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O objetivo deste estudo foi avaliar, sob a percepcao dos doentes, agdes de orientagdo para a
comunidade e participacdo comunitaria, realizadas no controle da tuberculose em servicos de
saude de Ribeirdo Preto, SP. E pesquisa avaliativa quantitativa exploratéria que utilizou parte do
Primary Care Assessment Tool, adaptado e validado para atengdo a tuberculose, aplicado por meio
de entrevista a 100 doentes. Utilizaram-se indicadores do instrumento e andlise de variancia.
Foram identificadas a realizacao de parcerias sociais para entrega do pote para coleta de escarro
junto a comunidade, entrega do pote para coleta de escarro na comunidade pelos profissionais e a
participacdo da comunidade para discutir o problema da tuberculose, 5, 6 e 5% respectivamente.
Os servicos de salde com menor numero de doentes em tratamento apresentaram os melhores
indicadores. Conclui-se que as agdes de parcerias sociais, busca de sintomaticos respiratérios na
comunidade e participagao da comunidade no controle da tuberculose sdo pouco incorporadas

pelos servigos de saude.
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Tuberculosis Control: Patient Perception Regarding Orientation for the
Community and Community Participation

To evaluate, from the patient’s perspective, actions of orientation for the community and
community participation carried out in tuberculosis control in health services in Ribeirao
Preto - SP. This was an evaluative quantitative exploratory study which used part of
the Primary Care Assessment Tool, adapted and validated for tuberculosis care, applied
through interview, with 100 patients. Indicators of the instrument and analysis of variance
were used. The realization of social partnerships for delivery of the sputum pot together
with the community, the delivery of the sputum pot to the community by professionals,
and the participation of the community to discuss the problem of tuberculosis were
identified, 5%, 6% and 5%, respectively. The health services with fewer patients in
treatment showed the best indicators. The actions of social partnerships, searching for
respiratory symptomatics in the community and community participation in tuberculosis
control are poorly incorporated by health services.

Descriptors: Tuberculosis; Consumer Participation; Community-Institutional Relations;
Health Evaluation.

Control de la tuberculosis: percepcion de los enfermos sobre orientacion
a la comunidad y participacion comunitaria

El objetivo de este estudio fue evaluar, bajo la perspectiva de los enfermos, las acciones
de orientacién para la comunidad y la participacion comunitaria, realizadas en el control
de la tuberculosis en servicios de salud de Ribeirao Preto, Sao Paulo. Se trata de una
investigacion de evaluacidon cuantitativa exploratoria que utilizd parte del Primary Care
Assessment Tool, adaptado y validado para la atencién a la tuberculosis, aplicado por
medio de entrevista a 100 enfermos. Fueron utilizados indicadores del instrumento
y el analisis de la variancia. Fueron identificadas: la realizacion de alianzas sociales
para obtener el pote para recoleccion de esputo junto a la comunidad (5%); la entrega
del pote para recoleccién de esputo en la comunidad por los profesionales(6%); vy, la
participacion de la comunidad en la discusion del problema de la tuberculosis (5%).
Los servicios de salud con menor nimero de enfermos en tratamiento presentaron los
mejores indicadores. Se concluye que las alianzas sociales, la busqueda de sintomaticos
respiratorios en la comunidad y, la participacion de la comunidad en el control de la
tuberculosis son poco incorporadas por los servicios de salud.

Descriptores: Tuberculosis; Participacién Comunitaria; Relaciones Comunidad-Institucion;
Evaluacion en Salud.

Introducao

Atuberculose (TB) permanece como grave problema
de saude publica. Uma pessoa com a doenca ativa e ndo
tratada,infecta, em média, de 10 a 15 pessoas ao ano.
Além disso, a cada segundo acontece uma nova infecgao
pelo bacilo da tuberculose no mundo e um tergo da
populagdo estd infectada, sendo que o risco de adoecer
aumenta em individuos com sistema imune debilitado®.
No Brasil, ha clara modificacdo no cenario politico do

enfrentamento dessa doenga, no qual se destaca a
participacao da sociedade civil®,

A importancia da comunicagdo e participagdo social,
ja verificada no controle de inUmeros agravos a saude,
ficou evidente também no controle da TB, apds sua
insercao no plano global contra a TB pela Organizagao
Mundial de Satde®. Nesse sentido, o Ministério de Satde
destaca que os profissionais de saude devem mobilizar
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a comunidade para identificar os “tossidores cronicos”,
nas familias, clubes, igrejas e comunidades fechadas
(presidios, manicomios, abrigos e asilos) e encaminha-
los para a realizagdo do exame de escarro®,

A ideia de
da comunidade para a

capacitar e utilizar voluntéarios
realizagdo do tratamento
supervisionado (TS) tem sido bem-sucedida em alguns
Estudo

existéncia de grupos que visam a motivagdo de doentes

locais. realizado no Equador evidenciou a
recém-diagnosticados por pacientes curados como
forma de incentivar a adesdo terapéutica®. A formagao
de grupos de apoio, constituidos pelos proprios doentes
e estimulados pelas equipes de salde, é explorada
hd algum tempo em varios paises com significativo
sucesso>®, divergindo da visdo de autores que sugerem
a necessidade de capacitagdo de profissionais para a
realizacdo do tratamento, diretamente observavel de
curta duragdo (DOT) no domicilio®,

cenario atual de

Pode-se afirmar que no

enfrentamento da TB no Brasil, é indiscutivel e
imprescindivel a atuagdo do setor comunitario. Ndo se
pode dispensar a participacdo daqueles que trabalham
diretamente e/ou que representam as populagdes
afetadas pelo problema®®.

O presente artigo corrobora uma série de estudos
sobre tuberculose, publicados nos ultimos dois anos,
neste periddico, e identificou-se que, no referido
periodo, foram publicados seis artigos e um editorial
sobre o tema, sendo enfocado em trés artigos originais
o DOTS, um artigo original o tratamento da doencga e
outro a coinfecgdo TB/HIV e uma revisdo da literatura
abordando o controle de comunicantes, evidenciando ser
de suma importancia para a compreensao da dinamica
de controle da tuberculose estudos que abordem o
envolvimento da comunidade, nas agdes de controle da
doenga como proposto neste estudo(-13),

Em Ribeirdo Preto, municipio que conta com populagéo
de 547.417 habitantes e seu sistema municipal de saude
é constituido por 14 hospitais, 31 unidades basicas de
saude e cinco ambulatdrios de referéncia e Unidades de
Salde da Familia (22% de cobertura), a atengdo a TB
ainda é centralizada e realizada por equipes especializadas
do Programa de Controle da Tuberculose (PCT), as quais
se situam em cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste,
Oeste e Central). As equipes sdo fixas, mas nao exclusivas
do programa, e sdo compostas minimamente por um
médico, dois auxiliares de enfermagem e uma enfermeira.
Em 2007, o municipio apresentou 189 casos de TB, 77,7%
de cobertura de TS. A taxa de cura nesse ano foi de 68,5%,

abandono, 2,1% e obito, 1,4%0%,

O estudo teve por objetivo avaliar, sob a percepgao
dos doentes, agles de orientagdo para a comunidade e
participacdo comunitaria, contempladas no controle da
tuberculose, realizado em servicos de saude da cidade
de Ribeirdo Preto, SP.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo inquérito prospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado com 100 doentes de
TB entrevistados no periodo de junho a julho de 2007 e
gue se enquadravam nos seguintes critérios de inclusdo:
ser maior de 18 anos, residente em Ribeirdo Preto, estar
em tratamento ha pelo menos um més, concordar com
o termo de consentimento livre e esclarecido e estar fora
do sistema prisional.

Utilizou-se instrumento componente do Primary
Care Assessment Tool (PCAT), formulado e validado
no Brasil®® e adaptado para avaliar a atengdo a
tuberculose®®,

O instrumento contém questdes especificas sobre
cada componente organizacional da Atencdo Primaria
a Saude. Neste artigo, foram utilizadas cinco varidveis
especificas para avaliar agdes de controle da tuberculose,
orientadas para a comunidade.

Os dados foram armazenados e analisados por
meio do software Statistica 8.0. As categorias de
respostas utilizadas para cada pergunta do questionario
foram: 1=nunca, 2=quase nunca, 3=as vezes, 4=quase
sempre, 5=sempre, segundo escala tipo Likert.

A analise de dados foi realizada em trés etapas:
analise exploratoéria de dados, construcdo de indicadores
e comparagdo entre as unidades de salde em relagdo
aos indicadores da dimensdo orientacdo a comunidade.
Adotou-se 5% de significancia para todos os testes
estatisticos.

As categorias das respostas as perguntas do
questionario foram quantificadas através da obtencdo
da frequéncia relativa de cada categoria e expressas em
porcentagens.

Cadaindicador foi determinado através do somatério
dos escores das categorias das respostas dos doentes,
dividido pelo niumero total de doentes para obtengdo de
um valor médio.

Para comparar as unidades de saude em relagdo a
cada indicador do contexto comunitario, os dados foram
submetidos a analise de variancia, ANOVA a um critério
de classificagdo, com o uso do teste F.

A anadlise de variancia foi aplicada as variaveis
que compuseram os indicadores e satisfizeram as
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pressuposicbes de independéncia, homocedasticidade
e normalidade. A suposicdo de igualdade de variancia
(homocedasticidade) requerida pela ANOVA foi verificada
com o uso do teste de Levene”,

Para os indicadores que apresentaram diferengas
entre as unidades de saude, foi realizado o teste de Tukey,
com correcdo para amostras de tamanhos diferentes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, Protocolo
n°0762/2007,
Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional de Saude.

atendendo as recomendacbes da

Por questdes éticas decidiu-se omitir o nome das
unidades de saude com PCT, envolvidas no estudo,

atribuindo as letras A, B, C e D para designar tais
servigos de saude, sendo que a unidade E foi excluida
do estudo por ndo estar atendendo doentes de TB, no
periodo da coleta de dados.

Resultados

Dos 100 doentes entrevistados, 39% foram
provenientes da unidade A, 24% da unidade B, 22% da
unidade C e 15% da unidade D.

Os resultados do valor médio dos indicadores e
o valor de p para o teste F da andlise de variancia da
dimensédo “orientacdo a comunidade” para as unidades

de salde A, B, C e D estdo expostos no Tabela 1.

Tabela 1 - Rotulos das varidveis e das unidades com PCT, valor médio dos indicadores com intervalo de confianca,

valor médio total dos indicadores e valor de p para o teste F da dimensdo orientacdo a comunidade, segundo doentes,

Ribeirdo Preto, 2007
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Roétulo das Variaveis A B (o3 D Média Total P

V1 Média IC 4,13 [3,60; 4,66] 4,33 [3,74; 4,93] 4,64 [4,21; 5,06] 4,13 [3,27; 4,99] 4,29 0,5848
V2 Média IC 4,23 [3,75; 4,71] 4,50 [3,93; 5,07] 3,45[2,67; 4,24] 2,47 [1,49; 3,44] 3,86 0,0004
V3 Média IC 1,10 [0,98; 1,23] 1,00 [1,00] 1,18 [0,80; 1,56] 1,13 [0,85; 1,42] 1,10 0,6655
V4 Média IC 1,05 [0,95; 1,15] 1,00 [1,00] 1,14 10,9 ; 1,34] 1,60 [0,88; 2,32] 1,14 0,0107
V5 Média IC 1,00 [1,00] 1,17 [0,82; 1,51] 1,320,90; 1,74] 1,13 [0,85; 1,42] 1,13 0,2982

Legenda: IC - intervalo com 95% de confianga. p - nivel de significancia.

V1 - questionamento dos doentes e familiares
sobre a resolutividade dos problemas de salde pelos
V2 -

trabalhos educativos pelos profissionais para informar

profissionais; observagdo de realizagdo de
a comunidade sobre a TB; V3 - realizagdo de parcerias
sociais para entrega de pote para coleta de escarro
pelos profissionais; V4 - observagdo de visitas dos
profissionais na vizinhanga, para a entrega do pote para
coleta de escarro; V5 - solicitagdo da participagao de
alguém da comunidade para discutir o problema da TB
pelos profissionais.

Quando questionados sobre a preocupagdo da
equipe de salude quanto a resolutividade dos servigos
prestados, 78% dos doentes responderam que sempre
foram questionados. Para o indicador que diz respeito
a campanhas e trabalhos educativos, realizados pela
equipe de salde, 66% dos doentes responderam sempre
ser realizada tal atividade e 95% dos doentes afirmaram
nunca ter observado a existéncia de parcerias sociais
para controle da TB. Com relagdo ao indicador sobre
realizagao de atividades extramuros para controle da TB,
94% dos doentes responderam que nunca observaram
a equipe realizar atividades extramuros para o controle
da TB. E, finalizando, quanto aos indicadores da

dimensdo “orientacdo a comunidade”, os doentes foram
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questionados sobre a participacdo social no controle
local da TB, sendo que 95% dos doentes afirmaram que
a equipe nunca solicita a participagao de representantes
da comunidade para discutir os problemas da TB.

Os resultados mostraram que, para os indicadores:
“questionamento do doente e sua familia quanto a
resolubilidade dos seus problemas de salde pelos
profissionais da unidade (V1)”, “realizacdo de parcerias
sociais para entrega do pote para coleta de escarro pelos
profissionais (V3)” e “solicitagcdo da participacdo de
alguém da comunidade para discutir o problema da TB
pelos profissionais (V5)” ndo houve diferenga estatistica
significante entre as unidades de saude A, B, C e D,
as quais foram consideradas semelhantes em relagdo
aos referidos indicadores com niveis de significancia
p=0,5848 para V1, 0,6655 para V3 e 0,2982 para V5,
portanto, maiores que 5% .

Os indicadores: “informagdo da comunidade sobre a
TB pelos profissionais de saude (V2)” e “entrega de pote
para exame de escarro pelos profissionais na comunidade
(va4)”
significante, entre as unidades de salde que prestam

apresentaram diferenga estatisticamente
atencdo aos doentes de TB (p=0,0004 para V2 e
p=0,0107 para V4). Para esses indicadores foi realizado

o teste de Tukey (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Média, intervalo de confianga, desvio padrdo e teste de Tukey do indicador informagdo da comunidade
sobre a TB pelos profissionais de saude, sob a percepgao dos doentes, Ribeirdo Preto, 2007
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Figura 2 - Média, intervalo de confianca, desvio padrdo e teste de Tukey do indicador entrega de pote para exame de

escarro pelos profissionais na comunidade, sob a percepcdo dos doentes, Ribeirdo Preto, 2007
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O teste de Tukey (Figura 1) considerou semelhante
as médias das unidades A, B e C e as médias das unidades
C e D, e, embora a média das unidades A, B e C tenha
evidenciado melhor desempenho desses servigos de
saude, a unidade C ndo pdde ser considerada diferente
da unidade D que apresentou o pior desempenho em
relacdo as demais unidades de salde, em relagdo ao
indicador “informagao da comunidade sobre a TB pelos
profissionais de saude”.

Em relagdo ao indicador “entrega de pote para
exame de escarro pelos profissionais na comunidade”,
o teste de Tukey (Figura 2) considerou semelhante as
médias das unidades A, B e C, assim como as unidades
A, C e D, evidenciando, assim, diferenca consideravel
apenas entre as unidades B e D.

Discussao

Ao analisar a realizacao de parcerias sociais para
acOes basicas para o controle da TB, como a entrega
do pote para coleta de escarro, nota-se a inexisténcia
dessas agdes pelos servicos de saude no controle
da TB. Um estudo demonstrou que grande parte das
intervengdes sociais vem se caracterizando como
circunstanciais e descontinuas, sendo que as primeiras
iniciativas foram realizadas e consolidadas junto as
igrejas. Em muitos municipios brasileiros, os servigos
locais de salde, escolas e drgdos de assisténcia social
ligados a igrejas, entidades filantrépicas e organizagbes
ndo-governamentais vém desenvolvendo programas de
acompanhamento e apoio a familias em situacdo especial
de dificuldade®. Mesmo ndo sendo essa realidade
apenas dos servigcos de saude envolvidos nesse estudo,
fica clara a necessidade de investimentos do setor
publico de salde no fortalecimento de parcerias sociais
com instituicdes publicas de maneira sistematizada,
incentivando e fortalecendo as agdes comunitarias ja
existentes no municipio.

Quanto ao indicador referente a solicitacdo da
participagdo da comunidade para discutir sobre a TB
pelos profissionais, é preocupante o fato de que 95%
dos doentes tenha relatado que nunca observou tal
ocorréncia, uma vez que 81% dos entrevistados se
encontravam em tratamento supervisionado, portanto,
em contato frequente com os profissionais de satde. E
preciso superar a visdo corrente entre os profissionais
locais e gestores das politicas sociais a respeito da
incapacidade de pobres cuidarem de si mesmos®?.
Dentro dessa perspectiva, torna-se necessario investir
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em posturas e praticas inovadoras e na disseminagdo
de experiéncias alternativas que caminhem em direcdo
a autonomia e a autoconfianca desses sujeitos?®. O
empoderamento e o envolvimento dos doentes de TB
contra a doenca é uma area em expansao, mas ndo é
um novo conceito®V,

O municipio de Ribeirdo Preto possui um comité
local de TB que tem procurado atuar de maneira ativa,
para maximizar a atuacdao da comunidade junto aos
servigos de salde, buscando alterar essa caracteristica
negativa, evidenciada pelos baixos indicadores das
acles de Busca de Sintomaticos Respiratorios (BSR) e
qualificagdo da atengdo, observada neste estudo.

Apesar do aumento do empenho dos diferentes
niveis de governo para incorporar a pratica de relacédo
com organizagGes comunitarias, é inegavel que ainda

existe certa resisténcia por parte das instituicdes
governamentais em lidar com esse ator notoriamente
critico. insatisfatorio,

Além disso, o desempenho

evidenciado nesse estudo pelos indicadores da

dimensdo ‘“orientacdo a comunidade”, encontram
respaldo nas ideias de que ndo se deve esperar que
a resposta comunitaria no controle da TB seja gerada
espontaneamente®,

Outro fator importante a ser ressaltado diz respeito
a visita domicilidria, realizada pela equipe durante o
TS. Tendo em vista que 81% dos doentes entrevistados
recebiam esse tipo de tratamento, essas visitas poderiam
ser mais bem exploradas para suprir as deficiéncias
evidenciadas pelos indicadores da dimensdo “orientagdo
a comunidade”, uma vez que o profissional da salde,
a partir da avaliagdo das condicdes de moradia, da
familia, da situagdo socioecondémica, cultural e de saude
consegue elaborar um plano de agdo para atender, de
forma integral, o individuo e sua familia e consegue
estabelecer vinculo com o individuo e a familia, tornando-

0s corresponsaveis pela assisténcia®?,
Conclusao

Os resultados do estudo evidenciaram que o
desenvolvimento das agdes de controle da TB pelos
profissionais de salide ndo envolve a comunidade, tendo
em vista as médias, relativamente baixas, das variaveis
V3 (1,10 [0,85; 1,42]), V4 (1,60 [0,88; 2,32]) e V5
(1,13 [0,85; 1,42)] com seus respectivos intervalos
de confianga e as agles voltadas para a educagdo em
salde ainda ndo fazem parte do trabalho das equipes.
Porém, essa ndo é caracteristica exclusiva da atencéo a
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tuberculose, mas também de todo o sistema de salde,
pois, embora ainda seja incipiente, a participagao da
comunidade nas agdes de saude tem se tornado mais
evidente.

Além dos recursos terapéuticos que atenuam as
necessidades dos doentes em busca da cura, torna-
se necessario sensibilizar as equipes de salde que
atuam nos servigos de controle da tuberculose quanto a
necessidade de maior envolvimento e conhecimento, por
esses profissionais, das necessidades biopsicossociais
dos doentes.

Os profissionais de saude devem incorporar ao
processo de trabalho agdes voltadas para a sensibilizagdo
e participacdo da sociedade organizada, e é preciso que
internalizem a necessidade da participacdo dos usuarios
nas discussbes locais de controle da doenga, pois,
dessa forma, torna-se possivel avaliar ndo sé o servigo
prestado, como também levantar as necessidades de

saude da populagdo local.

Nas acbes de controle da TB, a sociedade civil
ndo precisa apenas ser esclarecida sobre o que é a
doenca e como ela é transmitida, mas, também, da
sua corresponsabilidade social no controle da doenga
que cresce e que se configura como um dos grandes
problemas de salde publica no pais. Porém, vale
ressaltar que nem mesmo agdes de responsabilidade
profissional como educacdo em salde ou orientacdo
sobre a doenca e sua prevengdo vem sendo realizada
de maneira eficiente pelas equipes de saude, como
evidencia este estudo.

Enfim, o conhecimento e a consequente resolugdo
das desigualdades na saude sé poderdo ser traduzidos
em propostas politicas se existir essa busca pela
responsabilidade compartilhada, que implica que cada
ator social cumpra sua parte para o sucesso das agdes

em saude.
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