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Nem sempre, infelizmente, muitos de nos,
educadoras e educadores que proclamamos uma
opcao democratica, temos uma pratica em
coeréncia com o nosso discurso avangado. Dai
que o nosso discurso, incoerente com a nossa
pratica, vire puro palavreado. Dai que, muitas
vezes, as nossas palavras “inflamadas”, porém
contraditadas por nossa pratica autoritaria, entrem
por um ouvido e saiam pelo outro - os ouvidos
das massas populares, cansadas, neste pais, do
descaso e do desrespeito com que hé quatrocentos
e oitenta anos vém sendo tratadas pelo arbitrio e
pela arrogancia dos poderosos.

(FREIRE, 1989, p. 16).



RESUMO

A tuberculose (TB) é um problema global fortemente relacionado com as condi¢des de vida
da populacdo. E agravo complexo e de dificil controle. A mobilizacdo social tem sido
reconhecida como fundamental a vigilancia e ao controle da doenca, historicamente pautados
na vigilancia epidemioldgica, que é imprescindivel, poréem limitada diante da complexidade
da TB. Nesta pesquisa, discutem-se criticamente algumas questdes importantes sobre a
mobilizacdo social em TB no Brasil. O objetivo geral é conhecer criticamente as concepcdes
de mobilizagdo social para a vigilancia e para o controle da tuberculose presentes no
Programa e no Plano de Controle da Tuberculose implementados no Brasil e nas producées
cientificas sobre a doenca. Objetiva-se, especificamente, compreender as concepcdes de
mobilizacdo social presentes no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (2006), no
Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose (2007-2015), nas produgdes cientificas
brasileiras sobre TB que trataram deste tema no periodo de 2007 a 2016 (caracterizando as
producdes) e discutir a relacdo entre essas concepgdes. Realizou-se leitura e analise de trés
documentos: o texto do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), de 2004, o
Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose (PECT), Brasil 2007-2015 e o documento
de descricdo da implementacdo do Programa Fundo Global de Luta Contra a Aids, Malaria e
Tuberculose no Brasil devido a importancia do Fundo Global para a mobiliza¢do social em
TB no pais. Os artigos foram selecionados a partir de busca na Biblioteca Virtual em Salde,
refinando-se para que os descritores escolhidos fossem o assunto principal, junto com
tuberculose, e o Brasil fosse 0 pais de abordagem; excluiram-se as repeticdes e aqueles que
ndo faziam alusdo ao tema e, assim, obtiveram-se seis (6) artigos para leitura e analise. Os
documentos e os artigos foram examinados por meio da analise de conteddo. Embora
favoravel a mobilizacdo social, o discurso, tanto oficial, dos documentos, quanto dos artigos,
remetem a algumas contradi¢cbes de ordem teérica e epistemoldgica. Embora priorizem a
mobilizacdo social, reportam-se a esta a partir de concepcao funcionalista e utilitarista (filiada
ao paradigma positivista da ciéncia), com uma intencionalidade regulatoria, autoritaria, ao
invés de emancipatoria, colocando-se a servico da domesticacdo da sociedade, sem levar em
conta as experiéncias de vida da populacéo e a estrutura complexa de producéo da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Condi¢des sociais. Mobilizacdo Social. Educacdo em Salde.

Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a global problem strongly related to the living conditions of the
population. It is complex and difficult to control. Social mobilization has been recognized as
fundamental to the surveillance and control of the disease, historically based on
epidemiological surveillance, which is essential, but limited in the face of the complexity of
TB. In this research, were discussed critically some important issues about social mobilization
in TB in Brazil. The general objective is to know critically the conceptions of social
mobilization for the surveillance and control of tuberculosis present in the Program and Plan
of Control of Tuberculosis implemented in Brazil and in the scientific productions about the
disease. It is specifically intended at understanding the conceptions of social mobilization
present in the National Tuberculosis Control Program (2006), in the Strategic Plan for the
Control of Tuberculosis (2007-2015), in the Brazilian scientific productions about TB that
approached this subject in the period from 2007 to 2016 (characterizing the productions) and
to discuss the relationship between these conceptions. Three documents have been read and
analyzed: the text of the National Program for Tuberculosis Control (PNCT), 2004, the
Strategic Plan for Tuberculosis Control (PECT), Brazil 2007-2015 and the document
describing the implementation of the Global Fund Program to Fight AIDS, Malaria and
Tuberculosis in Brazil becouse the importance of the Global Fund for social mobilization in
TB in the country. The articles were selected from a search in the Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), refining so that the chosen descriptors were the main subject, along with tuberculosis,
and Brazil was the country of approach; were excluded the repetitions and those that did not
allude to the subject and, thus, six (6) articles were obtained for reading and analysis. The
documents and articles were examined through content analysis. Although favorable to social
mobilization, both official discourse and the articles discourse refer to some contradictions of
a theoretical and epistemological nature. Although they prioritize social mobilization, they
refer to this as a functionalist and utilitarian conception (affiliated to the positivist paradigm
of science), with a regulatory, authoritarian and domesticated intentionalities, rather than
emancipatory intent, without take into account the population's life experiences and the
complex structure of TB production.

Key-words: Tuberculosis. Social conditions. Social Mobilization. Health education. Health

Surveillance



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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BVS — Biblioteca Virtual em Saude

CAMS — Comunicagéo, Advocacia e Mobilizacdo Social

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
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1. INTRODUCAO

Algumas observacdes geram relatos. Algumas experiéncias produzem vivéncias.
Algumas reflexdes traduzem angustias. Algumas interrogacdes florescem movimentos.
Alguns mergulhos desaguam em rios. Alguns rios langam convites. Do céu do pensamento
chovem idéias. Do chdo pisado surge o hipotético. Sociedade, comunidade e doenca. Historia,
mobilizacdo e esperanga. Trabalho, realidade e mudancas.

Ao longo de seis anos de trabalho como médico de familia e comunidade, tive a
cidade como o principal cenario de atuacdo, principalmente a periferia urbana e a favela.
Nesses territorios pude sentir, de perto, no contato com o territorio e com as pessoas, alguns
conceitos importantes para a salude publica. Vulnerabilidade social, desigualdade social,
determinacgéo social do processo saude-doenca, todos esses conceitos académicos, pareciam

vibrantes nos locais onde trabalhei.

As favelas e as periferias urbanas, entretanto, sdo territorios que transcendem esses
conceitos. Dialogam fortemente com eles, mas vao além. Séo lugares plurais, habitados por
pessoas que se relacionam afetivamente, que apresentam uma histéria, que vivem numa
comunidade dindmica, que possuem experiéncias capazes de lhes gerar autonomia e
movimento. Mobilizam-se. Comunicam-se. Sabem (-se). Vigiam. Monitoram. E diante disso,

as condicOes e as experiéncias de vida delas promovem criatividade e inventividade.

Muitas vezes, porém, tudo isso fica encoberto, seja pela academia, seja pelo sistema de
saude, seja pelo poder oficial do Estado, seja pelas forcas politicas locais. O potencial
mobilizador das pessoas dentro da comunidade as vezes é obstruido por cooptacdes ou por

concepcoes oficiais conservadoras e pouco dialdégicas de mobilizacao social.

Na tentativa de aprofundar os estudos sobre os conceitos apontados pelas experiéncias
de trabalho, sobre territorio, sobre comunidade e sobre mobilizacdo social, resolvi tomar um
problema concreto vivido pela comunidade, no caso, o problema da tuberculose (TB) como o

ponto de apoio as reflexdes acerca de algumas inquietacoes.

A tuberculose configura-se como uma doenca complexa, fortemente relacionada com
as condicdes de vida da populacdo. Reflete, direta ou indiretamente, a dindmica do lugar onde
vivem as pessoas portadoras e carrega um percurso histérico muito particular. E secular e ja

possui tratamento ha mais de 70 anos. Apesar disso, apresenta altas taxas de incidéncia e
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mortalidade em muitas partes do mundo e do Brasil, principalmente em territorios vulneraveis

socialmente.

Trata-se de um agravo de dificil controle. Ainda hoje as a¢6es de vigilancia e controle
da TB ocorrem de forma focada na coleta e na analise de informacdes e dados através da ficha
de notificacdo e através da busca ativa de casos suspeitos. Tem-se em vista, sempre, a
melhoria dos indicadores através do diagndstico precoce, da reducdo do abandono e da
melhoria da adesdo ao tratamento. Apesar dos esforcos da vigilancia epidemioldgica, ndo se
observou um efetivo controle das taxas de incidéncia e de mortalidade no pais.

Importantes acGes de vigilancia epidemioldgica, ao longo da histéria, ndo deram conta
de responder a toda complexidade do processo saude-doenca-cuidado envolvido na TB. Isso
tem contribuido para a dificuldade de se alcangar ou de se manter o seu controle (RAINHO
BRAZ, 2012; SILVEIRA, 2011).

Conhecer a magnitude da doenca (dados de morbidade e mortalidade), sua distribuicéo
e fatores de risco e tendéncia no tempo, dando subsidios para as a¢des de controle, tem sido o
objetivo da vigilancia epidemiolégica para a tuberculose. O foco principal tem sido a
melhoria dos indicadores, através do diagnostico precoce, da reducdo do abandono e da
melhoria da adesdo ao tratamento. Especificidades dos territérios, das comunidades ou das

pessoas ndo tem sido fundamentais para as a¢des de vigilancia em TB (BRASIL, 2011).

O problema da tuberculose apresenta um historico estado de permanéncia (BRASIL,
2011). Diante da ameaca do ressurgimento da doenca enquanto problema de saude publica,
principalmente entre os paises desenvolvidos que conseguiram empreender 0 seu controle, a
OMS declarou, em 1993, a TB como uma emergéncia mundial e passou a recomendar a
estratégia Directly Observed Treatment, Short-course (DOTS) como resposta global para o

controle da doenca.

Em 2006, foi lancada a estratégia Stop-TB/OMS visando ao alcance das metas globais
estabelecidas, tendo com um dos seus componentes estratégicos o chamdo “empoderamento”
dos portadores e das comunidades, dentro da perspectiva da advocacia, comunicacdo e
mobilizacdo social, da participacdo comunitaria na atencdo a TB e da carta de direitos do
paciente.

A dificuldade perene de realizar o controle da doenca e a necessidade de mudanca nas
estratégias de vigilancia e de controle da TB, fez entrar em foco, além de outras novidades, a

mobilizacdo social em TB. Mesmo com as mudangas implantadas, os dados epidemiolégicos
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da TB pouco mudaram. As taxas de incidéncia e de mortalidade ainda permanecem elevadas.
Mudancas de outra natureza, que ndo epidemioldgicas, entretanto, certamente existiram, como

a ampliagdo para a sociedade do acesso a informacao sobre a TB.

No Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose (PECT), Brasil 2007-2015,
apontou-se para a possibilidade da mobilizacdo social e da participagdo dos doentes e da
comunidade no programa da Tuberculose. Pouco se sabe, porém, quais as concepcdes de
mobilizacdo social que atravessaram o problema da TB nesse periodo, bem como os reflexos

disso na vigilancia e no controle da doenca e suas repercussdes futuras.

O Brasil, juntamente com outros 21 paises, estd no grupo de nagdes que concentram
80% dos casos de tuberculose no mundo e, por isso, sdo prioridades para a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2015).

Algumas diretrizes internacionais (da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de
Salde - OPAS) apontam que a mobilizacdo comunitaria, a mobilizacéo social, a comunicacao
e a participacdo de pessoas afetadas e da comunidade sdo instrumentos fundamentais para o
controle da tuberculose. No Brasil, o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
alinhou-se a essas diretrizes no intuito maior de contribuir para a reducdo do abandono do
tratamento e para 0 aumento do percentual de cura dos pacientes. No pais, entretanto, o
envolvimento da comunidade nas ac6es de controle de tuberculose ainda é recente (BRASIL,
2011).

Segundo Tatsch (2012) (p. 271):

Mobilizagdo social é a unido de pessoas articuladas de maneira responsavel e
interdependente, objetivando alcancar a melhoria de uma realidade comum. Os
protagonistas desse movimento lideram essa acdo captando seguidores e
transformando o meio em que vivem.

Avancos importantes foram conquistados nos ultimos anos com relacéo a insercédo de
organizacdes da sociedade civil nos esforcos para o controle da TB. Segundo Santos Filho
(2007), a mobilizacdo social em TB no Brasil, nos ultimos anos, ndo ocorreu
espontaneamente, a exemplo da reacdo a epidemia pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) nos anos 1980. Ela precisou ser
incentivada. Apesar dos avancos, o0 cenario epidemioldégico pouco mudou. As taxas de
mortalidade e de incidéncia tém se mantido. O aspecto mais positivo que passou a ocorrer foi

uma maior circulacdo de informacdes sobre TB na sociedade (BRASIL, 2011).
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A Estratégia Comunicacdo, Advocacia e Mobilizacdo Social (CAMS) (BRASIL,
2006), do PECT, com elementos tanto do campo da vigilancia quanto do campo da educagéo
em salde, é colocada como um pressuposto de interacdo dos servicos de salde com a
sociedade civil, no intuito de planificar as intervencdes adequadas aos desafios do PNCT.
Argumenta-se que experiéncias de distintos programas de salde mostram que se obtém

melhores resultados quando pessoas e comunidades afetadas participam ativamente.

Educacédo popular, vigilancia civil e Atencdo Primaria a Saide (APS) tem sido temas
de campos distintos que carregam uma interface solida com a mobilizacdo social e sustentam,
juntas e separadas, uma potencial perspectiva de dialogo com a questdo da tuberculose,
especificamente o seu dificil controle.

Existem exemplos historicos positivos de mobilizacbes em salde baseadas na
educacdo popular. A vigilancia civil, por sua vez, sustenta um forte potencial de
complementar a tradicional vigilancia epidemiolégica, apoiando-se na cultura local e na
educacgdo popular (SEVALHO, 2016). A APS, por outro lado, ha varios anos, tem sido um
grande cenario para as praticas de vigilancia e controle da TB. Ha alguns anos também,
juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS), a APS tem sido um ponto de encontro para

a discussao do tema mobilizacdo social.

Com relacdo a TB, diante da forma como ocorreu, dos resultados e das repercussdes
da participacdo da populacdo nos esforcos para o seu controle no Brasil nos ultimos anos,
questiona-se quais concepg¢des de mobilizacdo social tém atravessado o PNCT e as produgdes
cientificas sobre TB que abordam este tema. Questdes relevantes para a TB, que extrapolam o
foco da realizacdo do diagnostico precoce, da adesdo ao tratamento, da reducdo do abandono,

da melhoria dos indicadores, aparentam permanecer timidas.

Considera-se, portanto, necessario conhecer criticamente as concep¢bes de
mobilizacdo social para a vigilancia e para o controle da TB presentes nos Planos de controle
da doenca implementados no Brasil. A proposta deste trabalho €, também, conhecer as
concepcao de mobilizacdo social existentes nas producgdes cientificas brasileiras que tratam da

mobilizacdo social em TB. Para isso busca responder as seguintes perguntas:

- Quais as concepcdes de mobilizacdo social presentes no Programa e no Plano de
controle da tuberculose brasileiros (Programa Nacional de Controle da Tuberculose e Plano

Estratégico para o Controle da Tuberculose, 2007-2015)?
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- Quais as concepcbes de mobilizacdo social presentes nas producgdes cientificas
brasileiras, no periodo de 2007 a 2016, que tratam da mobilizacdo social no processo de

vigilancia e controle da tuberculose?

- Quais as caracteristicas da producdo cientifica brasileira que trata do tema
mobilizagdo social em TB entre os anos 2007 e 2016?

- Qual a relacéo entre as concepcoes de mobilizacao social presentes no Programa e no
Plano e as concepcdes de mobilizacdo social presentes nas producdes cientificas?

As acdes de controle e vigilancia, pautadas fortemente na vigilancia epidemioldgica,
apesar de imprescindiveis para a saude publica do pais e do mundo ao longo da historia, tém-
se demonstrado limitadas para alguns territérios que convivem com problemas como o da TB.

A TB, marcadamente, sustenta forte relacdo com as condicdes de vida da populacéo.

Este estudo, portanto, podera contribuir para um melhor entendimento das concepcdes
que atravessam a mobilizacdo social dentro da sua relacdo com o problema da TB. Podera
permitir, também, um processo critico que ajude a reconhecer a importancia de incorporar as
experiéncias e as condicdes de vida da populacdo nos processos de vigilancia e controle de
agravos com a natureza da TB, apontando elementos para a elaboracgéo critica de diretrizes do
Programa de Controle da doenca e para a reorganizagao das praticas nos servicos. Por fim,

podera reforcar a critica ao paradigma cientifico que hegemoniza a academia e a sociedade.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente as concepg¢des de mobilizag¢do social para a vigilancia e para o
controle da tuberculose presentes no Programa e no Plano de controle da Tuberculose
implementados no Brasil e nas producdes cientificas sobre a doenga.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Compreender as concepcOes de mobilizagdo social presentes no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (2006) e no Plano Estratégico para o Controle da
Tuberculose (2007-2015).

o Compreender as concepgdes de mobilizacdo social presente nas producgdes
cientificas brasileiras sobre tuberculose que tratam deste tema no periodo de 2007 a
2016 e caracteriza-las.

o Discutir a relacdo entre as concepgdes de mobilizacdo social presentes no
Programa e no Plano e as concepc¢des de mobilizacdo social presentes nas produgdes

cientificas.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. TUBERCULOSE, UM PROBLEMA COMPLEXO

3.1.1. UM BREVE RELATO HISTORICO

Antes mesmo de se tornar preocupante no Brasil, a tuberculose ja inquietava o mundo.
Em terras brasileiras, a preocupacdo se instalou a partir do final do século XIX, pela
necessidade do pais se realinhar no contexto internacional. Anélises historiogréaficas sugerem
a inexisténcia da TB junto as populacdes primitivas da América e do Brasil. Existem
afirmacGes de que padres, ainda no primeiro século de ocupagdo portuguesa, vindo para o pais
trabalhar e se tratar de TB, tenham sido os primeiros disseminadores da doenga entre 0s
indios, contribuindo para o decréscimo populacional entre os tupi-guaranis catequizados
(BERTOLLI FILHO, 2001).

Estudo mais recente, entretanto, identificou que o perfil proteico de uma mUmia inca
de 500 anos de idade, encontrada congelada na beira de um wvulcdo na Argentina, era
semelhante ao de pacientes com infec¢do respiratoria cronica. E a analise do DNA apresentou
bactérias do género Mycobacterium, responsavel por causar a tuberculose. Isso acaba
sugerindo a existéncia da tuberculose no continente americano antes mesmo da chegada dos
colonizadores (CORTHALS et al, 2012).

Com o inicio da escraviddo, os negros africanos tornaram-se as principais vitimas da
doenca. Ha indicios de que as condicGes de vida e de trabalho favoreceram a disseminacéo da
moléstia entre os escravos e seus descendentes. O excesso de trabalho, a dieta alimentar
precaria, o alcoolismo e o fumo sdo apontados por alguns estudiosos como 0s responsaveis
pelo alastramento da TB entre os negros. Ideia esta que é contraria a dos estudiosos que

creditavam a disseminacdo a fatores bioldgicos raciais (BERTOLLI FILHO, 2001).

Como o passar do tempo, a TB no Brasil, assim como em outras partes do mundo, foi
se tornando um fenémeno urbano. Isso fez com que os interesses de criar solucdes para a TB
partissem das elites das capitais, direcionando as atencdes para os centros urbanos de maior
densidade populacional. Criou-se o interesse de controlar a doenca a fim de dinamizar a
circulacdo de homens e mercadorias, necessidade fundamental para o bom funcionamento da
economia (BERTOLLI FILHO, 2001).

A prevencdo do contato e 0 amparo aos doentes pobres, entretanto, ficou por conta da

sociedade civil, que assumia as tarefas de criagdo e de patrocinio das institui¢cdes que atuavam
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em prol deste objetivo. Na Primeira Republica Brasileira ndo havia aten¢cdo nem recursos
oficiais destinados a esse fim e a esse publico. As pélidas medidas oficiais e o papel
desempenhado pela miséria econdmica, pela prostituicdo e pelo alcoolismo na disseminacgao
da TB foram abolidos, inclusive, de palestras realizadas pela Liga Paulista Contra a
Tuberculose, destinadas a elite intelectual paulista (BERTOLLI FILHO, 2001).

Posteriormente, alguns dispositivos foram criados pela Liga Paulista para este tipo de
enfrentamento, porém ndo foram duradouros. A Liga Brasileira Contra a Tuberculose, criada
no Rio de Janeiro, também ndo conseguiu beneficiar os infectados pobres da cidade nem do
resto do Brasil . A “tisiofobia” atingia tantos as ruas e as pessoas quanto as instituicdes e 0s
documentos oficiais que ou inexistiam ou censuravam verdades necessarias ao processo de
controle da Tuberculose no Brasil (BERTOLLI FILHO, 2001).

A Liga Brasileira Contra a Tuberculose, transformada, em 1924, em fundagéo e, em
1936, tendo incorporado ao seu nome o de Ataulpho Paiva, seu presidente perpétuo, até 1920
foi a Unica instituicdo a atuar contra a tuberculose no Rio de Janeiro. Apds esse tempo, 0
governo federal criou a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, 6rgao subordinado ao
Departamento Nacional de Saude, e fundou dispensarios publicos para atendimento aos
doentes e prevencdo, inaugurando efetivamente uma politica publica de controle da
tuberculose (FUNDACAO ATAULPHO PAIVA, s/d).

Até meados do século XIX, o portador de tuberculose trazia uma aura de
excepcionalidade. No periodo romantico da historia, desde o principio do século XVIII,
difundiu-se, em especial entre intelectuais e artistas, a concepc¢ao da doenga como um sintoma
de carater nobre e de genialidade artistica, adquirida e querida por aqueles que repugnavam os
comportamentos comuns, as atividades corriqueiras e a moral vigente. Era uma forma de se
aproximar do sentido mais elevado da vida. Era um padrdo romantico, que representava
também a expressdo de uma individualidade incomum e, por isso mesmo, refrataria aos
principios que valorizavam o comportamento social tipico do modo burgués de vida. Esse
mito estendeu-se por todo o século XIX, até partes do século XX, periodo marcado pela
conformacdo de uma nova ordem burguesa, avessa a paixdes exaltadas e articulada a ideia de
produtividade (PORTO, 2007).

A partir da segunda metade do século X1X, a TB emergiu socialmente ndo mais como
manifestacdo fisica de uma espiritualidade refinada. A sua persisténcia e a sua disseminacdo,

principalmente entre as populages desfavorecidas, passou a gerar preocupagdo por ser
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sintoma de desordem social. A partir disso, a representacdo social da doenca comecou a
apresentar mudancas (PORTO, 2007).

Mortal, a tuberculose continuou sendo vista como o resultado inevitavel de uma vida
dedicada a excessos, em desacordo com os padrdes socialmente aceitaveis. Desta forma, o
contato direto de qualquer pessoa com um doente poderia significar uma contaminacao
indesejada ndo s6 do ponto de vista clinico, mas também do ponto de vista moral. O horror
diante da doenca acabou por tornd-la um tabu, um objeto de interdicdo. E seu sintoma
extremo passou a ser cada vez mais a estigmatizacdo do doente e seu consequente isolamento.
Temia-se a “morte moral” tanto quanto e as vezes até mais do que a “morte fisica” (PORTO,
2007).

O século XX se iniciou com um intensivo processo de desmistificacdo da tuberculose
e da figura do portador de tuberculose. A doenca, de fato passou a se caracterizar como um
sintoma evidente de miséria social. Mesmo com a migracdo da TB para as camadas mais
pobres da populacdo, o traco da degeneracdo moral continuou presente ao nivel da percepcao
popular da doenca. Ela estd associada a fome, a incapacidade de prover recursos minimos
para a sobrevivéncia, mas também aos excessos. Nesse sentido, persiste, ainda hoje no
imaginario social, o processo de estigmatizacdo da tuberculose e das pessoas doentes
(PORTO, 2007).

3.1.2. CONCEITOS E CONTEXTUALIZACAO DA TUBERCULOSE NO BRASIL E NO
MUNDO

A tuberculose € uma doenca bacteriana transmitida principalmente pelo ar de uma
pessoa para outra. O agente causador € o Mycobacterium Tuberculosis (bacilo da TB ou
bacilo de Kock - BK) (NOIA MACIEL et al, 2013).

E considerada uma das mais antigas doencas infecciosas e a doenca mais comum da
humanidade. A TB, embora passivel de um efetivo tratamento, permanece na atualidade como
um importante problema de saude publica mundial. Esta realidade se da, dentre outros
motivos, em virtude da ampla dispersdo geogréafica, da emergéncia de casos multirresistentes
e da coinfec¢do com o VIH (SAN PEDRO e OLIVEIRA, 2013).

A doenga explodiu como a “grande peste branca europeia”, florescida com a
urbanizacdo capitalista. A epidemia se prolongou por 300 anos, de meados do século XVIII
até o inicio do século passado. No continente americano foram 0s navegantes espanhois e

portugueses, no século XV, e os ingleses, franceses e holandeses, nos séculos XVI e XVII,
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quem contribuiram para a expanséo da doenca (FIUZA de MELO et al, 2005)

No Brasil, somente em meados do século XX é que ocorreu o0 apice da epidemia
tuberculosa. Situacdo semelhante ocorreu nas outras nacGes latino-americanas. Este quadro
sofreu forte influéncia da urbanizacdo provocada pelo incentivo industrial de substituicdo de
importacOes durante as guerras mundiais (FIUZA de MELO et al, 2009).

No mais recente informe mundial sobre a TB, a OMS estima que em 2015 cerca de
10,4 milhdes de pessoas contrairam a doenga. Estima-se ainda que 1,4 milhdes, dos quais
400.000 eram coinfectadas pelo HIV, morreram por esta causa (OMS, 2016).

Em 2016, foram diagnosticados no Brasil 66.796 casos novos de tuberculose,
perfazendo um coeficiente de incidéncia de 32,4/100.000 habitantes. Neste mesmo ano,
verificou-se que o Norte, o Sudeste e 0 Nordeste foram as regibes com os mais altos
coeficientes de incidéncia: 41,8; 35,7 e 30,6/100.000 habitantes, respectivamente. Nove
estados apresentaram coeficientes acima do valor encontrado para o pais; entre eles,

destacam-se Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco e Acre (BRASIL, 2017a).

As capitais com os maiores coeficientes de incidéncia foram Manaus, Recife e Rio de
Janeiro. Os estados com maiores coeficientes de mortalidade foram Rio de Janeiro,
Pernambuco e Amazonas (5; 4,5 e 3,2/100.000 habitantes, respectivamente), e as capitais
foram Recife, Rio de Janeiro e Belém (7,7; 6,2 e 5,1/100.000 habitantes, respectivamente)
(BRASIL, 2017a).

A situacdo pode ser ainda pior em populacdes que vivem em areas de vulnerabilidade
social. A TB numa area de favela brasileia, da mesma forma como ocorre em algumas regides
vulnerabilizadas do mundo, possui forte interacdo com a producdo e a reproducdo das
desigualdades sociais e econbmicas do pais. Apresenta-se, desta forma, como uma doenca
ligada as condicbes de vida da populacdo, como ressaltam San Pedro e Oliveira (2013).
Demonstra-se, também, como um agravo ligado ao fluxo de reproducdo da organizacéo
espacial das cidades (SABROZA, 2001 apud CUNHA et al, 2015).

Castellanos (2004, p. 198) ressalta que:

As condicdes de vida sdo a expressdo, no espaco de vida cotidiana, dos processos de
reproducdo social de individuos e populagfes. A reproducdo social é o conjunto de
processos que tornam possivel a existéncia de individuos e populagdes, em
determinadas condi¢cBes naturais e determinada hierarquia social, num dado
momento. A situacdo de salde é uma das expressdes particulares destes processos
de reproducéo social.
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Didaticamente, as condigdes de vida podem ser entendidas como o resultado do
agrupamento de quatro diferentes dimensdes dos processos de reproducdo social dos
individuos e das populacBes, que estdo estreitamente entrelacadas e mutuamente
interdependentes: 1) a dimensao bioldgica, 2) a dimensao ecoldgica, 3) a dimensao das formas
de consciéncia e de conduta e 4) a dimenséo econdmica (CASTELLANOS, 2004).

A dimensdo dos processos predominantemente bioldgicos é aquela vinculada ao
potencial genético e do sistema imunoldgico de cada individuo. A dimensdo dos processos
predominantemente ecolégicos refere-se aos multiplos sistemas ecoldgicos dos quais a
populacdo faz parte (ambiente de trabalho, residéncia, espaco geografico). A dimensdo dos
processos reprodutivos das formas de consciéncia e de conduta faz alusdo a cultura, aos
valores, as formas de organizacdo e de participacdo dos individuos e da populacdo. A
dimensdo dos processos predominantemente econdmicos expressa-se a partir da participagdo
nos processos de producdo, distribuicdo e consumo de bens e servicos (CASTELLANOS,
2004).

A partir disso, toma-se como exemplo, o que Cunha et al (2015) destacam acerca da
opinido dos moradores de uma favela do Rio de Janeiro. Eles apontam a precariedade do
saneamento, das moradias, além dos problemas de mobilidade, com alta densidade
demogréafica, como os principais elementos responsaveis pela alta taxa de incidéncia de TB
naquela favela. Completam, ainda, salientando que os elevados indices de TB naquele
territorio ocorrem principalmente nas moradias Umidas, escuras e pouco ventiladas, que foram

construidas em vielas em cima de valas por onde escorrem as aguas das chuvas e o esgoto.

Mendes et al (2007), num estudo retrospectivo dos aspectos epidemiologicos da TB
em Manguinhos, um complexo de favelas localizado na cidade do Rio de Janeiro, registraram
que os valores dos coeficientes de incidéncia de TB no Complexo de Manguinhos, nos anos
2000, 2001 e 2003, foram bem superiores aos coeficientes de incidéncia encontrados no
municipio do Rio de Janeiro, nos mesmos anos. Em Manguinhos os valores alcancaram 157,
205 e 145 casos novos/100.000 habitantes, nos anos em questdo. J& no municipio, os valores

alcancaram 119, 114 e 111 casos novos/ 100.000 habitantes, nos mesmos anos.

O contexto ainda alarmante da TB em algumas nacdes e o risco da reemergéncia da
doenca em paises que ja obtiveram um bom controle, fez com que a OMS, no ambito global,
em 1993, declarasse a TB como uma emergéncia para as a¢fes de salde publica no mundo.

Diante disso, passou a recomendar a estratégia “DOTS” (Directly Observed Treatment, Short-
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course), cujo componente fundamental é o Tratamento Diretamente Observado (TDO) ou

Tratamento Supervisionado, como resposta para o controle da doenga (OMS, 2009).

A DOTS pode ser entendida como um conjunto de boas préaticas para o controle da
TB. Os cinco componentes desta estratégia sdo: 1 - o compromisso politico com o
fortalecimento de recursos humanos e a garantia de recursos financeiros, elaboracao de planos
de acdo (com definicdo de atividades, metas, prazos e responsabilidades) e mobilizagédo
social; 2 - o diagndstico de casos por meio de exames bacteriolégicos de qualidade; 3 - o
tratamento padronizado com a supervisao da tomada da medicagéo e apoio ao paciente; 4 - 0
fornecimento e gestdo eficaz de medicamentos; 5 - o sistema de monitoramento e avaliagcdo
agil que possibilite o monitoramento dos casos, desde a notificacdo até o encerramento do
caso (BRASIL, 2011).

Mesmo com a mudanga de contexto, o cenario da TB pouco mudou e, em 2006, para
0s anos 2006-2015, a OMS langou a estratégia “Stop TB” ou “Alto a tuberculose”, com 0
lema “um mundo livre da tuberculose”. Ficou recomendada a continuacdo e a expansdo da

estratégia DOTS com qualidade, além da implantacdo de novos componentes (OMS, 2015).

Na Stop-TB, a estratégia DOTS continuou como central. Seus seis componentes sdo: 1
- buscar a expansdo e o aperfeicoamento da qualidade da estratégia DOTS; 2 - tratar a co-
infeccdo TB/VIH, TB-MDR (Tuberculose Multi-Droga Resistente) e outros desafios, como
implementar atividades colaborativas TB/VIH, executando atividades integradas, prevenir e
controlar a TB-MDR e tratar as pessoas privadas de liberdade, refugiados, pessoas vivendo
em situacdo de rua e outras populacdes mais vulneraveis; 3- contribuir para o fortalecimento
do sistema de saude, através da participacdo ativa nos esforcos para melhorar as politicas de
salde, de recursos humanos, de financiamento, de gestdo, de atencdo e dos sistemas de
informacdo, do compartilhamento de inovacGes para fortalecer o sistema de saude, incluindo a
abordagem integral a saude pulmonar e da adaptacdo de inovagdes de outras areas; 4 -
envolver todos os provedores da saude (abordagens publico-pablica e publico-privada e
padronizacfes internacionais de atencdo a TB); 5 - empoderar portadores de TB e
comunidades, através da advocacia, comunicacdo e mobilizacdo social, da participacao
comunitaria na atencdo a TB e da carta de direitos do paciente; 6 - capacitar e promover a
pesquisa (pesquisas operacionais, levando em consideracao as necessidades dos programas de
controle e pesquisa para o desenvolvimento de novos meios diagndsticos, medicamentos e
vacinas) (BRASIL, 2011).
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Estas estratégias estdo descritas no Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose
(PECT), 2007-2015, elaborado dentro do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) brasileiro.

Ressalta-se que em 2016 a OMS redefiniu a classificacdo de paises prioritarios para o
controle da TB, no periodo de 2016 a 2020. A nova classificacdo ocorre segundo
caracteristicas epidemiolégicas: carga de tuberculose, tuberculose multidrogarresistente e
coinfeccdo TB/VIH. Existem trés listas de 30 paises, com alguns paises aparecendo em mais
de uma lista, totalizando 48 paises prioritarios. O Brasil encontra-se em duas dessas listas
(carga da doenca e coinfeccdo TB/VIH). Juntos, os paises dessas listas representam 87% de
casos de TB no mundo (OMS, 2016; BRASIL, 2017b).

No Brasil a tuberculose comegou a ser abordada no ambito da Saude Publica a partir
de 1941, quando foi criado o Servigo Nacional de Tuberculose. Em 1946 criou-se a
Campanha Nacional contra a Tuberculose (extinta em 1990, com os cortes de gastos do
governo Collor). Em 1970, o Servigco Nacional de Tuberculose foi transformado em Diviséo
Nacional de Tuberculose e em 1976, a Divisdo Nacional de Tuberculose virou Diviséo
Nacional de Pneumologia Sanitaria. Décadas mais tarde, em 1994, o governo criou o Plano
Emergencial para o Controle da Tuberculose, que ja apontava para a necessidade de acGes
politicas junto as autoridades de saude e populacdo para priorizar o controle da doenca nos
conselhos municipais de sadde. Em 1998 foi lancado o Plano Nacional de Controle da
Tuberculose, ja falando sobre o envolvimento obrigatério da participacdo social e de

organizacgdes ndo governamenais (RUFFINO-NETTO et al, 1999).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) foi aprovado em 2004 e o
altimo plano lancado foi o Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, em 2006,
baseado no Plano Estratégico Regional de Tuberculose 2005-2015, apontado na quadragésima
sexta sessdo do Conselho Diretor da OPAS, realizada em setembro de 2005, em resposta aos

novos desafios que se impunham para o controle da tuberculose (BRASIL, 2006).

As transformacGes e as reformas historicas pelas quais o setor satde no Brasil passou
influenciaram diretamente as medidas de controle da tuberculose no pais. As intervengdes
sobre a doenca oscilaram entre avangos e retrocessos, porém nunca se conseguiu um controle
efetivo da doenca. Por conta disso, ela é considerada como uma doenca “ficante” (RUFFINO-
NETTO, 1999).

Com a estratégia Stop-TB e perante a necessidade de novos esforgos sobre a vigilancia
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e 0 controle da doenca, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) brasileiro
passou a fomentar de forma mais incisiva a participacdo da sociedade civil no problema da
TB.

Na estratégia CAMS (Comunicacdo, Advocacia e Mobilizacdo Social), a mobilizacéo
comunitaria é considerada fundamental para que o diagndstico seja realizado o mais
precocemente possivel e a adesdo ao tratamento seja melhorada. Acredita-se que isso
contribuiria para a redugdo do abandono e para o aumento do percentual de cura (BRASIL,
2011).

Segundo a OPAS (2005), o incentivo ao controle da TB, a comunicacdo, a
mobilizacdo social e a participacdo de pessoas afetadas pode contribuir para a reducdo do
estigma, da discriminacédo e para a melhoria do acesso de pacientes com tuberculose ao TDO.
Nota-se, desde esse momento, uma forte tendéncia das organizacgdes e instituicbes oficiais

para apontar a ampliacéo da estratégia DOTS.

A complexidade envolvida no processo saude-doenca-cuidado e nos processos de
vigilancia e controle da TB é evidente. A tentativa de introduzir, de uma forma mais forte, a
mobilizacdo social em TB no PNCT tem sido uma medida interessante do ponto de vista de
diferenciar os esforcos para lidar com o problema. Pouco aprofundamento existe, entretanto,
sobre as concepcdes de mobilizacdo social que acompanham a questdo da TB e de que forma

ela tem repercutido na comunidade.

3.2. MOBILIZACAO SOCIAL E TUBERCULOSE

Segundo Toro e Werneck (1997), mobilizacdo social é a unido de pessoas, através de
um grupo, uma comunidade ou uma sociedade, para atuar na busca de um proposito comum,
requerendo uma dedicacdo continua que produz, cotidianamente, resultados decididos e

desejados por todos.

O surgimento de iniciativas compostas por organizacbes comunitarias em torno do
tema TB no Brasil é recente. Segundo Santos Filho e Gomes (2007), até 2003, a presenca da
sociedade civil na luta contra a TB ocorria através de algumas iniciativas de pesquisadores,
profissionais de salde e estudantes de medicina, como por exemplo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, a Rede TB e a Liga Cientifica contra a Tuberculose.
Historicamente, entretanto, essas entidades careciam do componente ‘“comunitario” das

pessoas afetadas e vivendo com a doenga.
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A mobilizacdo social em TB no Brasil, nos ultimos anos, ndo se iniciou de forma
espontanea, como ocorreu, por exemplo, na reacdo ao surgimento da epidemia de VIH e
SIDA nos anos 1980. Alguns estados e municipios passaram a elaborar suas préprias
estratégias de fomento & mobilizacdo da sociedade civil. As principais iniciativas na
mobilizacdo da sociedade civil no pais surgiram em 2003, com a formacao do Férum de ONG
Lutando Contra a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro e com a incorporagéo do tema TB
pelo Férum de ONG-Aids do Estado de Sdo Paulo (SANTOS FILHO e GOMES, 2007).

Por iniciativa do Ministério da Saide, em 2004 foi criada a Parceria Brasileira Contra
a Tuberculose, com objetivo de reforcar e apoiar a concretizagdo dos principais objetivos
estabelecidos pelo PNCT, colocando a tuberculose na pauta de discussdo de todas as

organizag0es sociais envolvidas (BRASIL, 2011).

Em 2007, teve inicio no pais o Projeto Fundo Global Tuberculose Brasil, com o tema
“Fortalecimento da estratégia DOTS em grandes centros urbanos com alta carga de
tuberculose no Brasil”. A partir desse ano, observou-se crescente sensibilizacdo de
organizagdes da sociedade civil no combate a tuberculose. Os quatro objetivos bésicos do
projeto sdo: 1 - o fortalecimento da estratégia DOTS, atraveés de estratégias para a realizacéo
do diagndstico precoce e do tratamento oportuno em populacées vulneraveis; 2 - mobilizacao
de instituicdes da sociedade civil, através de acGes de informacéo, educacdo e comunicacao; 3
- criacdo de um programa de fortalecimento de laboratorios para diagnésticos da doenca; 4 -
acOes para a reducdo da co-infeccdo TB/VIH através das experiéncias do programa
HIV/AIDS (THE GLOBAL FUND, 2007; FIOCRUZ, 2007).

Posteriormente, em 2008 e 2009, como reflexo do PNCT, conselheiros Estaduais e
Municipais de Saude e liderancas comunitarias de diferentes movimentos sociais, que se
engajaram na luta contra a TB, envolveram-se na participacdo em alguns seminarios regionais
sobre tuberculose. Este engajamento culminou com a realizacdo no final de 2009 de um
Seminario Nacional de Controle Social da Tuberculose (BRASIL, 2011).

N&o tem sido possivel avaliar o impacto da participacao social no controle da TB por
meio de indicadores estabelecidos. Poucas mudancas ocorreram no quadro epidemiologico da
doenca. As acOes das entidades de carater comunitario para o enfrentamento da TB tém
objetivado fundamentalmente a sensibilizacdo, através da articulacdo entre os diversos atores
sociais e governamentais e no aumento da visibilidade do problema (SANTOS FILHO e
GOMES, 2007).
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O objetivo principal do PECT é reduzir a morbidade, a mortalidade e a transmisséo da
TB, implementando a estratégia DOTS. Outro importante objetivo é “reduzir o estigma e
melhorar 0 acesso de pacientes com TB aos servicos com cobertura DOTS, com o apoio de
estratégias de divulgacdo (Advocacy), Comunicacdo e Mobilizacdo social, contando com a
participacdo de pessoas afetadas pela doenca (BRASIL, 2006).

Para subsidiar a formulacdo das estratégias de acdo de fortalecimento da participacdo
comunitaria em tuberculose no ambito dos estados e municipios 0 PNCT langcou mdo da
estratégia CAMS (Comunicacdo, Advocacia e Mobilizacdo Social). O PNCT considera que 0
desenvolvimento de acdes baseadas na estratégia CAMS é fundamental e deve estar presente
nos planos estratégicos dos programas estaduais e municipais de controle da tuberculose no
Brasil (BRASIL, 2011).

Um dos componentes do PNCT discorre sobre pessoas e comunidades afetadas
“apoderarem-se”, “apropriarem-Se de conhecimento” e participarem ativamente no cuidado e
no tratamento para atingir os objetivos do controle da tuberculose. Ressalta, ainda, que o
programa de controle da TB se compromete a “oferecer oportunidades” para que estas pessoas
e suas comunidades identifiguem necessidades e prioridades, tracem e implementem planos
de acdo com a finalidade de melhorar a deteccdo precoce e o tratamento da TB (BRASIL,
2006).

Mesmo com estas mudancas e 0s aparentes equivocos que elas sustentam e mesmo
com os esforcos dos diferentes niveis de governo em incorporar a pratica de relacdo com
organizagbes comunitarias, é notdrio que ainda existe certa resisténcia por parte das
instituicbes governamentais em lidar com esse ator amplamente critico. A mobilizacao social
em TB, e a mobilizacdo social em si, fica enfraquecida. Além disso, para o setor comunitario,
a sensacdo de desigualdade de forcas e de capacidades é, sem duvida, um desestimulo ao
envolvimento maior no processo participativo (SANTOS FILHO e GOMES, 2007).
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3.3. VIGILANCIA E CONTROLE DA TUBERCULOSE E O DIALOGO COM A
MOBILIZACAO SOCIAL

3.3.1. VIGILANCIA EM SAUDE: caminhos historicos e limites

A vigilancia possui dois significados mundialmente consagrados em salde publica:
um significado classico, consolidado nos séculos XVII e XVIII, vinculado aos conceitos de
isolamento e quarentena; e outro, introduzido a partir da década de 1950, ligado ao
acompanhamento sistemético de eventos adversos a saude na comunidade, com o objetivo de
aprimorar as medidas de controle (WALDMAN, 1998).

Do final da Idade Média até o século XIX, as préaticas do isolamento e da quarentena
separavam individuos doentes, ou que tinham potencial para adoecer, de seus contatos
habituais. Essas praticas possuiam um carater compulsorio, tipico da policia médica, visando
defender as pessoas sadias (WALDMAN, 1998).

No final do século XIX ocorreram importantes avangos da bacteriologia e da
parasitologia e o melhor conhecimento dos mecanismos de transmissdo das doencas
infecciosas. Estes conhecimentos possibilitaram a manutencdo do alerta responsavel e a
observacdo de contatos para que fossem tomadas as medidas indicadas no momento oportuno.
Saia-se do objetivo da ‘“erradicacdo” e assumia-se 0 compromisso do ‘“controle” de
determinadas doencas (TEIXEIRA, PAIM e VILLASBOAS, 1998).

Na década de 1950, a vigilancia assumiu um papel de realizar a coleta sistematica de
dados relevantes relativos a especificos eventos adversos a salde e sua continua avaliacdo e
disseminacdo a todos que necessitavam ter conhecimento. Reforca-se o propdsito de
aprimorar as medidas de controle (WALDMAN, 1998).

Em meados dos anos 1960, a vigilancia adquiriu o qualificativo de “epidemioldgica” e
passou a ser difundida pelo mundo como “vigilancia epidemioldgica”. E quando a
epidemiologia, enquanto disciplina, alia-se ao avangcado desenvolvimento da computacdo de
dados e adquire autonomia para compor o eixo da producdo de conhecimentos em saude
numa perspectiva coletiva (TEIXEIRA, PAIM e VILLASBOAS, 1998).

A vigilancia epidemioldgica assumiu ndo sé as doencas infectocontagiosas, mas
principalmente as doencas cronico-degenerativas, que passaram a ganhar destaque na
sociedade industrial e urbana do século XX. Incluiram-se, também, os agravos ligados as

violéncias e ao uso das modernas tecnologias médicas. A vigilancia inscreve-se, entdo, no
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paradigma da epidemiologia dos fatores de risco (SEVALHO, 2016).

Sabroza (s/d.) destaca que a énfase dada na esfera académica ao método
epidemioldgico, da bioestatistica e das técnicas de programacdo normativa simbolizaram
rompimentos. Antes, as praticas da assisténcia e da vigilancia eram orientadas a partir dos
marcos de referéncia da higiene, da microbiologia e das campanhas sanitarias.

Conseguiram-se avangos importantes com a incorporagdo da vigilancia e o uso mais
amplo da epidemiologia no Brasil: implantacdo de sistemas de informacéo, elaboracéo de
indicadores, aprimoramento da qualidade da informacdo de morbidade e determinados
agravos, entre outros. Entretanto, associado direta ou indiretamente a vigilancia, observou-se
uma significativa fragilizacdo das demais aplicacdes da epidemiologia nos servicos de saude
(WALDMAN, 1998).

Com o passar do tempo, a atuacdo da vigilancia passou a receber fortes criticas por
preocupar-se exclusivamente com doengas e agravos e ndo com as condicdes de salde e bem
estar da populacdo. Alem disso, em meados dos anos 1980, a necessidade do uso mais amplo
da epidemiologia nos servi¢os de saude foi percebida pelos sanitaristas. 1sso aumentou as
criticas tanto a vigilancia quanto a forma como vinha sendo aplicada a epidemiologia junto
com a vigilancia (WALDMAN, 1998)

No final dos anos 1980, Thacker e Berkelman propuseram a expressao “vigilancia em
salde publica”. Esta mudanga foi difundida pelo mundo, mas ndo representou alteragédo

significativa conceitual ou operacional da vigilancia (SEVALHO, 2016).

Apesar dos importantes avancos, a vigilancia epidemioldgica, atualmente vigilancia
em saude publica, vem demonstrando os seus limites. N&o tem sido estrategicamente eficiente
com relacdo a algumas doencas especificas. Uma dessas doencas € a tuberculose, cujo
controle poderia receber influencia positiva da vigilancia se esta se apresentasse com

caracteristicas diferentes.

3.3.2. VIGILANCIA E CONTROLE DA TUBERCULOSE

Os subsidios para as ac¢des de controle da tuberculose no Brasil emergem a partir da
vigilancia epidemioldgica para a TB, cujo objetivo é conhecer a magnitude da doenca (dados
de morbidade e mortalidade), sua distribuicdo e fatores de risco e tendéncia no tempo. As
principais acdes de vigilancia para a TB séo: 1 - defini¢do, investigacdo do caso e notificacao;

2 - visita domiciliar a caso novo e convocagdo de faltosos; 3 - exame de contatos; 4 -
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vigilancia em hospitais; 5 - vigilancia em outras instituicbes; 6 - vigilancia de infeccao

tuberculosa; 7 - acompanhamento e encerramento dos casos (BRASIL, 2011).

Seguindo a prerrogativa da cientificidade da vigilancia tradicional em salde,
subordinando-se ao modelo clinico biomédico, e aproximando-se das caracteristicas da
vinculagdo politica a ideia de seguranca social e do critério imperativo de urgéncia, como
descreve Sevalho (2016), a Vigilancia para a TB, na prética bloqueia ou dificulta a
participacdo da populagdo. Bloqueia ou dificulta na medida em que o conhecimento da

populacdo e a sua experiéncia de vida ndo séo levados em consideracao.

Apesar da existéncia de acOes de vigilancia bem estruturadas e definidas ha algum
tempo, o cenério da tuberculose pouco tem mudado. Estas acdes ndo se aproximam da légica
da territorializacdo nem da perspectiva do monitoramento da determinacédo social do processo
salde-doenca-cuidado. A vigilancia da TB ndo tem levado em consideracéo as condicdes e as
experiéncias de vida da populacdo nem focado na autonomia e na participacdo da
comunidade. Fica claro que mesmo com os importantes avancos, a vigilancia epidemioldgica
parece ndo ter sido estrategicamente eficiente para o controle da TB. Talvez algumas

mudancas sejam necessarias.

3.3.3. VIGILANCIA CIVIL COMO UM EXEMPLO DE NOVAS ALTERNATIVAS A
MOBILIZACAO SOCIAL NO CONTROLE DA TUBERCULOSE

A vigilancia civil foi idealizada, nos anos 1990, pelo pesquisador Victor Vicent Valla.
Ela engloba processos como a “construcdo compartilhada do conhecimento” e a “ouvidoria
coletiva”. Possui um embasamento tedrico e pratico ligado aos campos da vigilancia e da
educacdo em saude. Apoia-se na cultura local e na educacéo popular de Paulo Freire. Sustenta
um forte potencial de complementar a tradicional vigilancia epidemiologica. Pode representar
0 ramo da vigilancia que incorpora a participacdo popular. Uma vigilancia que traz como

objetivo maior a transformacéo social (SEVALHO, 2016).

Do ponto de vista da analise de contexto e proposic@es, a vigilancia civil (VALLA,
1993) carrega forte correspondéncia com a epidemiologia comunitéaria, trabalhada no Equador
na década de 1990 (TOGNONI, 1997) e com o monitoramento participativo, na perspectiva

da epidemiologia critica latinoamericana (BREILH, 2003).

O monitoramento participativo, proposto por Breilh (2003), aponta para a necessidade
de transformacdo da tradicional vigilancia em salde, instrumento funcional do poder

dominante, em uma ferramenta do poder coletivo. Propde a superacdo do sistema
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convencional de informacdo em salude, focado nos fatores de risco. E sustenta a incorporacao

dos processos de determinagdo social da saude.

Caminhando junto com a epidemiologia critica, 0 monitoramento participativo prevé a
construcdo intercultural e o planejamento estratégico dos processos criticos do
monitoramento. A intencdo € monitorar processos criticos de uma coletividade, que se
manifestam e se expressam em modos de vida grupais e nas condi¢fes de salde individuais
(BREILH, 2003).

Como citado anteriormente, a mobilizacdo social em TB no Brasil, mesmo tendo
ganhado forcas nos Ultimos anos, ainda requer muitos avan¢os. Avangos importantes parecem
necessarios também para as agdes de vigilancia em TB. Parece ser necessario um modelo de
vigilancia diferenciado que, somada a vigilancia epidemiolégica (tdo importante
historicamente, mas demonstrando-se limitada para o controle da TB), incorpore novos

elementos e novas perspectivas.

Dentro do contexto de descentralizacdo e, tambem, de territorializacdo da vigilancia
em saude no pais, Sevalho (2016) atenta para a necessidade de integracdo entre a vigilancia
em salde e a Atencdo Basica, através da Estratégia Saude da Familia. J& que a atengéo basica,
prioritaria para o Sistema Unico de Salde, e a vigilancia assumiram a importancia do

territorio para suas intervencdes, estas devem caminhar juntas.

Acerca da importancia do territorio e do lugar, Monken e Barcellos (2005, p. 901)

destacam que:

A caracteristica mais importante do lugar €, antes de tudo, de natureza interna, cuja
extensdo confunde-se com a sua prdpria existéncia, tendo uma configuracdo fisica,
ou melhor, territorial. Essa caracteristica funda a escala do cotidiano e seus
pardmetros sdo a co-presenca, a vizinhanca, a intimidade, a emogao, a cooperagao e
a socializacdo com base na contiguidade, reunindo na mesma légica interna todos o0s
seus elementos: pessoas, empresas, instituices, formas sociais e juridicas e formas
geogréficas.

“Territério utilizado” é a categoria de analise essencial para a territorializacdo em
vigilancia em sadde. O territério utilizado envolve todos os atores e todos os aspectos. E o
espaco de todas as existéncias. E sinbnimo de espaco geografico e pode ser definido como um
conjunto indissociavel, solidario e contraditorio, de sistemas de objetos e sistemas de acGes
(SILVEIRA, 2011; SANTOS, 2006).

Através desta categoria, o planejamento da vigilancia pode ampliar seu campo de

atuacdo formal sobre o espaco. O espaco modifica-se conforme a dindmica das relacbes
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sociais. Desta forma, a escala geografica necessaria para a territorializacdo surge,
principalmente, dos espacos da vida cotidiana: domicilio, &rea de abrangéncia, territorios
comunitarios (MONKEN e BARCELLOS, 2005).

A mobilizacéo social em TB parece necessitar de avanc¢os no sentido de ndo se limitar
apenas como um instrumento de sensibilizacdo da sociedade para a questdo da doenca. Esta
mobilizacdo social poderia, mesmo diante das suas contradi¢cGes, pautar-se, minimamente,
como apontam Stotz e Valla (1993), numa participacdo popular configurada como uma
participacdo politica das entidades representativas das sociedades civil em 6rgdos, agéncias ou
servicos do Estado responsaveis pelas politicas publicas na area social.

Diante da necessidade de mudangas e inovagdes, pode parecer (til e necessario, por
exemplo, conhecer um modelo de vigilancia, como a vigilancia civil, que valorize a
perspectiva local, sob a logica da territorializacdo, que monitore os processos de determinacéo
social da saude, que leve em consideracdo as condi¢Oes de vida, as experiéncias de vida da
populacdo e tenha como foco a autonomia e a participacdo da comunidade (VALLA, 1993;
OLIVEIRA e VALLA, 2001; SEVALHO, 2016).

Experiéncias como estas, entretanto, tém sido raras ou mesmo inexistentes. Apesar
disso, pode valer a pena refletir acerca de inovacdes para as a¢Ges de vigilancia e controle da

TB no Brasil que se fundamentem na participacdo da comunidade, na mobilizagéo social.

3.4. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EDUCACAO POPULAR E SUAS INTERFACES
COM A MOBILIZACAO SOCIAL E A TUBERCULOSE

Diante de alguns direcionamentos internacionais, 0 governo brasileiro resolveu,
através da implantacdo do Sistema Unico de Saude, colocar como prioridade para a saude
publica brasileira a atencdo basica, nome adotado pelo Brasil para designar a Atencao
Primaria a Saude. Para isso, adotou, em 1994, o Programa Salude da Familia (PSF), hoje
Estratégia Saude da Familia (ESF), com o desafio de organizar a atencdo basica no pais, tendo
em vista a garantia dos principios de universalidade, acessibilidade, integralidade,
territorializacdo, longitudinalidade, intersetorialidade, descentralizacdo, co-responsabilizacédo
e eqlidade (BRASIL, 2012).

O PSF originou-se a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
criado em 1991, pelo Ministério da Satde, como estratégia de enfrentamento dos graves
indices de morbimortalidade materna e infantil na regido Nordeste do pais. O PACS possui

alguns elementos que foram essenciais para a constru¢do do PSF, valendo destacar o enfoque
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na familia como unidade de agdo programatica e o agir preventivo sobre a demanda em saude.
Considera-se que a partir da implantagcdo do PACS, o Estado brasileiro passou a buscar uma
integracdo verdadeira com a saide na comunidade (BRASIL, 2003).

Posteriormente, o PSF passou a ser considerado pelo Ministério da Saide como uma
estratégia dentro de sua area de atuacéo:

A Saulde da Familia, desenhada inicialmente como um programa, passou a Sser
considerada pelo Ministério da Salde como uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de Salde, visando a reorientagdo do modelo de atencdo e a uma nova
dindmica da organizagcdo dos servicos e acdes de salde. Tem como objetivo
substituir ou converter o modelo tradicional de assisténcia a salde, historicamente
caracterizado como atendimento da demanda espontanea, eminentemente curativo,
hospitalocéntrico, de alto custo, sem instituir redes hierarquizadas por
complexidade, com baixa resolutividade e, no qual, a equipe de salde ndo
estabelece vinculos de cooperacdo e co-responsabilidade com a comunidade
(BRASIL, 2005, p. 17).

A Estratégia Saude da Familia € executada através da implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde, as quais fazem o acompanhamento de um
determinado nimero de familias, presentes numa determinada area geogréafica. Estas equipes
agem por meio de acbes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da salde da comunidade (BRASIL,
2012).

Dentro do SUS, além de ser entendida como uma forma de organizacédo do servico de
salde, a atencdo primaria tem como diretrizes a busca por um sistema de salde que enfatize a
equidade social, a co-responsabilidade entre populacéo e setor publico, a solidariedade e um
conceito amplo de sadde. Em andlise mais atual, a atencdo primaria pode ser vista como a
porta de entrada do sistema de saude e o local onde se organiza, ao longo do tempo,
independente da presenca de doenca, o0 cuidado a saude do individuo e da populacdo
(STARFIELD, 2002).

Para atender as necessidades de salde da populacdo, a atencdo priméaria prevé a
realizacdo de servigcos preventivos, curativos, reabilitadores e de promocao da saude; integra
os cuidados quando ha mais de um problema; age diante das necessidades dos individuos,
suas familias e comunidades; lida com a enfermidade e seu contexto; influencia o
comportamento das pessoas diante dos seus problemas de salde e busca a valorizacdo da
cultura enraizada (TAKEDA, 2004).

Vasconcelos (2006) ressalta que, nesse contexto de reorganizacdo da rede de servicos
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de saude através da priorizagdo da atencdo primaria, as Unidades Bésicas de Saude
representam uma espécie de avango justamente porque possibilitam uma aproximagdo com o
cotidiano da vida popular, o que ndo era possivel apenas com os hospitais e ambulatérios
centrais. A experiéncia internacional, como é o caso cubano, demonstrou que sua
surpreendente eficiéncia se da a medida que o servigo consegue inserir-se profundamente na

dinamica social local.

Com relacdo ao controle da Tuberculose, a atencdo basica incorporou, nos Gltimos
anos, um papel importante. Em 1998, o governo brasileiro, adotando a estratégia DOTS,
estabeleceu novas diretrizes de trabalho, que visaram a incorporacao das a¢Ges de controle da
TB no ambito da atencdo bésica, através da Estratégia Saude da Familia. Esta esfera do
sistema de salde passou a ter atribuicfes para realizar diagnostico, tratamento e prevencao da
doenca, além de acdes de vigilancia (FIGUEIREDO, 2009).

Dentro do SUS e da atencdo basica, a participacdo e a mobilizacdo social tem
recebido o nome de controle social. Isso traduz o resultado da luta historica dos segmentos
sociais na construcdo do sistema de saude através da participacdo da sociedade. Surgiu da
necessidade do fortalecimento do processo democratico, tendo em vista um espago de
representacdo da sociedade a partir de movimentos sociais, entidades de classe, sindicatos,
governo, entidades juridicas, prestadores de servicos, entre outros. A participacdo €
institucionalizada e o controle social é exercido a partir das suas instancias colegiadas e
deliberativas, dentre elas Conselhos e Conferéncias de Saude (hacional, estadual e municipal)
(AMORIM et al, 2012).

O controle social foi institucionalizado na Lei 8.142/90. Na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, ocorrida em 1986, a participacao social em saide foi definida como “o conjunto de
intervencdes que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a formulacdo, a
execucdo e a avaliacdo das politicas publicas para o setor saude” (CORREIA, 2008;
MACHADO, 1987).

O principio do controle social é apontado como uma grande conquista do SUS.
Sevalho (2016), embasado em Stotz (1994), destaca, entretanto, que a concepc¢do de controle
social institucionalizada no controle social do SUS, nas conferéncias e conselhos de saude, foi
a de uma participacdo social dentro de uma ordem politica compensatéria e ndo
transformadora entre Estado e sociedade. Isso culminou numa aproximacdo com o Estado e

num afastamento em relacdo aos movimentos populares.

Conselhos de Saude institucionalizados, ao contrério do que pretendiam os autores da
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proposta na Constituinte de 1988, tém servido para “encurralar" os movimentos populares,
cerceando seu poder de reivindicar e de promover mudancas. Entretanto, vale lembrar que os
grandes movimentos populares dos anos 1980 sdo uma evidencia de que a participagdo
popular em saude ja foi e ainda pode ser viavel (VALLA, 1998).

A realidade de muitos municipios aponta que o exercicio do Controle Social é
caracterizado apenas como uma instancia burocrética; é tratado como uma pratica
institucionalizada e legalizada, tendo como obrigatdrias as formas de representacdo. Acabam
por configurar verdadeiros cenérios para a pratica do poder e da exclusdo social. Em alguns
estados e municipios ocorre clara cooptacdo dos conselhos por parte da gestdo para que a
interferéncia na administragdo seja minima (AMORIM et al., 2012).

Fato interessante a ser lembrado acerca da historia da mobilizacdo social na area da
salde e que partir da segunda metade do século passado, a educacdo popular comegou a ser
introduzida na tematica da satde no pais. Abordar a educagdo popular em saude requer uma
aproximacado com o campo da educacdo em saude. E sobre isso, Vasconcelos (2004, p. 68)
destaca que:

A educacdo em salde é o campo de prética e conhecimento do setor salide que tem
se ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo médica e 0
pensar e fazer cotidiano da populacdo. Diferentes concepcfes e préaticas tém
marcado a histéria da educacdo em salde no Brasil. Mas, até a década de 1970, a
educacdo em salde no Brasil foi basicamente uma iniciativa das elites politicas e
econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interesses. Voltava-se para a
imposicdo de normas e comportamentos por elas considerados adequados.

Valla, em entrevista concedida a Oliveira (2003, p.1177), caracteriza a educacdo e

saude como:

Um movimento, essencialmente, de cima para baixo, oriundo das classes
dominantes (governantes, médicos, profissionais de salde) para as classes populares.
Neste movimento estaria implicita a ideia de que as classes populares ndo teriam um
conhecimento préprio e precisavam de uma orientagdo a partir das classes
hegemonicas.

A educacdo popular sistematizada por Paulo Freire fez um movimento contrario ao
pensamento da educacdo tradicional, inclusive ao da educacdo em saude citado anteriormente.
Nascida como um método de educacdo de adultos, e parte de um programa mais abrangente
de mobilizacdo popular, ela surgiu com a intencionalidade da construcdo de uma nova
consciéncia social, integrando solidariamente educadores e educandos. Esta integracdo da-se
num processo educativo e politico, de tal modo que o0 homem do povo possa tornar-se sujeito

da transformacdo da sociedade e de sua prépria vida, que, em parte, é determinada por aquela
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sociedade (STOTZ, 2009).

Na década de 1970, muitos profissionais de saude, insatisfeitos com as praticas
mercantilizadas e rotinizadas dos servicos de salde, engajaram-se no processo de aplicacdo do
método da educacdo popular junto a alguns movimentos sociais emergentes. A partir dai,
comecgaram a surgir algumas experiéncias de servicos comunitarios de saude sem vinculos
com o Estado. Grupos populares e profissionais de saide comecaram a andar juntos. Nesse
tempo ocorreram reais tentativas de organizacdes de acOes de salde integradas a dinamica
social local (VASCONCELOS, 2004).

Durante o processo de abertura politica, em que ocorreu a efervescéncia das lutas
populares que questionaram inclusive a existéncia do regime militar, experiéncias marcantes
demonstraram o poder da relagdo entre a educacdo popular e 0s movimentos populares da
saude. As principais delas foram a de Porto Nacional, a de Goias Velho, a de Nova Iguacu e
da Zona Leste de S&o Paulo. Todas elas evidenciaram, deste entdo, a forte ligagdo entre a

medicina comunitaria e a educacdo popular em sadde (STOTZ, 2005).

Apesar da educacdo popular, enquanto movimento, ter aparecido nos ultimos anos de
forma institucionalizada, servindo inclusive, contraditoriamente, como meio de cooptacao de
movimentos sociais, pode-se dizer que desde 0s primeiros rastros, ela tem se colocado como
uma potencial parceira da saide na comunidade. A educacdo popular, diante disso, pode
sustentar o potencial de se apresentar uma importante aliada da mobilizacdo social em salde,
até mesmo da mobilizacdo social em tuberculose. Carrega, inclusive, uma perspectiva

potencialmente Gtil & vigilancia e ao controle da tuberculose na comunidade.

Guarde-se, no entanto, a ressalva de que, como anota Sevalho (2016), a vigilancia em
salde ainda se expressa no pais dominantemente nos moldes tradicionais de forma autoritaria,

prescritiva e subordinada ao modelo biomédico.
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4. METODO

Por ndo se alinhar ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para
todas as ciéncias e por se preocupar com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, optou-se por realizar uma pesquisa de natureza qualitativa (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes. Nela, o pesquisador procura explicar o
porqué das coisas. Ele ndo quantifica os valores e as trocas simbolicas nem se submete a
prova dos fatos. Ele € ao mesmo tempo sujeito e objeto da sua pesquisa, que se faz
imprevisivel. A pesquisa deve ser capaz de produzir novas informacdes (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009; MINAYO, 2013).

Sustentando os tragos do empirismo, da subjetividade e do envolvimento emocional do
pesquisador, a pesquisa qualitativa permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propiciando a construgdo de novas abordagens, além da
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. E utilizada para a
elaboracdo de novas hipdteses, construcdo de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias
(MINAYO, 2014).

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo, optou-se pelas leituras do Plano
Estratégico para o Controle da Tuberculose brasileiro, 2007-2015, (PECT) (BRASIL, 2006)
e do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (BRASIL, 2004). Realizou-se,
ainda, uma revisdo bibliografica numa base de dados virtual. Em seguida, os resultados foram

tratados pela analise de contetdo.

O PNCT e o PECT foram selecionados para leitura e analise porque sdo os primeiros e
principais documentos oficiais brasileiros que fazem referéncia a mobilizacdo social em
tuberculose. Devido a forca que teve o Fundo Global de luta contra a AIDS, Tuberculose e
Maléria influenciando a mobilizacdo social em TB no Brasil, através dos seus objetivos,
optou-se, ainda, pela leitura e analise do documento de descricdo da implantacdo do programa

de subvencéo de acordo do Fundo Global.

Ressalta-se que o periodo histérico em que os documentos e 0s textos foram

produzidos, e a mobilizacdo social ganhou algum espaco oficial na questdo da tuberculose,
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coincidentemente foi um momento histérico em que o Brasil viveu governos de cunho mais

populares, mesmo sendo observado, no nivel global, o acirramento dos ideais neoliberais.

4.1. PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Para conhecer criticamente as concepgdes de mobilizagdo social para a vigilancia e
para o controle da TB presentes no Programa Nacional de Controle da Tuberculose e no Plano
Estratégico para o Controle da Tuberculose brasileiro (2007-2015), foram realizados os
downloads desses documentos a partir do site oficial do Ministério da Saude. Em seguida
realizou-se a leitura inicial deles na tentativa de identificar os temas de interesse. Os temas
buscados na leitura dos documentos estdo apresentados no roteiro para a pesquisa documental
(APENDICE A).

A base de dados escolhida para a realizacdo da revisdo bibliografica foi a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que possibilitou o alcance de diversas bases de dados
simultaneamente, como LILACS, MEDLINE, IBECS, Biblioteca Cochrane e Scielo. A
transferéncia de trabalhos cientificos para meios virtuais € recente, o que traz risco de perda
de estudos mais antigos, sendo que esta € uma das limitagdes que a escolha dessa base de

dados virtuais acarreta. Os contetdos dessas bases de dados s@o de acesso publico e irrestrito.

Nessa busca foram selecionados e utilizados descritores baseados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e descritores que o autor considerou importante para a pesquisa.
Usaram-se, portanto, 0s descritores “mobilizagdo social”, “mobiliza¢do comunitaria”,
“participa¢do social”, “participagdo popular), “participacdo comunitaria” como sinénimos.
Para ampliar os resultados da busca e para aproximar dos temas afins, utilizou-se também os
descritores “educa¢do em satde”, “educagdo popular”, “controle social” e “educagdo

sanitaria” para realizar busca na base de dados.

99 (13

“Mobilizagdo social”, “participa¢do popular”, “controle social” e “educac¢do popular”
ndo constam no DeCS. “Mobilizagdo comunitaria” esta contida e apresenta como sindnimos:
“Participagdo da Comunidade”, “Ac¢do Comunitaria”, “Compromisso do Consumidor”,
“Mobilizagdo”, “Mobilizagdo Comunitaria” e “Refor¢co a Acdo Comunitaria”. “Participacdo
social” ndo apresenta sindbnimos no DeCS. “Participagdo comunitaria” apresenta sindbnimos
iguais aos de “mobiliza¢do comunitaria”. “Educagdo em satde” apresenta 0s sinGnimos:
“Educacdo Sanitaria”, “Educagdo para a Saude Comunitaria”, “Educacdo para a Saude”,

Educar para a Saude”, “SES Educadoras”, “Secretarias Estaduais de Salde Educadoras”,
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“Curso de Introducéo ao Controle de Infecgdo Hospitalar”. “Educagdo sanitaria” apresenta-se

como sindnimo de “educacdo em saude”.

As buscas foram feitas através do cruzamento dos descritores: “tuberculose e
mobilizacdo social”, “tuberculose e mobilizacd0 comunitaria”, “tuberculose e participacao
social”, “tuberculose e participagd0 comunitaria”, “tuberculose e participagdo popular”,
“tuberculose e controle social”, “tuberculose e educacdo em saude” e “tuberculose e educagédo
popular” e “tuberculose e educagdo sanitaria”. Refinou-se para que esses descritores fossem o

assunto principal e o Brasil fosse o0 pais do assunto, entre os anos 2007 e 2016.

Na busca realizada no dia 07 de novembro de 2016, através do cruzamento do

descritor “tuberculose” com 0s descritores:
- “mobilizagdo social”, encontraram-se quatro (4) artigos;
- “mobilizagdo comunitaria”, sete (7) artigos;
- “participagdo social”, seis (6) producdes;
- “participagdo comunitaria”, 0ito (8) artigos;
- “participagdo popular”, nenhum artigo;
- “controle social”, dois (2) artigos;

- “educagdo em saude”, 39 artigos (dos quais, excluindo os repetidos e 0s que nao

faziam alusdo ao tema requerido, apenas dois (2) foram selecionados);
- “educag¢do popular”, nenhum artigo;
- “educac@o sanitaria”, seis (6) artigos.

Escolheram-se apenas os estudos com texto completo disponivel no sitio de busca.
Apo6s uma leitura inicial, excluindo os artigos repetidos e 0s que ndo faziam alusdo ao tema
pesquisado ou que ndo se apresentavam na forma de artigo cientifico, de um total de 62

publicacbes foram selecionadas seis (6) para analise.

Os documentos e artigos selecionados foram examinados por meio da analise de
contetdo. Bardin (2007), a principal referéncia desta técnica, descreve a analise de conteido
como um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento que podem ser aplicados para temas e contetdos diversos. Como uma
hermenéutica controlada, baseada na deducdo ou inferéncia, a analise de conteudo, enquanto

esforco de interpretacédo, oscila entre o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade.
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Andlise de conteldo é a expressdo mais comumente utilizada para representar o
tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa. E uma expressdo recente, surgida nos
Estados Unidos, na época da Primeira Guerra Mundial. Primeiramente dentro do campo
jornalistico, somente nos anos 1950 e 1960 a andlise de conteudo ganhou um debate mais
aberto e diversificado. Ao jornalismo, juntaram-se a Antropologia, a Sociologia, a Psicologia
e a Psicanalise (MINAYO, 2014).

Minayo (2014, p. 308) aponta que, seja baseado na logica quantitativa ou na logica
qualitativa, todo o esforco tedrico da analise de contelido “visa a ultrapassar o nivel do senso
comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica ante a
comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou resultados de

observacao”.

Para os documentos: foram lidos cada um dos trés (3) documentos, tendo como base o
roteiro para a pesquisa documental (APENDICE A) que foi utilizado tanto para a analise da
producdo cientifica quanto para a analise do Programa, do Plano e do documento do Fundo
Global. Construiu-se, para cada documento, um quadro (QUADRO 1 — APENDICE B)
contendo: titulo, autores, ano de publicagéo, tipo de documento (programa, plano), descritores
encontrados no documento, unidades de registro (palavras, frases, paragrafos), categorias
(divididas em iniciais, intermediarias e finais) e observacGes. Em seguida, uniram-se as
categorias finais de cada documento, identificando as homogéneas e pertinentes ao mesmo
tema, fazendo-se exclusdo das que se repetiram até chegar nas 3 finais dentre todas as

categorias finais extraidas dos documentos.

Em relacdo aos artigos, cada um dos seis (6) selecionados foi lido tendo-se como base
o roteiro para a pesquisa documental (APENDICE A) que foi utilizado tanto para a analise da
producdo cientifica quanto para a analise do Programa, do Plano e do documento do Fundo
Global. Construiu-se, para cada artigo, um quadro (QUADRO 3 — APENDICE B) contendo:
titulo, nomes dos autores, ano de publicacdo, revista publicada, descritores encontrados no
artigo durante a busca na BVS, tema, unidades de registro (palavras, frases, paragrafos),
categorias (divididas em iniciais, intermediarias e finais) e observacGes. Em seguida, uniram-
se as categorias finais de cada artigo, identificando as homogéneas e pertinentes a0 mesmo
tema, fazendo-se exclusdo das que se repetiram até chegar nas 5 finais dentre as categorias

extraidas de todos os artigos.
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Considerando-se a orientacdo de Minayo (2014) e Bardin (2007), seguiram-se as

etapas descritas:

1. Pré-andlise: o pesquisador escolheu os documentos e os artigos cientificos a serem
analisados e retomou as hipdteses e aos objetivos iniciais da pesquisa. Buscando atender as
normas de validade qualitativa, o pesquisador buscou a exaustividade, a representatividade, a
homogeneidade e a pertinéncia. Nesta fase foram elaborados, separadamente para artigos e
documentos, quadros contendo informagdes Uteis para o processo de analise (QUADROS 1 E
3 — APENDICE B).

2. Exploracdo do material: os textos foram recortados em unidades de registro
(palavras, frases, paragrafos). Em seguida, buscou-se encontrar categorias iniciais,

intermedidrias e finais para cada texto.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: as categorias finais de cada
grupo de textos (documentos e producdo cientifica) foram reunidas, separadamente por grupo,
e as categorias de cada grupo foi discutida tendo como base o referencial tedrico do trabalho e
outros referenciais que se fizeram necessarios, permitindo colocar em relevo aas informacées

obtidas e 0s objetivos da pesquisa.

4.2. ASPECTOS ETICOS

Esta dissertacio de mestrado foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) apds a qualificacdo. O trabalho ndo desenvolveu
pesquisa diretamente com seres humanos ou animais. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
CEP da ENSP Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) sob o numero de
protocolo 1.711.218, CAAE 577971116.6.0000.5240, de 03 de setembro de 2016.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sdo apresentados caracterizacdo e comentérios acerca dos documentos
oficiais e artigos selecionados, seguindo-se a analise individual e conjunta do material
estudado. Procede-se & analise de conteddo do material tendo-se como base o roteiro
(APENDICE A) para a pesquisa documental utilizado tanto para a analise da produgéo

cientifica quanto para a analise do Programa, do Plano e do Documento do Fundo Global.

Para fins de pesquisa e de analise, consideraram-se como sinénimos o conjunto de
descritores: mobilizacdo social, mobilizacdo comunitaria, participacdo social, participacao
popular, participagdo comunitaria e controle social. Consideraram-se, também, como
sinbnimos os descritores: educacdo em salde, educacdo sanitdria e educacdo popular.
Percebeu-se durante a leitura e a analise dos textos que mobilizacdo social e educacdo em
salde aparecem numa perspectiva muito semelhante dentro do contexto da vigilancia e do

controle da TB.

5.1- SOBRE OS DOCUMENTOS OFICIAIS DE ORIENTACAO DO CONTROLE DA
TUBERCULOSE

Realizou-se a leitura e analise de trés documentos: o texto mais recente, encontrado no
site oficial do Ministério da Saude, do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), o Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose (PECT), Brasil 2007-2015, e o
documento de descricdo da implementacdo do Programa Fundo Global de Luta Contra a Aids,
Maléria e Tuberculose no Brasil devido a importancia do Fundo Global para a mobilizacéo

social em TB no contexto brasileiro.

O Fundo Global de Luta Contra a AIDS, Tuberculose e Malaria, criado em 2002, é
uma instituicdo financeira internacional destinada a angariar e desembolsar recursos
objetivando a prevencdo e o tratamento destas enfermidades. E o maior financiador
internacional de projetos nesta area. Foi criado por um grupo de especialistas em salde
publica e aprovado pelo G8 (Grupo dos 8 paises mais desenvolvidos do mundo). Promove
parcerias entre governo, sociedade civil, iniciativa privada e populacdes afetadas em alguns
paises (FUNDACAO ATAULPHO PAIVA, s/d; THE GLOBAL FUND TO FIGTH AIDS,
TUBERCULOSIS AND MALARIA, s/d).

Importante para a compreensdo da mobilizacdo social em TB no Brasil, 0 documento

de descricdo da implementacdo do programa de subvencéo de acordo do Fundo Global de luta
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contra a Aids, Malaria e Tuberculose no pais, chama atencdo pelas caracteristicas de alguns
dos seus objetivos. O programa, dentre outros objetivos, se propde ao “fortalecimento da
mobilizacdo social visando a comunicagdo para a mudanga de comportamento da populagéo e
da comunicagdo de troca de informagdes” (THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS,
TUBERCULOSIS AND MALARIA, 2007).

Desde ja, percebem-se algumas caracteristicas do Fundo Global que merecem uma

analise a partir de um olhar critico.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em sua mais recente
versdo, é descrito como (BRASIL, 2004, p. 3):

Um programa integrado na rede de Servigos de Salde. E desenvolvido por
intermédio de um programa unificado, executado em conjunto pelas esferas federal,
estadual e municipal. Esta subordinado a uma politica de programacdo das suas
acbes com padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo desde a
distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos necessarios até acgdes
preventivas e de controle do agravo. Isto permite o acesso universal da populagdo as
suas acgoes.

O PNCT coloca a mobilizacdo social e a educacdo em salude como partes dos
componentes das suas acdes. O foco das acdes esta em: 1 - apoiar projetos que “enfoquem a
ampla difusdo de informacgdes epidemiologicas de TB, medidas preventivas e assistenciais,
estratégias de promogéo da saude” e que “se referem a adesdo ao tratamento pelos pacientes,
vigilancias dos contatos e reducdo do estigma”; 2 — promover e apoiar “a producdo coletiva
de matérias educativas [...], respeitando as caracteristicas regionais, de acordo com analise
epidemiologicas e com base em pesquisa do perfil cultural e tecnolégico-comunicacional”; 3
—  massificar informacGes sobre TB “através de campanhas publicitarias, novelas,
pronunciamentos oficiais”, elaborar e validar “materiais educativos técnicos a serem
utilizados nas capacitacdes e treinamentos em TB”, “potencializar acdes do dia mundial de
luta contra a TB”, “mobilizar a sociedade civil organizada através de ONGS” e “apoiar a

inclusdo da tematica hanseniase” nas esferas de ensino (BRASIL, 2004, p. 9-10).

Ao focar nesses aspectos, 0 PNCT expde suas contradicfes e deixa sinais de que ndo
pretende, com a participacdo da populacdo e com a educacdo em saude em TB, discutir
aspectos mais complexos ligados a producdo social da doenca nem fomentar lutas por

transformacéo social, que, certamente, influenciariam positivamente no controle da TB.

O Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose (PECT) é um Plano, criado em

2006, baseado no Plano Estratégico Regional de Tuberculose 2005-2015, que surgiu a partir
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da quadragésima sexta sessdo do Conselho Diretor da OPAS. Tem como referéncia a
experiéncia de expansdo da Estratégia DOTS e se sedimenta no compromisso renovado por
parte dos paises na busca do controle da tuberculose, projetando implementar a estratégia da
OMS: “Stop TB” ou “Alto a Tuberculose”.

O PECT apresenta a mobilizacao social e a educagdo em satde como uma importante
contribuigéo ao controle da TB. Pode-se identificar como dois dos seus principais aspectos: 1)
a mobilizacdo social apresentada como importante meio para reduzir o estigma e a
discriminacdo, apoiar atividades de organizacfes de pacientes e identificar formas de
colaboracéo entre equipes de satde, comunidade e afetados pela TB; e 2) a mobilizagdo social
e educacdo em salde apresentadas como instrumentos Uteis para melhorar a estratégia DOTS,
para aumentar a detecgdo precoce e a realizagdo completa do tratamento, para estimular o
senso de responsabilidade na comunidade e nos afetados, para estimular o diagnostico
participativo, as redes sociais para deteccdo precoce, para modificar 0 comportamento da
comunidade, para aprofundar o conhecimento “basico” da comunidade. Ressalta-se também o
papel da comunicacéo, aliada a mobilizacdo social e a educacdo em saude, como importante

para o controle da TB.

Esses aspectos podem ser notados em trechos da caracterizacdo do 6° objetivo
especifico do Plano, da descricdo de possiveis a¢Oes voltadas ao componente 5 (Implementar
a estratégia CAMS e facilitar a participacdo dos afetados pela TB e da comunidade) e da
explicacdo da implementacdo da estratégia CAMS: “melhorar 0 acesso de pacientes com TB
aos servigos com cobertura DOTS, com o apoio de estratégias de divulgacdo (advocacy),
Comunicacdo e Mobilizacdo social”, desenvolver “atividades educativas em nivel
comunitario para reduzir o estigma da TB em pessoas afetadas”, “apoiar atividades de
organizacdo de pacientes e seu envolvimento em tarefas de educagdao” e outras atividades,
fazer com que as comunidades assimilem “comportamentos que facilitem o diagndstico e
tratamento oportunos” e “incrementar (atraves da CAMS) o conhecimento basico que a
comunidade possui sobre a TB” (BRASIL, 2006, p. 19 e 35).

Ao apresentar esses focos tendo em vista o controle da TB, o PECT, em acordo com 0
PNCT e os objetivos do Fundo Global, ndo pretende problematizar a questdo da doenca, a
partir de um enfoque nas condicdes de vida, nas experiéncias de vida da populacdo, nas
iniquidades em saude, nas desigualdades sociais, na vulnerabilidade social. Estes pontos,

quando aparecem, aparecem de forma genérica, pouco aprofundada.
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Assume-se, entdo, o significado de iniquidades como condicBes injustificaveis, que
sdo possiveis de correcdo, mas permanecem precarizando a vida das populagdes vulneraveis.
Para Breilh (2011), as iniquidades forjam a desigualdade social. As iniquidadades constituem
o0 ponto fundamental, pois a partir delas se produz a desigualdade social.

Os trés documentos, nestas primeiras caracterizagdes, mostram contradi¢cbes e
reforcam a necessidade de uma andlise critica. Da leitura dos documentos selecionados para
estudo, pode-se extrair trés categorias de analise. Sao elas: 1- mobilizacdo social e educacao
em saude como uma demanda internacional para a questdo da TB; 2- mobilizacdo Social e
educacdo em salde como uma perspectiva funcionalista ou utilitarista para a questdo da TB
e 3- mobilizacdo social e educacdo em salde como uma novidade potencialmente
progressista para o controle da TB. Identificadas como trés categorias diferentes, nota-se que
séo extremamente inter-relacionadas, sendo a mobilizacdo social e a educagdo em saide em
TB mostradas como prerrogativas de demanda internacional potencialmente inovadoras e

positivas, embora revelem-se, de fato, perspectivas funcionalistas e utilitaristas.

Para a criacdo das trés (3) categorias finais, que no processo de analise surgiram como
refinamento gradual das iniciais e intermediarias, foi lido cada um dos trés (3) documentos,
fazendo-se um quadro analitico contendo alguns dados: titulo do documento, nomes dos
autores, ano de publicacdo, tipo de documento, descritores identificados durante a leitura,
unidades de registro (palavras, frases, paragrafos), categorias analiticas (divididas em iniciais,
intermediarias e finais) e observacdes (QUADRO 1 - APENDICE B). Em seguida,
identificaram-se semelhancas, homogeneidades e diferencas até se chegar a construcéo de trés

(3) categorias de analise pertinentes ao conteudo dos textos examinados.

A mobilizacéo social e a educacdo em saide como uma demanda internacional para
a questdo da TB pode ser percebida nos trés documentos: desde o texto do Fundo Global,
escrito na lingua inglesa, onde se mostra a participacdo direta deste Fundo nos
direcionamentos da mobilizacdo social em TB no Brasil, até sua repercussdo no contexto
internacional, a partir das orientacbes da OMS, da OPAS e de outras organizacdes

internacionais citadas no Programa e no Plano.

O PNCT (BRASIL, 2004, p. 3) fala de “metas internacionais estabelecidas pela OMS
e pactuadas pelo governo brasileiro”. Fala ainda (p. 4) de “parcerias com o0rganismos
nacionais e internacionais de combate a TB”. O PECT, além de apresentar trechos alusivos ao

documento do Fundo Global analisado (ao referir que as ‘“comunidades assimilardo
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comportamentos que facilitem o diagndstico e tratamento oportunos dos enfermos,
conhecimentos béasicos da TB, adotardo atitudes, praticas adequadas ante a enfermidade™),
também relata que o Plano brasileiro foi construido baseado na “experiéncia de expansdo da
estratégia DOTS” da OMS (ap6s declarar a TB como uma emergéncia global) e no “Plano
Estratégico Regional de Tuberculose 2005-2015” da OPAS, apresentando como foco a
implementacdo da “estratégia da OMS: Alto a tuberculose” (BRASIL, 2006, p. 35, 3 e 2).

A mobilizacéo social e a educacdo em saude como uma perspectiva funcionalista ou
utilitarista para a questdo da TB também pode ser identificada nos trés documentos. Ao
enfatizarem a mobilizagdo social voltada a “adesdo ao tratamento pelos pacientes, a vigilancia
dos contatos” (BRASIL, 2004, p. 9) e a assimilacdo de “comportamentos que facilitem o
diagnostico e o tratamento oportunos dos enfermos, conhecimentos basicos da TB, (...)
atitudes, préaticas adequadas ante a enfermidade” (BRASIL, 2006, p. 35), 0 PNCT e 0 PECT
evidenciam uma concepgdo autoritaria, vertical, que preconiza, diante da necessidade de
resultados, uma mobilizacdo funcional e util para a consecucdo de metas programaticas
(pré)definidas verticalmente. Esta caracteristica € tipica do modelo de pensamento positivista

que sera discutido adiante.

O documento do Fundo Global (THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS,
TUBERCULOSIS AND MALARIA, 2007, anexo A) também evidencia este apontamento ao

descrever os seus objetivos: ! «

(1) fortalecimento da estratégia DOTS para diagndstico
precoce e tratamento oportuno entre populacdes vulneraveis em 10 areas metropolitanas e em
Manaus; (2) fortalecimento da mobilizacdo social, da comunicacdo para mudancas de
comportamento e de atividades de comunicacdo para o intercambio de informacdes em 10
areas metropolitanas e Manaus; (3) fortalecimento da rede de laboratorios em 10 areas
metropolitanas e em Manaus através da melhoria da garantia de qualidade e do sistema de

informacao laboratorial; e (4) fortalecimento das a¢des voltadas a reducéo da co-infeccdo TB /

! Trecho traduzido livremente a partir de: (1) to strengthen the DOTS strategy for early diagnosis and timely
treatment among vulnerable populations in 10 metropolitan areas and in Manaus; (2) to strengthen social
mobilization, Behavior Change Communication and Information Exchange Communication activities in 10
metropolitan areas and Manaus; (3) to strengthen the laboratories network in 10 metropolitan areas and in
Manaus by improving quality guarantee and the laboratory information system; and (4) to strengthen actions
aimed at reducing TB/HIV based on the HIV/AIDS Program experiences in 10 metropolitan areas and in

Manaus.
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HIV com base nas experiéncias do Programa HIV / AIDS em 10 areas metropolitanas e em

Manaus.”

A mobilizacdo social e a educacdo em salde como uma novidade potencialmente
progressista para o controle da TB pode ser notada a partir dos trés documentos na medida
em que, no que pese as concepgdes que ainda serdo discutidas, permitem ampliar, mesmo que
aquém do desejado, o horizonte de dialogo e de acdo oficiais sobre o controle e a vigilancia da
TB. Claramente a mobilizacdo social e a educacdo em salde sdo temas novos para o controle
da TB, do ponto de vista documental e oficial no Brasil. O que antes nem mesmo era citado,
hoje, as vezes surge na préatica, apesar das caracteristicas merecedoras de apreciagdo critica.

O PNCT faz este destaque ao descrever que estimula e apoia “nos municipios
prioritarios do PNCT, a implantagdo de projetos de Educacdo em Saude, Comunicagdo e
Mobilizacdo Social, adequado a realidade do PNCT?”; ressalta, também, ao dizer que promove
no nivel nacional e estimula e apoia nos niveis estadual e municipal “a producéo coletiva de
matérias educativas, dirigidas aos diferentes pablicos, respeitando as caracteristicas regionais,
de acordo com analise epidemioldgica e com base em pesquisa do perfil cultural e

tecnoldgico-comunicacional.” (BRASIL, 2004, p. 9).

Apesar disso, 0 que ndo se nota nesses documentos € a compreensdo de que nas
comunidades sempre existiram formas de lidar com a tuberculose, de que a populacdo possui
experiéncia de vida e conhecimentos sobre a doenca que promovem alguma reacdo frente a
acdo do agravo. O PECT indica que as comunidades possuem “conhecimentos basicos da TB”
(BRASIL, 2006, p. 35).

O PECT (BRASIL, 2006, p. 35) explicita que as “comunidades assimilardo
comportamentos que facilitem o diagndstico e o tratamento oportuno dos enfermos”, como se
recebessem “depdsitos” de conhecimentos para que assumam a postura necessaria ao efetivo
controle da doenca. O termo “depdsito” € referido por Freire (1987) na peperspectiva de sua

pedagogia critica como parte do discurso de dominacao.

O documento do Fundo Global sugere o fortalecimento da mobilizacdo social e da
comunicacdo para a mudanca de comportamento e para a troca de informacdo como
instrumentos importantes para o controle da TB. Especificamente, propde o aproveitamento
da experiéncia de mobilizacdo social do Programa HIV/AIDS e a conscientizacdo sobre TB
através da midia (THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND
MALARIA, 2007).
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Transparece, nesta “troca”, a concep¢do de uma dinamica educativa fundamentada
numa transmisséo de informacgédo de “cima para baixo”. Talvez uma troca de informacdes de
salde entre regides, no plano institucional. O que se percebe é uma comunicacdo massificada,
que simplifica a realidade e invisibiliza a complexidade do problema, ndo permitindo entender

particularidades sobre a producéo da doenca nos lugares.

Uma educagdo baseada na transmissdo de um conhecimento supostamente universal é
criticada pela educacdo popular de Freire (1987) e encontra eco na ideia de “construgdo
compartilhada de conhecimento” formulada por Victor Valla (CARVALHO, ACIOLI e
STOTZ, 2001) para a educacao em salde.

As caracteristicas presentes no documento do Fundo Global também sdo encontradas
no Programa e, principalmente, no Plano de controle da TB analisados. Quando o PECT
discorre, por exemplo, sobre como “as comunidades assimilardo comportamentos que
facilitem o diagndstico e tratamento oportunos dos enfermos, conhecimentos basicos da TB,
adotardo atitudes, praticas adequadas ante a enfermidade e terdo acesso assegurado aos
servicos de saude” (BRASIL, 2006, p. 35), depreende-se a intencdo de impor uma ordem a
situacdo, 0 que € uma ideia bastante ultrapassada nas teorias sobre participacdo, educacao e

comunicacgdo associadas a saude.

No documento do Fundo Global, por sua vez, capta-se, claramente, este
posicionamento a partir do segundo objetivo do Programa de Implementacdo do Fundo, que €
o “fortalecimento da mobilizacao social, da comunicacdo para mudancgas de comportamento e
de atividades de comunicacdo para o intercambio de informac6es em 10 areas metropolitanas
e Manaus” (THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA,
2007, Anexo A).

Observa-se que os trechos citados se conformam a légica positivista apontada por
Sousa Santos (2010a) em sua critica ao paradigma cientifico dominante. Nota-se que 0s
documentos ndo consideram a necessidade de potencializar a emancipacdo das pessoas nem a

autonomia delas dentro do contexto de enfrentamento do problema da TB no Brasil.

A intencionalidade reguladora e ndo emancipadora, € dominante nas ciéncias sociais
estabelecidas hegemdnicamente, como considera Sousa Santos (2007). Como se pertencesse a
uma ‘“zona colonial” (uma regido em estado de natureza, que a modernidade ocidental
silencia) o comportamento da populacdo atingida pela TB ou vulneravel a doenca, pode se

enquadrar, conforme aponta Sousa Santos (2010b, p.37), “por exceléncia, no universo das
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crencas e dos comportamentos incompreensiveis que de forma alguma podem considerar-se
conhecimento, estando, por isso, para além do verdadeiro e do falso”, podendo ser

mecanicamente alterados.

Ocorre, com isso, uma desvalorizagdo prévia da populacdo local e do saber popular,
inviabilizando a experiéncia social, inferiorizando e invisibilizando as experiéncias locais e
produzindo auséncias (SOUSA SANTOS, 2007).

Evidenciam-se, na leitura dos documentos, perspectivas utilitaristas e funcionalistas,
de inspiracdo positivista, referentes as concep¢des de mobilizacdo social em TB, quando se
especificam somente as necessidades de mudancas nas atividades de vigilancia, avaliagdo e
controle da TB. A justificativa para tais mudancas liga-se, sobretudo, aos propdsitos de
aumento de cobertura limitando-se a ampliacdo da capacidade de diagnostico e promover a
cura intensificando-se a busca de sintomaticos respiratérios e contatos dos pacientes. O cunho
utilitarista visa primordialmente a dominacdo ao invés da compreensdo profunda e solidaria

do real.

Quando é citada a importancia da incorporacdo da comunidade em é&reas de
populacdes desassistidas ou se falam das atividades de colaboracdo entre os Programas de TB
e HIV/AIDS, estas sdo relacionadas aos objetivos do controle da TB por meio da melhora da
deteccdo precoce e do tratamento da TB. E o que se observa nos trechos onde mostra-se
imperativo “incorporar a comunidade para melhorar o acesso e a adesdo ao tratamento de
populacdes desassistidas” e “diminuir a carga de TB em pessoas com VIH, atraves da busca
ativa de casos de TB, tratamento e introducdo de tratamento preventivo dos portadores de
VIH, e acles de controle da infeccdo em populacdes concentradas com alto risco de contrair
as infecgdes, como a Populacao Privada de Liberdade” (BRASIL, 2006, p. 23-24).

Ao caracterizar possiveis estratégias para estimular a apropriacdo dos conhecimentos
sobre a TB pela populacdo, o Plano propde o0 “desenvolvimento de atividades educativas em
nivel comunitario para reduzir o estigma da tuberculose em pessoas afetadas, a falta de
informacdo sobre direitos e responsabilidades e a baixa percepcdo de risco (tais como
palestras grupais, troca de experiéncias e apresentacfes por pessoas diretamente afetadas)”
(BRASIL, 2006, p. 35).

Novamente predomina a orientacdo da transmissdo de uma informacao de “cima para
baixo”, caracterizando a concep¢do de educacdo em salde de repasse e depdsito de

informacdes, que serve, conforme aponta Paulo Freire (1987) a domesticagdo e a dominagao.
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Observa-se, neste sentido, uma educacdo em salde baseada numa concepgao
funcionalista de ciéncia (SOUSA SANTOS, 2010a). Sousa Santos (2007) afirma que na
modernidade ocidental ha dois tipos de conhecimentos: 0 “conhecimento de regulagdo” e 0

“conhecimento de emancipagdo” ou a “ciéncia reguladora” e a “ciéncia emancipadora”.

Sousa Santos (2007) afirma que os dois tipos de conhecimentos partem da
“ignorancia” para 0 “saber”. No “conhecimento de regulagdo” a “ignorancia” é caos e 0
“saber” é ordem; saber é por ordem nas coisas, na realidade, na sociedade. J& no
conhecimento de emancipacdo a “ignorancia” € colonialismo e 0 “saber” € autonomia
solidaria.

Uma avaliacdo critica da definicdo do Tratamento Diretamente Observado, um dos
elementos da estratégia DOTS, permite perceber forte ligagdo com uma ciéncia reguladora.
Mesmo com o0s requisitos da vontade politica, da aquisicdo e da distribuicdo regular de
medicamentos e da regularidade do sistema de informacdo, a atencdo maior é para a

observacdo da administracdo do medicamento.

A observacdo direta da tomada do medicamento, pelo menos uma vez por semana
durante o primeiro més de tratamento, tem o aparente proposito de passar uma realidade do
caos (o problema complexo da TB) a ordem (o controle da TB), o que pode se relacionar com
0 que descreveu Sousa Santos (2007) em sua discussdo epistemoldgica sobre conhecimento
de regulacdo e conhecimento de emancipacdo. O objetivo das medidas de controle tem a

pretensdo reguladora de ordenar o mundo segundo a imposicao da ciéncia biomédica.

Com caracteristicas funcionalistas e intencionalidade reguladora também estdo as
acOes integradas de educacdo em salde, comunicacdo e mobilizacdo social previstas no
PNCT, que enfocam a ampla difusdo de informacGes epidemioldgicas de TB, medidas
preventivas, além de assisténcias e estratégias de promocéo a saude. Tudo isso tendo em vista

a adesdo ao tratamento pelos pacientes e a vigilancia dos contatos.

Esta intencionalidade reguladora também se faz perceptivel no PECT. Ao anunciar
gue um dos seus objetivos é “reduzir 0 estigma e a discriminacdo e melhorar o acesso de
pacientes com TB aos servicos com cobertura DOTS, com o apoio de estratégias de
divulgacdo (Advocacy), Comunicacdo e Mobilizacdo Social (CAMS), contando com a
participacdo de pessoas afetadas pela doenca”, algumas reflexdes podem emergir (BRASIL,
2006, p. 19).
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O termo advocacy, traduzido literalmente do inglés para o portugués, significa
advocacia (HOLLAENDER e SANDERS, 1996). Segundo Ferreira (2008), advocacia
sustenta o sentido de realizar a acdo de advogar, de interceder a favor de, de defender com
razBes e argumentos, de interceder. Hornby (2000), relata que advocacy € o apoio publico a
uma ideia, a um curso de acdo ou a uma crenga. Zeppelini (s/d), por sua vez, afirma que o
termo é uma expressao inglesa que ainda ndo ganhou traducdo literal para o portugués e se
espalhou ao longo do tempo por conta do acelerado crescimento do terceiro setor em todo o
mundo. Segundo ele, “advocacy €, basicamente, um lobby realizado entre setores influentes
da sociedade”. Lobby é o uso do poder e do status para melhor se comunicar e firmar os

objetivos pretendidos.

Parece evidente que o termo advocacy na mobilizacdo social em TB conota mais um
mecanismo regulador da populacdo, que reforca a defesa de um apoio publico ao
conhecimento cientifico hegeménico. A ideia aparente é ampliar o espectro do programa de
TB atraves do convencimento da populacao.

Dentro da perspectiva positivista em que o PECT (BRASIL, 2006, p. 19) parece se
enquadrar, este objetivo é referido a medida pratica de “reduzir 0 estigma e a discriminacao
para melhorar o acesso de pacientes com TB aos servigos com cobertura DOTS”. Pode-se
inferir que a estratégia CAMS existe para amenizar a situacdo, demonstrando um objetivo
ordenador e de busca de estabilidade, tipicos do modelo cientifico hegemdnico evidenciado

criticamente por Sousa Santos (2010a).

A tendéncia voltada para a regulacdo se repete em outros trechos do Plano (BRASIL,
2006), principalmente quando sdo propostas mudangas nas acdes de vigilancia e controle da
TB, fazendo alusao inclusive a mobilizagao social ¢ a educacdo em saude, com o intuito maior
de melhorar a efetivacdo do DOTS, bem como aprimorar a detec¢do precoce e o tratamento
da TB. Isso pode ser percebido no trecho “os programas de controle da TB se comprometem a
oferecer oportunidades para que as pessoas afetadas e suas comunidades identifiquem
necessidades e prioridades, tracem e implementem planos de a¢do com a finalidade de
melhorar a detec¢do precoce e o tratamento da TB” (p. 34), e mais adiante, quando se refere
que “atividades efetivas de CAMS também sdo Uteis para conseguir a resposta politica, social
e econdmica necessaria a implementacdo, fortalecimento e expansdo de estratégias como o

DOTS” (p. 35).
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O componente 5 do PECT, que trata da estratégia CAMS, evidencia algumas
caracteristicas que espelham o modelo cientifico hegeménico. De forma semelhante ao que o
Fundo Global apresenta, e foi apontado anteriormente, fala-se que as comunidades afetadas
devem apoderar-se e apropriar-se dos conhecimentos sobre TB, mas ndo se faz referéncia a
cultura e ao saber acumulado na experiéncia das populacdes locais. Ndo € incluido, nesse
conhecimento sobre a TB, os aspectos da producdo social envolvidos na dindmica de
transmisséo e de difusdo da doenga. O saber popular passa como um conhecimento vulgar,
superficial, ilusorio e falso, entrando em concordancia com o que escreveu, criticamente,
Sousa Santos (2010a).

A estratégia CAMS “deve estar baseada em um rigoroso diagndstico dos obstaculos
que dificultam levar a cabo comportamentos desejaveis, bem como, em uma analise
estratégica dos fatores motivadores que podem ser utilizados nas intervencdes” (BRASIL,
2006, p. 35). Neste contexto, o saber da populacdo é deslegitimizado, considerado entre 0s
obstaculos a agilizagdo das medidas de controle propostas. O conhecimento popular e o
comportamento da populagdo pertencem a um universo de valores e crencas subjetivas que
ndo tem interesse cientifico porque nédo séo passiveis de objetivacao e quantificacdo de acordo
com o0s pressupostos da ciéncia biomeédica, estando para além do verdadeiro ou falso. O
paradigma dominante possibilita uma e s6 uma forma de conhecimento verdadeiro, dentro de

uma extrema e a0 mesmo tempo serena arrogancia (SOUSA SANTOS, 2010a).

Tal como o PNCT, em relacdo a populacbes desassistidas o PECT fala sobre o
controle da TB baseado na comunidade. Para isso, lanca mdo do DOTS comunitario, mas ndo
considera o saber acumulado pela populacdo. De fato observa-se que o DOTS comunitario
ndo avanca para além dos objetivos ja incorporados pela Estratégia DOTS de aumentar o
acesso dos doentes (neste caso as populaces desassistidas) aos servicos de saude, suprir as
deficiéncias de diagnostico e do tratamento, de reduzir o abandono do tratamento e de realizar
atividades de prevencao e controle da TB. Sousa Santos (2010a, p. 90), salienta que: “deixado
a si mesmo, 0 senso comum € conservador e pode legitimar prepoténcias, mas interpenetrado

pelo conhecimento cientifico pode estar na origem de uma nova racionalidade”.

As questdes aqui apontadas ndo tém a pretensdo de negar o conhecimento cientifico
diante do saber popular, das experiéncias de vida da populacdo e do senso comum. Pelo
contrario, o que se pretende é refletir criticamente e tentar compreender que a crise da ciéncia

é real e 0 modelo cientifico dominante deve ser repensado.
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5.2. SOBRE A PRODUGAO CIENTIFICA RELACIONADA A MOBILIZACAO SOCIAL
NO CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, PUBLICADA NO PERIODO DE
2007 A 2016

Buscando-se publicacfes nas revistas indexadas pela Biblioteca Virtual em Saude,
primeiramente associou-se 0s descritores “tuberculose” e “educagdo em saude”, refinando-se
para que esses descritores, em sua pertinéncia ao Brasil, fossem o tema principal abordado.
Encontraram-se 39 artigos publicados entre os anos 2007 e 2015, dos quais, excluindo-se
aqueles referidos mais de uma vez e os que ndo faziam alusdo ao tema requerido, apenas dois

(2) foram selecionados.

Em outra busca associou-se o descritor “tuberculose” com “mobilizacdo social”
(quatro encontrados), com “mobilizagdo comunitaria” (Sete encontrados), com “participagao
social” (seis encontrados), com “participagdo comunitaria” (0ito encontrados), com “controle
social” (dois encontrados) e com “educac¢do sanitaria” (Seis encontrados). Buscou-se também
o0 descritor tuberculose associado a “participa¢ao popular” e a “educagdo popular”, ndo sendo
encontrado nenhum artigo de referéncia. Refinou-se a busca para que esses descritores fossem
0 assunto principal, junto com tuberculose, e o Brasil fosse o pais de abordagem, entre aos
anos de 2007 e 2016. Dos 33 encontrados, excluindo-se as repeticdes e aqueles que nao

faziam alusdo ao tema requerido, foram selecionados quatro (4) artigos para analise.

Do total de seis (6) artigos selecionados para analise, dois (2) foram publicados na
Revista online de pesquisa “Cuidado ¢é fundamental” da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), dois (2) na Revista latino-americana de enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto (USP-RP), um (1) na Revista de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo (USP) e um (1) na Revista Interface Comunicagdo, saude,
educacdo da Universidade Estadual Paulista (UNESP). Todas as quatro revistas sdo
vinculadas & instituicdes de ensino da regido sudeste do pais (QUADRO 2 — APENDICE B).

Dos 23 autores, 17 apareceram vinculados a instituicbes de ensino da regido Sudeste
do Brasil, cinco (5) a instituicdes do Nordeste e um (1) a uma instituicdo da regido Sul. Dois
(2) artigos foram publicados em 2016, um (1) em 2014, um (1) em 2013, um (1) em 2010 e
um (1) em 2007. Dois (2) estudos sdo do tipo qualitativo, dois (2) do tipo quantitativo, um (1)
“descritivo exploratério”, como é definido pelos autores, e um (1) descritivo (QUADRO 2 —
APENDICE B).
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A partir da leitura da producéo cientifica, foram criadas cinco (5) categorias de
analise. Sdo elas: 1- educacdo em salde e mobilizacdo social como uma perspectiva
funcionalista e utilitarista, quando se identifica educacdo em salde e mobilizacdo social
pontuadas segundo uma relagdo vertical e autoritiria na busca de contatos, diagndstico,
adesd@o ao tratamento e cura, e ndo problematizadora porque ndo reconhece as experiéncias de
vida da populacdo e, consequentemente, a participacdo da populacdo como essencial ao
controle de endemias; 2- mobilizacdo Social como uma “rovidade” e uma demonstracdo da
necessidade de mudancas na abordagem para o controle da TB, quando se identifica a
educacdo em salude como uma potencial ferramenta para a proposicdo de solucGes em
conjunto com a populacdo - o que, em geral, ndo se observa na pratica — e instalacdo de
parcerias entre setores, governo e comunidade, relevando-se a participacdo de ONGs, o que é
heranca da perspectiva da participacdo social no controle da VIH/SIDA; 3- mobilizacao social
em TB incentivada pela conjuntura favoravel, principalmente pelo apoio financeiro, quando
se evidencia a participacdo Social como “profissionalizagdo”; 4- participacdo social em TB
institucionalizada, como um espago formal (uma interlocucdo com os poderes Executivo e
Legislativo); e 5- participacdo comunitaria em TB pouco desenvolvida e pouco referida na

producao cientifica.

Para a criacdo das cinco (5) categorias finais, que no processo de analise surgiram
como apuramento gradativo das iniciais e intermediarias, foi lido cada um dos seis (6) artigos
selecionados, criando-se para cada artigo um quadro analitico contendo alguns dados: titulo,
nomes dos autores, ano de publicacdo, revista publicada, descritores encontrados no artigo
durante a busca na BVS, tema, unidades de registro (palavras, frases, paragrafos), categorias
(divididas em iniciais, intermediarias e finais) e observacdes (QUADRO 3 — APENDICE B).
Em seguida, identificaram-se semelhancas, homogeneidades e diferencas até se chegar a

construcdo de cinco (5) categorias de analise pertinentes ao contetdo dos textos examinados.

A categoria educacdo em salde e a mobilizacdo social como uma perspectiva
funcionalista e utilitarista pode ser notada, por exemplo, no texto de Curto et al (2010, p. 3)
quando os autores destacam a “idéia de capacitar e utilizar voluntarios da comunidade para a
realizacdo do tratamento supervisionado”, no intuito de tornar as a¢des bem sucedidas. Esta
categoria também aparece nos estudos de Andrade, Maia, de Queiroz et al (2016, p. 4861) e
de Araujo, Saldanha e Colonese (2014, p. 383) quando afirmam, respectivamente, que “o
vinculo e a educacdo em saude constituem elementos primordiais para 0 acompanhamento do

tratamento de TB por proporcionar alem da administracdo de medicamentos, a troca de
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dialogo dando ao portador de TB mais autonomia durante o decorrer do tratamento” e “o
paciente confia na educacdo oferecida pelo profissional de salde e atende corretamente as

recomendagdes por ele ofertadas”.

Podem-se relacionar também a categoria descrita os apontamentos de Santos Filho e
Gomes (2007, p. 112) de que dentre algumas alteracGes positivas no panorama de combate a
TB, na Ultima década, o aspecto mais notavel esta na “recente e ainda restrita mobilizacdo da
sociedade civil, que se destaca: pelo seu vigor; pela sua capacidade de articular em varios
niveis; por chamar a atencdo para o problema da TB; por mostrar interesse em aprofundar e
expandir seus conhecimentos; e sua lenta, mas crescente atuacdo no controle da TB”. Os
autores ressaltam, ainda, a indiscutivel importancia das iniciativas comunitarias desde que
contribuam para acontecer uma “maior divulgagio de informagdes sobre a TB pela imprensa

ainda que n&o seja totalmente satisfatoria” (p. 114).

Bulgarelli, Villa e Pinto (2013, p. 6) afirmam que as “parcerias entre sociedade civil e
servicos de salude mostram-se fundamentais no controle de doengas endémicas”. Nota-se,
nesses trechos e nos do paragrafo anterior, alguns elementos que se aproximam da categoria
mobilizagdo social como uma “novidade’ e uma demonstracdo da necessidade de mudancas

na abordagem para o controle da TB.

A categoria mobilizacdo social em TB incentivada pela conjuntura favoravel,
principalmente pelo apoio financeiro, pode ser evidenciada quando Santos Filho e Gomes
(2007, p. 112) afirmam que nos “altimos anos, 0 cenario brasileiro da tuberculose tem
mudado radicalmente”, gerando claras modificacfes no enfrentamento da doenca. A mudanca

referida pelos autores se relaciona com maior investimento de recursos nas acoes de controle.

Ainda relacionadas a esta Gltima categoria podem-se considerar as observacbes de
Abreu dos Santos, Souza e Cunha (2016, p. 310) quando, ao tratarem da mobilizacdo social
em TB como herdeira do movimento em torno do VIH/SIDA, destacam 0 “aumento dos casos
de coinfeccdo TB-SIDA; com isso 0s movimentos sociais organizados em torno da luta contra
VIH/SIDA perceberam as possibilidades de acfes financiadas pelo governo brasileiro e por
entidades internacionais dirigidas as pessoas com TB e SIDA”. Os autores também apontam
que é nesse contexto que comeca a ter espago a “profissionalizacao” da participacdo social

para o controle da TB.

Quando Bulgarelli, Villa e Pinto (2013, p. 2) apontam que no “Brasil, 0 desenho

politico e institucional de 6rgdos municipais, como as secretarias municipais de saude,
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possibilita a participacdo social que vem a ser instrumento fundamental na tomada de decis6es
e na construcdo de politicas publicas que norteiam o SUS”, observa-se um exemplo de
aparecimento da categoria participacdo social em TB institucionalizada, como um espaco
formal.

A participacdo comunitaria em TB pouco desenvolvida e pouco referida na producéo
cientifica, como categoria de analise, € constante nos trabalhos estudados e pode ser
relacionada as afirmacdes de Bulgarelli, Villa e Pinto (2013, p. 2) de que a “relagdo entre
participacdo social e controle da tuberculose ndo é substancialmente elucidada da literatura
cientifica”. Observagdo semelhante fazem Abreu dos Santos, Souza e Cunha (2016, p. 311)
quando colocam “em questdo a necessidade de haver mais estudos em relagéo a esses grupos
da sociedade civil organizada e sua participa¢¢ao no controle da TB”.

Sem que se possam fazer correspondéncias distintas entre o contetdo dos artigos
examinados e cada uma das cinco categorias criadas, mas relacionando-se com o conjunto
destas categorias e reforcando a perspectiva critica que fundamentou o processo de analise
deste estudo, é possivel encontrar apontamentos dos autores que podem tornar mais clara sua
relacdo com a mobilizacéo social no contexto da vigilancia e do controle da tuberculose, que €

tema central da pesquisa aqui apresentada.

O estudo de Andrade, Maia, De Queiroz et al. (2016, p. 4861-4862) aborda a educacéo
em saude e a tuberculose e verifica a contribuicdo dos profissionais de Atencdo Primaria a
Salde na promocdo do “autocuidado apoiado” desenvolvida pelos portadores de tuberculose.
Os autores destacam o sucesso do tratamento da tuberculose, a relacdo entre profissionais e
usuarios e a perspectiva individual dos pacientes como essencial para o controle da doenca.
Nota-se, entdo, uma perspectiva de educacdo em salde que ao ndo propor a dialogicidade
conota uma relacdo vertical no processo educativo, podendo-se depreender tal perspectiva
quando os autores ressaltam que para o controle da TB os “profissionais de sadde juntamente
com a familia do portador de TB possuem papel fundamental no sucesso do tratamento” e
atentam que o “vinculo e a educacdo em salde constituem elementos primordiais para o
acompanhamento do tratamento de TB”. Para 0s autores, numa perspectiva que parece
subordinar o conhecimento da populagdo, apds “o paciente ter o diagndstico de TB a equipe
multiprofissional de satde tem a funcéo de orienta-los com relagdo ao inicio do tratamento e
ajuda-los a enfrentar a doenca, principalmente aqueles que tém dificuldade para se

responsabilizar pelo cuidado consigo mesmo™.
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O artigo de Araujo, Saldanha e Colonese (2014) reflete sobre a importancia da atuacéo
do enfermeiro como educador no controle da tuberculose na unidade béasica de satde. Aponta
a questdo da TB como um problema a ser resolvido ao nivel do sistema de salde, das a¢des do
servico de salde, da postura do profissional de salde durante o atendimento e das
caracteristicas dos pacientes. Assim como no artigo citado de Andrade, Maia, De Queiroz et
al. (2016), a educacdo em saude também aparece com uma perspectiva ndo dialdgica, de
transmissdo de informacdo. Aspecto que chama atencdo é a referéncia de Aradjo, Saldanha e
Colonese (2014, p. 383) a “proposi¢do de solu¢des em conjunto” (entre profissional e usuario)
sem que sejam esclarecidas as formas de trabalho possiveis para esta realizacdo. Os autores
parecem se contradizer quanto a pratica do acolhimento e do vinculo. Ao longo do texto, de
fato, sdo apresentadas formas ndo dialégicas de educacdo em salde, consideradas mais como
recomendacdes, transmissdo de informacgdes e capacitacdo. Araujo, Saldanha e Colonese
apontam que “o estabelecimento do vinculo entre profissionais de salde e usuarios parece ser
uma possibilidade de se construir uma nova pratica que busque a melhoria da qualidade da
atencdo a saude”, e mais adiante, como se descrevendo meios para persuadir 0s pacientes em
relacdo a realizacdo do tratamento ou ao seguimento da conduta prescrita pelos profissionais,
afimam que “o vinculo em muito pode contribuir na adesao ao tratamento, o paciente confia
na educacdo oferecida pelo profissional de satde e atende corretamente as recomendacdes por

ele ofertadas”.

Os estudos de Andrade, Maia, De Queiroz et al. (2016) e de Araujo, Saldanha e
Colonese (2014) deixam claro que a tuberculose é uma doenca complexa e que as tecnologias
existentes ndo tém dado conta de efetivar o seu controle, o que sugere necessidade de
mudancas no enfrentamento do problema, considerando-se, entdo, a participacdo da
populacdo. Percebe-se, no entanto, que o conceito de popular, nos dois artigos, ndo aparece.
N&o ha mencdo a experiéncias de vida das pessoas nem é dada a devida importancia a

elementos do contexto territorial ou social em que as pessoas vivem.

Santos Filho e Gomes (2007) tecem consideracbes sobre as condicdes que
contribuiram para o aparecimento da sociedade civil no cenario politico do enfrentamento da
tuberculose e também apontam para a necessidade de mudancas na abordagem para o controle
da TB. Uma dessas abordagens é a mobilizacdo social. Descreve-se um contexto mundial e
nacional favoravel para o incentivo da mobilizacdo social em TB. Diferentemente de outros
processos de mobilizacdo, como o da AIDS por exemplo, a mobilizacdo social em TB

emergiu de forma ndo espontdnea. Os governos e a sociedade depararam-se com a
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possibilidade de obtencdo de recursos financeiros para o controle da TB e ocorreu um
aproveitamento do momento. A participacdo da comunidade e da populacdo, entretanto, néo
se deu de forma efetiva.

O estudo de Bulgarelli, Villa e Pinto (2013) analisa a participagédo de um comité com
representantes da sociedade no controle da tuberculose num modelo de gestdo participativa.
Assinala para a necessidade da participagdo social para o controle da TB, ressaltando a
importancia da participacdo da sociedade civil nos espacos de tomadas de decisGes, agindo
inclusive como fornecedora de informagdes para intervengdes no controle da TB. Fala-se de
uma mobilizacdo social, através de um comité de pessoas, que lute em prol da saude da
populacdo. A mobilizacdo participativa, entretanto, parece ser projetada sem a participacdo de
usuarios do SUS, pacientes e pessoas afetadas pela doenca. Isso talvez seja um reflexo da
forma como o comité de TB apontado na descricdo surgiu, atraves da iniciativa de
profissionais da saude, professores universitarios e membros da secretaria de salde do
municipio em questdo. Fala-se que a funcdo do comité é pensar coletivamente e construir
conjuntamente, possibilitando uma espécie de cogestdo. Segundo Bulgarelli, Villa e Pinto
(2013), as acdes do comité envolvem treinamentos de profissionais para diagnostico, coleta de
material para exame laboratorial, campanha de vacinagédo, busca ativa de doentes, tratamento
supervisionado, construcdo de objetos de pesquisa cientifica, sensibilizacdo da populagéo e
outras. Nao fica clara a participacdo da populacdo no comité nem a forma como ocorre, caso
ocorra. Inicialmente um comité informal, com o passar dos anos estruturou-se como um
componente formal da secretaria de saide do municipio, demonstrando uma espécie de

institucionalizacdo da participacdo social.

O comité, no apontamento de Bulgarelli, Villa e Pinto (2013, p. 9), de uma forma
geral, tem se mostrado Util no suporte para a construcéo e orienta¢do de praticas de vigilancia
da TB e suas morbidades. Aponta-se para uma parceria entre sociedade civil e servico de
saude em prol de melhorias de aspectos variados referentes a questdo da TB. Descreve-se,
como dito antes, uma participacdo social sob a ética da necessidade da existéncia de um grupo
de pessoas que lute em prol da satde da populacdo, sem fazer aluséo as lutas ja existentes ou
potencialmente existentes por iniciativa da propria populacdo. Isto pode ser evidenciado nas
consideracGes sobre a necessidade de uma “logica de gestdo em que 0 municipio proporcione

0 espaco de cogestdo para que um comité de pessoas lute em prol da saude da populagdo”.

A pesquisa de Curto et al. (2010, p. 3) avaliou a percep¢do dos doentes sobre as acdes

de orientacdo para a comunidade e participacdo comunitaria ocorrida no controle da
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tuberculose em servigos de satde em local do interior do Estado de S&o Paulo. E destacado o
contexto dos ultimos anos do Brasil, em que houve uma modificacdo do cenério politico de
enfrentamento da TB, colocando-se como indiscutivel e imprescindivel a atuagdo do setor
comunitario. Sob a percepcdo dos doentes entrevistados no estudo, ficou clara a escassa
participacdo de representantes da comunidade para discutir problemas da TB. Ressalta-se uma
mobilizacdo social ndo espontanea (viséo realista, apesar de ndo libertadora) para garantir o
diagndstico, o tratamento e a cura, na qual os profissionais de salde devem mobilizar a
comunidade (capacitar), sem a perspectiva da problematizacdo nem da transformacdo social:
“os profissionais de salde devem mobilizar a comunidade para identificar os ‘tossidores

cronicos’, nas familias, clubes”.

Como elemento contraditério do discurso, merece destaque a afirmacdo da
necessidade da superacdo da visdo de que os pobres séo incapazes de cuidarem de si mesmos
e do investimento em posturas e préaticas inovadoras, através da disseminacdo de experiéncias
alternativas que caminhem em direcdo a autonomia e a autoconfianga: “é preciso superar a
visdo corrente entre os profissionais locais e gestores das politicas sociais a respeito da

incapacidade de pobres cuidarem de si mesmos” (CURTO et al., 2010, p. 6).

Abreu dos Santos, Souza e Cunha (2016) realizaram pesquisa qualitativa com
representantes de OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGSs) atuantes na questdo da TB no
Rio de Janeiro para compreender as motivacdes desses sujeitos ao se afiliarem ao Forum
ONGs/TB. Os autores discorrem acerca da participacdo social através de ONGs. Destaca-se a
formacdo do Forum de ONGS de TB no Rio de Janeiro como um braco de interlocucdo com
os poderes Executivo e Legislativo. O FGrum, apesar de exemplo para outras experiéncias
similares, ndo revela a fragilidade da populacdo atingida pela doenca, fruto da desigualdade
social, da concentracdo de renda e da exclusdo. Critica-se a transferéncia de responsabilidade
do Estado para a sociedade civil, mas admite-se que se a sociedade civil ndo se mobilizar o

Estado ndo o fara.

Na descricdo de Abreu dos Santos, Souza e Cunha (2016), a participacdo social no
controle da TB surgiu como heranca das aces voltadas para a VIH/SIDA. Devido a esse
contexto, como alguns representantes do Forum ndo tinham a TB como prioridade, o objetivo
do Forum acabou sendo o de dar visibilidade as necessidades das pessoas com coinfeccéo.
Isso possivelmente fez gerar o que os autores do artigo chamaram de “profissionalizacdo” em
participacdo social. A migracdo das pessoas que trabalhavam com VIH/SIDA para a questdo

da TB ocorreu num momento em que houve uma diminuicdo da urgéncia e da necessidade de
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investimentos sobre esta doenca. Os movimentos sociais do VIH/SIDA visualizaram, neste
cenario, a possibilidade de atuarem em acles financiadas pelo governo brasileiro e por

entidades internacionais.

5.3. A MOBILIZACAO SOCIAL E O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO CONTEXTO
NEOLIBERAL

Deve-se ressaltar, por sua importancia enquanto sistema hegemdnico de gestdo
econdmica e politica mundial, a influéncia da orientacdo neoliberal sobre as politicas publicas

e 0 pensamento académico.

O sistema neoliberal subordina as relacBes sociais a economia de mercado, promove a
individualidade e fragiliza os lagos coletivos (ANDERSON, 1995; ANTONIO MACHADO,
1995). Harvey (2008) aponta sua transcendéncia, que ultrapassa sua original dimensao

econdmica e se instala como cultura dominante que rege pensamentos e atitudes.

E nesta perspectiva que se instituiram e se desenvolvem, dentro das politicas de

controle da TB, propostas de mobilizacdo social voltadas para o controle da doenca.

A tuberculose ¢é doenca clinicamente relacionada com a privacdo econémica e social,
embebida em representacfes histéricas de ordem simbolica que remetem a pobreza e a
injustica social (BERTOLLI FILHO, 2001; PORTO, 2007). Enquanto entidade nosoldgica e
problema de saude publica, a tuberculose talvez tenha sido, ao longo da histéria, um dos
grandes reflexos da dindmica social das cidades, como chamaram atencdo Ruffino-Neto e
Pereira (1981) em ensaio publicado em 1981 sobre mortalidade por tuberculose e condicGes

de vida no municipio do Rio de Janeiro.

Ainda hoje a TB tem sido uma grande fotografia do modelo de sociedade. O
neoliberalismo, introduzido no Brasil na década de 1990, tem influenciado diretamente,
através de suas reformas e de sua ideologia, a permanéncia e até mesmo o agravamento de

alguma doencas infecto-contagiosas, dentre elas a tuberculose (RODRIGUES, 2010).

Para o pensamento neoliberal as politicas sociais ndo sdo compreendidas como
direitos, mas como forma de assistir aos mais necessitados. Reconhece-se que a tuberculose €
um reflexo marcante e persistente das precarias condi¢des de vida, a partir das suas quatro
diferentes dimensdes dos processos de reproducdo social dos individuos e das populacdes,
descritas por Castellanos (2004): 1) a dimensdo bioldgica, 2) a dimensdo ecoldgica, 3) a

dimensdo das formas de consciéncia e de conduta e 4) a dimensdo econdmica. Sabe-se que se



59

houvesse justica social e consequente reducdo de iniquidades, de desigualdades sociais e da
pobreza em que vive a maior parte da populacdo, levando-se em consideragéo as condigdes de
vida da populagéo, a incidéncia e a mortalidade por tuberculose assumiriam uma tendéncia de
declinio. N&o houve e ndo ha interesse por parte do Estado neoliberal em realizar tais
transformagdes (R1ZZOTTO, 2009; SAN PEDRO e OLIVEIRA, 2013; RODRIGUES, 2010).

Abriram-se e fecharam-se alguns ciclos da histéria do Brasil e do mundo, mas o
problema da tuberculose ficou e fica ainda hoje (RUFFINO-NETTO, 2002). Diante dessa
permanéncia e principalmente diante da ameaca que a tuberculose se tornou nas ultimas
décadas para as nagdes desenvolvidas que mantinham um razoavel ou bom controle da
doenca, organismos internacionais langaram, no final dos anos 2000, propostas de mudancas
nas politicas de controle da TB para o grupo dos 22 paises que concentravam cerca de 80%
dos casos de TB no mundo (OMS, 2009).

Dentre algumas novidades, como a estratégia DOTS (o principal foco da mudanca),
encontra-se a indicacdo da necessidade de mobilizacdo social e de educacdo em satide como

estratégia para controlar a doenga (BRASIL, 2011).

Apesar disso, ao longo das duas ultimas décadas, esses temas propostos como
mudancas para a politica de TB tém aparecido ainda de forma timida nas acfes de controle.
Os resultados desta investigacdo sobre as concepcdes de mobilizacdo social e educacdo em
salde que orientam os documentos e artigos estudados, possibilitam algumas importantes

reflexoes.

A mobilizacdo social e a educacdo em saude no controle da tuberculose tiveram um
impulso a partir de uma demanda internacional sobre a questdo da TB. A doenca “ficante” no
Brasil, como a classifica Ruffino-Neto (2002), precisava de novidades na sua abordagem.
Além daquelas mudancas ja implementadas no inicio dos anos 1990, quando em meados da
década a OMS sugeriu a insercdo de novos elementos nos planos de controle da TB. A partir
dai notou-se um contexto favoravel ao incentivo da mobilizacdo social e da educacdo em
salide em TB no Brasil (BRASIL, 2011; SANTOS FILHO e GOMES, 2007).

Este contexto favordvel surgiu principalmente devido aos incentivos financeiros
nacionais e internacionais que passaram a cercar a mobilizacdo social em TB em alguns
paises, inclusive no Brasil (SANTOS FILHO e GOMES, 2007).

O cenério politico que favoreceu a mobilizacdo social em TB no Brasil contou com o

apoio maior do financiamento do Fundo Global contra a AIDS, Tuberculose e Malaria.
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Através do aproveitamento da experiéncia de mobilizacdo social do programa HIV/AIDS e
dos seus proprios ex-atores a participacdo social em TB foi ganhando corpo, mesmo que de
forma timida (FUNDO GLOBAL, 2007; ABREU DOS SANTOS, SOUZA e CUNHA, 2016).

Neste contexto, atores que atuavam na promogéo da participacdo social no controle da
VIH/SIDA, com a diminuicdo de recursos para estas atividades, migraram para a luta contra a
coinfeccdo TB/VIH. Isso fez com que surgisse uma categoria que Abreu dos Santos, Souza e

Cunha (2016) chamaram de profissionaliza¢cdo da promocéo da participacdo social.

Essa aproximacdo entre a mobilizacdo social herdada do programa HIV/AIDS e a
nova mobilizacdo social em TB ou em coinfeccdo VIH/TB se deu principalmente através do
envolvimento de Organizacfes N&o-Governamentais que encontraram na causa da TB uma
justa forma de permanecer recebendo financiamentos nacionais e internacionais e
continuarem atuando dentro do que aprenderam e fizeram bem (ABREU DOS SANTOS,
SOUZA e CUNHA, 2016).

Com o afastamento do Estado, subordinado ao regime das privatizacbes, das
responsabilidades de provedor social, intensificaram-se a participacdo das ONGs e da figura
do voluntariado. Este afastamento do Estado com a privatizacdo dos servicos publicos €
fundamento do pensamento neoliberal. E uma demonstracdo de quando as politicas sociais

ndo sdo compreendidas como um direito (RIZZOTTO, 2009).

Junto com a participacdo de ONGs e de outros atores importantes da sociedade civil,
observou-se a participacdo social em TB ganhando os rumos da institucionalizacdo, dentro do
controle social do SUS (BULGARELLI, VILLA e PINTO, 2013). Ressalte-se que Stotz
(1994) ja chamava atencdo para 0s riscos de os Conselhos de Salde conformarem-se ao

abrigo e aos interesses do Estado e distanciarem-se dos movimentos sociais.

As experiéncias de participacdo social em TB, institucionalizadas a partir dos
Conselhos de Saude institucionalizados, tém sido exemplos, conforme apontou Valla (1998),
de “encurralamento” dos movimentos populares. Os Conselhos passam a funcionar dentro do
que lhes é prescrito pelo poder politico local, nem sempre em consonancia com 0s reais

interesses da populacdo. Os movimentos populares perdem em reivindica¢es e mudancas.

Na pratica, na questdo da TB, tém-se observado uma mobilizacdo social muito
proxima da teoria funcionalista positivista que ha tempos permeia o campo da saude publica
no mundo (BREILH, 2013). De forma semelhante como Boorse definiu “saude como

auséncia de doenga”, pensando estritamente na fungdo bioldgica e na normalidade estatistica
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(ALMEIDA-FILHO, 2002), a mobilizagéo social em TB parece ter surgido numa investida
para que o “funcionamento normal” do Estado e da sociedade deixasse de ser abalado pela TB
e por todos os problemas que surgem no seu bojo.

Vinculada ao Estado, a participacdo da sociedade civil e as a¢Oes de educagdo em
salde em TB adquirem uma postura prescritiva, pressupondo uma populacdo ignorante,
desprovida de conhecimentos e experiéncias, necessitando da figura de “alguém que sabe”
para ensinar “alguém que ndo sabe”. Do ponto de vista dos campos da vigilancia em salde e
da educacdo em saude, a mobilizacdo social e a educacdo em saide em TB se aproximam de
uma perspectiva autoritaria, vertical, semelhante a descricdo de Sevalho (2016) ao contrapor
este modelo ao de uma Vigilancia Civil da Saude que funciona com a efetiva participacao
popular. O foco sdo os problemas dos servigos, ndo os da populagdo. As taxas de diagnostico,
tratamento e cura sdo as metas de gestdo modeladas e prescritas pelas propostas

internacionalizadas.

Soma-se a isso a Estratégia DOTS, apresentada como um procedimento que se
alicerca na imposicdo da terapéutica, negando, a principio, a capacidade de discernimento da
populacdo. A abordagem, fundamentalmente coercitiva, se faz em nome da necessidade do
controle imediato da doenca. Essas caracteristicas demonstram as permanéncias histéricas da
vigilancia em saude, reveladas por Sevalho (2016): a prerrogativa de uma cientificidade

universal, a vinculacéo politica a ideia de seguranca social e o critério imperativo da urgéncia.

Esta Ultima permanéncia, também tratada por Valla (1993) como a “ditadura da
urgéncia”, demonstra o estado permanente de emergéncia que grande parcela da populagéo
vive. Os problemas sempre urgentes e a falibilidade ou auséncia do Estado geram continuas
intervencdes preventivas das autoridades e 0 ndo cumprimento do que é imposto a populacéo
coloca o peso da responsabilidade sobre as vitimas das emergéncias. Nao é raro identificar

caracteristicas culpabilizadoras postas sobre as vitimas de TB.

Muitas das vezes as agOes impositivas e prescritivas ocorrem sob o discurso do
“empoderamento” da populacdo. No Plano e no Programa de controle da TB e na producédo
cientifica estudada encontra-se este conceito que merece ser criticamente apreciado.

O termo empoderamento aparece na formulacdo de Curto et al. (2010, p. 3) sendo

referido entdo, de modo pouco preciso, como “area”:

E preciso superar a visdo corrente entre os profissionais locais e gestores das
politicas sociais a respeito da incapacidade de pobres cuidarem de si mesmos.
Dentro dessa perspectiva, torna-se necessario investir em posturas e praticas
inovadoras e na disseminacdo de experiéncias alternativas que caminhem em direcdo
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a autonomia e a autoconfianca desses sujeitos. O empoderamento e o envolvimento
dos doentes de TB contra a doenga é uma area em expansdao, mas nao € um novo
conceito.

Em trecho do artigo de Bulgarelli, Villa e Pinto (2013, p. 8) afirma-se que “a
sociedade civil pode, a depender do seu empoderamento, cumprir ou nao a tarefa de defender
acoOes coletivas na promocao de mudangas estruturais e do contexto de saude”.

Abreu dos Santos, Souza e Cunha (2016, p. 308), por sua vez, referem empoderamento
a atuacdo das ONGs a partir de sua participacdo nas acdes de controle da SIDA. Para estes
autores, “por ter surgido a partir da experiéncia de sujeitos envolvidos com SIDA, direta ou
indiretamente, o Férum de ONGs TB traz, em sua raiz, o objetivo de vocalizar (dar
visibilidade) as necessidades das pessoas com a coinfeccdo”. Abreu dos Santos, Souza e
Cunha, no entanto, ressalvam que “isso explica o universo contraditério gerado pelo terceiro
setor, aqui representado pelas ONGs”, ja que “estas, a0 mesmo tempo que reforcam as
politicas sociais compensatorias, também atuam nesses espagos associativos exercendo o
empoderamento de outros sujeitos em relagdo a problemas sociais e politicos da realidade.”

No artigo de Curto et al. (2010, p. 3) a visdo de empoderamento parece de fato
presuntiva de um projeto de dominagdo, quando se explicita que “a ideia de capacitar e
utilizar voluntarios da comunidade para a realizagcdo do tratamento supervisionado tem sido
bem-sucedida em alguns locais”.

Entenda-se que o conceito de empoderamento pode alojar a perspectiva da utilizacéo
da populacao para ocupar a lacuna deixada pelo Estado neoliberal em seu afastamento de sua

atuacdo como provedor de inclusdo e assisténcia social.

Na perspectiva da relacdo entre autonomia, dependéncia e vulnerabilidade inscreve-se
também o conceito de empoderamento, como explica Sevalho (2018). Referido comumente a
promocdo da saude, em sua concepcao comportamental e conservadora, o termo, como afirma
0 autor é “escorregadio”, comum no discurso neoliberal com um sentido falso de transferir
poder para populacdes vulneraveis. 1sso implica na culpabilizacdo e no convencimento da
populacdo para que utilize recursos proprios na resolucdo de problemas sanitarios e sociais

que deveriam ser de responsabilidade do Estado.

Sevalho (2018) ressalta que empoderamento, empowerment no inglés, tido por muitos
como conceito fundamental para o pensamento de Paulo freire, foi apenas mencionado pelo
educador, mas nunca teria sido, de fato, questdo relevante para ele. Sevalho complementa

destacando que no sentido freireano, poder é conquista historica e ndo doacdo, e
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empoderamento, para Freire e, consequentemente para a educacdo popular em saide, so tem

sentido quando a liberdade conquistada é usada em beneficio da coletividade.

Paulo Freire (1996) afirma que dentro de uma relagdo educativa, quando o educador
tolhe a liberdade do educando, bloqueia-se a capacidade deste de aventurar-se em sua

curiosidade, ndo havendo formagao e sim domesticagéo.

Numa perspectiva epistemoldgica, ao quantificar, ao objetivar, ao caracterizar e focar
na doenca, ao descrever numericamente os problemas, ao tentar modificar e universalizar
comportamentos, as praticas de participacdo da sociedade civil e as a¢gdes de educacdo em
salde voltadas para o controle da tuberculose aliam-se fortemente ao pensamento determinista
mecanicista. Assume-se uma pretensdo utilitaria e funcional, empenhada mais em dominar e
transformar do que em compreender profundamente o real, quando a dindmica dominante é

sempre a da regulacéo, ndo a da emancipacdo popular (SOUSA SANTOS, 2010a).

Tracando-se um paralelo entre estas observacdes criticas e 0 Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, especificamente em relacdo a participacdo da sociedade civil e a
educacdo em saude no controle da TB, identificam-se acdes e objetivos que ndo visam a

transformacéo da sociedade, mas sim a domesticacédo da populacéo.

Este ponto pode ser evidenciado no documento de descricdo da implantacdo do
Programa Fundo Global de luta contra a AIDS, malaria e tuberculose no Brasil quando se
sugere o fortalecimento da mobilizacdo social e da comunicacdo para a mudanca de
comportamento e para a troca de informacgdo como instrumentos importantes para o controle
da TB (THE GLOBAL FUND TO FIGTH AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA,
2007). Nota-se, entdo, uma direta proposicdo de mudanca de comportamento da populagéo

para que os objetivos do Programa sejam atingidos por meio de uma relagcdo impositiva.

A mobilizacdo social e a educacdo em salde tratadas desta forma se contrapfem a
perspectiva emancipatOria e de autonomia e libertacdo apontadas por Sousa Santos (2010b) e
Freire (1996). Freire (1996, p.25) destaca que “o respeito a autonomia e a dignidade de cada
um é um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros.”
Sousa Santos salienta que o conhecimento do senso comum embebido no didlogo com o
conhecimento cientifico possui uma dimensao utopica e libertadora (emancipatoria) ampla

para enriquecer a relacdo das pessoas com o mundo.
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Nos documentos e artigos estudados identificam-se a associagdo com o modelo
positivista de conhecimento que orienta a ciéncia moderna suportado pela contradigdo entre

um projeto regulador ou conservador e uma perspectiva emancipadora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revolugdo cientifica do século XVI surgiu 0 modelo de racionalidade que
vem orientando a ciéncia moderna. Este modelo desenvolveu-se nos séculos seguintes
basicamente sob o dominio das ciéncias naturais (SOUSA SANTOS, 2010a).

As ciéncias da saude e o campo da salde coletiva, apesar da pretensdo critica que
marcou sua fundagdo no Brasil com a Reforma Sanitéria, aproximam-se, do ponto de vista
paradigmatico, deste modelo de racionalidade caracteristico da ciéncia moderna. Associam-
se, portanto, ao modelo positivista das ciéncias. Assumem um conhecimento subordinado ao
conhecimento biomédico, para o qual conhecer significa simplificar, separar, classificar,
quantificar e medir, reduzindo e linearizando as relagdes entre os elementos e fragmentando

processos.

Ressalte-se, entdo, a influéncia que marca a satde coletiva a partir da orientacdo das
politicas internacionais de saude e 0 avanco global da orientacdo neoliberal sobre os sistemas
nacionais. Uma perspectiva que transcende a gestdo econdmica e politica e instala-se como

cultura dominante.

Sousa Santos (2010a) afirma que o metodo cientifico tem como base a reducdo da
complexidade da natureza. A proposta é regular e simplificar as condi¢des iniciais complexas
da natureza para que se possa quantificar e construir um conhecimento baseado na formulacao

de leis, tendo como pressuposto a ideia de equilibrio e ordem do mundo.

Por prezar pela simplificacdo, pela ordem e pela estabilidade do mundo, a ciéncia
moderna acaba impondo a ideia de um passado que se repete no futuro. Subentende um
mundo estéatico e eterno, tal como uma maquina mecanicamente determinada por leis fisicas e
matematicas, que pode ser consertada e regulada quando necessario (SOUSA SANTOS,
2010a).

Embebido muito mais pela vontade de dominar a natureza do que pela capacidade de
compreendé-la mais a fundo, o paradigma cientifico hegemonico pretende-se utilitario e
funcional, enquadrando-se num horizonte determinista mecanicista das ciéncias e do mundo.
Por ndo pretender expor os conflitos, acaba naturalizando a explica¢do do real. Ndo é possivel
explicar o real sendo através dos termos simplificados, reduzidos, regulados, propostos pela
ciéncia moderna (SOUSA SANTOS, 2010a).
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Tanto os documentos (PNCT, PECT e documento do Fundo Global) quanto os artigos
cientificos analisados neste estudo parecem afastar-se das discussGes acerca das condicbes
mais complexas que estruturam o problema da TB (condi¢es de vida, de habitacdo e
moradia, saneamento, situacOes de vulnerabilidade social). Simplificam as possibilidades de
ampliacdo do controle da doenca a uma medida biomédica e autoritaria que é a estratégia
DOTS e a uma mobilizacdo social pouco ou nada dialdgica, de cunho utilitarista e

funcionalista.

Os textos analisados também se mostram como produc¢do que ndo alcanga, ao tratar da
mobilizacdo social e da educacdo em satde no controle e na vigilancia da TB, a complexidade
e a critica que permitem considerar e compreender o conhecimento popular local, apesar de
contraditoriamente discursar sobre sua importancia para efetivacdo do controle da doenga. O
conceito de Territdrio foi incorporado ao SUS, a vigilancia em saude e a APS no Brasil, mas
sua incorporacgdo a analise e ao enfrentamento dos problemas de saude tem sido meramente
administrativa. A leitura do territério e do lugar, conforme descrito por Monken e Barcellos
(2005, p.901), poderia por em evidéncia, a partir da “escala do cotidiano™, as caracteristicas
mais complexas da questdo da TB em cada territério diferente, que acabam ofuscadas pelo

discurso oficial:

A caracteristica mais importante do lugar €, antes de tudo, de natureza interna, cuja
extensdo confunde-se com a sua prépria existéncia, tendo uma configuracao fisica,
ou melhor, territorial. Essa caracteristica funda a escala do cotidiano e seus
pardmetros sdo a co-presenca, a vizinhanca, a intimidade, a emogao, a cooperagao e
a socializacdo com base na contiguidade, reunindo na mesma légica interna todos o0s
seus elementos: pessoas, empresas, instituicdes, formas sociais e juridicas e formas
geogréficas.

Ainda sobre o lugar, Barcellos et al (2002, p. 130) afirmam que:

Se a doenca é uma manifestagdo do individuo, a situacdo de salde é uma
manifestagdo do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou regido, sdo resultado de
uma acumulacdo de situacdes histdricas, ambientais e sociais que promovem
condigBes particulares para a producéo de doencas.

O territorio aparece como uma “area fisica” que deve ser coberta pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose e pela Atencdo Bésica a Saude (também aliada do
controle da TB). O termo “cobertura” parece surgir como pressuposto de uma espécie de
aprisionamento do territorio, no intuito maior de cumprir metas quantitativas. Ndo é apontada

a importancia do lugar para a vigilancia e para o controle da TB.
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A APS, na ultima década, também passou a ser responsavel pelo controle da TB. A
APS, através da ESF, como afirma Vasconcelos (2006) traz como um de seus potencias a
possibilidade de uma real aproximacdo do Sistema de Salde com o cotidiano da vida popular.
Apesar deste trabalho ndo ter analisado a pratica dos servicos de satde no controle da TB, o
exame do contedo dos documentos leva a supor que essa aproximagdo com o cotidiano pode
ocorrer no sentido de aproveitar o espaco da APS para se chegar até os doentes e fazé-los
tomar o medicamento, dentro de uma perspectiva reguladora, autoritaria e funcionalista, de
colocar a ordem ao problema da TB. N&o aparece no conteldo dos textos cientificos e dos
documentos oficiais analisados o objetivo de uma aproximacdo entre servico de salde e
comunidade no intuito de gerar problematiza¢cbes emancipadoras para a popula¢do, mas sim

de vigiar, responsabilizar, culpabilizar.

E possivel que as praticas de vigilancia e de controle da TB na APS, através da
mobilizacdo social e da educacdo em salde, venham reproduzindo a mesma légica da APS,
que, por si s6, assume uma postura dentro de uma logica gerencialista, de uma forma geral
invisibilizando o conhecimento popular, aumentando a regulacdo que se estabelece
contrariamente a emancipacdo. Neste contexto, a participacdo social é, principalmente,
institucionalizada, imprimindo limites a populacdo, perpetuando a hegemonia do

conhecimento biomédico.

Valla (1993) explica que, contraditoriamente, de um lado, a participacdo social
“legitima a politica do Estado diante da populacdo; por outro, significa um canal para que as
entidades populares disputem o controle e a destinacdo da verba publica” (p. 63). Para
resolver tal contradicdo “as entidades populares precisam manter sua independéncia, de modo
a poder lancar méo de formas de luta que Ihes sdo proprias” (p. 64); precisam, ainda, “garantir
a mais ampla participacdo das massas, orientando sua participacdo naquelas instituicGes do
Estado destinadas prioritariamente a atender as necessidades da classe trabalhadora” (p. 64), a

maior parte da populacdo brasileira.

Uma visdo critica de mobilizacdo social deve ser tratada a partir de uma reflexao
interdisciplinar que enfatize as ciéncias sociais criticas e a consideracdo do saber popular.
Freire (1987) enfatiza que numa relacdo educativa em que se desenvolve a “educagio
bancaria”, onde 0 educador “deposita” conhecimentos sobre o educando, ha uma experiéncia
de realidade funcionalmente domesticadora. A partir do momento em que o educando nao tem

a sua autonomia respeitada (FREIRE, 1996), a educacdo esta a servi¢co da domesticacao.



68

Esta relagdo pode ser observada nas préticas de controle, vigilancia e educagdo em
salde vinculadas a tuberculose. Nota-se, por um lado, um usuéario do sistema de salde,
acometido pela doenca, dependente do sistema de salde, tendo sua autonomia desrespeitada,
numa evidente realidade funcionalmente domesticadora e, por outro, técnicos e profissionais
que alimentam um discurso que, apresentando-se como critico, contradiz a pratica dominante.
Distantes de uma visdo critica que lhes permita compreender a contradicdo em que estdo
imersos, os profissionais de saude coletiva até falam em emancipacdo e preocupacdo com
modancas nas condic¢des de vida, mas acabam atuando como educadores que subordinam a

populagéo.

Sevalho (2018), sugere que ndo € possivel falar de autonomia sem falar de
vulnerabilidade. Autonomia, dependéncia, opresséo e vulneralidade séo fases de um processo

relacional de dominacdo. A acdo autoritaria vulnerabiliza.

A acdo autoritaria e prescritiva, seja através da estratégia DOTS ou da educacdo em
saude tradicional existente na questdo da TB, pode ser fator que leva a vulnerabilizacdo das

populacdes ao bloquear sua autonomia.

Sobre isso, Sousa Santos (2010b, p.46), ao tratar da forca que vem ganhando no
mundo a logica da apropriacdo/violéncia em detrimento da l6gica da regulagcdo/emancipacao,
descreve o0 que ele chama de fascismo contratual, no qual “a diferenca de poder entre as partes
no contrato de direito civil é de tal ordem que a parte mais fraca, vulnerabilizada por ndo ter

alternativa ao contrato, aceita as condi¢des que lhe sdo impostas pela parte mais poderosa”.

Um aspecto importante a destacar neste trabalho é a relacdo entre as concepcbes de
mobilizacdo social presentes nos documentos e nos artigos analisados. A producao cientifica
claramente reproduz o discurso dos documentos, dos oOrgdos oficiais e das instituices
internacionais finaciadors (OPAS, OMS, Ministério da Saude e Fundo Global). Mesmo que
exista um referencial tedrico nacional e latinoamericano critico acerca da tematica, as
producdes cientificas 0o deixam passar em branco e associam-se ao paradigma cientifico
dominante. Ndo ha evidéncias, tanto nos documentos quanto nos artigos analisados, de
referenciais criticos do campo da educacdo em saude, das ciéncias sociais e da vigilancia em
satde. O trecho do artigo de Curto et al (2010, p. 3) “o Ministério da Saude destaca que 0s
profissionais de satide devem mobilizar a conunidade para identificar os ‘tossidores cronicos’,

nas familias, clubes, igrejas e comunidades fechadas”, evidencia essa relacdo de poder.
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Diante dos achados deste estudo sugere-se a necessidade de uma vigilancia
epistemoldgica constante, como ressalta Sousa Santos (2010b), associada & uma resisténcia
politica e social. O biolégico ndo caminha separado do social. O global ndo caminha separado

do local.

Na atualidade, quando a ordem neoliberal avanca em todo 0 mundo, e particularmente
no Brasil, é fundamental que se desenvolvam a teorizagao e a pratica criticas na consideracao
e no trabalho em saude. Para se obter um real controle da TB, é necessario transformar a
sociedade. Para transformar a sociedade é necessario, como desenvolveu Sousa Santos (2007,
p. 68), reinventar a emancipacao social e “ultrapassar algumas tradi¢des funestas e nefastas na

teoria e na prética critica da modernidade”.

Sabe-se que o maior problema da tuberculose esté entre as populagdes vulneraveis. Os
documentos estudados ressaltam esta situacdo. Sabe-se, também, que as intervencoes
biomédicas e a vigilancia epidemiologica, ao longo da historia da doenca, tém sido eficientes,
mas nao ao ponto de bastarem por si s6. Na forma como séo desenvolvidas, junto com outros
motivos, percebe-se que ndo tém sido suficientes para o alcance de niveis satisfatorios de
salde para a populacdo, e para, assim, gerar mudancas na situacdo atual do controle da TB.
Insistem-se, todavia, em medidas biomédicas, positivistas, abrigadas em discursos de
inovacdo que ndao rompem com o0 projeto de dominacdo e domesticacdo das populacdes

vulneraveis.

Ressalta-se que este trabalho se limitou apenas a analisar os conteudos dos
documentos oficiais e dos artigos cientificos selecionados. Reconhece-se que esta analise ndo
consegue atingir a completude do tema mobilizacdo social e tuberculose no Brasil. Entende-se
que possiveis entrevistas sistematicas com atores sociais ligados a mobilizacdo social, no
contexto da vigilancia da TB no paise, poderiam ser complementares, promovendo um nivel
mais esclarecedor e problematizador do tema. Este estudo, portanto, ndo se pretende a ser um

“dogma”.
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Propostas de participacdo da populacdo e de profissionais do servico no monitoramento do

problema da tuberculose (monitoramento participativo).
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Quadro 1: Sistematizacdo de dados referentes aos documentos analisados: Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Plano Estratégico de

Controle da Tuberculose e Documento de descri¢cdo da implementacdo do Programa Fundo Global de Luta Contra a Aids, Malaria e Tuberculose

no Brasil
DOCUMENTO Programa Nacional de Controle da Tuberculose (Brasil, 2004)
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica. Coordenacdo Geral de Doencas Endémicas. Area
AUTORES Técnica de Pneumologia Sanitaria.
ANO 2004
TIPO Programa

DESCRITORES

Mobilizacdo Social, Educagdo em salde

UNIDADES DE REGISTRO

Para o controle da TB: “necessidade do envolvimento de ONGs e de parcerias com organismos nacionais € internacionais de combate
a TB”; “objetivo especifico do PNCT: “desenvolver ac¢fes educativas em saude, comunicacdo e mobilizacdo social, mas esferas
nacional, estadual e municipal, enfocando a promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da salde; sensibilizar e mobilizar
gestores do SUS, lideres politicos, formadores de opinido para priorizacdo da luta antituberculose™; “Agdes integradas de educacéo
em salde, comunicagéo e mobilizagéo social: enfoque na ampla difusdo de informaces epidemioldgicas de TV, medidas preventivas
e assisténcias, estratégias de promogao a salde; estimular e apoiar projetos referentes & adesdo ao tratamento, vigilancia dos contatos
e reducdo do estigma da doenca; producdo coletiva de matérias educativas, dirigidas aos diferentes publicos, respeitando as
caracteristicas regionais, de acordo com analise epidemiolégica e com base em pesquisa do perfil cultural e tecnolégico-
comunicacional; campanhas publicitarias, novelas, pronunciamentos oficiais; elaborar e validar materiais educativos técnicos a serem
utilizados nas capacitagBes em treinamentos em TB; potencializar a¢bes do dia mundial de luta contra a TB; mobilizar a sociedade
civil organizada através de ONGs, criando condicfes de uma boa articulacdo com o terceiro setor para uma efetiva parceria no
controle da TB”; “Sustentagdo politico social: sensibilizar e mobilizar os setores politicos, para assegurar a priorizagdo da luta
antituberculose, apoio financeiro e articulagdo intersetorial para a execucdo das ac¢les e atividades de vigilancia e controle da TB:
acOes: estimular a criacdo de mecanismos que permitam a participacdo da sociedade civil organizada nas reunides, comités e
encontros de avaliacdo e fomente sua organiza¢do”; “Avaliagdo, acompanhamento e monitoramento das a¢fes do PNCT: criar
mecanismos que promovam a participacdo efetiva da sociedade civil nas discussdes e defini¢des do programa da TB”; indicador de
acompanhamento da situacdo epidemioldgica: “propor¢ao de municipios que realizam campanhas de mobilizacdo social”;

CATEGORIAS

INICIAIS INTERMEDIARIAS FINAIS




DOCUMENTO

Programa Nacional de Controle da Tuberculose (Brasil, 2004)

OBSERVACOES

Envolvimento de ONGs

Parcerias nacionais de internacionais
Acoes educativas de satde

Ac0es de comunicagdo

Ac0es de mobilizagdo social

Ac0es integradas

Promocao, prevencao, assisténcia e
reabilitacdo

Sensibilizacdo e mobilizacdo

Difusdo de informacdes

Adeséo ao tratamento

Vigilancia dos contatos

Reducéo do estigma

Produgéo coletiva de matérias educativas
Respeito a caracteristicas regionais
Campanhas publicitarias, novelas,
pronunciamentos oficiais

Mobilizar a sociedade civil através de
ONG

Apoio financeiro e articulagio intersetorial
Participacéo da sociedade civil organizada
em reunides, comités e encontros de
avaliacdo, nas discussdes e defini¢des do
programa

Mobilizagéo social como indicador

Mobilizagdo social é parte de um objetivo
do PNCT

Mobilizagdo social e agBes educativas com
enfoque na promocéo, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo da salde
Mobilizacao social e agdes educativas para
a difusdo de informagdes, adesdo ao
tratamento, vigilancia dos contatos,
reducdo do estigma, producéo coletiva de
matérias educativas

Mobilizagao social e a¢Bes educativas com
respeito as caracteristicas regionais

Acdes educativas através de campanhas
publicitarias, novelas, pronunciamentos
oficiais

Mobilizacdo social através de ONGs
Participacdo da sociedade através de
reunides, comités, encontros, discussdes e
definicBes do programa

Mobilizagéo social como um indicador de
acompanhamento da situacdo
epidemiolégica

Mobilizagdo Social e educagéo em satde
como uma perspectiva funcionalista ou
utilitarista para a questdo da TB

Mobilizag8o social e educagdo em salde
como uma novidade potencialmente
progressista para o controle da TB

Respeito a caracteristicas regionais sugere levar em consideracao o territorio também




DOCUMENTO

Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015 (Brasil, 2006)

OPAS/Ministério da saude/secretaria de vigilancia em satide/departamento de vigilancia epidemioldgica/coordenacéo geral de

AUTORES doencas endémicas/PNCT
ANO 2006
TIPO Plano

DESCRITORES

Mobilizagao social, participagdo, educagdo em saude

UNIDADES DE REGISTRO

Em 2007: “auséncia de participagdo no controle da TB dos afetados pela enfermidade e da sociedade em geral”; “5° objetivo:
incorporar a todos os provedores do SUS no controle da TB; meta: 100% dos estados envolvendo a todos os provedores de salde
relevantes para o controle da TB; 6° objetivo: CAMS e participagdo das pessoas afetadas para reduzir o estigma e a discriminagéo e
melhorar o acesso ao DOTS; meta: 100% dos estados implementando CAMS em 2010, incorporacéo dos conselhos de saude e das
associacdes de pessoas afetadas nas atividades de controle”; para fortalecer a estratégia DOTS: “participa¢io de diferentes setores da
sociedade civil, incorporar a atividade de controle a parceiros; “aprofundar agdes em populacées vulneraveis, de alto risco (indigenas,
privados de liberdade, bolsGes de miséria e moradores de rua) para melhorar o acesso e a adesao ao tratamento de populagBes
desassistidas” (sabe-se onde esta o problema, mas ndo se prop8e acabar com a raiz do problema); “estratégias comunitarias para
populagBes desassistidas (DOTS comunitario); “suprir as deficiéncias de diagndstico e tratamento que afetam estas populagdes”;
Componente 5 do plano: CAMS e facilitacdo da participacdo de pessoas afetadas pela TB e da comunidade”; “experiéncias de
distintos programas de salde mostram que se obtém melhores resultados quando pessoas e comunidades afetadas apoderam-se e
participam ativamente no cuidado e tratamento”; “a apropriagdo dos conhecimentos pelos afetados e pela comunidade é fundamental
para lograr os objetivos do controle da TB”; implementar “planos e aces com a finalidade de melhorar a detecgéo precoce e
tratamento da TB”; “promogao do senso de responsabilidade; elaboracdo de diagnostico participativos, apoio a redes sociais para a
deteccdo precoce, identificacdo de mecanismos sociais e estratégias para a realizacio completa do TTO, atividades educativas para
reduzir o estigma (palestras...), identificacfo de recursos institucionais em nivel comunitario para apoiar atividades, apoiar atividades
de organizacdo de pacientes”; “No contexto da tuberculose, a estratégias ACMS devem ser parte essencial das atividades de
promocao da satde dos PNCT”; “As comunidades assimilardo comportamentos que facilitem o diagndstico e tratamento oportunos
dos enfermos, conhecimentos basicos da TB, adotaram atitudes, praticas adequadas ante a enfermidade e terdo acesso assegurado aos
servigos de saude”; “CAMS pretende incrementar o conhecimento basico que a comunidade possui sobre a enfermidade” (sera que é
basico mesmo esse conhecimento?); “CAMS importante para fortalecer e expandir a DOTS”; “CAMS: apoiar a formacéo de
associacdes de pessoas afetadas pela TB e oferecer capacitagdao”; “CAMS: realizar reunides de trabalho com pessoal da salde e
afetados para identificar formas de colaboragéo™; “monitoramento apontado é diferente do monitoramento apontado por Breilh e
Valla”;




DOCUMENTO Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015 (Brasil, 2006)
INICIAIS INTERMEDIARIAS FINAIS

Cenario: auséncia de participagdo no DOTS e CAMS como parte de um Mobilizagdo Social e educagéo em satde
controle da TB direcionamento internacional como uma perspectiva funcionalista ou
CAMS e participacdo para reduzir estigma | CAMS para reduzir estigma, melhorar o utilitarista para a questéo da TB
e discriminagdo e melhorar o DOTS DOTS, aprofundar o conhecimento basico
Conselhos de salide e associag@es de que a comunidade possui sobre TB, para Mobilizagdo social e educacdo em salde
afetados no controle da TB identificar formas de colaboragéo como uma demanda internacional para a
Acdes em populagdes vulneraveis: Estimular e melhorar a participacio da guestdo da TB
melhorar acesso, diagndstico e tratamento | comunidade no controle da TB
DOTS comunitario Planos para melhorar deteccéo, tratamento | Mobilizacdo social e educacdo em salde
CAMS e participacdo dos afetados “Ensinar a popula¢do” como uma novidade potencialmente
Apropriacdo do conhecimento pelos progressista para o controle da TB
afetados e pela comunidade fundamental
para os objetivos
Planos e a¢Bes para melhorar a deteccdo

CATEGORIAS precoce e o tratamento

Senso de responsabilidade, diagndstico
participativo, apoio a redes sociais para:
deteccdo precoce, realizacdo completa do
tratamento, atividades educativas para
reduzir estigma

Identificagdo de recursos institucionais
comunitarios para apoiar atividades de
organizacdo de pacientes

Comunidade assimilar comportamento:
facilitando o diagndstico e o tratamento
CAMS para aprofundar o conhecimento
basico que a comunidade possui sobre TB
CAMS: apoiar a formacéo de associagdes
de afetados

CAMS: reunides para identificar formas
de colaboracdo (afetados e equipes)




DOCUMENTO

Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015 (Brasil, 2006)

OBSERVACOES

Sabe-se onde esta o problema, mas néo se propde acabar com a raiz do problema. Fala-se em populagfes vulneraveis.

Néo se fala em experiéncia de vida e participacdo da comunidade no DOTS comunitario

Monitoramento apontado € diferente do monitoramento apontado por Breilh e Valla

Ponto positivo: atividades educativas para reduzir o estigma (palestras, por exemplo). Palestra é o melhor?

Outro aspecto positivo: ldentificacdo de recursos institucionais comunitarios para apoiar atividades de organizacdo de pacientes
Assimilagdo de comportamento

Incrementar o conhecimento basico que a comunidade possui

Estimular o senso de responsabilidade (como se a comunidade fosse irresponsével)




The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria - Program Grant Agreement (Program Implementation

DGO Description) (The Global Fund, 2007)
AUTORES Fundo Global contra a AIDS, Tuberculose e Maléria
ANO 2007
TIPO Programa

DESCRITORES

Ndo encontrados diretamente. Levou-se em consideracéo a tematica e a importancia do documento para a mobilizagéo social em TB.

UNIDADES DE REGISTRO

“fortalecimento da estratégia DOTS para o diagnostico precoce e o tratamento oportuno em populacOes vulneraveis”; “fortalecer a
mobilizagdo social, a comunicacdo para a mudanca de comportamento e a comunicacao de troca de informagao”; “fortalecimento da
rede de laboratérios, melhorando a garantia de qualidade e o sistema de informacéo laboratorial”; “fortalecimento de acfes destinadas
a reducdo da coinfeccdo TB/HIV baseada em experiéncias do programa HIV/AIDS (continuar o envolvimento e a inclusdo de
instituicdes da sociedade civil em discussdes sobre as politicas de assisténcia e as estratégias de mudanca de comportamento);
“promover a consciéncia sobre TB através de campanhas de midia”

CATEGORIAS

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

DOTS para: diagndstico precoce e
tratamento oportuno em populagdes
vulneraveis

Fortalecer a mobilizac&o social

Fortalecer a comunicacdo para a mudanca
de comportamento

Fortalecer a comunicagdo para a troca de
informacéo

Aproveitar a experiéncia do programa
HIV/AIDS e continuar com o
envolvimento e a inclusdo da sociedade
civil em discussdes sobre as politicas de
assisténcia e de estratégias de mudanca de
comportamento

Campanhas na midia para promover a
consciéncia sobre a TB

Fortalecer a mobilizacao social,
aproveitando a experiéncia de mobilizacdo
social do programa HIV/AIDS

Fortalecer a comunicagdo para a mudanca
de comportamento e para a troca de
informacéo

Consciéncia sobre TB através da midia

Mobilizacdo Social e educacdo em salde
como uma perspectiva funcionalista ou
utilitarista para a questdo da TB

Mobilizagao social e educacdo em salde
como uma demanda internacional para a
guestdo da TB




OBSERVACOES Mudanga de comportamento: nao dialoga com a pedagogia da autonomia, reflete autoritarismo? Domesticar?




Quadro 2: Caracteristicas dos artigos cientificos, segundo revista cientifica, instituicdes dos autores e regibes das instituicdes académicas

(Brasil, 2007-2016)

Andrade, Maia, de

Aradtjo, Saldanha E

Santos Filho e

Bulgarelli, Villa e

Curto et al (2010)

Abreu dos Santos,

ARTIGOS Queiroz et al (2016) | Colonese (2014) Gomes (2007) Pinto (2013) Souza e Cunha
(2016)

ANO 2016 2014 2007 2013 2010 2016

INSTITUICAO UFRN (4), USP (1), | UNIPLI (3) RedeTB (2) ou UFRGS (1), USPRP | UFTM (1), USP RP | Prefeitura Quissaméa

DOS AUTORES UFPB (1) FUNDO GLOBAL 2 (5) (1), UNIRIO (2)

REGIOES DAS Nordeste (2), Sudeste | Sudeste (1) Sudeste (2) Sul (1), Sudeste (1) Sudeste (2) Sudeste (1)

INSTITUICOES DE | (1)

VINCULACAO

DOS AUTORES

REVISTAS Revista online de Revista online de Revista de Saude Revista latino Revista latino Revista Interface
pesquisa Cuidado é pesquisa Cuidado é Puablica (USP) americana de americana de Comunicacdo, saude,
fundamental fundamental enfermagem (USP- enfermagem (USP- educacdo (UNESP-
(UNIRIO) (UNIRIO) RP) RP) Botucatu)

TIPO DE Quantitativa Descritiva Descritiva Qualitativa (estudo de | Avaliativa Qualitativa

PESQUISA exploratoria caso) guantitativa

exploratoria




Quadro 3: Sistematizacdo de dados referentes aos artigos cientificos analisados, considerando os descritores “Educa¢do em Satde” e

“Mobilizagdo Social” para o controle da tuberculose, Brasil, 2007-2016.

TITULO DO ARTIGO Contribuicdo dos profissionais da atencéo primaria a saide para o autocuidado apoiado aos portadores de tuberculose
Rayla Patricia da Silva Andrade, Vanessa Freires Maia, Rosimeire Fontes de Queiroz, Gisele Santana Pereira Carreiro, Tereza
AUTORES Cristina Scatena Villa, Erika Simone Galvéo Pinto
ANO 2016
REVISTA J. res.: fundam. care. online
DESCRITORES Tuberculose e educacdo em salde

TEMA Profissionais de salde da APS e o autocuidado apoiado aos portadores de TB




TITULO DO ARTIGO

Contribuicdo dos profissionais da atengéo primaria a saide para o autocuidado apoiado aos portadores de tuberculose

UNIDADES DE REGISTRO

Tratamento Diretamente Observado (TDO); adesdo ao tratamento; “conduzir o portador de TB a realizacdo do tratamento”; “processo
educativo responsavel por aumentar a autonomia dos pacientes”; “capacitagdo dos pacientes quanto a tomada de decisoes referentes
ao seu tratamento™; “tornar 0S pacientes mais responsaveis”; “interven¢des de mudanca de comportamento”; vinculo, acolhimento,
comportamento; “pessoas diagnosticadas com dificuldade para se responsabilizar pelo cuidado consigo mesma”; vinculo e educacéo
em salde proporcionando a administracdo de medicamentos; educacdo em salde como uma ferramenta de participacéo popular;
“apesar das informacdes sobre a doenga, alguns individuos continuam com estilos de vida que podem dificultar o tratamento”; “nas
intervencdes de mudancas de comportamento dos habitos de vida para melhores condi¢des de salde ndo basta apenas o
encaminhamento a centros especializados™; “o vinculo esta bom, mas precisa melhorar o aspecto do acolhimento e das intervencgdes
nas mudancas de comportamento e habitos”

CATEGORIAS

INICIAIS INTERMEDIARIAS FINAIS




TITULO DO ARTIGO

Contribuicdo dos profissionais da atengéo primaria a saide para o autocuidado apoiado aos portadores de tuberculose

TDO

Conducéo do portador de TB a realizagdo
do tratamento

Capacitacdo dos pacientes quanto a
tomada de decises referentes ao seu
tratamento

Capacitacdo como promotora da
autonomia

Vinculo e educacdo em salde
proporcionando a administracéo de
medicamentos

Processo educativo aumentando a
autonomia dos pacientes

Tornar os pacientes mais responsaveis
IntervengBes de mudanca do
comportamento e habito de vida

Vinculo, acolhimento e mudanca do
comportamento proporcionando o melhor
tratamento

Falha no tratamento

Responsabilizagdo do paciente
Culpabilizagdo do paciente

Educac8o como capacitacdo

Profissionais de salide como capacitadores
Meios individuais para induzir/convencer o
paciente ao tratamento

Foco na doenca e ndo nas pessoas ou nos
doentes (nas experiéncias)

Educacédo em salide como uma relagdo
vertical, para proporcionar a adesdo ao
tratamento

Educagéo em saude e mobilizacéo social
como uma perspectiva utilitarista e
funcionalista

OBSERVACOES

O popular ndo aparece. Nao ha mencéo a experiéncias de vida das pessoas. Nao ha mencéo a real necessidade de transformagéo da

sociedade para o efetivo controle da TB.




TITULO DO ARTIGO

O enfermeiro e a educacao em saude, no atendimento aos portadores de tuberculose (TB) na unidade basica de satude (Artigo)

AUTORES Liliana Graciele Pires Araujo, Rejane Alencar Saldanha, Carmen Regina Colonese
ANO 2014
REVISTA J. res.: fundam. care. online

DESCRITORES

Tuberculose e educacdo em salde

TEMA

Profissional da enfermagem como educador no controle da TB na UBS/Enfermeiro como ator na obtencéo da adesdo ao tratamento

UNIDADES DE REGISTRO

“mesmo com todos os avancos, a eliminagdo da TB como problema de salde publica ndo acontecera a ndo ser que novas vacinas ou
medicamentos sejam desenvolvidos™ (analise realista, sabendo que o contexto ndo mudara?); doenca conhecida, evitavel e passivel de
cura, mas ainda com grande resisténcia quanto a adesao e continuacdo do tratamento (como se o simples fato de ser conhecida ja
justificasse a obrigatoriedade da adesdo); educacdo em salde como transmissao de informacédo sobre TB que estimulem o paciente a
se tratar; enfermeiro para mudar as pessoas (ninguém educa ninguém, as pessoas educam-se entre si mediatizadas pelo mundo);
Estratégia DOTS; foco no tratamento como essencial ao controle da TB; “pratica do acolhimento e estabelecimento do vinculo para
assegurar a qualidade do cuidado prestado”; “propor solu¢fes em conjunto entre equipe de salde e usuario” (perspectiva da
autonomia ?); “o paciente confia na educacéo oferecida pelo profissional de salde e atende corretamente as recomendacoes por ele
ofertas” (sobre o vinculo; nota-se uma concepcdo ndo dialdgica de educacgdo, demonstrando contradicdo com o que foi escrito
anteriormente); sdo apresentados alguns fatores que contribuem para o insucesso da terapéutica; atuacdo do enfermeiro de modo a
capacitar o individuo ao entendimento em saude e a livre tomada de decisdo (contradi¢do? Isso € possivel? Transmissdo de
informacdes e livre tomada de decisdes juntas?); insucesso do tratamento por conta da insuficiente organizacdo dos servicos de
salide, do doente mal aderente, do sistema de salde (ndo aponta com veeméncia outros aspectos; ha uma ressalva a isso no penultimo
paragrafo); altimo paragrafo esta contraditério.




TITULO DO ARTIGO

O enfermeiro e a educacao em saude, no atendimento aos portadores de tuberculose (TB) na unidade basica de satude (Artigo)

CATEGORIAS

OBSERVACOES

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

Desenvolvimento de novas tecnologias
“duras” (vacina, medicamento) para o
controle da TB

Doenca complexa com dificil adesdo ao
tratamento

Educacdo em salde como transmissao
de informacoes

Educacdo em salde para convencer o
paciente a se tratar

Profissional de salde para mudar as
pessoas

DOTS

Tratamento como essencial ao controle
daTB

Acolhimento e vinculo para assegurar
qualidade do cuidado

* Proposicdo de solucfes em conjunto
(isolado; contradigdo)

Vinculo como perspectiva de geracéo
de confianca e convencimento do
paciente

Educacéo como recomendacgdes
Insucesso da terapéutica justificada pelo
aspecto da assisténcia, da gestdo e do
individuo

Profissional de salide para capacitar as
pessoas

Educacdo em satide como oferta, ndo
dialdgica, como uma relagdo vertical entre
profissional e usuario

Acolhimento e vinculo para assegurar
qualidade do cuidado

Acolhimento e vinculo para persuadir o
tratamento

Educacdo em salde para proporcionar a
adesdo ao tratamento

Educacéo ndo transformadora, néo libertadora
Controle da Tb dependente de aspectos do
sistema de salde, do servico, dos
profissionais, dos pacientes

Educagdo em Salde e mobilizagdo social
como uma perspectiva utilitarista e
funcionalista

O texto em dois trechos apresenta-se contraditério quando fala de acolhimento e vinculo e de educagdo em saude.
“Proposigéo de solugdes em conjunto” (profissional e usuario). Cita este trecho, porém ndo cita exemplos ou proposi¢des/formas de
trabalho possiveis. Pelo contrério, ao longo do texto fala de formas néo dial6gicas de educagdo em satde




TITULO DO ARTIGO

Estratégias de controle da tuberculose no Brasil: articulacio e participacédo da sociedade civil

Ezio Tavora dos Santos Filho, Zaira Machado dos Santos Gomes

AUTORES
ANO 2007
REVISTA Revista de Salde Publica

DESCRITORES

Tuberculose e Mobilizagdo Social

TEMA

Participacdo da sociedade civil no problema da tuberculose

UNIDADES DE REGISTRO

Cenério politico que favoreceu o aparecimento da sociedade civil; mudanca no cenério brasileiro da TB; sociedade civil como
organizacdo de carater comunitério, associacGes de moradores, grupos de representacdes de minorias, organizac@es de assisténcias;
organizacOes comunitérias em torno da TB € recente; antes carecia do componente comunitério; participacdo dos “usuarios” como
requisito na composicdo dos concelhos de salde; Declaracdo de Amsterdd para o combate a TB; parcerias com ONGs, com
comunidade e outros setores relevantes; agéncias de cooperacao internacionais passaram a financiar; “a auséncia de monitoramento
das politicas publicas em TB por parte a sociedade civil favorecia a morosidade, a falta de transparéncia e a ineficiéncia das a¢des e
politicas governamentais” (fiscalizagdo?); geréncias estaduais e municipais passaram a elaborar suas proprias estratégias de
mobilizacdo da sociedade civil; mobilizacdo social no Brasil nos ultimos anos ndo ocorreu de forma esponténea; “populagéo de baixa
renda, que enfrenta estigma pela doenca e acesso restrito a assisténcia & salide, ndo se pode esperar reacoes esponténeas e
politicamente articuladas™ (a que modelo de mobilizacdo social estdo se referindo? Pessoas de baixa renda ndo conseguiriam mesmo
se manifestar espontaneamente? Essa é uma visdo realista?); “a¢des (apenas) com o intuito de promover articulagdo e visibilidade do
problema” (divulgacéo de informacdes, capacitacdo, ; participacdo da sociedade civil de forma institucionalizada; em 2007 havia um
contexto de muito investimento financeiro que necessitava ser aproveitado (grifo meu); setores governamental e académico em
crescente interlocugdo e parceria com o setor comunitério; “os financiadores internacionais apresentavam-se sensiveis as demandas
por mobilizacéo social e monitoramento de politicas em TB” (0 que tem por tras desses interesses de financiadores internacionais?);
governo ndo acostumado com o processo participativo; “momentum é muito favoravel”;




TITULO DO ARTIGO

Estratégias de controle da tuberculose no Brasil: articulagdo e participacio da sociedade civil

CATEGORIAS

OBSERVACOES

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

Cenario politico que favoreceu a
mobilizagdo social

Momentum muito favoravel

Conceito de sociedade civil
Mobilizagdo social em TB é recente
Participacéo e conselhos de salde
Mobilizagéo social e controle social
Parcerias

Financiamento de agencias de cooperagéo
internacionais

Mobilizagéo social como fiscaliza¢do
Mobilizagéo organizada por geréncias
estaduais e municipais
Aproveitamento do momento
Mobilizacdo em TB ndo € espontanea
Pessoas de baixa renda ndo possuem
reacGes espontaneas e politicamente
articuladas

Mobilizagéo social para articular e dar
visibilidade ao problema

Participacéo de forma institucionalizada

Momento politico nacional e internacional
favoravel a Mobilizagdo social em TB
Financiamento internacional

Mobilizagéo social néo esponténea e feito
de forma institucionalizada

Mobilizagéo social em TB como
fiscalizacdo, articulacdo e meio para dar
visibilidade ao problema

Mobilizagdo social em TB incentivada pela
conjuntura favoravel, principalmente pelo
apoio financeiro

Apesar de surgir a mobilizacdo social, a participacéo da sociedade civil, a insercéo da comunidade, ndo surge o conhecimento

popular no texto.




TITULO DO ARTIGO

Organizacao social e controle da tuberculose: a experiéncia de um municipio brasileiro

Alexandre Favero Bulgarelli, Tereza Cristina Scatena Villa, lone Carvalho Pinto

AUTORES
ANO 2013
REVISTA Rev. Lat-Americana de Enf

DESCRITORES

Tuberculose e Controle Social; Tuberculose e Participa¢do Social

TEMA

Participacdo social em TB e controle social num municipio brasileiro

UNIDADES DE REGISTRO

“sociedade civil passa a influenciar a gestao dos sistemas publicos de saude”; “sociedade civil organizada como participante ativa nas
tomadas de decisGes e sdo vistas como fornecedoras de informacoes para intervencdes no controle da TB” (que sociedade civil é
essa? como é essa participacdo?); « a sociedade civil, ao participar ativamente em instancias de negocia¢des micropolitica, faz com
que seus atores tenham credibilidade para deliberacéo e legitimidade para trabalhar o controle da TB”; “gestores, usuarios,
trabalhadores do SUS e pesquisadores”; “participacdo social e controle da TB tem uma relacdo pouco estabelecida”; “escasso
conhecimento cientifico sobre o tema”;

; “proatividade do comité” (?); “funcdo do comité: pensar coletivamente e construir
conjuntamente”; “acdes do comité: treinamentos de profissional para diagnostico, coleta de material. campanha de vacinacéo e busca
ativa de doentes, tratamento supervisionado, construcdo de objetos de pesquisa, sensibiliza¢do da populagéo e outras”; “cogestdo”
(sem a populagdo);

; “proatividade”; “tentativa de focar nas populac¢des mais vulneraveis”;
; “comité é efetivo gragas ao modelo de atengéo a saude”;
“modelo de vigilancia em satde”; “o municipio encontra no Comité o suporte para a construcdo e orientacéo de praticas de vigilancia
da TB e suas morbidades”; “iniciou como um comité informal (professores universitérios, profissionais do servico e representantes da
secretaria de saude municipal), depois estruturou-se como um componente formal da secretaria de satde do municipio” (algo bom e
ruim ao mesmo tempo, pois permitiu o acesso a gestdo, mas pode ter sido uma cooptacdo, como se fosse duas faces);

N3
1

(a populacéo precisa de salvadores?)




TITULO DO ARTIGO

Organizacao social e controle da tuberculose: a experiéncia de um municipio brasileiro

CATEGORIAS

OBSERVACOES

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

Sociedade civil na gestdo do SUS
Sociedade civil organizada sendo
importante para a tomada de decisdes
Participacdo social e controle da TB tem
uma relacdo pouco estabelecida

Escasso conhecimento cientifico sobre o
tema

Comité de TB surgido por iniciativa de
profissionais da salde, professores
universitarios e membros da secretaria de
salide do municipio

Ac0es do comité voltada para o
diagnostico, para a coleta de material, para
a campanha de vacinacao, busca ativa de
doentes, TDO...

Parceria: sociedade civil e servicos de
salide

Passou de um comité informal a um
componente formal da prefeitura
Sociedade civil precisa ser empoderada

Participacéo social é necessaria ao
controle da TB

Participacéo social institucionalizada
(espaco formal)

Participacéo social funciona bem se o
governo permitir

Participacdo Social em TB surgida de
forma ndo espontanea

Participacéo social como controle social
Pequena producao cientifica sobre
participacdo social e tuberculose
Sociedade civil (til para o controle da
doenca

Ac0es voltadas para diagndstico,
tratamento e cura, ndo para a
problematizacdo do problema

Participacdo Social em TB
institucionalizada, como um espaco formal
(uma interlocucdo com os poderes
Executivo e Legislativo)

Participacdo comunitaria em TB pouco
desenvolvida e pouco referida na producéo
cientifica

Educagdo em saude e mobilizacdo social
como uma perspectiva funcionalista e
utilitarista

Mobilizagdo Social como uma “novidade”
e uma demonstracao da necessidade de
mudancas na abordagem para o controle da
B

Ha associacdo entre a participagdo da sociedade civil organizada, no controle da TB, com o espaco de gestdo do municipio ?
Mobilizagéo social utilitarista? Funcionalista?

Foco em agBes como busca ativa de caso e tratamento diretamente observado
Fala-se positivamente do modelo de gestdo do municipio

Fala da importancia de comités especificos, como o da TB, na tomada de decisfes para a salide do municipio. Para cada agravo ou
doencga ou problema seria necesséria a criagcdo de um comité?
Fala-se em cogestdo, mas ndo se fala na populacéo em geral
Conversa com civis (universidade, profissionais...)

Comité que lute pela populacéo (concepcéo autoritaria?)




TITULO DO ARTIGO

Controle da tuberculose: percepgao dos doentes sobre orientacdo a comunidade e participacdo comunitaria

Marcio Curto, Licia Marina Scatena, Rubia Laine de Paula Andrade, Pedro Fredemir Palha, Elisangela Gisele de Assis, Beatriz

(AIUEIRES Estuque Scatolin, Tereza Cristina Scatena Villa
ANO 2010
REVISTA Rev. Lat-Americana de Enf

DESCRITORES

Tuberculose e Mobilizagdo Comunitaria

TEMA

Participacdo comunitaria no controle da TB. Avaliacdo sob a percepcao dos doentes (dentro da concepcao dos autores do que seja
Participagdo Comunitaria)

UNIDADES DE REGISTRO

“modifica¢do, no Brasil, do cendrio politico de enfrentamento da TB, com destaque para a participacdo da sociedade civil”’; “o
Ministério da Salde destaca que os profissionais da salde devem mobilizar a comunidade para identificar tossidores cronicos, nas
familias, clubes, ,igrejas e comunidades fechadas e encaminha-los para a realizacdo do exame de escarro” (mobilizacdo ndo
espontanea; realista, apesar de nada libertador); “idéia de capacitar e utilizar voluntarios na comunidade para a realizacdo do
tratamento supervisionado” (empoderamento?); “pessoas curadas incentivando e motivando doentes recém diagnosticados a aderir o
tratamento”; “cenario atual brasileiro: indiscutivel e imprescindivel a atuacdo do setor comunitario”; “raridade encontrar estudos que
abordam o envolvimento da comunidade”; “94% dos doentes responderam que nunca observaram a equipe realizar atividades
extramuros para o controle da TB”; “95% afirmaram que a equipe nunca solicita a participacgéo de representantes da comunidade para
discutir os problemas da TB”; “auséncia da entrega de pote para a coleta de escarro”; “necessidade de parcerias”; “superar a visao de
que os pobres sdo incapazes de cuidarem de si mesmos”; “investir em posturas e praticas inovadoras e na disseminacao de
experiéncias alternativas que caminhem em direcdo a autonomia e a autoconfianga” (como sinénimo de empoderamento);
“dificuldades das instituicbes governamentais em lidar com a mobilizagdo comunitaria; “resultados apontaram que as acdes de
controle da Tb pelos profissionais de saide ndo envolvem a comunidade”;




TITULO DO ARTIGO

Controle da tuberculose: percepgao dos doentes sobre orientacdo a comunidade e participacdo comunitaria

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

Modificacdo do cenario politico
Participacdo da sociedade civil
Mobilizagéo social ndo espontanea
Capacitacdo da comunidade

Participagdo comunitéria favorecida pelo
cenario politico do Brasil

Pouca participacdo da comunidade no
controle da TB

Participacdo comunitaria (mobilizacéo
social e educacdo em satide) como uma
perspectiva funcionalista e utilitarista

CATEGORIAS Foco no TDO Mobilizagdo comunitaria para garantir Participacdo comunitaria incentivada pela
Estudos raros sobre TB e comunidade diagnostico, tratamento e cura, ndo para conjuntura favoravel, principalmente pelo
A equipe ndo envolve a comunidade problematizar apoio financeiro
Parcerias necessarias Mobilizagdo comunitaria sem a perspectiva
InstituicGes governamentais ndo sabem da transformac&o social
lidar com mobilizacdo comunitaria
OBSERVACOES Algumas orientacdes e apontamentos meio prescritivos

Mobilizagcdo comunitéria funcionalista
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DESCRITORES

Tuberculose e Participacdo Social

TEMA

MotivacOes e trajetdrias que levaram os representantes de ONGs a aderirem a luta (participagdo social) dentro da questédo da TB

UNIDADES DE REGISTRO

“interesse pela TB a partir do ativismo dos sujeitos afetados pela aids”; ONGs surgiram com a mesma mistica dos movimentos
sociais, evitando partidos e sindicatos e proclamando autonomia em relacdo ao Estado” (contradicdo, uma vez que dependem, na
maioria das vezes, financeiramente do Estado); “estratégias implementadas na luta contra a TB: origem nos protagonistas do
movimento de pessoas afetadas pelo HIV ou portadoras da AIDS”; “Forum ONG TB como interlocutor com os poderes Executivo e
Legislativo, vocalizando demandas sociais reprimidas”; “representantes das ONGs buscam seus proprio referenciais na cultura
politica acumulada em sua histdria, em experiéncias vivenciadas”; “pelo surgimento a partir da AIDS/HIV o objetivo do Férum
acaba sendo o de dar visibilidade as necessidades das pessoas com coinfecgdo”; “ambiguidade das ONGs” (dependem fortemente do
financiamento do Estado e/ou de empresas capitalistas); “transferéncia de responsabilidade do Estado para a sociedade civil” (mas se
a sociedade civil ndo tentar fazer o Estado ndo vai fazer de qualquer jeito; é complexo); “o movimento em torno do HIVV/AIDS foi
muito importante para que o Estado respondesse a urgéncia daquela doenga”; “profissionalizacao” (a partir dos movimentos em torno
da AIDS); “alguns representantes do Forum ndo tinham como agao prioritaria a luta contra a TB”; “coinfecgao e possibilidades de
acoes financiadas pelo governo brasileiro e por entidades internacionais fazem os movimentos sociais organizados aderirem a questéo
da TB”; “Forum, apesar de exemplo para outras experiéncias similares, ndo revela a fragilidade da populagéo atingida pela doenca,
fruto da desigualdade social, da concentragéo de renda de da exclusdo”; “vinculos pessoais com a coinfec¢do mobilizou sujeitos para
a defesa dos afetados pela TB e/ou pelas pessoas em risco”.
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CATEGORIAS

INICIAIS

INTERMEDIARIAS

FINAIS

Mobilizagéo social em TB a partir da
AIDS

Participacdo de ONGs

Interlocucéo com os poderes Executivo e
Legislativo

Coinfeccdo HIV/TB

Transferéncia de responsabilidade do
Estado para a sociedade civil
Profissionalizagdo e participacgao social
Possibilidade de financiamento pelo
governo

Férum de TB sem revelar as condi¢Ges de
vida e as desigualdades sociais

Motivacdes fortemente pessoais para as

ONGs

Participacdo Social através de ONGs
Participacdo Social como uma interlocugéo
com os poderes Executivo e Legislativo
Participacdo social em TB como heranca
da participacao social em HIV/AIDS
“Profissionalizagdo” em participagao social
Pessoas fazem mobilizac&o social
fortemente influenciadas por motivacgdes
particulares

Participacdo Social incentivada pela
conjuntura favoravel, principalmente pelo
apoio financeiro

Mobilizagdo Social como uma “novidade”
e uma demonstracao da necessidade de
mudangas na abordagem para o controle da
B

OBSERVACOES

Tensdo: desejos pessoais ou que é pra ser defendido x o que é ou tem sido defendido
Vinculos pessoais com o tema mobilizaram os atores

Quando havia cenario politico e financiamento para a questdo do HIV/AIDS, as ONGs se organizaram nisso. Depois, com o
surgimento de financiamento para a questéo da TB e as respostas do Estado & questdo da AIDS, bem como a propria coinfecgao, os
representantes se vincularam a questdo da TB

ONGs sem revelar a realidade complexa da questdo da TB




