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RESUMO

0 objetivo foi identificar a participacdo das familias na gestao do cuidado do doente de tuberculose, 0 aporte oferecido pelos profissio-
nais de satide as familias de doentes em tratamento e a importancia atribuida pelas familias ao Tratamento Diretamente Observado.
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado no municipio de Ribeirdo Preto, SP, junto as familias dos pacientes
diagnosticados de tuberculose. Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento que passou pela validacdo de contedido e pré-
-teste. Foram entrevistados 94 sujeitos. Nos resultados, 64 (68,0%) dos familiares participaram da gestdo do cuidado, 81 (86,2%)
relataram boa relagdo com a equipe, 63 (67%) ndo receberam orientacdo dos medicamentos e 75 (80,0%) consideraram a estratégia
como relevante. Os achados do estudo apontam que o Tratamento Diretamente Observado apresenta ainda limitacdes quanto as
orientagdes do manejo clinico da doenca, a inclusdo da familia na gestao do cuidado e na compreensao dos seus objetivos.
Descritores: Relacdes familiares. Terapia diretamente observada. Tuberculose.

RESUMEN

El objetivo fue identificar la participacion de familiares en la gestion del cuidado del enfermo con tuberculosis, averiguar el aporte de los
profesionales de la salud para las familias de pacientes en tratamiento e investigar la importancia atribuida por esas familias al tratamiento
directamente observado. Estudio descriptivo, corte transversal y realizado en el municipio de Ribeirao Preto/SP con las familias de pacientes
diagnosticados con tuberculosis. Para obtener los datos fue elaborado un instrumento que pas6 por la validacion del contenido y preexa-
men. Fueron entrevistados 94 sujetos. De acuerdo con los resultados, 64 (68,0%) de los familiares participaron de la gestién del cuidado;
81 (86,2%) relataron una buena relacion con el equipo, 63 (67%) no recibieron orientacién sobre medicamentos y 75 (80,0%) conside-
raron 1 estrategia como relevante. Los resultados sefialan que el Tratamiento Directamente Observado presenta limitaciones sobre las
orientaciones del manejo clinico de la enfermedad, la inclusion de la familia en la gestion del cuidado y en la comprension de los objetivos.
Descriptores: Relaciones familiares. Terapia por observacion directa. Tuberculosis.

ABSTRACT

The purpose was to identify the families'participation on care management of patients with tuberculosis. Also, to ascertain the contribution
offered by health professionals for patients'families with ongoing treatment, and investigate the importance attributed by the families to
the directly observed treatment. Itis a descriptive, cross-sectional study conducted in the municipality of Ribeirdo Preto/SP with families
of patients diagnosed with tuberculosis. For data collection, it was developed an instrument that underwent pretesting and content vali-
dation. Ninety four subjects were interviewed. According to the results, 64 (68.0%) relatives participated in the care management and 81
(86.2%) reported a good relationship with the staff. Sixty three family members (67%) did not receive any guidance about drugs and 75
(80.0%) of the respondents considered the strategy as relevant. The findings indicate that the Directly Observed Treatment has limitations
regarding the guidelines of clinical management of the disease, the inclusion of family in care management and understanding of its goals.
Descriptors: Family relations. Directly observed therapy. Tuberculosis.

Rev Gadcha Enferm. 2014 jun;35(2):60-6.

brought to you by 4

) Revista Gatcha
de Enfermagem

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2014.02.42741

¢ Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Satide Pdblica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), Brasil.

® Graduanda em Enfermagem da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP), Brasil.

¢ Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Satde Piblica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), Brasil.

d Professora Doutora da Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT), Brasil.

¢ Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Salide Publica da Enfermagem da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP), Brasil.

" Professor Doutor do Programa de Pds-Graduagdo
em Sadde Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/
USP), Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://core.ac.uk/display/303965031?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Familias e o tratamento diretamente observado da tuberculose: sentidos e perspectivas para a producdo do cuidado Il

B INTRODUCAO

Considerada como uma das doencas infecciosas mais
antigas do mundo a tuberculose (TB) ainda permanece
como preocupacao global. De acordo com dados da Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2011 foram
notificados 5,8 milhdes de casos novos e 1,4 milhdo de
mortes pela doenca. Entre 0s 22 paises que concentram
80% da carga mundial, o Brasil ocupa a 172 posicdo em re-
lacdo ao ndmero de casos da doenca'.

Com o objetivo de impactar significativamente na epi-
demiologia da doenca, diversas medidas foram lancadas
pelas autoridades brasileiras e, dentre elas, a ampliacdo da
cobertura e a sustentabilidade do Tratamento Diretamen-
te Observado (TDO) nos sistemas de servicos de saude.
O TDO consiste no monitoramento da ingesta medica-
mentosa do paciente de TB, seja pelo profissional de salde,
agente comunitario de sadde ou por membros da comu-
nidade e familias®?.

Apesar de ser uma importante diretriz politica para a
organizacao do controle da doenca, verifica-se ainda diver-
géncias na literatura cientifica sobre a efetividade da estra-
tégia no enfrentamento da doenca e na quebra da cadeia
de transmissaot.

De acordo com autores, ndo foi possivel constatar evidén-
cias reais sobre o impacto do TDO na reducéo das faléncias e
da multidrogarresisténcia (MDR). Além do mais, observou-se
nesses estudos que a efetividade da estratégia depende dire-
tamente do seu modus operandi e da sensibilidade para com-
preender e interagir com o outro, assim, o principal determi-
nante para a adesdo ao tratamento da TB tem sido pautado
na interacao entre profissionais e sujeitos®*.

Em contrapartida, ha atributos notadamente conside-
rados na literatura®® que sao inerentes ao sucesso do TDO
como vinculo, escuta, corresponsabilizacdo e construcao
de projetos terapéuticos considerando as familias. Espe-
cialmente quanto a este Ultimo atributo, ndo tem sido ob-
servado estudos que tenham focado as familias ou que se
propusessem investigar a interagcao entre estes atores e 0s
proprios profissionais de saude.

O mesmo fato ocorre para possiveis varidveis que
interferem na qualidade desta interacéo e, portanto, na
legitimidade e reconhecimento das familias ao TDO. Em-
bora tenham sido tracados marcadores para a qualidade
da atencdo aTB no Brasil®, nenhum outro estudo trouxe a
perspectiva de producdo do cuidado pelas familias como
um atributo de qualificacdo das praticas e assim da tec-
nologia TDO.

Para o estudo, a definicdo de cuidado estd pautada
em um trabalho classico”, que entende o mesmo como

vetor das relacdes subjetivas e que agrega muitos com-
ponentes, dentre 0s quais se destacam o protagonismo
dos sujeitos e o reconhecimento das necessidades so-
ciais e individuais, buscando equaciona-las na garantia da
equidade do cuidado.

Ainda neste contexto, as familias constituem a ligacao
entre doentes e o servico de salde e a mesma apresen-
ta papel legitimo perante as politicas de saude sobre os
cuidados de satide e protecéo social®. Pesquisas a respeito
da familia representam hoje empreendimento de extrema
atualidade no campo da saude coletiva, pois propiciam
uma cartografia dos dilemas enfrentados pelo doente apds
o diagnostico e também as mudancas no contexto familiar
mediante este fendmeno®.

Assim, a investigacao teve como objetivo identificar a
participacao das familias na gestdo do cuidado do doen-
te de TB, averiguar o aporte oferecido pelos profissionais
de saude as familias de doentes com tratamento em curso
e investigar a importancia atribuida pelas familias ao TDO.
Para a pesquisa, considerou-se na dimensao familiar, ges-
tdo do cuidado como o fornecimento ou a concesséo de
tecnologias de saude, conforme as necessidades singula-
res de cada pessoa em diversas ocasides da vida, visando
seu bem estar, seguranca e autonomia com intuito de se
obter uma vida produtiva®?.

B MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte
transversal realizado junto as familias de pacientes diag-
nosticados de TB e residentes no municipio de Ribeirao
Preto (SP), que possui aproximadamente 604.682 mil habi-
tantes e estd habilitada como municipio pélo e referéncia
para 0s municipios circunvizinhos, nos niveis de média e
alta densidade tecnolégica, além de ser considerado como
municipio prioritario para as acées de controle de TB no
estado de Sao Paulo.

A populacdo de referéncia do estudo foi constituida
por familiares e coabitantes de pacientes de TB em TDO
diagnosticados entre 01 de janeiro de 2010 a 31 de julho
de 2011 e identificados a partir do Sistema de Controle
de Pacientes com Tuberculose (TBWEB) do municipio de
Ribeirdo Preto. Essa populacao foi escolhida em razéo de:
a) Estar em contato préximo ao doente de TB, pertencen-
do, portanto ao seu nucleo familiar; b) Pela facilidade de
acesso a populagao, tomando como base o diagndstico
recente devido as chances de encontra-los nos enderecos
referidos na ocasido do preenchimento da ficha de notifi-
cacdo compulsoria e outros registros do Programa de Con-
trole da TB (PCT); ¢) Limitar o viés de recordacéo (ou de
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memoria), justificando assim a selecdo de uma coorte de
doentes diagnosticados nos dois Ultimos anos. Assim, fo-
ram selecionadas pessoas de ambos 0s sexos, comunican-
te dos pacientes de TB, conforme exposto anteriormente,
com idade igual ou superior a 18 anos na ocasido da cole-
ta, com residéncia em Ribeirdo Preto-SP e possibilidade de
participacao durante a entrevista.

Nao foram incluidos na amostra os pacientes que ndo
conviviam com as familias, os que estivessem na ocasido
em instituicées de longa permanéncia ou quando nao
fossem localizados no domicilio apds trés tentativas dos
pesquisadores.

A amostragem foi do tipo aleatdria simples sem repo-
sicao, a fim de garantir a representatividade dos dados da
pesquisa. A selecdo foi proporcional a populacdo de refe-
réncia. Neste sentido o tamanho da amostra foi estimado
para populacées finitas, adotando-se nivel de confianca de
95% e erro amostral toleravel de 5%, a amostra minima fi-
nal calculada foi de 94 sujeitos.

Para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado um
instrumento com 65 itens de perguntas fechadas e aber-
tas. As questoes fechadas continham itens do tipo Likert de
cinco pontos (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes; 4
=quase sempre e 5 = sempre) com as quais 0s participan-
tes informaram a frequéncia com que percebiam a ocor-
réncia de um dado evento; além de varidveis ordinarias e
politbmicas. Em seguida, o instrumento passou por um
processo de validacdo de contelido, em que 10 especialis-
tas puderam aprecia-lo e emitir sugestées em relacdo a sua
estrutura e o conteldo apresentado. Posteriormente, reali-
zou-se o teste piloto do instrumento com 10 familiares de
pacientes de TB que nao foram incluidas na pesquisa final.
Essas etapas foram importantes para mensurar a sensibili-
dade cultural do questiondrio da pesquisa e se ele era de
facil compreenséo pela populacéo de referéncia do estudo.

Em seguida, os pesquisadores listaram todos os pa-
cientes diagnosticados no periodo da pesquisa a partir do
TBWEB e selecionaram os sujeitos aleatoriamente por meio
do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) até comple-
tar uma amostra minima. Concomitantemente, iniciou-se
um processo de localizacao dos domicilios a partir do refe-
rido sistema de informacéo.

A realizacdo da coleta de dados ocorreu entre 25 de
julho a 31 de agosto de 2011. Para a andlise dos dados, ela-
borou-se um banco de dados que procedeu de dupla digi-
tacdo independente no aplicativo Excel. Apds a validacéo
do banco, utilizou-se para a anélise dos dados o softwares
SPSS para Mac e STATISTICA 9.0 da StatSoft®.

Foram realizadas anélises uni e bivariadas para fins de
verificacdo de associacdo entre a importancia da realizacédo
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do TDO ou néo referidos pelos familiares (varidvel depen-
dente) e as demais varidveis independentes. Sendo que na
analise bivariada, os pesquisadores efetuaram o cruzamen-
to da variavel dependente, dicotémica, com cada uma das
varidveis independentes, de acordo com sua natureza, por
meio de tabelas de contingéncia (teste qui-quadrado, teste
qui-quadrado com correcao de Yates ou teste exato de Fis-
cher). Procedeu-se também estatistica descritiva, calculan-
do-se medidas de posicdo (média e mediana) e medidas
de dispersdo (desvio-padréo).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Séo Paulo (Protocolo nimero 1292/2011), obede-
cendo aos aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos, preconizados pela Resolugéo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude!".

B RESULTADOS

Dos 94 familiares entrevistados, 73 (77,7%) eram do sexo
feminino e 21 (22,3%) masculino, a idade minima foi de 18
e a maxima de 84 anos, com média de 49 anos. Quanto a
escolaridade, 53 (56,4%) cursaram ensino fundamental, 26
(27,7%) ensino médio, cinco (5,3%) tinham ensino superior e
dez (10,6%) ndo apresentavam nenhum tipo de escolarida-
de. No que se refere a ocupacao, a 19 (20,2%) apresentavam
renda por meio de trabalho informal e 63 (67,0%) detinham
renda familiar entre dois a quatro salarios minimos.

Referente ao perfil dos familiares, 64 (68,0%) dos fami-
liares participaram da gestdo do cuidado, a maioria era do
sexo feminino, com idade de 30 a 59 anos, com ensino fun-
damental, alocados em trabalhados informais e com renda
de dois a quatro salarios minimos (Tabela 1).

No que tange ao objetivo de averiguar o aporte ofere-
cido pelos profissionais de salide é vélido esclarecer que o
mesmo foi avaliado de acordo com duas dimensoes, a in-
teracdo profissional-usuario e atencao recebida dos profis-
sionais de saude para com os familiares dos doentes de TB.

Na interacdo profissional-usuério, 81 (86,2%) dos en-
trevistados relataram boa relacdo com os profissionais de
salde e 13 (13,8%) categorizaram a relagao como insatis-
fatéria. Quanto a variavel atencao recebida, 63 (67,0%) do
total de familiares ndo receberam orientacdo quanto aos
tipos de medicamentos considerados no tratamento, bem
como sua finalidade e os possiveis efeitos adversos.

Na Tabela 2 pode-se constatar que as varidveis idade
acima ou igual a 50 anos, interacdo equipe-usuario satisfa-
téria e a inclusdo da familia no plano de cuidado apresen-
taram associagdo com significancia estatistica no tocante a
importancia dada pelas familias ao TDO.
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Tabela 1. Participacao das familias na gestao do cuidado de acordo com caracteristicas sociodemogréficas dos familiares

dos doentes de tuberculose em Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Participacao das familias na gestao do cuidado

Variaveis

Sexo
Feminino 50
Masculino 14
|dade
< 30anos 9
30 1-1'50 anos 41
>60 anos 14
Escolaridade
Sem escolaridade 6
Ensino Fundamental 33
Ensino Médio 20
Ensino Superior 5
Ocupacao
Desempregado 6
Do lar 15
Aposentado e pensionista 13
Trabalho formal 16
Trabalho informal 14

Renda Familiar

< 1 salario minimo* 14
1 1-14 saldrios minimos 42
> 5 salarios minimos 8

78,1 23 76,7
219 7 233
14,1 6 20,0
64,0 14 46,7
219 10 333
94 4 133
516 20 66,7
313 6 20,0
77 0 00
94 5 16,7
234 5 16,7
203 9 29,9
25,0 6 20,0
219 5 16,7
219 8 26,7
65,6 21 70,0
12,5 1 33

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: * Salario minimo de acordo com 0 ano de 2011(valor de RS 600,00).

Por fim, ao avaliar a importancia da realizacdo do TDO
de acordo com a visdo dos familiares dos doentes de TB,
observou-se que 75 (80,0%) dos entrevistados considera-
ram esta atividade relevante e 19 (20,0%) relataram o TDO
como um fator independente do sucesso do tratamento,
além de que, ndo souberam prestar informacoes sobre o
mesmo e tampouco se sentem valorizados ou envolvidos
no desenvolvimento do tratamento.

Bl DISCUSSAO

A partir da proposta de investigar a participacao das fa-
milias no TDO, os aportes oferecidos pelos profissionais de
salde a esses atores e a importancia atribuida pelas fami-

lias ao TDO, os resultados evidenciaram que a maioria dos
familiares tem se envolvido com a estratégia e a reconhe-
ce como importante para a recuperacao e reabilitacao do
seu familiar. Dentre as possiveis varidveis associadas para
esta percepcao de importante estd a idade mais avancgada,
a interacdo profissional-usudrio satisfatéria e a inclusdo da
familia na producdo do cuidado.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas dos fa-
miliares permitiu observar que, assim como na literatura’?
os cuidadores dos doentes de TB eram predominantemen-
te do sexo feminino, em idade economicamente produtiva.

Trabalho realizado em Maceid¢ — AL"™ confirma que ha
uma provisao feminina no cuidado da familia, visto que o
assumem baseadas em valores que foram passados de gera-
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Tabela 2. Possiveis varidveis associadas a importancia atribuida ao Tratamento Diretamente Observado pelas familias de

doentes de TB. Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Variaveis

Importancia Tratamento Diretamente Observado

Sexo
Feminino
Masculino
|dade
<50
> 50
Interacdo Profissional-usuério
Insatisfatoria
Satisfatoria
Equipe de salde orienta sobre os medicamentos
Sim
Nao
Os familiares do doente foram examinados
Sim
Nao
Acompanha o familiar doente até o servico de saude
Sim
Nao
A equipe de saude inclui a familia no cuidado do doente
Sim
Néo
Observa o familiar doente a tomar a medicacao
Sim

Nao

6 6,4 67 713
0,321
32 18 19,1
8 8,5 40 425
0,041*
1 1,1 45 47,9
4 4.2 9 9,6
0,019*
53 76 80,9
5 53 26 27,7
0,128
4 42 59 62,8
6 6,4 59 61,7
0,567
32 26 28,7
6 6,4 58 61,7
0,779
32 27 28,7
3.2 61 64,9
0,027*
6 6,4 24 25,5
53 57 60,6
0,363
4 43 28 29,8

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: *P< 0,05. Teste qui-quadrado, teste qui-quadrado com corre¢do de Yates ou teste exato de Fischer

cdoem geracao. No entanto, autores™ apontam que quanto
maior o vinculo familiar, maior serd a sobrecarga emocional
envolvida em todo e qualquer processo de salde-doenca.
Referente a ocupacao, os familiares cuidadores em sua
maioria eram aposentados, pensionistas ou atuavam em
trabalho informal, dados semelhantes foram encontrados
em estudo realizado com outro agravo em Fortaleza-CE"?.
A informalidade pode estar diretamente ligada a precari-
zacdo do trabalho, além de ser considerada uma das prin-
Cipais caracteristicas do empobrecimento e aumento do
desemprego em paises periféricos, como o Brasil‘®.

(T3 Rev Gaticha Enferm. 2014 jun;35(2):60-6.

No que se refere a escolaridade, observa-se que os fa-
miliares dos doentes de TB assim como os cuidadores de
outros agravos cursaram apenas o ensino médio?. A pre-
valéncia da TB relaciona-se com o baixo grau de escolari-
dade e é também o fator de risco que mais concorre para
a ndo adesdo ao tratamento ou demora do diagndstico,
acarretando um conjunto de condicdes socioeconémicas,
que aumentam a vulnerabilidade social a TB e sdo os princi-
pais responsaveis pela maior incidéncia da enfermidade‘®.

Em contrapartida, os resultados evidenciam que as fa-
milias estdo participando na gestao do cuidado do doente
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de TB. Para alguns autores a familia é a microestrutura que
mais peso tem na constituicao das representagoes e prati-
cas dos sujeitos em relacdo ao seu processo satde-doen-
ca-atencao?. Na conjuntura da TB a familia ultrapassa as
questdes bioldgicas de consanguinidade, porque ela assu-
me na maioria dos casos a corresponsabilidade de adeséo
ao tratamento?,

E neste cenéario que se enquadra o TDO, uma vez que
o profissional realiza a escuta solidéria, identificando as ne-
cessidades manifestadas pelo doente e por seus familiares,
para, juntos definirem melhores estratégias na perspectiva
do tratamento da TB, transformando-o assim, em um pro-
cesso de corresponsabilizacao!”.

Em estudo realizado em Londres, os pacientes de-
monstraram satisfacdo com os servicos de TB, principal-
mente nos aspectos de comunicacdo e organizacédo de
servicos, além disso, notaram motivagao na continuidade
do tratamento pelo vinculo estabelecido entre eles e os
profissionais, pois 0s pacientes demonstravam medo de
decepcionar seus “novos amigos” apesar da grande dificul-
dade de adesdo e pela numerosa quantidade de medica-
mentos para se ingerir durante o tratamento bem como
pelos efeitos adversos'®.

Apesar dos resultados apontarem que a maioria dos fa-
miliares considerou a atividade do TDO como satisfatorio,
20% dos sujeitos entrevistados relataram o TDO como um
fator independente do sucesso do tratamento e que tam-
pouco se sentem valorizados ou envolvidos no tratamento.

Na literatura cientifica ha relatos de medidas arbitrérias,
da imposicdo do TDO, fazendo com que muitos doentes
percorressem longas distancias para chegarem até os ser-
vicos de saude, sofrendo com prejuizos financeiros e so-
ciais. Ha casos de doentes que perderam seus empregos
em decorréncia desta radicalidade e ndo negociacdo dos
horéarios de supervisao'?.

Diante desses resultados, pode-se questionar sobre a
efetividade do TDO, pois estar inserido nesta modalidade
de tratamento nao foi garantia de a¢des coletivas de edu-
cacdo em saude, uma vez que os sujeitos da pesquisa rela-
taram néo terem recebido orientacdes quanto ao medica-
mento utilizado durante o tratamento e alguns durante as
entrevistas apresentaram-se bastante receosos e descon-
fortaveis em discutir este tema, talvez porque alguns as-
pectos ndo estejam sendo trabalhados nos encontros com
as familias como o préprio estigma da doenca.

Apesar do estudo apresentar marcadores importantes
da qualidade do TDO na producéo do cuidado do doen-
te de TB e sua familia, cabe mencionar que este também
apresentou limitagdes, como a dificuldade dos familiares
em compreender a importancia do TDO, haja vista que

os entrevistadores foram apresentados pelos profissionais
de saude; o viés de memoria, de esquecer algum aconte-
cimento no passado, uma vez que as familias ndo foram
acompanhadas sistematicamente, sendo os resultados
pautados de acordo com as respostas do instrumento e,
por fim, a limitacdo do préprio instrumento que foi sub-
metido apenas a validacdo de conteldo. No entanto, a re-
alizacdo deste trabalho possibilitou identificar novas pers-
pectivas de estudos e que possivelmente apontaram agoes
inovadoras para o controle da TB no pafs.

B CONCLUSAO

A maioria dos familiares que participou da gestao do
cuidado do doente de TB apresenta caracteristicas socio-
demogréficas semelhantes aos familiares que cuidam de
doentes com outros agravos. Sendo o trabalho informal
e a baixa renda familiar as principais caracteristicas sociais
desta populagéo.

Constatou-se ainda que existe familiares sem orienta-
¢des quanto ao manejo clinico da doenca, a ser elucidado,
pelo alto numero de familiares que nao receberam infor-
macoes dos medicamentos utilizados no tratamento.

Observou-se pelas andlises estatisticas que as variaveis
idade acima ou igual a 50 anos, interacdo equipe-usuario
satisfatoria e a inclusdo da familia na producéo de cuidado,
apresentaram associagao significativa com o reconheci-
mento/importancia dada pelas familias ao TDO.

Desta forma, os achados do estudo apontam que, ape-
sar da maioria dos familiares compreenderem a impor-
tancia do TDO, este ainda apresenta limitacdes quanto as
orientacdes do manejo clinico da doenca, a inclusdo da
familia na gestdo do cuidado e na compreenséo dos seus
objetivos.
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