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RESUMO: Estudo seccional que objetivou analisar a influéncia dos determinantes individuais na utilizacdo de servigos de
satde para o acesso ao diagndstico de tuberculose. Foram entrevistados 101 doentes em tratamento no municipio de Jodao
Pessoa-PB, de julho a outubro de 2009. Trés indicadores foram levantados — predisposicao, disponibilidade e necessidade — e
avaliados por meio de analise bivariada e teste de associagdo do qui-quadrado. Constatou-se que 46,5% dos doentes
acessaram a atencdo basica (AB), 36,6% optaram por servigos especializados e 16,8% procuraram o ambulatério do
Programa de Controle da Tuberculose. Em ambos os sexos, a procura pelos servicos da AB foi predominante, como também
entre os individuos até 40 e acima de 60anos, pardos e negros, baixo nivel de renda e escolaridade. O determinante individual
associado a procura pelas unidades de AB esta relacionado aos atributos dos individuos pertencentes as classes economicas
menos favorecidas, repercutindo nas desigualdades de acesso a satde.
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ABSTRACT: It is a cross-sectional study which aimed to analyze the influence of the individual determinants in the utilization of
health services for the access to tuberculosis diagnostic. 101 patients in treatment in Jodo Pessoa-PB were interviewed, from July
to October 2009.Three indicators were raised — predisposition, availability and necessity. These indicators were evaluated by
means of bivariate analysis and association chi-square test. It was found that 46.5% of patients accessed the Primary Care Services
(PCS), 36.6% opted by Specialized Services and 16.8% looked for the ambulatory of the Tuberculosis Control Program. In both
sexes, the demand for PCS was predominant, as well as between individuals until 40 years old and above 60, brown and black
people, and with low levels of income and education. The individual determinant associated to the demand for the PCS units is
related to the attributes of people from the lower socioeconomic classes, reflecting in the inequalities of health access.
Keywords: Tuberculosis; diagnosis; utilization; individuality.

RESUMEN: Estudio seccional que tuvo como objetivo analizarla influencia de los determinantes individuales en la utilizacion
de servicios de salud en el acceso al diagnéstico de la tuberculosis. Se entrevistaron a101 pacientes en tratamiento, en la
ciudad de Jodo Pessoa-PB-Brasil, de julio a octubre de 2009. Se plante6 tres indicadores- predisposicion, disponibilidad y
necesidad-evaluados mediante un analisis bivariado con teste de asociacién del chi-cuadrado. Se constaté que 46,5% de los
pacientes accedieron a los Servicios de Atencién Basica (AB), 36,6% optaron por los servicios especializados, y que 16,8%
buscaron el ambulatorio del Programa de Control de la Tuberculosis. En ambos los sexos, la demanda de los servicios de AB
fue predominante, como también, entre los individuos de hasta 40 afios y de mas de 60 afios, pardos y negros, bajo nivel de
renta y escolaridad. El determinante individual asociado a la demanda de las Unidades de AB esta relacionado con los
atributos de los individuos que pertenecen a las clases econémicas mas desfavorecidas, lo que resulta en un acceso desiguala
los servicios de salud.

Palabras clave: Tuberculosis; diagnéstico; utilizacion; individualidad.

'Enfermeira, Doutoranda do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Satide. Universidade Federal da Parafba. Jodo Pessoa, Paratba, Brasil.
E-mail: deborasgt@hotmail.com.

Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Clinica. Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Satde. Universidade Federal da
Parafba.Jodo Pessoa, Parafba, Brasil. E-mail:jalnogueira31@gmail.com.

Professor Doutor do Departamento Enfermagem Materno-Infantil e Satide Pablica. Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto. Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: alinemonroe@yahoo.com.br

VProfessor Doutor do Departamento de Enfermagem Satide Publica e Psiquiatria. Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Sadde. Universidade
Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, Paratba, Brasil. E-mail: sa.lenilde@gmail.com

VProfessor Doutor do Departamento de Estatistica. Programa de Pés-Graduagio em Modelos de Decisao em Satide. Centro de Ciéncias Exatas. Universidade Federal
da Parafba. Jodo Pessoa, Paratba, Brasil. E-mail: ulissesanjos@gmail.com.

VIProfessor Titular do Departamento Enfermagem Materno-Infantil e Satdde Pdblica. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil. Coordenadora da Area de Pesquisa Operacional da Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose. E-mail: tite@eerp.usp.br.

VIEste estudo insere-se no projeto multicéntrico intitulado Retardo no diagndstico da tuberculose: andlise das causas em diferentes regides do Brasil, aprovado e financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.

Recebido em: 17.05.2012 Aprovado em: 24.01.2013 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jul/set; 21(3):371-8. * p.371



Determinantes individuais e diagndstico da tuberculose

INTRODUCAO

Odelineamento tragado pela reforma sanitéria brasileira
trouxe ao cendrio da satide mudangas tecnoassistencias-
organizativas que repercutiu diretamente no modo de utiliza-
¢ao dos servigos de satide"". Sob forte incentivo do Minis-
tério da Satde, a estratégia satde da familia (ESF) des-
ponta como prioridade para o fortalecimento da atencao
basica (AB), constituindo-se porta de entrada ao sistema
local de servigos de satide. Pautou-se na prerrogativa de
que estes servigos ocupam espago privilegiado para conhecer
os individuos do seu territério de alcance; identificar os pro-
blemas de satide e assituagdes de risco presentes na comunida-
de; formular um programa de atividades para enfrentar os
determinantes do processo satide-doenga; planejar e realizar
agoes educativas e intersetoriais vinculadas aos problemas de
satde elencados em seu territério de abrangéncia e prestar
assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade’.

Diante de tantas possibilidades para melhorar a ga-
rantia do acesso a toda a populacio, era de se esperar a
expansio da ESF no pafs, alcangando,em junho de 2010,
95% dos municipios brasileiros com mais de 32 mil equi-
pes e cobertura de 55% da populacio. Ainda, nos tltimos
anos, a estratégia vem apresentando um ritmo de cresci-
mento global de 3% ao ano, estendendo-se aos grandes
municipios e as capitais do pais®.

Em contrapartida ao acelerado crescimento da ESFnos
municipios de pequeno porte, a sua implementacio, nos gran-
des centros urbanos tem sido vagarosa, em virtude da grande
concentracio demogra-fica, do alto nivel de exclusio dos
servigos de satde, do perfil dos agravos existentes nas metrd-
poles, darede de atendimento desarticulada e mal distribuida,

entre outros complexos fatores interligados’.

Apesar dosimpasses, espera-se que as unidades da AB
se constituam de fato a porta de entrada para receber o usua-
rio com quadro compativel de tuberculose (TB) ou que reali-
zem busca de sintomAticos respiratérios na comunidade, apre-
sentando, dessa forma, capacidade resolutiva para identificar
adoenga em tempo oportuno e oferecer as condutas necessa-
rias. Adverte-se que a experiéncia do usudrio neste nivel, a
partir da resolutividade percebida, ird interferir no padrao de
utilizagio dos demais pontos de atenciio a satide.

Paralelamente, o fato de se apresentar priori-tariamente,
como opcio ideal 2 obtencio do cuidado, ndo faz da AB prer-
rogativa de uso. No processo de utilizagio de servigos de satide
deve ser incluida a vontade do dliente em buscar um tipo
especifico de servico que envolve uma série de determinantes.

Desse modo, a pesquisa objetivou analisar a influ-
éncia dos determinantes individuais no padrio de utili-
zagio de servigos de satide como porta de entrada para
obtengao do diagnéstico da TB em Jo#o Pessoa-PB.

REFERENCIAL TEORICO

A uu'lizagéo dos servicos de satide é resultado da interacfio
de uma série de fatores. Além da disponibilidade de servigos,
as razbes que levam as pessoas a buscarem por cuidados de
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satde derivam da interagio de fatores demogréaficos,
socioecondmicos, psicoldgicos, e dos perfis de morbidade,
sendo que os efeitos e a importAnciarelativa de cada fator sdo
afetados pela bagagem cultural, pelas politicas de satide vi-
gentes e as caracteristicas do sistema de satde*.

Nesta perspectiva, pode-se ressaltar que fatores inter-
nos € externos aos servigos de satide caracterizam-se como
condicionantes da utilizacio. O consumo de servios de sai-
de relaciona-se tanto & forma como esté estruturada a oferta,
quanto 3s caracteristicas e comportamento dos individuos
perante adoenga, na atitude de procurar auxilio, obter aces-
so e se beneficiar com os cuidados recebidos. Adicionalmen-
te, as preferéncias e escolhas dos sujeitos também sio decisi-
vasno que diz respeito ao padro de uso de servigos, uma vez
que “nem todas as necessidades se convertem em demandas
e nem todas as demandas sio atendidas™*®.

Entre as maltiplas consideracdes que devem ser in-
corporadas para compreensio deste fendmeno, priorizou-
se neste estudo identificar a influéncia dos determinantes
individuais sobre o padrio de utilizacio de servicos naaten-
¢ao ao diagndstico da TB. Parte-se do entendimento de
que a busca por cuidados em satde (acesso potencial) é
determinado pelos componentes de predisposicio, dispo-
nibilidade e necessidade®.

O componente — predisposicdo — é formado pelas ca-
racteristicas que correspondem 2 propensio que os indivi-
duos tém para procurar o servico de satide. Precedem o
episddio da doenca, estfo intrinsecamente ligadas ao sujei-
to e incluem fatores como idade, sexo, raga/cor, religido/
crenga, escolaridade, entre outros®.

O componente —disponibilidade — relaciona-se com
0s meios ou ferramentas que as pessoas possuem para utili-
zar o servigo de satide. Estes recursos podem ser especificos
do individuo ou da familia como arenda e seguridade soci-
al, além dos atributos da comunidade na qual o individuo
vive (regifio urbana/ regifio rural)®.

A necessidade representa o determinante mais
proximal da utilizacio dos servicos de satide. Refere-se ao
nivel de percepcio de problemas de satide ou de estado de
satde insatisfatGrio que se constitui razio mais imediata para
busca de cuidados (demanda espontanea). A necessidade de
satide pode ser percebida em Ambito individual (behavior-
seeking) ou ser induzida pela deteccio técnica de problemas
que nfo eram sentidos como tais pelos préprios individuos
(demanda induzida/ busca ativa na comunidade)®”.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, seccional, de abordagem quan-
titativa. Elegeu-se como cenério desta investigagiio a capital
doestado da Paratba-Jodo Pessoa, por pertencer ao grupo dos
11 municfpios prioritarios da unidade federativa e apresen-
tar percentuais de cura e abandono abaixo da média preco-
nizada pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

OmunicipiodeJoao Pessoa, com 723.515habitantes®, orga-
niza a atengfio & satide de forma regionalizada, em cinco Distritos
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Sanitarioscom 180 unidadesde satide da familia (USF) perfazendo
umacobertura de 84%.Para os casos de TB coexistemn duas portas
de entrada no municipio: USF e ambulatdrio especializado do
Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCEF), considerado
referéncia estadual para diagnéstico e tratamento da doenga.

O universo do estudo foi constituido por usudrios
em tratamento de TB residentes no municipio, sendo ex-
cluidos os pacientes menores de 18 anos e a populagio
carceraria. O tamanho da amostra estimada foi calculado
através do programa Statistic (usando os comandos
Severalmeans, ANOVA, 1-Way) e considerou os parAmetros:
probabilidade do erro tipo I = 0,05; probabilidade do erro
tipo Il = 0,20; variagdo devido ao erro = 0,2, determinou-
se que seriam necessarios 100 informantes’. A selecio dos
casos foi, por conveniéncia, devido A necessidade de inves-
tigar todos os doentes em tratamento.

Os dados foram coletados nos meses de julho a outu-
bro de 2009 por meio de fonte priméria - entrevistas com
doentes. O question4rio utilizado foi adaptado e validado'®,
contendo indicadores de avaliagio das agdes de controle da
TBno Ambito da atengzo priméria a satide. Para este estudo
foram eleitas 13 varidveis referentes aos determinantes indi-
viduais da acessibilidade:Indicador 1- Predisposicio: sexo,
idade, raca/cor, estado civil, crenga ou religido, escolaridade;
Indicador 2- Disponibilidade: ocupacio, renda mensal e
ntmero de pessoas que dependem da renda; Indicador 3-
Necessidade - frequéncia com que via propagandas/campa-
nhas/trabalhos educativos antes de adoecer; alguém da fami-
lia fez tratamento para TB, avaliacio do conhecimento da
TB antes de adoecer, intensidade dos sintomas.

Trigueiro DRSG et al.

Os dados foram digitados e armazenados em planilha
eletronica do Microsoft Office Excel 2003, e transferidos para
a tabela de entrada de dados do Software Statistica 11.0 da
Statsoft. As varidveis estudadas foram categorizadas ou
dicotomizadas conforme suas especificidades, comparadas
entre os diferentes servicos de satide: atengo basica; Pro-
grama de Controle da Tuberculose (PCT) e servicos
especializados (SE). Os servicos de ABincluiram as USF; o
PCT- referéncia ambulatorial especializada para TB - e SE
agruparam hospitais gerais/ privados, policlinicas, consul-
torios médicos particulares. Os indicadores levantados fo-
ram submetidos a tratamento estatistico por meio de an4-
lise bivariada e teste de associacio do qui-quadrado ().

Atendendo as orientagdes inerentes ao protocolo
de pesquisa contido na Resolugio n® 196/96, do Conse-
lho Nacional de Satide, este projeto foi enviado ao Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paratba
(UFPB), sendo aprovado em 17 de dezembro de 2008, sob
o protocolo n° 0589. O sigilo das informagdes contidas
nos question4rios foi garantido e o consentimento por
escrito foi obtido de todos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Indicador 1 - Predisposicao

Conforme a Tabela 1, entre o total de casos
diagnosticados (N=101), 47(46,5%) acessaram a
AB quando comecaram a sentir os sinais e sintomas

da doenga, 37(36,6%) optaram por SE e 17(16,8%)

TABELA 1: Associagdo entre as variaveis relacionadas ao indicador, predisposicdo, e o primeiro servico de satde procurado pelo doente
de tuberculose (TB). Jodo Pessoa, Paraiba, 2009 (N=101).

Primeiro servico de satde procurado pelo doente

Variaveis AB PCT SE Total P
f % f % f % f %
Sexo
Masculino 32 (43,8) 14 (19,2) 27 (37,0) 73(72,3) ’
iI'dO'(Ii'AL 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)
ade
Até 40 anos 27 (47,4) 10 (17,5) 20 (35,1) 57 (56,4)
Maior que 40 e menor que 60 13 (41,9) 4(12,9) 14 (45,2) 31 (30,7) 0,6979
60 anos ou mais 7 (53,8) 3(23,1) 3(23,1) 13(12,9)
TOTAL 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)
Raca/Cor (n=97)"
ranco 8(36,4) 3(13,6) 11 (50,0) 22 (22,7)
Negro 9 (47,4) 2(10,5) 8(42,1) 19 (19,6) 0,4750
Pardos 27 (48,2) 12 (21,4) 17 (30,4) 56 (57,7)
TOTAL 44 (45,4) 17 (17,5) 36 (37,1) 97 (100,0)
Estado Civil
Solteiro 22 (48)9) 9 (20,0) 14 (31,1) 45 (44,6)
Casado/Unido estavel 23 (46,0) 6(12,0) 21 (42,0) 50 (49,5) 0,5579
Separado/Divorciado/Vitvo 2(33,3) 2(33,3) 2(33,3) 6 (5,9)
Total 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100)
Crenca ou religido (n=97)"
Sem religido 12 (63,2) 15,3) 6(31,6) 19 (19,6)
Catdlica 21 (40,4) 12 (23,1) 19 (36,5) 52 (53,6) 0,2759
Evangélica 12 (46,2) 3(11,5) 11 (42,3) 26 (26,8)
Total 45 (46,4) 16 (16,5) 36 (37,1) 97 (100,0)
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 33 (50,8) 11 (16,9) 21 (32,3) 65 (64,4)
Mais de 8 anos de estudo 5(23,8) 3(14,3) 13 (61,9) 21 (20,8) 0,0760
Sem escolaridade 9 (60,0) 3(20,0) 3(20,0) 15 (14,8)
Total 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)
AB-Servicos de Atencgdo Basica — USF PCT-Referéncia Ambulatorial para TB SE-Servigos Especializados.

© Excluido as categorias de resposta sem valor estatisticamente significativo (n<5).
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procuraram o PCT. Na analise sociodemografica
verificou-se que 73(72,3%) casos eram do sexo mas-
culino e 28(27,3%) do sexo feminino. A média de
idade foi de 41,2 anos (dp=14,92), 65(64,4%) com
até 8 anos de estudo, 50(49,5%) casados ou em unifio

estavel, 52(53,6%) catdlicos e 56(57,7%) pardos.

Em ambos os sexos, a procura pelos servicos da
AB foi predominante, como também entre os indi-
viduos até 40 anos (47,4%) e acima de 60(53,8%),
pardos e negros, sem escolaridade e com até 8 anos de
estudo. Observa-se que entre os individuos maiores
de 40 e menores de 60 anos (53,8%), houve maior
procura pelos SE, assim como para os individuos de
raga branca, e com mais de 8 anos de estudo, confor-
me mostra a Tabela 1.

Assim como as demais variéveis, estado civil e cren-
ca/religido nao influenciaram diferengas de escolha na
utilizagdo de servico de satde, sendo a AB predo-
minantemente o servi¢o mais procurado. No uso do
teste de associacdo, ao nivel de significAncia de 5%
(oe = 0,05), evidenciou-se a semelhanga de propor-
¢des e a ndo existéncia de associagio entre as varia-
veis que caracterizam o perfil sociodemografico (sexo,
idade, raga, estado civil, crenca, escolaridade) e o tipo
de servico de satde procurado.

Indicador 2 - Disponibilidade

A analise seguinte foi a associa¢@o entre as va-
ridveis que compdem o indicador de disponibilidade e
o primeiro servico de saide procurado pelo doente
quando apresentou os sinais e sintomas da doenga.
Entre os casos investigados, os servigos de AB foram
preferencialmente acessados pelos doentes em situa-
¢io de desemprego (39,4%), aposentados (58,8%) e
por aqueles em situacdo de vulnerabilidade econo-
mica (52,9%), de acordo com a Tabela 2.
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Entre os doentes inseridos na categoria empregados/
autdnomos, 16(47,1%), procuraram por SE, que engloba
principalmente assisténcia paga para obtengfo de consul-
tas particulares ou atendimento em hospitais privados.

O valor mediano do rendimento familiar dos
doentes de TB foi de R$ 465,00, 51(50,5%) declara-
ram viver com menos del salario minimo, sendo 4,4
o ntimero médio de pessoas dependentes dessa renda.
Doentes com as menores rendas e com familias mais
numerosas, a AB foi eleita como servico de primeira
escolha.

O teste de associagdo do qui-quadrado mostrou
que, entre as variaveis relacionadas ao indicador dis-
ponibilidade, apenas a variavel renda mensal familiar foi
estatisticamente significativa (p=0,0191).

Indicador 3 — Necessidade

Finalizando as analises, foi encontrada associa-
¢Ao entre as variaveis que compdem o indicador de
necessidade e o primeiro servigo de satde procurado
pelo doente, quando apresentou os sinais e sintomas
da doenga. Os resultados mostram que os SE foram
preferencialmente acionados entre os doentes que nio
tiveram acesso a propagandas/campanhas/trabalhos
educativos. Inversamente, a AB foi o servico eleito en-
tre aqueles que manifestaram conhecimento prévio
sobre a doenga.

Ainda na perspectiva do conhecimento acercada TB,
aexperiéncia de conviver com um membro da familia aco-
metido pela enfermidade pressupde tornar-se ciente do con-
tagio. Entre os doentes que assinalaram contato prévio com
familiares acometido pela mesma enfermidade, 47,2% pro-
curaram a AB, 33,3% recorreram aos SE e apenas 19,4% o
PCT. Entre os que afirmaram nfo possuir familiares com
histéria pregressa de tratamento para TB, a utilizagio de

TABELA 2: Associacdo entre as variaveis relacionadas ao indicador, disponibilidade, e o primeiro servico de satide procurado pelo
doente de tuberculose (TB). Jodo Pessoa, Paraiba, 2009 (N=101).

Primeiro servico de satde procurado pelo doente

Variaveis AB PCT SE Total P
f % f % f % f %

Situacdo empregaticia
Desempregado 13 (39,4) 10 (30,3) 10 (30,3) 33(32,7)
Empregado/Autbnomo 15 (44,1) 3(8,8) 16 (47,1) 34 (33,7)
Aposentado 10 (58,8) 15,9 6 (35,3) 17 (16,8) 0,1853
Outros™ 9(52,9) 3(17,6) 5(29,4) 17 (16,8)

TOTAL 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)

Renda mensal familiar®*®
Até 0,5 salario minimo 6 (50,0) 5(41,7) 18,3) 12 (11,9)
De 0,5 a 1 salario minimo 14 (35,9) 8(20,5) 17 (43,6) 39 (38,6) 0.0191
Acima de 1 salario minimo 27 (54,0) 4 (8,0) 19 (38,0) 50 (49,5) !
TOTAL 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)
Naimero de pessoas que

dependem da renda
Até 3 pessoas 14 (40,0) 6(17,1) 15 (42,9) 35 (34,6)
De 4 a 6 pessoas 25 (47,2) 9(17,0) 19 (35,8) 53 (52,5) 0.7348
Mais de 7 pessoas 8(61,5) 2(15,4) 3(23,1) 13(12,9) !
Total 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)

AB-Servicos de Atencdo Béasica — USF  PCT-Referéncia Ambulatorial para TB
corresponde aos estudantes, afastados ou do lar. **Salario minimo: R$ 465,00.

SE-Servicos Especializados. "Categoria “outros”
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servigosassemelhou-se ao anterior: 46,7% para a AB,40,0%
para o SE e 13,3% para o PCT, conforme mostra a Tabela 3.

Tais achados corroboram o resultado insatisfatério de
avaliacio do doente sobre 0 seu conhecimentoda TBantesdo
episédiodadoenca. Observa-se, portanto, que quase a totalida-
de dossuijeitos aponta como nuimou regularseu entendimento
geral acercada TBe, em ambos os casos, 0 servigo mais procura-
do como portade entrada foi a AB.

Reafirmando o exposto, torna-se perceptivel que na
auséncia da nocio do problema e da forma como ele se
manifesta, 0 agravamento dos sintomas determina a neces-
sidade da busca de cuidados de satide. Entre os casos estuda-
dos (N=101), 73(72,7%) procuraram o servico de satde
apenas quando se perceberam com fortes sintomas da doen-
¢a. No entanto, cabe destacar que independente da intensi-
dade dos sintomas apresentados, os servigos de AB foram os
mais procurados.

No uso do teste de associagdo, ao nivel de
significAncia de 5% (o= 0,05), evidenciou-se a se-
melhanca de proporcdes e a ndo existéncia de associ-
acdo entre as variaveis relacionadas ao indicador ne-
cessidade e o tipo de servigo de satde procurado.

Entre os servigos de satide pesquisados, observa-
se que as unidades de AB caracterizaram-se como pri-
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¢oes de acesso ao diagndstico e tratamento da TB. Em
Campina Grande-PB, 51% dos usudrios ndo procura-
ram a USF por ocasifo do diagnéstico da doencga''. Em
Ribeirdao Preto-SE 34,5% dos usurios com TB foram
encaminhados pelo pronto atendimento ou hospital,
sendo inexpressiva a contribui¢do da AB na identifi-
cagio de 9,8% dos casos'.

Quanto ao acesso, os resultados de um estudo di-
vulgado em TamilNadu, sul da India, indicam que as
mulheres com TB sdo mais propensas ao uso dos servi-
cos de AB do que os homens, uma vez que dispdem de
tempo para participagio destes servicos durante o hora-
rio em que estdo abertos e inclinagio (oportunidade)
para visitar as unidades em prol da satide dos seus filhos
(puericultura, vacina ou até mesmo o pré-natal) .

Estudos brasileiros mostram que a presenca de
mulheres nos servigos de AB é mais frequente do que
a de homens™!*. Tem-se atribuido tal ocorréncia ao
comportamento masculino, sob duas vertentes: a so-
cializagdo (tempo destinado ao trabalho, sair com
amigos, prazeres noturnos etc.) e o processo de cuidar
desvinculado da pritica masculina®®.

Apesar das diferengas relatadas nas pesquisas
apresentadas, neste estudo nio houve associacdo en-

TABELA 3: Associagdo entre as varidveis relacionadas ao indicador, necessidade, e o primeiro servico de satde procurado pelo doente

de tuberculose (TB). Jodo Pessoa, Paraiba, 2009 (N=101).

Primeiro servico de satde procurado pelo doente

Variaveis AB PCT SE Total P
f % f % f % f %
Acesso Propagandas//trabalhos
educativos

Nunca 19 (39,6) 8(16,7) 21 (43,7) 48 (47,5)

As vezes 18 (56,3) 5(15,6) 9 (28,1) 32 (31,7) 06266

Sempre 10 (47,6) 4(19,1) 7 (33,3) 21 (20,8) !
TOTAL 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)

Tratamento pregresso para TB
em familiares

Sim 17 (47,2) 7(19,5) 12 (33,3) 36 (35,6)

Nado 28 (46,7) 8(13,3) 24 (40,0) 60 (59,4) 05752

Nao sabe 2 (40,0) 2 (40,0) 1(20,0) 5(5,0) !
TOTAL 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)
Conhecimento prévio sobre
TB (n=97)™

Ruim 38 (47,5) 13 (16,2) 29 (36,2) 80 (82,5)

Regular 8 (47,0 2(11,8) 7 (41,2) 17 (17,5) 08716
TOTAL 46 (47,4) 15 (15,5) 36 (37,1) 97 (100,0) !
Intensidade dos sintomas

Fraco 4 (50,0) 3(37,5) 1(12,5) 8(7,9)

Moderado 10 (50,0) 3(15,0) 7 (35,0) 20 (19,8) 04363

Forte 33 (45,2) 11 (15,1) 29 (39,7) 73(72,3) !
Total 47 (46,5) 17 (16,8) 37 (36,6) 101 (100,0)

AB-Servicos de Atencao Basica — USF
resposta sem valor estatisticamente significativo (n<5).

meiro servico mais procurado pelos usuérios com TB.
Entretanto, este percentual nfo ultrapassa os 50% do
total de doentes com TB investigados, o que traduz
insuficiéncia destes servigos como porta de entrada.
Tais achados corroboram pesquisas realizadas em dife -
rentes regioes brasileiras que vém discutindo as condi-

PCT-Referéncia Ambulatorial para TB

SE-Servigos Especializados. “Excluido as categorias de

tre 0 sexo feminino e a AB como primeiro servigo de
satde procurado, sendo as taxas de procura proporci-
onais para ambos os sexos.

Em pesquisa nacional para tragar o padrio de uti-
lizacdo de servigos de satide de acordo com o perfil
sociodemogréfico, aidade é apontada como uma varii-
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vel que influencia o comportamento de busca de assis-
téncia médica. Constatou-se que, entre os nao atendi-
dos pelo Servico tnico de Sadde (SUS), houve proporci-
onalmente mais adultos e menos criangas e idosos'.

Outro estudo desenvolvido na regifo paulista
para verificar as mudancas no perfil de utilizagio dos
servicos de satde registrou diferenga significante na
distribuicéo etdria (p=0,03), tendo maior proporcéo
de usudrios idosos na 4rea onde foi implantada a ESF
do que na drea descoberta pela estratégia'®.

Apesar de a maioria dos idosos (53,8%) recor-
rer aos servicos da AB, no evento da TB, néo houve
associacdo da faixa etdria com o tipo de servigo utili-
zado, como porta de entrada, no presente estudo.

No perfil da satide, a raga/cor é uma importante
varidvel social, pois permite pensar as desigualdades
raciais em que estdo subordinados os negros e pardos,
em que a cor da pele determina sua posicéo ou exclu-
sdo social. Todavia, poucos estudos brasileiros incor-
poram as desigualdades de cor nos indicadores de sai-
de, além de que os préprios profissionais de satide néo
levam em consideragio este determinante durante
suas consultas'®%.

No estudo observa-se que 50% dos doentes bran-
cos iniciaram seu percurso no sistema de sadde pelos
servicos especializados, que em sua maioria se constitu-
em de consultas particulares sob pagamento direto. To-
davia, ndo foi identificada associagio entre a variavel
raga/cor e tipo de servico de satde procurado no atual
estudo, até porque a condicio de ser pobre os igualam.

Ao se tratar de estado civil e religido relacionada a
TB, é notéria a escassez de literatura entrelagando as
distintas varidveis ao problema de satide. Entretanto,
faz-se necessério destacar que a discriminacio e as falsas
crengas construidas culturalmente ao redor do doente
com TB devem ser banidas para que n&o provoquem
mudancas na vida social, afetando também as relagdes
intimas dos portadores, redobrando a atengio quanto
ao diagndstico e o apoio aos doentes e comunicantes,
visto que a maior parcela dos respondentes deste estudo
(49,5%) esta casada ou em unido estavel.

A maior concentragio de individuos com baixa
escolaridade identificada nos resultados finaliza a
apresentacio do perfil sociodemografico dos doen-
tes, expondo outra preocupante face das mazelas do
pais e reafirmando a literatura que relaciona maior
risco e incidéncia de TB a estratos sociais com menor
grau de instrugao®.

Os dados da Pesquisa Nacional de Amostras por
Domicilio (PNAD), de 2003, indicam que entre os
usuarios do SUS prevalecem os cidadaos com menor
nivel de escolaridade, baixa renda e sem cobertura
por plano de satdde*. A légica é que as pessoas com
pouca escolaridade so, geralmente, economicamen-
te desfavorecidas no meio social e recorram a servi-
¢cos publicos, sem dispéndio financeiro. Essa reflexdo
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recai sobre os resultados deste estudo que mostram
maiores percentagens de procura dos servicos da AB
pelos doentes sem escolaridade ou com até 8 anos de
estudo, enquanto que os doentes com mais de 8 anos
de estudo ingressaram no sistema de satde pelos SE.

Em relacio ao perfil econdmico, autores sinalizam
que a populagio em piores condig¢des socioecondmicas
apresentamaior probabilidade de atendimento pelo SUS e
os individuos atendidos pelo sistema privado estio, dentre
as caracteristicas sociodemograficas, na parcela com ame-
lhor renda familiar per capita. Ressaltam que a maior difi-
culdade de acesso se concentrano contingente mais pobre
do pais, onde, paralelamente, os individuos com nivel
socioecondmico mais elevados tem maior probabilidade
de utilizar servigos de satide?. Esta afirmativa é confirmada
por outros pesquisadores ao investigarem a variagio no
tipo de servigo ambulatorial utilizado segundo a renda: “os
grupos de maior renda usam predominantemente consul-
torios particulares e clinicas, ao passo que os de menor
renda usam mais postos e centros de satide™*2,

Embora o SUS tenha sido criado para alcangar a
populagio em geral, independente das condicoes eco-
ndmicas de cada estrato da sociedade, na pratica a
grande desigualdade social acaba por estimular a ex-
pectativa de que as politicas publicas venham subsi-
diar preferencialmente a camada populacional que
est4 fora de cobertura do sistema privado®.

Nessa perspectiva, o esperado foi encontrado
no resultado desta pesquisa, ou seja, que a maioria dos
doentes com as piores rendas mensais (até meio sala-
rio minimo) buscasse os servigos ptblicos (AB e PCT)
e nido recorressem aos SE, predominantemente pa-
gos. Entre as varidveis relacionadas ao indicador dis-
ponibilidade, a renda mensal familiar foi a tinica que apre-
sentou associaciio estatisticamente significante com
tipo de servico de saride procurado pelos doentes de TB
(p=0,0191). No entanto, os doentes com renda men-
sal entre meio a um saldrio minimo alcangaram
percentual significativo de 43,6% com relacio a de-
manda por SE.

Embora neste estudo néo tenha sido encontra-
da associacfo entre as variaveis do perfil de conheci-
mento do usudrio em relacio ao tipo de servigo pro-
curado, chama atencéo que 82,5% dos doentes inves-
tigados avaliaram como ruim o conhecimento sobre
a doenca. Constatou-se que a procura por cuidados
de sadde foi motivada pelo agravamento dos sinais e
sintomas da doenca em 72,3% dos casos.

CONCLUSAO

O estudo trouxe ao cenério de investigacdo a
relacio entre os determinantes individuais de acesso e
a utilizacdo de servigos de satide como porta de entrada
para o doente acometido por TB sob trés principais
vertentes: predisposicdo, disponibilidade e necessidade.
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Pdde-se constatar que tanto os doentes do sexo
feminino quanto do masculino recorreram com mai-
or frequéncia aos servicos da AB para ingressar na
rede de cuidados, assim como os adultos jovens e ido-
sos, e os individuos de cor negra e pardos. A predomi-
nincia da busca da AB também ocorreu entre os sol-
teiros e casados/unifo estavel, em todos os segmen-
tos religiosos e nos usudrios com baixo nivel de esco-
laridade e menores rendas.

A avaliacdo que os doentes fizeram acerca do seu
proprio conhecimento sobre a doenga variou insa-
tisfatoriamente, entre regular e ruim, sendo a gravida-
de dos sintomas que, em geral, impulsionou o indivi-
duo a buscar cuidados. Uma vez queo modo de viver e
de pensar de cada pessoa afeta diretamente a forma de
perceber a doenca e enfrenta-la e reconhecendo que as
acoes de controle da doenga devem assumir diferentes
conformagdes em funcéo das singularidades dos sujei-
tos e dos seus cendrios, espera-se que sejam incluidos
no cotidiano de trabalho das equipes de satde, rotinas
e processos de busca sistematica das necessidades de
saide e desenvolvidas habilidades para reconhecer a
adequacéo das ofertas ao contexto especifico no qual
se d4 o encontro do sujeito/equipe.

Conclui-se, portanto, que o modelo tedrico uti-
lizado confirmou a presenga de fatores predisponentes
que favorecem as desigualdades na busca e obtencéo
de cuidados. No entanto, a interpretagio das varia-
veis selecionadas ndo leva em conta a variabilidade e
a dinAmica de seus significados sociais concretos. Uma
das limitagdes dos estudos de associacdes é que de-
compde o todo em partes, associadas entre si por re-
lagdes lineares de causa-efeito e, assim, lidam com
uma positividade condicional inerente a um discur-
so que abstrai a variabilidade, a complexidade e a di-
namica dos significados das praticas sociais, em que
tais possibilidades de adoecimento sdo vividas e
experienciadas. Contudo, envidar esforcos para in-
clusio da dimens#o subjetiva pode resultar em gran-
des conquistas na formulagio de estratégias eficazes
no combate 2 TB, uma vez que permite apreender nas
especificidades do comportamento de busca de cui-
dados a totalidade dos sujeitos, valorizando sua pos-
tura e conhecimento, de forma a torné-lo visivel e
corres-ponséivel no processo.
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