variaveis foram levadas a regressdo logistica (Tabela 4), confirmando, assim,
que as pessoas sem escolaridade (OR ajustado = 4,39; IC95% 1,11 — 17,36), que nao

Tabela 3. Anélise bivariada dos fatores associados ao conhecimento sobre tuberculose das familias
de pacientes com a doenga, Ribeirao Preto, SP, 2011.

Conhecimento POL.ICO Anél.ise
Varidveis conhecimento bivariada Valor p
_n | % [ n | % | ORbuta

Idade (anos)

<51 A 55,4 8 29,6 1 -

>51 37 44,6 19 70,4 2,95 1,16-7,50  0,02*
Escolaridade

Sim 78 94 20 74,1 1 - -

Né&o 5 6 7 25,9 5,46 1,56 -19,02 0,009*
Situacdo empregaticia

Empregado 72 86,7 25 92,6 1 -

N&o empregado 11 13,3 2 7,4 0,52 0,10 - 2,52 0,51
Renda (SM)

>1,8 40 48,2 12 (A 1 -

<18 43 51,8 15 55,6 1,16 0,48 -2,78 0,73
Ler jornal

Sim 53 63,9 9 33,3 1 -

Né&o 30 36,1 18 66,7 3,53 1,41 -8,83  0,005*
Assistir Televisdo

Muito 73 88 19 70,4 1 -

Nunca ou pouco 10 12,0 08 29,6 3,07 1,06-8,85 0,041*
Acesso a internet

Sim 34 41 03 11,1 1 -

Né&o 49 59 24 88,9 5,55 1,54-19,91  0,04*
Tratamento Diretamente Observado

Sim 70 84,3 24 88,9 1 -

Né&o 14 15,7 3 11,1 0,67 0,17-2,56 0,757
Em tratamento TB latente

Sim 15 18,1 5 18,5 1 -

Né&o 68 81,9 22 81,5 0,97 0,31-2,97 1,000

OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; SM: salario minimo vigente na ocasido da coleta de dados
(R$ 545,00); *variaveis com valor p < 0,20 foram incluidas na analise de regressdo multipla.
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assistem ou assistem pouco a televisdo (OR ajustado = 3,99; IC95% 1,20 — 13,26) e sem
acesso a Internet (OR ajustado = 5,01; IC95% 1,29 — 19,38) apresentam mais chances de
pouco conhecimento sobre TB. De acordo com a fun¢ao de verossimilhanga, tal modelo
se mostrou significativo (p < 0,001), apresentando boa adequagdo conforme o teste de
Hosmer-Lemeshow (X*>=3,97; p = 0,554). Os testes de Cox e Snell e Nagelkerke consideram
que o modelo definido foi capaz de explicar, respectivamente, 18,4 e 27,4% das varia¢des
registradas na variavel pouco conhecimento.

Na Tabela 5, ao realizar o cruzamento de variaveis atitudes das familias com grupos
que tinham conhecimento ou pouco conhecimento sobre a TB, ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas em rela¢do as suas médias. Em ambos os grupos,
observa-se um padrio parecido de respostas, a maioria satisfatéria (acima de 4). Embora
nao fossem estatisticamente significativas as diferencas entre os grupos, observou-se que a
variavel “evita falar sobre TB na presenca de outros amigos e familiares” alcangou escores
regulares, bem abaixo das outras variaveis investigadas.

Tabela 4. Analise de regressao logistica multipla dos fatores associados ao baixo conhecimento
sobre tuberculose das familias de pacientes com a doenga, Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Idade acima dos 51 anos 1,07 0,330 - 3,45 1,068
Sem escolaridade 4,39 1,11-17,36 0,035**
N&o assistir ou assistir pouca televisao 3,99 1,20 - 13,26 0,024**
N3o ler jornal 2,22 0,75 - 6,52 0,156
N&o ter acesso a Internet 5,01 1,29-19,38 0,019**

*OR: Odds Ratio ajustada para idade, escolaridade e fontes de informac&o; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
**valor p < 0,05.

Tabela 5. Atitudes dos familiares segundo o seu grau de conhecimento sobre tuberculose, Ribeirao
Preto, SP, 2011.

Conheamento sobre tuberculose
Atitudes Média + DP Média + DP Valor p
(n=27) (n=83)

Sentimento de vergonha face a doenga

S 453+ 1,14 4,71 +£0,95 0,43
do familiar
Escgr_1de dos parentes amigos e vizinhos que o 4,07+ 1,46 4,23+ 1.43 0,61
familiar tem tuberculose
Evita falar §9bre tuber;ulose na presenca de 318+185 3774158 0.10
outros familiares e amigos
Manifestou vergonha de sair com o paciente 4,784 0,98 4,89 + 0,50 0.14
com tuberculose
Manifestou receio de ser identificado no servico 4,75+ 0,84 4,724 0,85 0,87
em que o familiar esta tratando
DP: desvio padrao.
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DISCUSSAD

Propos-se investigar o conhecimento das familias sobre TB e os fatores relacionados
ao conhecimento e, ainda, as atitudes de grupos de familiares com niveis distintos de
conhecimento sobre a doenca. Os resultados evidenciaram que o conhecimento apresentou
associagao estatisticamente significativa com a escolaridade e a acessibilidade & informacao.
Verificou-se também, que as atitudes dos familiares ndo diferiram em relacio ao seu grau de
conhecimento sobre a doenga, observando-se respostas satisfatorias, tivessem os familiares
conhecimento ou pouco conhecimento.

Ainda em rela¢do ao conhecimento, os resultados do estudo mostram que a maioria
das familias reconhece a tosse como um sintoma importante da doenga e relataram
outros sintomas inclusive, como emagrecimento, dor no peito e sudorese noturna.
Esses resultados corroboram o estudo conduzido em familias no Paquistdo', todavia
estudo na Eti6pia com a comunidade observou uma propor¢io menor de pessoas que
reconheciam os sintomas’.

Verificou-se que apesar das familias destacarem pessoas com tosse cronica como potencial
fonte de transmissdo da doenca, elas referem também como modo de transmissibilidade
o uso comum de roupas e utensilios domésticos. Resultados similares foram encontrados
por Ali et al.” e Bati et al.”, o que suscita uma discussio sobre o isolamento e a segregacio
que os pacientes podem estar sujeitos pela percepgio incorreta das familias no que tange
ao modo de transmissdo.

O isolamento do paciente tem sido descrito em revisdes sistematicas® como um fator
favoravel aos abandonos e as descontinuidades terapéuticas. Destaca-se que 96% dos casos
de multidrogarresisténcia aos tuberculostaticos que ocorrem no Brasil se devem justamente
a forma adquirida®, ou seja, a ndo adesdo aos regimes terapéuticos prescritos. Assim,
trabalhar com o conhecimento dessas familias pode ter impacto na adesio e no sucesso de
tratamento do paciente.

Em relagdo ao periodo de transmissibilidade, apenas 20% dos familiares responderam
corretamente. Tal resultado remete a questdo de vigilancia em satide, se os sujeitos ndo
identificam o periodo critico do tratamento podem continuar expostos as fontes baciliferas,
aumentando ainda mais suas chances de infecgao pelo tempo de exposi¢do™. Ha recomendagio
da interrupgdo da cadeia de transmissdo o quanto antes, assim, a¢des de promocio da
saude devem ser introduzidas para o autocuidado das familias, garantindo a seguranga e a
salubridade no ambiente domiciliar®.

Ha outras implica¢Ges também para o ndo conhecimento do periodo de transmissibilidade,
como evidenciou um estudo no Paquistdo no qual a comunidade isolou o paciente com TB
nio somente durante o tratamento da TB, mas também depois da conclusao®.

Assim como em relacdo aos sintomas da doenca, as familias souberam responder
corretamente sobre a durac¢io do tratamento, tendo sido verificado nos resultados um
ntmero de acertos bem superior aos encontrados por Ali et al."”.
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Dentre os fatores preditivos ao adoecimento inqueridos as familias, o etilismo foi o
mais destacado, talvez porque esse seja um problema mais recorrente nos seus contextos
e perceptivel a comunidade. Revisdo sistematica conduzida por Lonnroth et al.” também
apontou o alcoolismo como um fator de risco para o desenvolvimento da TB, todavia o
HIV é o fator mais comumente descrito na literatura médica®. Dentre os distintos modelos
explicativos da TB, a teoria dos determinantes sociais parece fazer mais sentido, haja vista que
ndo ha somente um fator isolado que a determine, mas sim multiplos fatores, das condi¢oes
de vida as oportunidades de acesso aos servigos de satde®.

Os achados também apontaram que 91,8% da amostra havia lido ou ouvido alguma
informacao sobre a TB, nimero superior ao encontrado por Sreeramareddy et al."', de
89,3% na popula¢io geral indiana. Talvez os resultados pudessem até ser mais altos, haja
vista que as familias eram comunicantes de pacientes com TB.

Embora os resultados anteriormente descritos tenham apontado aspectos positivos quanto
ao conhecimento das familias acerca dos sintomas e do tempo de tratamento da doenga,
com exce¢ao dos modos de transmissao, pode-se observar um nimero menor dos sujeitos
(n = 27) com um conhecimento incipiente sobre a TB. Pessoas com baixa escolaridade, com
acesso restrito a informacao, estiveram mais fortemente predispostas a um conhecimento
mais elementar.

Tais resultados acenam para uma problematica da TB, de que a doenca impacta mais
negativamente pessoas em situa¢io de desigualdade social de renda e escolaridade, estando
elas mais expostas a infecc¢do, por residirem em areas sem ventilagdo e com grandes
aglomeracdes. Essa populacao também experimenta situa¢bes de demora do diagnostico e
do tratamento, erros no diagnostico, utilizam os recursos alternativos em detrimento aos
ofertados pelos servicos de satide e tendem mais facilmente a apresentar uma baixa adesio
e, por sua vez, resultados de tratamentos mais desfavoraveis®.

Dentre as diversas estratégias erigidas para o enfrentamento do problema esta a propria
conscientiza¢ao da comunidade sobre a doenga por meio de a¢des educativas, de promogao
da satde. Turk et al.” demonstraram importantes avangos nas comunidades do Paquistdo
depois que as questoes sobre 'T'B passaram a ser debatidas na midia, através do radio, televisio,
jornais, entre outros.

No referido pais, o programa ACSM foi introduzido em 2007 com recursos do Fundo
Global, que além de veicular informag¢des em massa sobre a doenca pela midia, uma vertente
do programa se dedicou a sensibilizar jornalistas, lideres politicos e profissionais de satide
para a questdo da TB.

No Brasil uma experiéncia foi iniciada entre os anos de 2008 e 2009, fomentada pelo Fundo
Global, cujo simbolo trazia a figura de um “cata-vento” pela sua associagdo ao movimento
e a circulagdo de ar, e que teve sua maior atividade nos anos acima. Com a saida do Brasil
do grupo de beneficiarios dessa agéncia, o Ministério da Satide assumiu a responsabilidade
por esses servicos®. Vale destacar que o acesso a midia teve relagdo com o conhecimento,
talvez pelo reflexo de investimentos.
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Pode também explicar esse resultado o proprio fato dos pacientes familiares estarem em
tratamento e assim suas familias irem adquirindo conhecimento no curso do tratamento
pela orientagdo dos profissionais e também aqueles conhecimentos pregressos, adquiridos
na escola ou veiculados por campanhas no municipio.

Entretanto, vale destacar que muitas vezes esse conhecimento esta imbricado ao senso
comum, sem algum critério cientifico®, o que pode ter algum impacto na qualidade de
vida e no tratamento do paciente, como as segrega¢des pelo ndo conhecimento do modo
de transmissao da doenca.

Desse modo, é importante que a informacao veiculada se transforme em conhecimento
nos diferentes estratos sociais da populacio e ocasione mudangas de comportamentos
e de atitudes. Para tal, Hargreaves et al.” propdem um modelo de protecdo social mais
estruturado, com projetos educacionais mais robustos e politicas ptiblicas de melhoria de
distribui¢do e geracdo de renda.

Um relatério da Organizacdo Pan-Americana de Satide’ demonstrou avangos do pais
nessa dire¢do, entretanto, as desigualdades sociais ainda sdo persistentes, verificando-se
lacuna entre ricos e pobres; brancos, negros e indigenas; dreas urbanas e rurais; e entre
homens e mulheres. O relatério destaca os éxitos alcancados com o Sistema Unico de Satide
e o Programa Bolsa Familia (PBF).

Nio se verificou no estudo se as familias com pouco conhecimento sobre TB
estavam cobertas pelo PBF, dessa forma, seria interessante trazer esse resultado
em investiga¢des futuras, até para verificar o impacto do programa em termos de
conhecimento. Outro resultado é que néo ha evidéncias de que o TDO contribua para
o conhecimento das familias, talvez porque haja outras variaveis explicativas, como
a centralidade da atencfo no paciente e ndo na familia, como apontado em outras
investigacbes no estado de Sdo Paulo®.

Estar em tratamento latente da TB também nio implicou em conhecimento, o que
preocupa, porque sao familiares em alto risco de adoecerem. Se eles tém pouco conhecimento
podem ocorrer as descontinuidades terapéuticas e abandonos e esse também seria um tema
importante para se investigar em estudos posteriores.

No tocante as atitudes, pode-se verificar que, independente do grau de conhecimento, as
familias tenderam a manifestar atitudes satisfatorias em relacao ao paciente com TB, o que
também foi observado em outro estudo’. Um aspecto também evidenciado no estudo é
que as familias evitam falar sobre TB na presenca de amigos ou outras pessoas. Tal resultado
leva a suposi¢do de que elas estariam evitando um tema que, de certo modo, lhes causa
constrangimentos, haja vista o estigma social no entorno da doenga®.

Estudos evidenciam que atitudes discriminatérias em decorréncia do estigma da TB
tém grandes influéncias no horizonte clinico da doenca, haja vista que os pacientes podem
ndo buscar diagnostico e refutar as terapias prescritas’. Isso tem impacto na comunidade,
porque essas pessoas podem continuar transmitindo a TB, com o agravante da resisténcia
aos medicamentos®.
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Todavia, o estudo ndo evidenciou qualquer atitude discriminatoéria das familias para com
os pacientes, observando uma ambiéncia favoravel de apoio e continuidade do cuidado.
Uma observacao que precisa ficar registrada, no entanto, ja documentada em outro estudo
sobre atitudes, é que as respostas dadas pelos participantes podem ser aquelas socialmente
aceitaveis e ndo refletirem com acuracia os seus pontos de vista®. Esse é um viés de dificil
controle em estudos que envolvam o objeto.

Como limitagdes, tem-se que a investigacdo ¢ de corte transversal, portanto ha vieses
comuns a esse tipo de estudo, como o de informagio, de memoria e da causalidade reversa.
Outra limita¢do é o proprio conceito de conhecimento, que tem diversas defini¢des, portanto,
de dificil mensuracao, especialmente por aplica¢do de questionario. Ainda no estudo nio
foi verificado o efeito do tempo do tratamento no conhecimento das familias sobre TB, o
que valeria um novo estudo numa perspectiva longitudinal. Refor¢a-se que a OMS?*' tem
valorizado estudos com essa tematica no sentido de mostrar as evidéncias cientificas do
problema e da importincia da consciéncia sanitaria acerca da TB.

A oferta da tecnologia para o diagnostico e tratamento da TB por si s6 ndo sustenta um
projeto de melhoria do acesso aos servigos, ¢ importante emparelha-los e mobilizar novas
parcerias, como a midia televisiva, servicos de informatica e cibernética para propagar
informacdes sobre a doenca.

Um trabalho recente publicado chama a atengio para novas configura¢ées dos sistemas de
satde na agenda mundial do pds-2015°¢, mais arrojados, complexos, interativos, dindmicos,
que evoluam com a propria sociedade, incorporando outras tecnologias para um cuidado
em satde mais resolutivo, com resultados mais significativos. Sem duvidas que com tais
inovaces o Brasil estard avancando rumo as metas de eliminac¢do da doenca até 2050.

CONCLUSAO

O estudo revelou conhecimento satisfatério das familias em relagdo ao modo de transmissao,
sintomas e durag¢do do tratamento. Especialmente no tocante ao modo de transmisséo,
equivocos apareceram, como associar a transmissido da doenca ao uso comum de copos,
talheres, roupas e até a relacdo sexual, todavia o portador de tosse cronica foi altamente
referido como fonte de infeccio.

Quanto aos fatores associados, pode-se averiguar que pessoas sem escolaridade, que nao
assistem ou pouco assistem a televisdo e que ndo possuem acesso a Internet apresentam
maiores chances de pouco conhecimento sobre TB. Independente do grau de conhecimento
das familias, as atitudes delas com os pacientes com TB tenderam a ser satisfatérias. Nao ha
evidéncias de que o TDO esteja associado ao conhecimento das familias.

E importante avangar com estudos dessa natureza no sentido de subsidiar gestores e
profissionais quanto a evidéncia da problematica investigada e o quanto o conhecimento de
uma comunidade sobre a doenga tem influéncias nos resultados das agdes produzidas pelos
servicos de saude, e assim colaborar na implementac¢io das metas de elimina¢io da TB.
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