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Objetivo: Analisar, sob a perspectiva dos usudrios, o desempenho dos servicos de satide no controle da tuberculose em relacao ao 1447 2015.e5p.55869
enfoque na familia.

Métodos: Fstudo descritivo, quanti-qualitativo com 89 pacientes que realizavam o tratamento de tuberculose no ambito da 152 Re-

gional de Satide do Parana. Os dados foram coletados entre abril e junho de 2012 por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados

quantitativos foram submetidos a andlise de variancia ou ao teste de Kruskall-Wallis, e os dados qualitativos, a andlise de contetido.

Resultados: Os dados quantitativos mostraram que as Unidades Bésicas de Satide apresentaram melhor desempenho em relagdo aos

indicadores: conhecimento pelos profissionais de satide das pessoas que moram com o usudrio (p=0,1340) e avaliacdo dos familiares com

exames especificos (p=0,1430), enquanto os ambulatdrios de referéncia foram melhor avaliados quanto ao didlogo com os familiares so-

bre tuberculose (p=0,5203) e 0 seu tratamento (p=0,4788). Da andlise dos dados qualitativos emergiram duas categorias: envolvimento

da famflia no tratamento da tuberculose e desconexdo do servico de satide com a familia do doente com tuberculose.

Conclusdes: Considera-se que a equipe de satde deve oferecer suporte e orientacdes as familias, pois elas sdo fonte de cuidado e

apoio as pessoas em tratamento de tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Familia. Avaliagdo de servicos de satide. Enfermagem. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare under users perspective, the Health Services performance in tuberculosis control focusing on family
Methods: Descriptive study, quantitative and qualitative with 89 pacients that were undergoing TB treatment in 15th Regional
Health of Parand scope. The data have been collected between April to June 2012 through half=structured interviews. The Quantitative
data were submitted to variance analysis or to Kruskal-Wallis test and the qualitative data to content analysis.

Results: The quantitative data showed that the Basic Health Units obtained better performance relating to Indicators: Knowledge
of Healthcare Professionals for People who inhabit with the User (p = 0.1340) and Evaluation of Relatives with Specific tests (p =
0.1430) while reference clinics were Top Rated By The Dialoguing with the relatives about TB (p = 0.5203) and its Treatment (p =
0.4788). The analysis of qualitative data emerged two categories: family involvement in the treatment of tuberculosis and disconnec-
tion of the health service to the patient’s family with tuberculosis.

Conclusions: It was considered that a Health Team must provide support and orientation to families, because they are source of care
and support to pacients in tuberculosis treatment.

Keywords: Tuberculosis. Family. Health services evaluation. Nursing. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, la perspectiva de los usuarios, lo desempend de servicios de salud en el control de la tuberculosis en relacién a

centrarse en los métodos de la familia.

Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y cualitativo con 89 pacientes que se sometieron al tratamiento de la tuberculosis en el marco

del 152 regional de Salud de Parand. Los datos fueron recogidos entre abril y junio de 2012 através de entrevistas semi-estructuradas. Los

datos cuantitativos fueron sometidos a andlisis de varianza o la prueba de Kruskal-Wallis y datos cualitativos para el andlisis de contenido.

Resultados: Los datos cuantitativos mostraron que las Unidades Bésicas de Salud mostraron mejor desempefio contra el conocimiento

indicadores por profe;ionales delasalud dellas personas que yiven conel usgario (p= 0,1340) yla evaluacion de los miembros Qe lafami- + Universidade Federalde Mato Gosso do Sl (UFMS).
lia con pruebas especificas (p =0,1430), mientras que el clinicas de referencia fueron mejor evaluados para el didlogo con los miembros de Campus de Coxim, Mato Grosso do Sul, rasil,

afamilia sobre la tuberculosis (p = 0,5203) y su tratamiento (p = 0,4788). El andlisis de los datos cualitativos surgié dos categorias: par- " Universicade Federal de Pelotas (UFPel), Faculdade

ticipacion de la familia en el tratamiento de la tuberculosis y la desconexién del servicio de salud a la familia del paciente con tuberculosis. de Enfermagen ¢ Obstetrcia. Pelotas, Rio Grande do
Conclusiones: Se considera que el equipo de salud debe apoyar y orientar a las familias, ya que son una fuente de atencién y apoyo Sul, Brasil
para las personas que reciben tratamiento para la tuberculosis. Universidade Estadual de Marings, Departamento de
Palabras clave: Tuberculosis. Familia. Evaluacion de servicios de salud. Enfermerfa. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Enfermagem. Maringd, Parand, Brasil
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B INTRODUCAO

Atualmente, um terco da populacdo mundial esta
infectada pelo bacilo da tuberculose (TB) e em risco de
desenvolver a doenca®. Estima-se que em 2013 cerca de
nove milhdes de pessoas tiveram TB no mundo®. Houve
reducédo do numero de casos e de 6bitos ao longo dos
ultimos anos. Em 1990, ocorreram cerca de 1,3 milhdo de
mortes, ao passo que, em 2012, esse numero foi de 940
mil®. Contudo, apesar da queda na taxa de mortalidade, o
ndmero de mortes por TB é considerado elevado, visto que
a maioria poderia ser evitada, pois o tratamento eficaz esta
disponivel desde a década de 1960

O Brasil esté entre os 22 pafses com maior carga de TB no
mundo, sendo que no periodo de 2005 a 2014, foram diag-
nosticados, em média, 73 mil casos novos por ano no pals e
em 2013, ocorreram 4.577 ébitos”. No ano de 2002, o Brasil
assinou junto com outros 192 paises membros das Nacoes
Unidas compromisso global, denominado Objetivos do Mi-
lénio (ODM), o qual estabeleceu metas sociais, politicas, eco-
noémicas, culturais e ambientais para combater o HIV/Aids, a
malaria, a TB, entre outras doencas®. No que se refere aTB, as
metas visam reverter a tendéncia do coeficiente de incidén-
cia e reduzir em 50% até 2015 a prevaléncia e mortalidade
da doenca quando comparada a 1990©.

Para tanto, o Ministério da Saude implementou, a par-
tir de 2001 alguns eixos de atuagao: mobilizagdo técnica,
politica e social; descentralizacdo; melhoria da vigilancia
epidemioldgica e do sistema de informacédo; ampliacéo e
qualificacéo da rede de laboratérios; garantia de acesso ao
tratamento e capacitagao de recursos humanos e incorpo-
racao de acdes de controle da doenca na Estratégia Saude
da Familia (ESF)? No entanto, a descentralizacdo do Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) para os
municipios e para a rede de Atencao Bésica ainda constitui
desafio?. Para implementar essas acoes, o investimento
para o controle da TB cresceu 14 vezes desde 2002,

Diante da descentralizacdo do PNCT e do investimento
financeiro no programa é essencial avaliar o desempenho
dos servicos de controle da TB nos diferentes cendrios e em
todas as suas dimensoées, inclusive em relacdo ao enfoque
familiar, visto que a assisténcia a saude deve ser centrada na
familia. A avaliacdo das necessidades de salide deve consi-
derar o contexto familiar e a exposicdo a ameacas a saude
de qualquer ordem, além dos recursos familiares limitados®"

O processo de descentralizagdo das acdes de controle
da TB para o nivel da Atencdo Primaria a Saude vem deter-
minando intervencdes que se estendem ao cuidado fami-
liar e da comunidade. Contudo, o modelo atual de atencéo
a saude, ainda centrado no individuo, precisa ampliar suas

acoes de prevencao e promocao para o meio familiar, pois
através do mesmo podem ser conquistados avangos im-
portantes no planejamento e desenvolvimento de inter-
vencoes terapéuticas®.

E importante que os profissionais conhecam a dinamica
familiar do individuo acometido por TB, incluindo a forma
de comunicacao intrafamiliar, 0 apoio e os recursos familia-
res (niveis educacionais, meios financeiros e a competéncia
cultural), para lidar com os problemas de satide do doente".

A assisténcia adequada a familia de individuos com TB
é relevante, uma vez que esta, além de constituir a rede de
apoio no processo saude/doenca enfrenta maior risco de
ser infectada pelo agente causador da enfermidade, devi-
do ao convivio intimo com o doente. Esclarecer duvidas e
permitir questionamentos, realizar orientacoes, triagem e o
acompanhamento sistematico dos contatos sao algumas
das principais atribuicdes dos profissionais de satide junto
a familia do doente. A investigacdo da presenca de sinto-
mas da TB em individuos que tiveram contato com pessoas
doentes constitui uma agao preventiva importante contra
novas infeccdes e surtos na comunidade, por possibilitar o
diagndstico de doenca ativa e de infeccéo latente.

Até onde se sabe, no ambito nacional apenas duas
investigacdes na tematica do estudo foram publicadas. A
primeira realizada com usudrios do Programa de Contro-
le da TB de Séo José do Rio Preto, SP®, cujos resultados
mostraram que os profissionais preocupavam-se com os
sinais/sintomas dos pacientes e, em menor grau, com as
condicbes de vida da familia e suas doencas. A segunda,
realizada no estado da Paraiba” com profissionais da ESF,
mostrou o desenvolvimento da agao investigativa em co-
municantes domiciliares e a inclusdo dos familiares no pro-
cesso terapéutico”. Ainda identificou que ndo parece ser
pratica das equipes da ESF intervir a partir das informacdes
levantadas sobre o bindmio usuario/familia”-

Estes estudos ndo investigaram ou nao apresentaram
dados segregados de ambos os servicos. Deste modo, nao
permitem afirmar se houve melhor desempenho dos ser-
vicos decentralizados em relacdo aos centralizados. Tendo
em vista a relevancia do suporte social oferecido pelos fami-
liares e a necessidade de avaliagdo dos contatos domicilia-
res de pessoas infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis,
0 objetivo deste estudo foi analisar sob a perspectiva do
usuario, o desempenho dos servicos de saude no controle
da doenca, em relacéo ao enfoque na familia.

B METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza quanti-qualitativa, que
adotou como quadro tedrico as dimensdes da Atencao Pri-
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maéria em Saude, especificamente em relacao a dimensao
enfoque na familia®. A abordagem quantitativa foi utiliza-
da para correlacionar varidveis, no intuito de obter melhor
entendimento do comportamento de diversos fatores que
influenciam no desempenho dos servicos. Jd a abordagem
qualitativa buscou explorar subjetivamente os aspectos
abordados com o método quantitativo visando maior
aprofundamento da anélise dos indicadores em estudo.

O local do da investigacédo foi a 152 Regional de Saude
(RS) do Parané, que é conformada por 30 municipios e tem
como sede a cidade de Maringa-PR. Dos 30 municipios em
estudo, sete ainda possuia atendimento centralizado em
ambulatdrio de referéncia para o tratamento de TB, seis de-
les com populagado entre 20.000 a 36.000 habitantes e um
com mais de 80 mil habitantes. Os demais 23 municipios
tinham servico descentralizado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) incorporado a ESF. Desses, seis tinha popula-
¢do menor que 5.000 habitantes e cobertura da ESF entre
71,5% a 100% (média de 86,6%), cinco possufa populacdo
entre 5.000 a 10.000 habitantes e cobertura da ESF entre
59,1% a 100% (média de 71,8%), outros dois com pouco
mais de 10.000 habitantes, sendo que um néo tinha equipe
da ESF e 0 outro tinha apenas 32,7% da populacéo coberta
pela ESF. Um municipio possuia 32.209 habitantes e cober-
tura da ESF de 64,2% e Maringa possuia 362.329 habitantes
e cobertura da ESF de 60,9%.

Desde 2008, o tratamento passou a ser realizado no
municipio de residéncia do doente e os casos de dificil
diagndstico, infeccao multirresistente, entre outros, sao
encaminhados para especialistas do Consoércio Publico In-
termunicipal de Saude do Setentrido Paranaense (CISAMU-
SEP), com sede em Maringa, Parana.

Elegeram-se como critérios de inclusao dos sujeitos no
estudo: individuos maiores de 18 anos de idade, residen-
te nos municipios em estudo e ter realizado pelo menos
um més de tratamento de TB. Como critérios de exclusao
foram considerados: ndo ter capacidade cognitiva para res-
ponder ao questionario e estar sendo acompanhado no
sistema prisional.

Para definicdo da amostra do estudo quantitativo foi rea-
lizado um levantamento dos casos de TB na 152 RS no perfo-
do de janeiro a marco de 2012. Nesse periodo, foram notifi-
cados 151 casos dos quais 133 (88%) atenderam aos critérios
de inclusao\excluséo do estudo, uma vez que 12 estavam
realizando o tratamento em sistema prisional, trés abando-
naram o tratamento e trés possuiam déficit cognitivo.

O numero de individuos incluidos no estudo foi deter-
minado considerando prevaléncia de 50%, nivel de con-
fianca de 90%, e margem de erro de 5%, resultando em
uma amostra de 89 pessoas. A amostra foi definida por
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técnica estratificada proporcional segundo o tipo de servi-
¢o em que realizavam o tratamento de TB (centralizado ou
descentralizado). Para o sorteio dos participantes do estu-
do, foi utilizada uma lista de nimeros aleatéria gerada pelo
programa Statistica 8.0 (StatSoft).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
junho de 2012 no ambiente domiciliar dos participantes.
Realizou-se contato por telefone, ocasido em que foram
explicitados os objetivos do estudo e solicitada a partici-
pacdo no mesmo. Em caso de concordancia foi agendado
visita para realizar a entrevista. Apos trés tentativas de con-
tato telefdbnico ou na auséncia deste, os individuos foram
procurados diretamente no domicilio. Nos dois casos foi
realizada uma breve explicacdo sobre os objetivos do es-
tudo, a participacdo por meio de entrevista com resposta a
um roteiro de perguntas, a opgao em participar ou ndo do
estudo, sem qualquer prejuizo para a assisténcia prestada
nos servicos de saude, e sobre a necessidade de gravacao
dos depoimentos.

Para a avaliacdo do desempenho dos servicos de TB
utilizou-se o instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCAT) formulado e validado no Brasil® e adaptado para
avaliar a atencdo a TB9, Este instrumento é composto
por oito dimensées: acesso, porta de entrada, vinculo,
elenco de servicos, coordenacao, enfoque familiar, orien-
tacdo para a comunidade e formacao profissional. Cada
uma dessas dimensoes esta relacionada a um conjunto
de acdes na pratica clinica, de satde publica ou de im-
plementacédo de politicas de controle da doenca em nivel
municipal. Cada pergunta permitia ao sujeito responder
a frequéncia em que cada situacdo especifica ocorria (se
aplicada ou ndo a sua situagao individual), sendo apre-
sentada numa escala de tipo Likert com seis posicdes de
respostas: ndo sabe, nunca, quase NUNCa, as vezes, quase
sempre e sempre. Os dados sdcio demograficos também
foram considerados para a caracterizacdo dos individu-
os em tratamento!?. O questionario foi preenchido pelo
pesquisador, de acordo com a resposta do participante
da pesquisa.

Nesta comunicacao, utilizaram-se as questdes do ins-
trumento referentes a dimensao enfoque familiar definidas
em oito indicadores: 1) Investigacdo de fatores de risco
social ou condicdes de vida do usuario e de sua familia,
2) conhecimento dos profissionais sobre as pessoas que
moram com o usuario, 3) investigagcao sobre doencas dos
familiares, 4) investigacdo sobre os sintomas da doenca
nos familiares - tosse, febre e emagrecimento, 5) avaliacdo
dos familiares, com realizacdo do exame do escarro e/ou
raios-X e/ou prova tuberculinica, 6) didlogo com os fami-
liares sobre a doenca 7) didlogo com os familiares sobre
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tratamento de TB, 8) didlogo com os familiares sobre outros
problemas da satde do usuario.

Para cada indicador, foi determinado um escore médio
correspondente a somatdria das respostas de todos os sujei-
tos entrevistados, dividido pelo total de respondentes. Esse
escore foi classificado como insatisfatério (valores menores
que trés), regular (valores maiores que trés e menores que
quatro) e satisfatorio (valores maiores ou iguais a quatro).

Os dados foram digitalizados no programa Excel 2003 e
verificados possiveis equivocos, como erros na entrada ou
omisséo de respostas. Apds isso, realizou-se a analise des-
critiva dos dados, média e desvio padréo.

Em seguida, eles foram submetidos a analise de varian-
cia, com o uso do teste F para avaliar o desempenho dos
servicos nas UBS e ambulatérios de referéncia. A anélise de
variancia foi aplicada as questoes que satisfizeram as pres-
suposicoes de independéncia, homocedasticidade e nor-
malidade. A homocedasticidade foi verificada pelo teste de
Levene. Para as andlises que violaram os critérios para o uso
da Anova, foi usada a andlise de variancia ndo paramétrica,
ou seja, o teste de Kruskall-Wallis. O nivel de significancia
estatistica adotado em todos os testes foi de 5%.

Os dados qualitativos foram coletados por meio das se-
guintes questdes: Os profissionais que te acompanham no
tratamento de TB perguntaram sobre sua familia ou quem
mora com vocé? Os profissionais que te acompanham
no tratamento solicitaram algum exame das pessoas de
sua familia ou de quem mora com vocé? Se sim, quais?
Seus familiares fornecem apoio no tratamento de TB? Se
sim, qual(is)? Os individuos que responderam as questoes
qualitativas foram selecionados de forma aleatéria entre
aqueles que participaram da entrevista quantitativa, sendo
priorizados aqueles que demonstraram maior interesse no
estudo e disposicdo para continuar a entrevista. O nimero
total ndo foi determinado a priori, e sim na medida em que
houve possibilidade de atingir a compreenséo do fenéme-
no estudado, caracterizado pela repeticao das falas.

Os relatos de 22 sujeitos foram gravados para garantir a
fidedignidade dos dados e evitar a perda de elementos rele-
vantes a pesquisa; foram transcritos na integra e, posterior-
mente, submetidos ao processo de analise de contetido"™.

Realizou-se a pré-analise, exploracdo de material e
tratamento dos resultados com inferéncia e interpreta-
¢ao das categorias significativas. A unidade tematica é
a unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a teo-
ria, que serve de guia a leitura e consiste em descobrir
0s nucleos de sentido que compde a comunicacao e
cuja presenca ou frequéncia de apari¢cdo pode signifi-
car alguma coisa para o objetivo analitico do estudo"",

Desta analise emergiram duas categorias denominadas:
Envolvimento da familia no tratamento da tuberculose
e Desconexdo do servico de saude com a familia do do-
ente de tuberculose

O estudo faz parte de um projeto maior, intitulado ava-
liacdo das agbes dos servicos de atencao primaria a sau-
de no controle da tuberculose em adultos no ambito da
152 RS do Parané apoiado financeiramente pela Fundacao
Araucéria? e foi desenvolvido em consonancia com as di-
retrizes disciplinadas pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude(™, vigente a época da realizacdo da in-
vestigacao e aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Saude
do Estado do Parané (Parecer n°423/2011). Todos os parti-
cipantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre esclarecido e foram identificados pela letra“E”seguida
por numeros ordinais, més de tratamento e forma clinica
daTB, como garantia do anonimato.

B RESULTADOS

Os participantes do estudo possuiam, em sua maioria,
TB da forma pulmonar (82%); estavam entre o terceiro e
sexto més de tratamento (51%); ndo possuiam plano de
salde privado (95,5%); eram do sexo masculino (50,6%);
casados (56,2%) possuiam entre 30 a 49 anos (51,7%); ren-
da familiar entre um e trés salarios minimos (52,8%), ensino
fundamental incompleto (59,6%) e moravam com uma a
trés pessoas (58,4%); 13,5% recebiam o beneficio do Pro-
grama Bolsa Familia do Governo Federal e 16,9% eram eti-
listas. O percentual de pessoas que trabalhavam antes de
possuir TB era de 78,7%, com declinio para 41,6% apds o
diagnostico. Os setores de trabalho: construcao civil (7,9%),
saude (6,7%) e servicos gerais (5,6%), outros (79,8%).

Observa-se na tabela 1 que, nenhum indicador sobre
o desempenho dos servicos de TB, no que diz respeito ao
enfoque na familia obteve escore satisfatério, com exce-
cao de "avaliacdo dos familiares, com realizacdo do exame
do escarro e/ou raios-X e/ou prova tuberculinica” nos am-
bulatérios de referéncia, uma vez que 71,4% dos usuarios
atendidos nestes servicos referiram que sempre ou quase
sempre foi realizada avaliacdo dos familiares.

A investigacao de fatores de risco social ou condi¢oes
de vida do usudrio nunca ocorreu para 42% dos entre-
vistados. Apenas 46,5% relataram que os profissionais de
salde conhecem seus familiares, 28,4% afirmaram que 0s
profissionais de salde conversam sempre com eles sobre
seus familiares e apenas 52% dos profissionais questiona-
ram sobre o aparecimento de sintomas de TB nos conta-
tos domiciliares.
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Tabela 1 - Indicadores de enfoque na familia na UBS e nos ambulatérios de referéncia da 152 Regional de Saude do Pa-
rana, 2012

Unidade Basica de Ambulatorio de

Indicadores Saude (n=64) Referéncia (n=25)

Investigacdo de fatores de risco social ou condi¢oes de

2,92 1,71 2,27 1,69 0,1145
vida do usudrio e de sua familia

Os profissionais conhecem as pessoas que moram

L 3,43 1,73 3,79 1,86 0,1340
COmM O USuario
Investigacao sobre doencas dos familiares 2,61 1,80 2,50 1,69 0,8013

Investigacao sobre os sintomas de tuberculose nos

. : 3,43 1,78 3,25 1,38 0,6724
familiares, como tosse, febre e emagrecimento

Avaliacdo dos familiares, com realizacdo do exame
do escarro e/ou raios-X e/ou prova tuberculinica

Didlogo com os familiares sobre a tuberculose 2,69 1,74 3,01 2,04 0,5203
Didlogo com os familiares sobre tratamento de

3,66 1,83 4,20 1,38 0,1430

2,66 1,76 3,05 1,97 0,4788
tuberculose
Didlogo com os familiares sobre outros problemas
d o P 2,28 164 1,66 152 0,1125
da saude do usuério
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
Nota: * Classificagao dos escores: insatisfatorio: média menor que trés; reqular: média maior que trés e menor que quatro; satisfatdrio: média maior ou igual a quatro.

Os resultados demostraram que nao houve diferenca Eu tenho que trabalhar, por isso minha esposa é quem
estatisticamente significativa das medidas dos indicadores busca meus medicamentos e vai atrds dos resultados dos
entre os servicos de saude centralizados e descentralizados. exames que faco. Mas, eles ndo falam essas coisas com

Da anélise dos dados qualitativos emergiram duas cate- ela [sintomas e tratamento de TB] [...] Quando vou Id eles
gorias as quais serao apresentadas a seguir. Ressalta-se que também ndo perguntam dela, nem dos meus filhos (07,
foram selecionados para ilustrar o estudo, os depoimentos 2°més de tratamento, TB pulmonar).

que se apresentaram mais completos para 0 embasamen-

to das categorias. Minha mae sempre vai comigo. No comego estava bem

debilitada e era dificil ir ao posto, entdo era ela quem bus-

Envolvimento da familia no tratamento da cava o remédio (E22, 5° més de tratamento, TB pulmonar).

tuberculose
Minha familia é quem me dad apoio, familia é familia. Mi-

nha mulher faz sempre uma vitamina pra eu conseguir to-
mar o medicamento, pois me sinto mal se tomar em jejum
(E18, tratamento concluido, TB 6sseq).

De acordo com os participantes do estudo muitos
profissionais ndo dialogam com os familiares das pes-
soas com TB sobre o tratamento e outros problemas de
saude do membro acometido, embora sejam eles, na

o ' . Minha familia sempre me apoiou, ndo sei o que seria de
maioria dos casos, as pessoas mais envolvidas com o

mim sem eles, porque tive que parar de trabalhar e eles me

processo de tratamento da pessoa doente. Os familiares ajudam (E20, 20 més de tratamento, T8 pulmonar).
muitas vezes buscam os medicamentos no servico de

saude, despendem cuidados ao doente no domicilio, Eu nem contei para os outros, s6 minha familia é quem
assumem os 6nus decorrentes da interrupcao das ativi- sabe que tenho TB [..] Minha mée estd cuidando das mi-
dades laborais da pessoa doente, uma vez que esta nao nhas filhas para mim, porque estou com TB multirresisten-
tem condicdes fisicas de permanecer no emprego ou te e ndo posso ficar em contato com elas (E4, 6° més de
realizar alguma outra atividade remunerada. tratamento, TB pulmonar).
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Desconexao do servico de satide com a familia
do doente de tuberculose

Nas falas dos depoentes, identificou-se que muitas vezes
0 contato dos profissionais com os familiares é inexisten-
te, as agoes de salide voltadas para os membros da familia
ocorrem de forma impessoal, apenas por meio da entrega
indireta de solicitacdo de exames ao doente em tratamento,
ou seja, ndo ocorre abordagem aos familiares para o levan-
tamento de informacdes e assisténcia aos mesmos. Em de-
corréncia disso os profissionais desconhecem as condicoes
sociais e de salide dos familiares. Essa falta de conhecimento
afasta as possibilidades de estabelecer uma atencéao integra-
da e colaborativa entre o servico de satide e a familia, e ainda
torna-se um entrave para constituir a familia como apoiado-
ra no processo de tratamento do doente de TB.

Eles ndo conversaram com quem mora comigo, eles nem
conhecem eles, pois nunca vieram me visitar (E3, trata-
mento concluido, TB pulmonar).

Os profissionais nGo conhecem meus familiares, porque
quando foi para fazerem os exames para saber se tam-
bém estavam com a doenca, me entregaram a quia, eles
fizeram o raio-X e levei de volta para o médico (E06, 2° més
de tratamento, TB pulmonar).

As vezes, a moca da satide [Agente Comunitdrio de Sau-
de] vem em casa, mas nunca conversou com quem mora
comigo e nem perguntou se estavam tossindo [...] Eles ain-
da néo fizeram os exames (E10, 2° més de tratamento, TB
pulmonar).

Ainda, por meio dos relatos identificou-se a oferta de
orientacées pelo servico de salide voltadas a implementa-
cao de medidas desnecessarias de prevencao de contagio
da doenca, tais como separar talheres e copos e se afastar
dos entes queridos. A assisténcia a familia ndo € vista como
prioridade principalmente pelo profissional médico.

O médico pediu pra eu me afastar das minhas filhas. Estd
sendo muito dificil ficar longe delas (choro), mas tenho
que aguentar, pois ndo quero que elas fiquem doentes
(E11, 6°més de tratamento).

Eu perguntei para o médico se eles [familiares] néo precisa-
vam fazer os exames, porque eles estdo sempre comigo e
demorou em descobrir que era TB, mas ele disse que néo pre-
cisava, achei estranho, mas agora que sei, vou pedir para ele
passar os exames (E 14, 6°més de tratamento, TB pulmonar).

Eu sé ndo quero que alguém aqui de casa pegue essa do-
enca [...] Eu separo os talheres e copos, tudo direitinho,
pra ndo ter perigo. Também nem gosto muito de receber
visita, pois posso passar a doenca. Fui a casa da minha
irma esses dias, mas nem comi pra ndo ter o risco de
passar para ela e minhas sobrinhas (E15, 4° més de trata-
mento, TB pulmonar).

As informacoes fornecidas pelos profissionais de saude
em relacdo a doenca, apds o diagndstico e inicio de trata-
mento, principalmente no que diz a respeito da prevencao
do contagio da TB sdo essenciais, devido o sentimento de
medo que a doenca causa na pessoa pelo risco de conté-
gio aos entes queridos.

B DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que a maior parte dos indi-
viduos apresentava renda familiar entre um e trés saldrios
minimos, ensino fundamental incompleto, ndo possufam
plano de saude privado, uma parcela recebia o beneficio
do Programa Bolsa Familia do Governo Federal e estava
desempregada. E consenso que pessoas com baixa renda,
que residem em aglomerados urbanos, condigdes de habi-
tacdo e educacéo precarias estdo mais suscetiveis a infec-
cdo pelo Mycobacterium tuberculosis".

Nos Ultimos dez anos, o Brasil reduziu em 22,8% a inci-
déncia de casos novos de TB e em 20,7% a taxa de mortali-
dade da doenca. Em 2014, a incidéncia da doenca no Brasil
foi de 33,5 casos por 100 mil habitantes, contra 43,4/100 mil
em 2004, O Ministério da Satide considera que a protecao
social, do qual o Programa Bolsa Familia esta inserido, foi um
fator importante para atingir com trés anos de antecedéncia,
as metas estabelecidas pelos ODM em relagao a TB.

O Programa Bolsa Familia visa a transferéncia de ren-
da as familias em situacéo de pobreza e extrema pobreza,
sendo que 14% dos novos casos de TB recebem beneficio
do programa, percentual proximo com o dos participantes
deste estudo (13,5%)4-

Apesar da relevancia da protecdo social no combate a
TB, identificou-se que os profissionais de salide nem sem-
pre questionam sobre as condicdes sociais e de vida da
familia e do usuéario em tratamento de TB, ou seja, ndo in-
vestigam aspectos sobre emprego, moradia, escolaridade,
entre outros.

O combate a doenca nao deve restringir-se apenas a
aspectos patoldgicos; faz-se necessadria uma visdo am-
pliada e humanizada por parte da equipe de saude, que
extrapole os muros das unidades de satide e articule com
outros setores que possam dar suporte social ao doente e
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sua familia, oferecendo subsidios para uma investigacao e
tratamento da doenca de forma integrada“®.

Ha necessidade dos profissionais de salde fornecerem
maior atencdo ao contexto familiar dos usuérios, o que cor-
roborou resultados de outros estudos®'®. A investigacao
dos familiares de doentes de TB é fundamental do ponto
de vista social pelo rapido diagndéstico que diminui a ex-
posicao de outros individuos ao bacilo, é individual, pois
o processo de adoecimento por TB geralmente provoca
sentimentos de medo, tensdo emocional e inseguranca,
pelo receio de seus familiares também serem ou estarem
infectados”.

A informacao rapida de que os familiares ndo estao in-
fectados e, no caso de infeccéo, a intervencdo medicamen-
tosa precoce, demonstra compromisso do servico com as
pessoas em tratamento, familia e com a comunidade®.

A investigacao dos contatos respiratérios da pessoa
com TB deve constituir rotina nos servicos de saude, pois
é um procedimento que exige exames simples, mas que
pode evitar a propagacao do bacilo em caso do diagnds-
tico positivo"®. Contudo, requer habilidades técnicas es-
pecificas e abordagem humanizada. E caracterizada, por
uma sequéncia de atividades que inicia com o contato
no domicilio. Envolve orientacdo sobre a doenca, sinais e
sintomas, modo de transmissdo, orientacdo sobre a coleta
do escarro, encaminhamento e recebimento do material
pela unidade de saude, fluxo de exame ao laboratério de
analise, recebimento do resultado pela unidade e usuario,
inicio do tratamento, ou encaminhamento para o segui-
mento ambulatorial conforme situacdo do doente™. Na
sua maioria, os servicos de salde estudados apresentaram
desempenho insatisfatério no desenvolvimento desse pro-
cesso investigativo.

Neste estudo, ndo houve diferenca no desempenho
de indicadores com enfoque na familia entre os servicos
de saude centralizados e descentralizados. Contudo, para
o Ministério da Saude, um fator que favoreceu o alcance
das metas dos ODM foi a descentralizacdo do tratamen-
to para a Atencdo Basica devido a reducdo dos indices da
doenca.

A ESF tem como perspectiva mudar a forma da Aten-
¢ao Bésica a Saude, dando énfase para promocéo de sau-
de, nos seus mais variados contextos. Propde-se, com esta
nova estruturagao da atencao basica, a humanizacdo das
praticas de salde, buscando a satisfacdo do usuério por
meio do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade e estimulando-a ao reconhecimento da sau-
de como direito de cidadania, melhorando a qualidade de
vida de todos""®. Nessa perspectiva a ESF adquire papel es-
sencial no controle da TB.

L Rev Galicha Enferm. 2015;36(esp): 102-10.

Nas UBS que possuem equipes da ESF, a visita domici-
liar é ferramenta inerente ao trabalho dos profissionais e
deve subsidiar intervengées na comunidade. Destaca-se
que a visita domiciliar muitas vezes é fundamental para a
abordagem & familia e no contexto do programa de con-
trole da TB para a identificacdo de contatos domiciliares e
rapido diagnostico da doenca.

Contudo, de acordo com as respostas dos participan-
tes, observou-se que esta acdo nao é realizada pela maior
parte das equipes de salde. A realizacdo dessa acdo de
busca ativa dos contatos pelos ambulatérios de referéncia
pode configurar-se como dificil de ser executada, devido
distancia maior entre a unidade de satde e residéncia dos
doentes. No entanto, é imprescindivel que os contatos de
pessoas baciliferas sejam examinados!'®. Nesse contexto,
sugere-se parceria entre os ambulatorios de referéncia e as
equipes de ESF para a realizagao desta acao.

Quanto a acdo de didlogo com os familiares de pesso-
as com TB, sobre a doenca e tratamento, este apresentou
desempenho néo satisfatério para os sujeitos do estudo, o
que corrobora resultados de investigacdes realizadas em
Sao José do Rio Preto-SP® e Jogjakarta, Indonésia“®. Diante
disso, salienta-se a necessidade dos profissionais de satde
reconhecerem o papel da familia frente a um ente doente.
Ela é a principal fonte de apoio na maior parte dos casos.

De modo geral, a familia é importante suporte social, de-
sempenha diferentes papéis quando um membro esta do-
ente e executa tarefas complexas que envolvem agoes para
prover suporte emocional, compartilhar responsabilidades,
tomar decisdes e estabelecer contato com profissionais de
saude, principalmente quando o doente esta debilitado.

Estudo realizado na provincia de Limpopo, Africa do
Sul®), com objetivo de explorar e descrever experiéncias
de familiares que cuidam de pacientes com TB em casa,
revelou que os membros da familia forneceram suporte fi-
nanceiro, alimentos, cuidados de higiene e locomocéo dos
membros com TB. Além disso, a familia é fundamental para
o enfrentamento da doenca, influencia adocéo de habi-
tos, estilos e condutas relevantes para o éxito do processo
terapéutico. Os individuos observam a familia como sua
referéncia, na qual se encontram valores, interpretacoes,
percepcdes, modelos de conduta, orientagcdes, protecao
ante os desafios didrios da vida e de processos relaciona-
dos com a saude, o bem-estar e a doenca.

No entanto, na area da salide e mais especificamente
na de enfermagem, a abordagem a familia ndo tem sido re-
alizada na intensidade que é recomenda pelas politicas de
saude vigentes no pais®. A pratica de enfermagem ainda
¢ influenciada pelo modelo assistencial hospitalocéntrico,
de caréter individualista®.
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A sensibilizacdo dos profissionais de satide e de enferma-
gem esta ocorrendo a partir de uma formagao académica
que considera a familia como centro do cuidado, uma vez
que o estar sensibilizado é ser capaz de reconhecer a familia
como um fendmeno complexo que demanda apoio, sobre-
tudo na situacdo de doenca, considerando a importancia
cuidado da familia nas experiéncias de saude®.

Nesse sentido, tanto o doente quanto seus familiares
devem ser orientados pelos profissionais de saude, em es-
pecial o enfermeiro, acerca das caracteristicas da enfermi-
dade, como ocorre a transmissdo do microrganismo, ressal-
tando que ndo é necessario separar utensilios domésticos
do doente. Faz-se necessario utilizar linguagem acessivel e
ser detalhista informando sobre os tipos de drogas, e seus
efeitos, a duracdo do tratamento, e beneficio, as reacoes
adversas, bem como consequéncias do abandono do tra-
tamento®. Assim como neste estudo, outras investigacoes
apontaram que os familiares e doentes necessitam se dis-
tanciar como precaucao contra a propagacao da doenca,
seja para comer, dormir ou cozinhar(*29,

Este distanciamento faz com que o doente seja menos
propenso a compartilhar problemas e preocupacdes com
familiares e menos motivados a prosseguir o tratamento!™,
Portanto, é necessdrio que haja corresponsabilidade de
compromissos, envolvendo o servico de salde, doentes
e familiares, por meio da criacdo de pactos que contem-
plem as necessidades de todas as partes. O individuo e
seus familiares devem deter o conhecimento sobre modo
de transmissao, tratamento e cuidados necessarios para se
tornarem protagonistas do préprio tratamento, no proces-
so decisorio de seu projeto terapéutico e para oferecerem
suporte para o familiar com TB.

B CONCLUSOES

Os resultados quantitativos e qualitativos deste estudo
mostraram que no ambito da 152 RS do Parand, os profis-
sionais que trabalham no controle da TB, tanto em ambula-
térios de referéncia quanto nas UBS, ainda ndo alcangaram
o desempenho esperado no desenvolvimento de acdes de
controle da TB com enfoque na familia. A familia néo € in-
cluida no processo de tratamento dos doentes por TB em
grande parte dos casos e a descentralizacdo do tratamento
para as UBS, por si so, ndo constituiu um fator significativo
que resultou na melhoria da qualidade do atendimento
prestado aos usuarios.

A avaliacdo do PNCT nos diferentes cenarios fornece
subsidios para a assisténcia realizada pelos profissionais de
saude, planejadas pelo gestor dos servicos, que em grande
parte é o enfermeiro, seja direcionada para a resolucao de

nos criticos que desfavorecem o cumprimento de metas
propostas pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério
da Saude do Brasil.

E necessario que o gestor do servico inclua a avaliacao
das pessoas que convivem com o doente nas atividades da
equipe ou estabeleca parcerias com outros servigos, no caso
das unidades centralizadas, para que seja realizada busca ati-
va dos comunicantes respiratérios de pessoas com TB.

A principal limitacdo do estudo diz respeito ao fato de
ter sido avaliado os servicos de controle da TB de diversas
cidades, em que cada uma estd inserida em um tipo de
contexto e possuem singularidades que nao puderam
ser totalmente exploradas devido a extenséo do trabalho.
Contudo, o agrupamento dos municipios em UBS e ambu-
latdrios de referéncia possibilitou visualizar caracteristicas
importantes destes servicos.

Novos estudos sao necessarios no sentido de produzir
evidéncias que permitam reforcar a necessidade de qua-
lificar os servicos de salde na atencdo a familia, fonte de
apoio ao paciente essencial no processo de tratamento da
TB. Além disso, é importante conhecer a percepcao da fa-
milia frente ao adoecimento de um de seus membros por
doenca infecto contagiosa, suas vivéncias e sentimentos
de medo e preocupacao dada a possibilidade de ter ad-
quirido a doenca, como no caso da TB, de modo a oferecer
subsidios aos profissionais de saide que atuam nesta drea.

Os resultados aplicam-se para a drea de enfermagem
em virtude da centralidade do tema no contexto global
das politicas de saude. Na formacao do enfermeiro o estu-
do traz a tona a necessidade de incorporar estratégias de
ensino que qualifiqguem as competéncias e habilidades do
aluno na abordagem e assisténcia a familia durante todo o
processo de formacdo. No ambito da assisténcia e gestdo
de enfermagem, os indicadores estudados podem ser in-
corporados para avaliar e monitorar o trabalho da equipe
junto a familia visando desenvolver uma pratica pautada
na integralidade e na gestdo da saude compartilhada.
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