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El objetivo de este estudio fue evaluar, bajo la perspectiva de los enfermos, las acciones de orientacion
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 investigacién de evaluacién cuantitativa
exploratoria que utilizé parte del Primary Care Assessment Tool, adaptado y validado para la atencion
a la tuberculosis, aplicado por medio de entrevista a 100 enfermos. Fueron utilizados indicadores
del instrumento y el andlisis de la variancia. Fueron identificadas: la realizacion de alianzas sociales
para obtener el pote para recoleccién de esputo junto a la comunidad (5%); la entrega del pote para
recoleccion de esputo en la comunidad por los profesionales (6%); vy, la participacion de la comunidad
en la discusién 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 vy, la participacion de la comunidad en el

control de la tuberculosis son poco incorporadas por los servicios de salud.

Descriptores: Tuberculosis; Participacion Comunitaria; Relaciones Comunidad-Institucion; Evaluacion

en Salud.
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Controle da tuberculose: percepcdao dos doentes sobre orientagdo a
comunidade e participagcao comunitaria

O objetivo deste estudo foi avaliar, sob a percepgdo dos doentes, acdes de orientagdo para a
comunidade e participagdo comunitaria, realizadas no controle da tuberculose em servigos 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 analise
de variancia. Foram identificadas a realizacdo 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 participagdo da comunidade para discutir o problema da tuberculose, 5,
6 e 5% respectivamente. Os servigos de saude com menor nimero de doentes em tratamento
apresentaram os melhores indicadores. Conclui-se que as agdes de parcerias sociais, busca
de sintomaticos respiratérios na comunidade e participagdo da comunidade no controle da
tuberculose sdo pouco incorporadas pelos servigos de saude.

Descritores: Tuberculose;

Avaliacdo em Saude.

Introduccion

Participacdo Comunitaria; Relaces Comunidade-Instituicdo;

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 Ribeirdo 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.

La tuberculosis (TB) permanece como un grave
problema de salud publica. Una persona con la enfermedad
activa y no tratada, infecta en promedio de 10 a 15 personas
al aflo. Ademas de eso, a cada segundo sucede una nueva
infeccion por el bacilo de la tuberculosis en el mundo y
un tercio de la poblacidén estd infectada, siendo que el
riesgo de enfermarse aumenta en individuos que tienen
un sistema inmune debilitado™. En Brasil, existe una clara
modificacién en el escenario politico del enfrentamiento de
esa enfermedad, en el cual se destaca la participacion de
la sociedad civil®,

La importancia de la comunicacién y participacion
social, ya verificada en el control de numerosos dafios
a la salud, quedd6 evidente también en el control de la
TB después de su insercion en el plan global contra la
TB realizado por la Organizacion Mundial de la Salud®.
En ese sentido, el Ministerio de la Salud destaca que los
profesionales de la salud deben movilizar la comunidad
para identificar a los “tosedores crdnicos”, en las familias,
clubes, iglesias y comunidades cerradas (presidios,
manicomios, abrigos y asilos) y encaminarlos para realizar
el examen de esputo®,
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La idea de capacitar y utilizar voluntarios de la
comunidad para la realizacion del tratamiento supervisado
(TS) ha sido bien sucedida en algunos locales. Un estudio
realizado en Ecuador evidencidé la existencia de grupos
que tienen por objetivo motivar, al enfermo recién
diagnosticado, por medio de pacientes curados como una
forma de incentivar la adhesion a la terapia®®. La formacion
de grupos de apoyo constituidos por los propios enfermos
y estimulados por los equipos de salud es explorada hace
algun tiempo en varios paises con significativo éxito®®,
divergiendo de la vision de autores que sugieren la
necesidad de capacitar a profesionales para la realizacion
del tratamiento directamente observable de corta duracion
(DOT) en el domicilio™.

Se puede afirmar que en el escenario actual de
enfrentamiento de la TB en Brasil, es indiscutible e
imprescindible la actuacién del sector comunitario. No se
puede abrir mano de la participacion de los que trabajan
directamente y/o que representan las poblaciones afectadas
por el problema®.

El presente articulo corrobora con una serie de estudios
sobre tuberculosis publicados en los Ultimos dos afios en
este periddico y se identificé que en el referido periodo,
fueron publicados seis articulos y un editorial sobre el
tema, siendo enfocado en tres articulos originales el DOTS:
un articulo original sobre el tratamiento de la enfermedad,
otro sobre la combinacién TB/HIV y, una revision de la
literatura abordando el control de comunicantes; fue
evidenciando ser de suma importancia, para la comprension
de la dindmica de control de la tuberculosis, estudios que
aborden el envolvimiento de la comunidad en las acciones
de control de la enfermedad como propone el presente
estudio13),

Ribeirao Preto es un municipio que cuenta con una
poblacién de 547.417 habitantes, su sistema municipal de
salud es constituido por 14 hospitales, 31 unidades basicas
de salud y cinco ambulatorios de referencia y Unidades
de Salud de la Familia (22% de cobertura). La atencidn
a la TB todavia es centralizada y realizada por equipos
especializadas del Programa de Control de la Tuberculosis
los cuales se sitlan en cinco distritos sanitarios (Norte,
Sur, Este, Oeste y Central). Los equipos son fijos, pero no
exclusivos del programa, y son compuestos minimamente
por: un médico, dos auxiliares de enfermeria y una
enfermera. En 2007, el municipio presenté 189 casos de
TB, 77,7% de cobertura de TS. La tasa de cura en ese ano
fue de 68,5%; abandono, 2,1% y muerte, 1,4%"4.,

El estudio tuvo por objetivo evaluar, bajo la perspectiva
de los enfermos, las acciones de orientacion para la
comunidad y la participacién comunitaria, contempladas
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en el control de la tuberculosis realizado en servicios de

salud de la ciudad de Ribeirao Preto, Sao Paulo.
Métodos

Se trata de un estudio del tipo encuesta prospectiva
de abordaje cuantitativo realizado con 100 enfermos de TB
entrevistados en el periodo de junio a julio de 2007 que se
encuadraban en los siguientes criterios de inclusion: ser
mayor de 18 afios, residente en Ribeirao Preto, estar en
tratamiento hace por lo menos un mes, estar de acuerdo
con el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido y
estar fuera del sistema carcelario.

Se utilizé un instrumento componente del Primary Care
Assessment Tool (PCAT), formulado y validado en Brasil*
y adaptado para evaluar la atencién a la tuberculosis®®).

El instrumento contiene preguntas especificas sobre
cada componente organizacional de la Atencion Primaria a
la Salud. En este articulo, fueron utilizadas cinco variables
especificas para evaluar las acciones del control de la
tuberculosis orientadas para la comunidad.

Los datos fueron almacenados y analizados por medio
del software Statistica 8.0. Las categorias de respuestas
utilizadas para cada pregunta del cuestionario fueron:
l=nunca; 2=casi nunca; 3=a veces; 4=casi siempre;
S5=siempre, segun escala tipo Likert.

El andlisis de datos fue realizado en tres etapas:
analisis exploratorio de datos; construccion de indicadores
y comparacion entre las unidades de salud en relacion a los
indicadores de la dimension orientacion a la comunidad.
Se adoptd 5% de significancia para todas las pruebas
estadisticas.

Las categorias de las respuestas a las preguntas del
cuestionario fueron cuantificadas a través de la obtencion
de la frecuencia relativa de cada categoria y expresadas
en porcentajes.

Cada indicador fue determinado a través de la suma
de los puntajes de las categorias de las respuestas de los
enfermos, dividido por el niUmero total de enfermos para
obtencion de un valor promedio.

Para comparar las unidades de salud con relacion a
cada indicador del contexto comunitario, los datos fueron
sometidos al analisis de variancia ANOVA, a un criterio de
clasificacién, con el uso de la prueba F.

El analisis de variancia fue aplicada a las variables
que compusieron los indicadores vy satisficieron las

presuposiciones de independencia, homocedasticidad
y normalidad. La suposicion de igualdad de variancia
(homocedasticidad) requerida por la ANOVA fue verificada

con el uso de la prueba de Levenet”),
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Para los indicadores que presentaron diferencias entre
las unidades de salud fue realizada la prueba de Tukey con
correccién para muestras de tamafios diferentes.

El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo, Protocolo
n® 0762/2007, atendiendo a las recomendaciones de la
Resolucién n° 196/96 del Consejo Nacional de Salud.

Por cuestiones éticas se decidié omitir los nombres
de las unidades de salud con PCT envueltas en el estudio,
atribuyendo las letras A, B, C y D para designar a esos
servicios de salud, siendo que la unidad E fue excluida

del estudio por no estar atendiendo enfermos de TB en el
periodo de la recoleccion de datos.

Resultados

39% fueron
provenientes de la unidad A, 24% de la unidad B, 22% de
la unidad C, y 15% de la unidad D.

Los resultados del valor promedio de los indicadores y

De los 100 enfermos entrevistados,

el valor de p para la prueba F del analisis de variancia de la
dimension “orientacidén a la comunidad” para las unidad de
salud, A, B, Cy D, estan expuestos en el Tabla 1.

Tabla 1 - Rétulos de las variables y de las unidades con PCT, valor promedio de los indicadores con intervalo de confianza,

valor promedio total de los indicadores y valor de p para la prueba F de la dimensidn orientacion a la comunidad, segun

enfermos, Ribeirao Preto, 2007

Rétulo A B Cc D Promedio Total P
V1  Promedio 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  Promedio 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  Promedio 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  Promedio IC 1,05[0,95; 1,15] 1,00 [1,00] 1,14 0,93 ; 1,34] 1,60 [0,88 ; 2,32] 1,14 0,0107
V5  Promedio IC 1,00 [1,00] 1,17 [0,82; 1,51] 1,321[0,90 ; 1,74] 1,1310,85; 1,42] 1,13 0,2982

Leyenda: IC - Intervalo con 95% de confianza. p - Nivel de significancia.

V1 Cuestionamiento de los enfermos y familiares
sobre la resolutividad de los problemas de salud por
los profesionales; V2 Observacion de realizacion de
trabajos educativos por los profesionales para informar
a la comunidad sobre la TB; V3 Realizacién de alianzas
sociales para entrega de pote para recoleccion de esputo
por los profesionales; V4 Observacion de visitas de los
profesionales en la vecindario, para la entrega del pote
para recoleccion de esputo; V5 Solicitud de la participacion
de alguien de la comunidad para discutir el problema de la
TB por los profesionales.

Cuando cuestionados sobre la preocupacion del
equipo de salud en lo que se refiere a la resolutividad de
los servicios prestados, 78% de los enfermos respondieron
que siempre fueron cuestionados, El indicador que se
refiere a las campafas y trabajos educativos realizados
por el equipo de salud presentd los siguientes resultados:
66% de los enfermos respondieron que siempre fue
realizada esa actividad y 95% de los enfermos afirmaron
nunca haber observado la existencia de alianzas sociales
para control de la TB. Con relacion al indicador sobre
realizacion de actividades extra muro para control de la TB,
94% de los enfermos respondieron que nunca observaron
al equipo realizar actividades de extensidon universitaria
para el control de la TB. Y finalizando los indicadores de la
dimensién “orientacién la comunidad” los enfermos fueron

cuestionados sobre la participacion social en el control local
de la TB, siendo que 95% de los enfermos afirmaron que el
equipo nunca solicitd la participacion de representantes de
la comunidad para discutir sobre los problemas de la TB.

Los resultados mostraron que para los indicadores:
“cuestionamiento del enfermo y su familia en cuanto
a la resolutividad de sus problemas de salud por los
profesionales de la unidad (V1)”; “realizacién de alianzas
sociales para obtencidn del pote para recoleccion de esputo
por los profesionales (V3)” y “solicitud para la participacion
de alguien de la comunidad para discutir el problema
de la TB por los profesionales (V5)”, no hubo diferencia
estadistica significante entre las unidades de salud A, B, C
y D, las cuales fueron consideradas semejantes en relacién
a los referidos indicadores con niveles de significancia (p)
= 0,5848 para V1; 0,6655 para V3 y 0,2982 para V5 por lo
tanto mayores que 5% .

Los indicadores “informacién a la comunidad sobre
la TB por los profesionales de salud (V2)” y “entrega de
pote para examen de esputo por los profesionales en la
comunidad (V4)” presentaron diferencia estadisticamente
significante, entre las unidades de salud que prestan
atencion a los enfermos de TB (p = 0,0004 para V2 y p=
0,0107 para V4). Para estos indicadores fue realizada la
prueba de Tukey (Figuras 1y 2).



Curto M, Scatena LM, Andrade RLP, Palha PF, Assis EG, Scatolin BE, et al.

5 F i
4,50
423 I
_ [ ]
4 |- -
3,45
[ -
3 |- -
— 2,47
n
2 | -
1 Il Il Il Il
C A B D
= Promedio T Intervalo de confianza
Unidad Promedio Prueba de Tukey Intervalo de confianza (95%) Desviacion estandar
B 4,50 a [3,93; 5,07] 1,35
A 4,23 a [3,75; 4,71] 1,49
Cc 3,45 ab [2,67; 4,24] 1,77
D 2,47 b [1,49; 3,44] 1,77

Figura 1 - Promedio, intervalo de confianza, desviacion estandar y prueba de Tukey del indicador: informacion a la
comunidad sobre la TB por los profesionales de salud bajo la percepcién de los enfermos, Ribeirao Preto, 2007
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Figura 2 - Promedio, intervalo de confianza, desviacion estandar y prueba de Tukey del indicador: entrega de pote para
examen de esputo por los profesionales en la comunidad bajo la percepcion de los enfermos, Ribeirao Preto, 2007
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La prueba de Tukey, (Figura 1), consideré semejante
los promedios de las unidades A, By Cy los promedios de
las unidades C y D, y a pesar de que el promedio de las
unidades A, B y C tengan evidenciado mejor desempefio
de esos servicios de salud, la unidad C no puede ser
considerada diferente de la unidad D que presentd el peor
desempefio en relacion las demas unidades de salud en
relacién al indicador “informacion a la comunidad sobre la
TB por los profesionales de salud”.

Con relacion al indicador “entrega de pote para
examen de esputo por los profesionales en la comunidad”,
la prueba de Tukey (Figura 2) consider6 semejante los
promedios de las unidades A, By C, asi como las unidades
A, C y D evidenciando asi diferencia considerable apenas
entre las unidades B y D.

Discusion

Al analizar la realizaciéon de alianzas sociales para
acciones basicas para el control de la TB, como la entrega
del pote para recoleccidn de esputo, se nota la inexistencia
de esas acciones por los servicios de salud en el control
de la TB. Un estudio demostré que gran parte de las
intervenciones sociales se vienen caracterizando como
circunstanciales y discontinuas, siendo que las primeras
iniciativas fueron realizadas y consolidadas junto a las
iglesias. En muchos municipios brasilefios, los servicios
locales de salud, escuelas y érganos de asistencia social
ligados la iglesias, entidades filantrépicas y organizaciones
no gubernamentales vienen desarrollando programas de
acompafiamiento y apoyo a familias en situacion especial
de dificultad®®. Mismo no siendo esa realidad apenas de
los servicios de salud envueltos en ese estudio, queda clara
la necesidad de realizar inversiones por parte del sector
publico de salud en el fortalecimiento de alianzas sociales
con instituciones publicas de manera sistematizada,
incentivando y fortaleciendo las acciones comunitarias ya
existentes en el municipio.

En cuanto al indicador que se refiere a la solicitud
de participacion de la comunidad para discutir sobre la
TB por los profesionales, es preocupante el hecho de que
95% de los enfermos relataron que nunca observaron
ese ocurrencia, una vez que 81% de los entrevistados
se encontraban en tratamiento supervisado, por lo tanto,
en contacto frecuente con los profesionales de salud. Es
preciso superar la vision comun entre los profesionales
locales y administradores de las politicas sociales a
respecto de la incapacidad de los pobres de cuidar de si
mismos®?). Dentro de esa perspectiva, es necesario realizar

inversiones para crear posturas y practicas innovadoras
y diseminar experiencias alternativas que caminen en
direccién a la autonomia y a la autoconfianza de esos
sujetos®9, El “empoderamiento” y el envolvimiento de los
enfermos de TB contra la enfermedades es una area en
expansion, pero no es un nuevo concepto®b,

El municipio de Ribeirao Preto posee un comité
local de TB que ha tratado de actuar de manera activa
para maximizar la actuacién de la comunidad junto a los
servicios de salud buscando alterar esa caracteristica
negativa evidenciada por los bajos indicadores de las
acciones de Busqueda de Sintomaticos Respiratorios
(BSR) y calificacién de la atencidon observada en este
estudio.

A pesar del aumento del empefio, de los diferentes
niveles de gobierno, para incorporar la practica de relacidon
con organizaciones comunitarias, es innegable que todavia
existe cierta resistencia por parte de las instituciones
gubernamentales en lidiar con ese actor notablemente
critico. Ademds de eso, el desempefio insatisfactorio
evidenciado en ese estudio por los indicadores de la
dimension “orientacion a la comunidad”, encuentran
respaldo en las ideas de que no se debe esperar que la
respuesta comunitaria en el control de la TB sea generada
espontaneamente®,

Otro factor importante a ser destacado se refiere a
la visita domiciliaria realizada por el equipo durante el
TS. Considerando que 81% de los enfermos entrevistados
recibian ese tipo de tratamiento, esas visitas podrian
mejor exploradas para suplir las deficiencias evidenciadas
por los indicadores de la dimensién “orientacién a la
comunidad”, una vez que el profesional de la salud, a
partir de la evaluacion de las condiciones de vivienda, de
la familia, de la situacion socioecondmica, cultural y de
salud consigue elaborar un plan de accién para atender
de forma integral al individuo y a su familia y consigue
establecer un vinculo con el individuo y la familia,
tornandolos corresponsables por la asistencia®®?.

Conclusién

Los resultados del estudio evidenciaron que el
desarrollo de las acciones de control de la TB por los
profesionales de salud no envuelve a la comunidad,
considerando los promedios relativamente bajos de las
variables V3 (1,10 [0,85; 1,42]), V4 (1,60 [0,88; 2,32])
y V5 (1,13 [0,85; 1,42)] con sus respectivos intervalos
de confianza y las acciones dirigidas para la educacion en

salud todavia no hacen parte del trabajo de los equipos.
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Sin embargo esa no es una caracteristica exclusiva de la
atencidn a la tuberculosis, pero también de todo el sistema
de salud, pues a pesar de que todavia es incipiente, la
participacion de la comunidad en las acciones de salud se
ha tornado mas evidente.

Ademas de los recursos terapéuticos que atenuan
las necesidades de los enfermos en busca de la cura, es
necesario sensibilizar a los equipos de salud que actian
en los servicios de control de la tuberculosis en cuanto a
la necesidad de un mayor envolvimiento y conocimiento
por parte de esos profesionales de las necesidades
biopsicosociales de los enfermos.

Los profesionales de salud deben incorporar al
proceso de trabajo acciones dirigidas a la sensibilizacion y
participacion de la sociedad organizada y, es preciso que
internalicen la necesidad de la participacion de los usuarios
en las discusiones locales de control de la enfermedad,

pues de esa forma, es posible evaluar no sdlo el servicio
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prestado, como también levantar las necesidades de salud
de la poblacion local.

En las acciones de control de la TB la sociedad
civil no necesita apenas ser elucidada sobre lo que es
la enfermedad y como ella es transmitida, pero también
sobre su corresponsabilidad social en el control de la
enfermedad que crece y se configura como uno de los
grandes problemas de salud publica en el pais. Sin
embargo, vale resaltar que inclusive las acciones de
responsabilidad profesional como educacién en salud u
orientacion sobre la enfermedad y su prevencién vienen
siendo realizadas de manera eficiente por los equipos de
salud como evidencia este estudio.

En fin, el conocimiento y la consecuente resolucién
de las desigualdades en la salud sélo podran ser
traducidas en propuestas politicas, si existiese la
blsqueda por la responsabilidad compartida, que
implica que cada actor social cumpla con su parte para

el éxito de las acciones en salud.
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