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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar os aspectos associados a adeséo terapéutica da tuberculose no
municipio de Ribeirdo Preto — SP. A populacdo do estudo foi constituida por doentes de tuberculose em
tratamento, h& trés meses ou mais, no periodo de 2011 a 2012. Foi entrevistada uma amostra de 127 pacientes,
de um total de 204, utilizando-se um formulério estruturado em quatro blocos: Dados sociodemograficos, clinicos
e de organizacao da assisténcia aos doentes em tratamento; Medida de Adesdo ao Tratamento da Tuberculose;
Conhecimento dos doentes sobre a doencga e tratamento; Vinculo com a equipe de saude. Para analise dos
dados realizou-se Analise de Agrupamento e Analise de Correspondéncia Mdltipla. Foram construidos dois
grupos de andlise cujas médias padronizadas permitiram a classificagdo do grupo 2 como satisfatério e envolveu
67 (52,8%) entrevistados, constituidos por adultos jovens, com vinculo empregaticio, auséncia de coinfec¢éo
TB/HIV, maior frequéncia de Tratamento Diretamente Observado no domicilio, vinculo com a equipe de salde e
conhecimento sobre a doenca. Nivel de escolaridade, sexo e forma clinica ndo foram aspectos que
determinaram a adesdo. Destaca-se a importancia de conhecer o perfil dos doentes associados a adeséo
terapéutica, uma vez que poderiam nortear a oferta de ag6es e incentivos.

Palavras-chave: Tuberculose. Adesdo a Medicagdo. Conhecimento. Relagdes Profissional-Paciente.

metas de controle da doenca estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) néo
foram atingidas, apresentando em 2011 baixa

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), apesar de ser uma
doenca infecciosa  curdvel se tratada
corretamente, ainda representa um problema de
satde global cuja dimens&o continua a crescer®.

No Brasil, embora o Ministério da Salde
(MS) considere o controle da TB como
prioridade das trés esferas de governo, o pais

taxa de cura (74,9%) e elevada taxa de abandono
(11,8%)%.

Em Ribeirdo Preto, municipio selecionado
para este estudo e considerado prioritario para o
controle da doenga no pais diante do nimero de
casos de TB e elevada taxa de coinfeccdo
TB/HIV, em 2011, foram notificados 176 casos

ocupou, entre 2010 e 2011, o 19° lugar entre 0s
22 paises responsaveis por 80% da carga
mundial de TB. Neste periodo, a incidéncia
estimada foi de 83 mil casos, com coeficiente de
36 casos por 100 mil habitantes, sendo que as

novos da doenga, com 28 casos por 100 mil
habitantes. Em relacdo ao desfecho do
tratamento, apresentou elevada taxa de obito
(14,8%) e baixa taxa de cura (79%). Tais
resultados poderiam ser decorrentes da
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coinfeccdo TB/HIV (20,3%) ou da ndo adeséo
ao tratamento, mesmo o municipio apresentando
5,7% de taxa de abandono®.

Apesar da literatura®® apresentar inimeros
artigos cientificos com diferentes abordagens
sobre a adesdo, ha necessidade de estudos que
mostrem questdes especificas quanto ao perfil
dos doentes que aderem ou abandonam o
tratamento. Assim, € importante que 0s
profissionais de salude se atentem as
caracteristicas dos  individuos, ndo se
restringindo apenas aos aspectos clinicos, uma
vez que o controle da TB é permeado por
desafios que garantam a adesdo ao tratamento.

Entende-se adesdo como um processo
dindmico e multifatorial, influenciada por fatores
individuais e externos®, com  decisdes
compartilhadas entre servico de saide e usuario,
na medida em que se considera a autonomia
deste na tomada de decisbes, e sua
responsabilidade para o seguimento do seu
tratamento®®.

Reconhece-se que a adesdo ¢é favorecida pela
confianga dos usuarios nos servicos de saude;
pela integracdo destes Ultimos com outros niveis
assistenciais; pelo suporte emocional e social da
equipe multidisciplinar ao usuario, familia e
comunidade;  pelo  compartilhamento  de
informagdes; por intervencOes efetivas a salde
da populagdo que incluam um olhar ndo apenas
para os tratamentos especificos, mas orientado
por um modelo de atencdo adequado a condigédo
cronica, como é o caso da TB®*9,

Neste estudo definiu-se a adesdo terapéutica
“como 0 grau de concordancia entre as
recomendacgOes dos prestadores de cuidados de
salde e o comportamento da pessoa no que
concerne ao regime terapéutico proposto”®?.
Entende-se a adesdo, como um conceito
abrangente e complexo na medida em que
consideramos as recomendacOes terapéuticas, o
perfil sociodemogréfico e clinico, e os aspectos
da organizagdo do servico de satde, bem como o
vinculo entre doente e profissional de saude.

Justifica-se 0 estudo da adesdo terapéutica,
visto que é almejada do inicio ao término do
tratamento, pois a realizagdo de modo
incompleto ou irregular pode afetar o
progndstico da doenca, trazendo implicacOes
negativas tanto para a satde publica quanto para
0 proprio individuo, além de comprometer o

controle da mesma®, uma vez que aumenta a
transmissdo do bacilo, a resisténcia aos
medicamentos e 0s casos de recidiva.

Considerando a situacdo epidemioldgica da
TB e a importancia da adesdo ao tratamento da
doenca para o controle da mesma, este estudo
elaborado a partir da dissertagdo intitulada
“Adesdao ao tratamento da tuberculose:
conhecimento do doente e vinculo com o servigo
de satde”® teve como objetivo identificar e
analisar o0s aspectos associados a adeséo
terapéutica da TB no municipio de Ribeirdo
Preto — SP.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo, do tipo
transversal realizado em Ribeirdo Preto,
localizado na regido nordeste do Estado de Sdo
Paulo, com uma populagéo estimada em 619.746
habitantes para o ano de 2012. A atengdo aos
doentes de TB ocorria em quatro Ambulatorios
de Referéncia, distribuidos em quatro distritos de
sallde com equipes especializadas para o
tratamento da doenca, com a retaguarda do nivel
terciario para 0s casos que necessitassem de
internacdo, destacando os casos de coinfeccdo
TB/HIV.

A populagdo de estudo foi constituida por
doentes de TB em tratamento ha trés meses ou
mais no periodo de setembro de 2011 a setembro
de 2012 no municipio de Ribeirdo Preto. Foram
excluidos: menores de 18 anos, em tratamento
no sistema prisional e/ou em outro municipio, e
gue apresentavam limites na compreensdo das
guestdes.

Neste periodo, dos 204 pacientes em
tratamento, foram considerados para entrevista
127 individuos, uma vez que 29 foram excluidos
do estudo de acordo com o0s critérios
previamente estabelecidos, 26 ndo foram
localizados, 17 se recusaram (sendo que destes,
seis pacientes estavam institucionalizados) e
cinco haviam sido entrevistados no teste piloto.
Tal teste foi realizado para treinamento dos
entrevistadores.

O instrumento de coleta de dados
compreendeu um formulério estruturado em
quatro blocos:

Bloco A — Dados sociodemogréficos, clinicos
e de caracterizacdo da organizacdo da assisténcia
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aos doentes de TB em tratamento -
compreendendo 16 questdes com escalas de
respostas dicotdmicas e de maltipla escolha. As
variaveis do perfil sociodemografico e clinico
incluiram sexo, idade, escolaridade, situagdo
empregaticia, forma clinica da TB, tipo de caso,
outras doencas associadas. As varidveis de
organizagdo da assisténcia foram: unidade que
iniciou e realiza o tratamento da TB, quantas
vezes e onde retira 0 medicamento da TB,
pessoa que observa a ingesta do mesmo, quantas
vezes observam e em que horério; horario de
preferéncia do doente para a ingesta do
medicamento e incentivos que recebe do
programa de TB.

Bloco B — Medida de Adesdo ao Tratamento
da TB elaborado com base no conceito
multidimensional de adesdo da OMS,
considerando os aspectos relacionados ao
doente, ao tratamento e sistema de saide®, bem
como a partir de manuais proposto pelo MS®,
artigos e estudos anteriores que abordam 0s
aspectos de maior relevancia para a adesao*>"9.
Tal bloco compreendia 16 variaveis, com escala
de nove pontos, com varia¢do de nunca = 0, a
sempre = 8, sendo zero a pior resposta para
adesdo e oito a melhor (Tabela 1).

Bloco C — Conhecimento dos doentes de TB
sobre a doenga e tratamento construidos a partir
de guidelines™ e estudos anteriores™, com
escala de respostas dicotbmicas e de mdltipla
escolha para quatro questes. Reconhecendo que
apesar da existéncia de diferentes tipos de
conhecimento, este estudo limitou-se a trabalhar
com o cognitivo (Tabela 1).

Bloco D — Vinculo entre o doente de TB e a
equipe de saude, elaborado com base no Primary
Care Assessment Tool (PCAT)®®, validado no
Brasil®™ e adaptado para avaliar a atencdo a TB
no Brasil™®. Tal bloco continha dez questdes
(Tabela 1) com escalas de classificacdo variadas
como dicotdbmicas, de multipla escolha com
resposta Unica e de somatoria (escala de Likert).
Na escala de Likert, os valores de 1 a 5
registraram o grau de relacdo de concordancia
das afirmagfes, sendo 1 a pior resposta para
vinculo e 5 a melhor.

Bloco A, como forma clinica, tipo de caso e
outras doencas associadas, foram coletadas, a
partir, de fontes secundarias de dados
disponiveis no Sistema de Informacdo TB-WEB

(sistema online, via internet, para notificacdo de
casos de TB, exclusivo do Estado de S&o Paulo)
e o restante dos dados e dos blocos foram
coletados através de entrevista com os doentes,
apos orientd-los sobre os objetivos do estudo, a
confidencialidade das entrevistas, e solicitada a
assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram
digitados, armazenados e analisados através do
programa Statistica, versdo 10.0 da Statsoft.

Inicialmente, com as variaveis do Bloco B,
realizou-se Analise de Agrupamento pelo
método ndo hierdrquico (k-means) para
associar os individuos semelhantes quanto a
adesdo ao tratamento, de modo que se
pretendia obter um nimero minimo de grupos
(Adesdo Satisfatéria e Adesdo Insatisfatdria).
Posteriormente, realizou-se a Analise de
Correspondéncia  Mdltipla (ACM)  para
verificar a associacdo entre 0s grupos de
adesdo ao tratamento da TB (formados na
Andlise de Agrupamento) com as demais
varidveis do estudo (varidveis do perfil
sociodemografico e  clinico, e de
caracterizacdo da organizacdo da assisténcia
aos doentes de TB — Bloco A, bem como o
conhecimento dos doentes — Bloco C e o
vinculo com a equipe de saide — Bloco D).

Durante a ACM, optou-se por excluir da
analise as variaveis ‘“tipo de caso”,
“tratamento N0 mesmo servico de saude que
iniciou”, “recebimento de  incentivo”,
“conhecimento sobre a cura da TB”; “tempo
suficiente para falar suas dlvidas e
preocupagdes durante as consultas”, “vontade
de realizar 0 acompanhamento da enfermidade
em outra unidade de satde”, e “sentimento de
acolhimento pelos profissionais de salde
durante o Tratamento Diretamente Observado
(TDO)” por se tratar de varidveis com
categorias que apresentaram frequéncias muito
desbalanceadas, ou seja, uma categoria com
frequéncia muito alta (superior a 90%) e
demais categorias com frequéncia muito baixa,
pois a contribuicdo de uma categoria para a
construcdo dos eixos ou dimensdes na ACM é
inversamente proporcional a sua frequéncia,
de forma que varidaveis com categorias com
frequéncias muito desbalanceadas podem
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provocar distor¢cbes no plano fatorial. Foram O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
também excluidas as varidveis “forma  em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
clinica”, “doengas associadas” e “sexo” que Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo,

apresentaram baixa contribuigdo para a inércia ~ protocolo 1264/2011.
(variabilidade) do plano fatorial.

Tabela 1. Variaveis relacionadas a medida de adesdo ao tratamento medicamentoso da tuberculose,
conhecimento do doente sobre a doenga e tratamento, e o vinculo com a equipe de salde.

Blocos Variaveis

Conhecimento sobre a tuberculose;

Conhecimento sobre o tratamento da tuberculose;

Busca de informacg6es sobre tuberculose em livros e/ou internet;

Participacdo do doente nas decises sobre o seu tratamento;

Comparecimento as consultas agendadas;

Uso dos remédios conforme as orientagBes dos profissionais de saude;

2 d;gﬂgzd;ga de Evita parar de tomar os remédios da tuberculose;
tratamento Busca por um servico de salde quando tem dividas a respeito do meu tratamento;

Consegue identificar a melhora ou piora dos meus sintomas durante o tratamento;

Sabe 0 que deve fazer se 0s meus sintomas piorarem;

Consegue dedicar um tempo para o cuidado da sua saude;

Evita consumir cigarro;

Evita consumir alcool;

Incentiva os familiares a procurar o servigo de salde para realizar exames da tuberculose;
Busca apoio para continuar o tratamento da tuberculose;

Busca participar de algum grupo de apoio;

C — Conhecimento  [Conhecimento sobre a transmissibilidade da tuberculose de uma pessoa para outra;

do doente de Cura da tuberculose;

Tuberculose sobre a [Conhecimento sobre o tempo de tratamento;

doenca e tratamento [nteresse em buscar informagcdes fora do servico de salde;

Profissional de referéncia quando possui algum problema relacionado ao seu tratamento;
Consulta com 0 mesmo profissional de salde;

Compreensdo pelos profissionais de salude quando o doente fala de seus problemas e/ou
tem alguma queixa;

Tempo destinado para o doente expor suas duvidas e preocupacdes durante as consultas
médicas;

Tratamento Diretamente Observado realizado pelo mesmo profissional de saide;

Tempo destinado para o doente expor suas ddvidas e preocupacdes durante o Tratamento
Diretamente Observado;

Vontade de realizar o acompanhamento de sua enfermidade em outra unidade de saude;
Acolhimento pelos profissionais de salde durante o Tratamento Diretamente Observado;
Procura pelo servigo de satde quando tem dlvidas a respeito do tratamento;

Busca por ajuda se 0s sintomas piorassem.

medicamentoso da
Tuberculose

D — Vinculo entre o
doente de
Tuberculose e a
equipe de salde

. Os grupos formados apresentaram diferenca

RESULTADOS E DISCUSSAO estatisticamente significante entre as médias

na analise de variancia, exceto em trés

A partir da Analise de Agrupamento pelo  varigveis. Sdo elas: “ingesta do medicamento
método ndo hierarquico, formaram-se dois da TB conforme as orientacdes dos

grupos cujas médias padronizadas das profissionais de saude” (p=0,052),
variaveis de adesdo dos doentes de TB ao “identificacio da melhora ou piora dos
tratamento sdo apresentadas na Figura 1. Por sintomas durante o tratamento” (p=0,170) e

estas médias, o grupo 2 foi classificado como  “participacio de alguma atividade em grupo,
satisfatorio e envolveu 67  (52,8%)

entrevistados.
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seja no servigo de saude ou na comunidade”
(p=0,930).

Figura 1. Distribuicdo das médias padronizadas das varidveis da adesdo dos doentes de tuberculose em cada
grupo pela Analise de Agrupamento pelo método ndo-hierarquico.
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Variaveis

A.1 Conhecimento sobre a tuberculose; A.2 Conhecimento sobre o tratamento da tuberculose; A.3 Busca de informaces
sobre tuberculose em livros e/ou internet; A.4 Participacdo do doente nas decisdes sobre o seu tratamento; A.5
Comparecimento as consultas; A.6 Faz uso dos remédios conforme as orientacBes dos profissionais de salide; A.7 Evita parar
de tomar os remédios da tuberculose; A.8 Busca por um servico de salde quando tem dividas a respeito do meu tratamento;
A.9 Consegue identificar a melhora ou piora dos meus sintomas durante o tratamento; A.10 Sabe o que deve fazer se 0s meus
sintomas piorarem; A.11 Consegue dedicar um tempo para o cuidado da sua satde; A.12 Evita consumir cigarro; A.13 Evita
consumir alcool; A.14 Incentiva os familiares a procurar o servigo de satde para realizar exames da tuberculose; A.15 Busca
apoio para continuar o tratamento da tuberculose; A.16 Busca participar de algum grupo de apoio.

Na Figura 2, a variabilidade dos dados foi
explicada por 10,63% na dimensdo 1, e 8,74%
na dimensédo 2. Observou-se no grupo 2, Adeséo
Satisfatoria, associagdo com adultos jovens
(entre 18 a 39 anos), com vinculo empregaticio
(empregado ou autbnomo), ndo coinfeccdo
TB/HIV, recebiam TDO no domicilio de 3 a 5
vezes por semana, O doente se sentia
compreendido pelos profissionais, tinha um
profissional de referéncia, com tempo suficiente
para  atender e  solucionar  possiveis
guestionamentos, como a transmissibilidade da
doenca e tempo de tratamento, procurando
informacdes no servigo de salde que realizava o
tratamento da TB. Enquanto que no grupo 1
(Adesdo Insatisfatoria) observou-se associa¢éo
com adultos (maiores de 40 anos), sem atividade
empregaticia (aposentado, desempregado, do
lar), coinfectados TB/HIV e recebiam TDO de 1
a 2 vezes por semana.

Os pacientes associados as variaveis que se
distanciaram dos grupos 1 e 2, no plano fatorial,
possuiam maior nivel de instrucdo (escolaridade
de nivel médio a superior), retiravam o
medicamento no servico de saude, com maior
espacamento de tempo (de 1 a 2 vezes por
semana ou més), com supervisdo da ingesta do
medicamento realizado pelos familiares ou sob o
regime auto administrado, buscavam por
informagGes fora do servigo de saude (como
internet e livros), no entanto tais buscas
pareciam ndo suprir o déficit de conhecimento,
uma vez que estes pacientes ndo possuiam
conhecimento sobre a doenca e tempo de
tratamento.

As varidveis ndo analisadas pela ACM pela
baixa qualidade de respostas mostraram que 0s
doentes de TB eram em sua maioria (62,2%) do
sexo masculino, com predominio (83,5%) da
forma clinica pulmonar, ao mesmo tempo em
que 54,3% ndo apresentavam comorbidades,
sendo que destes 22% eram coinfectados
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TB/HIV. Ou seja, esses aspectos ndo estavam
associados aos grupos formados neste estudo,

embora sejam concordantes com a literatura no
que diz respeito ao perfil dos casos de TB®4811,

Figura 2. Plano fatorial entre as variaveis e 0s grupos de adesao, no municipio de Ribeirdo Preto, 2012.
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C.1 Conhecimento sobre a transmissibilidade da tuberculose de uma pessoa para outra; C.3 Conhecimento sobre o tempo de
tratamento; C.4 Interesse em buscar informagdes fora do servigo de saude; V.1 Profissional de referéncia que procura quando
possui algum problema relacionado ao seu tratamento; V.2 Frequéncia pelo qual o doente de tuberculose é atendido pelo
mesmo profissional de salde durante as consultas médicas; V.3 Frequéncia com que o doente de tuberculose se sente
compreendido pelos profissionais de satide quando fala de seus problemas ou tem alguma queixa; V.5 - frequéncia com que é
atendido pelos mesmos profissionais de satde durante o tratamento diretamente observado; V.6 - frequéncia com que o
tempo disponibilizado ao atendimento durante o tratamento diretamente observado € suficiente para falar sobre duvidas e
preocupagdes; V.9 Procura pelo servigo de saide quando tem dividas sobre o seu tratamento; V10 - lugar que buscaria ajuda
se 0s sintomas piorassem. Categorias de resposta: 1- Nunca/quase nunca; 2- As vezes; 3- sempre/quase sempre; N- N&o; S-

Sim; NS- Néo sabe.

Para este estudo, o nivel de escolaridade,
sexo e forma clinica ndo foram aspectos que
determinaram a adesdo terapéutica. Além disso,
verificou-se maior probabilidade de ndo adesdo
terapéutica entre os pacientes coinfectados com
HIV, o que ocorre devido a elevada quantidade
do medicamento para ingerir, interacOes
medicamentosas e reacdes adversas™®.

Assim como em outro estudo™, a auséncia
de vinculo empregaticio é um determinante para
a ndo adesdo terapéutica. Acredita-se que o0
trabalho ajuda na recuperacdo e continuidade do
tratamento, uma vez que o doente ndo quer
perder o vinculo com 0 mesmo.

Diversos estudos®®' apontam que os
adultos jovens estdo mais propensos a nao
adesdo terapéutica da TB quando comparado
com a populacdo mais velha. Entretanto, neste
estudo encontrou-se o contrario, sendo a adesdo
terapéutica desses adultos jovens justificada pela

maior frequéncia de realizacdo do TDO pelos
profissionais de saude.

No municipio do estudo alguns aspectos sdo
componentes em potencial para garantir a adesao
terapéutica e a continuidade do tratamento da
TB, tais como a realizagdo do TDO e das
baciloscopias de controle em domicilio,
acompanhamento por equipes fixas e capacitadas
que atuam em servigo especializado, como 0
Programa de Controle da Tuberculose (PCT).
Além disso, é oferecido suporte do servico
social, com fornecimento de incentivos como um
litro de leite por semana, uma cesta basica por
més e vale transporte para consultas médicas. Ao
mesmo tempo, ressalta-se a facilidade dos
doentes de TB em contatar a equipe de saude
através do telefone ou comparecendo no servico
mesmo sem agendamento prévio para maiores
esclarecimentos e em caso de intercorréncias.

A relacdo interpessoal desenvolvida durante o
TDO no domicilio torna-se um aspecto
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facilitador para a adesdo, pois nela é possivel
que haja o fortalecimento do vinculo entre
doente-equipe de saude, uma vez que demanda
maior aproximacdo com a realidade/ contexto
social permitindo o estabelecimento de
prioridades e estratégias para uma abordagem
integral e singular, com relacbes de escuta,
didlogo e respeito, manifestado em atitudes
baseadas no cuidado, confianca e familiaridade,
fazendo-o se sentir seguro e participativo no
cuidado a sua satide®?,

Nesse sentido, 0 doente passa a entender a
importancia do tratamento, reconhecendo que o
profissional de satde € um aliado na busca pelo seu
bem-estar, passando a confiar e seguir as
orientacOes feitas, na busca de conhecimento
acerca da doenca, solugBes dos problemas e na
melhoria dos servicos, as quais sdo tdo essenciais
guanto & supervisao da ingesta medicamentosa®.

Outro aspecto importante encontrado refere-se
aos doentes, cujas variaveis se distanciaram dos
grupos formados, que apesar de apresentarem um
nivel de escolaridade superior aos demais,
possuiam um déficit de conhecimento sobre a
transmissibilidade e tempo de tratamento, os quais
podem interferir diretamente na continuidade do
tratamento, uma vez que poderiam ndo reconhecer
a gravidade da doenga e a importancia da cura,
podendo interromper o tratamento na melhora dos
sintomas e néo o realizar de forma continua®”.

Dentre 0s aspectos que se apresentam como
desafios para os servigos de salde destacam-se 0
perfil dos doentes de TB, quanto & baixa
escolaridade, residir em areas de risco social ou na
rua, ser usuario de alcool e drogas, como
observado durante a coleta de dados. Para o
doente, a dificuldade do vinculo com os
profissionais de saude refere-se a distancia do
servico em relagdo a sua residéncia, uma vez que o
atendimento é realizado em unidades distritais. No
periodo deste estudo, algumas unidades
apresentavam déficit no quadro de recursos
humanos e o tratamento era direcionado para
outras unidades.

Portanto, a adeséo terapéutica da TB, mostrou a
importancia da confianga entre 0s usuarios e
equipe de salde, com compartilhamento de
conhecimento e informacdes entre ambos deve ser
considerada como prioridade nos servicos de

salde, principalmente no atendimento as condi¢des
cronicas, como a TB, cujo impacto é elevado e
requer um modelo de atencdo adequado para
atender as necessidades da populacdo em sua
integralidade, uma vez que a maioria apresenta
comorbidades, atinge individuos socialmente
desfavorecidos e envolve um tratamento longo
(mesmo na auséncia de sintomas) geralmente com
efeitos colaterais.

Como limitagbes deste estudo, reconhece-se a
ndo localizacdo dos doentes de TB considerados
vulneraveis (principalmente os moradores de rua)
e/ ou que estavam sob regime de internacdo em
outro municipio (usuérios de droga), 0s quais
poderiam  apontar  aspectos  essenciais e
determinantes da ndo adesdo terapéutica da TB em
virtude das especificidades apresentadas a esses
€asos.

CONCLUSOES

Os resultados mostram a importancia de
conhecer os aspectos (perfil dos doentes)
associados a adesdo terapéutica da TB (ser adulto,
maior de 40 anos, sem vinculo empregaticio, com
baixo vinculo com o servico de salde), que
poderiam nortear a oferta de TDO, orientagGes
sistematicas sobre a doenca e tratamento,
incentivos do Programa e exames, propiciando
uma melhor organizagdo da assisténcia aos doentes
de TB, favorecendo a adesdo terapéutica.
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The aim of this study was to identify and analyze factors associated with adherence therapeutic of tuberculosis in
Ribeirdo Preto - SP. The study population consisted of tuberculosis patients in treatment for three months or
more, in the period 2011 to 2012. It was interviewed a sample of 127 patients, a total of 204, using a structured
form into four blocks: Sociodemographic data, clinical and organization of assistance for patients in treatment;
Measure of Adherence to Treatment of the Tuberculosis; Knowledge of patients about the disease and treatment;
Bond with the healthcare staff. Data analysis was performed Cluster Analysis and Multiple Correspondence
Analysis. Two groups of analysis were constructed whose standardized mean allowed the classification of group
2 as satisfactory and involved 67 (52.8%) respondents, consisting of young adults with employment, default TB/
HIV coinfection, higher frequency of the Directly Observed Treatment in home, bond with the healthcare staff and
knowledge about the disease. The level of education, sex and clinical presentation were not aspects that
determined membership. Highlights the importance of knowing the profile of TB patients associated with
adherence therapeutic, since they could guide the offer actions and incentives.

Keywords: Tuberculosis. Medication Adherence. Knowledge. Professional-Patient Relations.

ADHESION TERAPEUTICA AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN UN
MUNICIPIO DEL ESTADO DE SAO PAULO

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar los aspectos asociados a la adhesion terapéutica de la
tuberculosis en el municipio de Ribeirdo Preto — SP. La poblacion del estudio fue constituida por enfermos de
tuberculosis en tratamiento, durante tres meses o mas, en el periodo de 2011 a 2012. Fue entrevistada una
muestra de 127 pacientes, de un total de 204, utilizdndose un formulario estructurado en cuatro bloques: Datos
sociodemogréficos, clinicos y de organizacion de la atencion a los enfermos en tratamiento; Medida de Adhesion
al Tratamiento de la Tuberculosis; Conocimiento por parte de los enfermos sobre la enfermedad y el tratamiento;
Vinculo con el equipo de salud. Para el andlisis de los datos se realizé el Andlisis de Agrupamiento y el Analisis
de Correspondencia Mdltiple. Fueron construidos dos grupos de andlisis cuyas medias estandarizadas
permitieron la clasificacion del grupo 2 como satisfactorio e involucré a 67 (52,8%) entrevistados, constituidos por
adultos jovenes, con vinculo laboral, ausencia de coinfeccion TB/VIH, mayor frecuencia de Tratamiento
Directamente Observado en el domicilio, vinculo con el equipo de salud y conocimiento sobre la enfermedad. El
nivel de escolaridad, sexo y forma clinica no fueron aspectos que determinaron la adhesién. Se destaca la
importancia de conocer el perfil de los enfermos asociados a la adhesién terapéutica, una vez que podrian basar
la oferta de acciones e incentivos.

Palabras clave: Tuberculosis. Adhesion a la Medicacion. Conocimiento. Relaciones Profesional-Paciente.
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