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Resumo

Este trabalho relata uma fase de consolidacao das atividades realizadas pela Sociedade QTROP para o Programa de Controle
da Tuberculose em Vila Rosario. Nessa fase do programa, iniciada em setembro de 2005, sistematizaram-se as acoes de busca
ativa de pacientes pelos agentes comunitarios. Para tanto, foram definidas as acoes e areas de atuacao de cada agente, utilizando
o software GESTAO (QTROP-VR), projetado especificamente para esse fim. A andlise dos dados complementares sobre
alimentacao, escolaridade, trabalho e renda, dentre outros, coletados por ocasido da visita dos agentes aos sintomaticos
respiratérios e doentes de tuberculose, permitiu reforcar a tese da relacdo entre tuberculose e miséria.
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Summary

This paper describes a step toward consolidating actions taken aiming at elinminating tuberculosis in Vila Rosdrio. In this phase (started
September 2005), actions were based on active search for tuberculosis, where parameters were defined to regulate agent’s working areas and a new
software GESTAO (QTROP-1'R) was designed specifically for controlling the attendance to patients. The analysis of complementary social
data regarding food, level of education, and others, on persons presenting a productive cough for more than 3 weeks and tubercnlosis patients, in
the area of the “grand” Vila Rosdrio, allowed for a reinforcement of the thesis relating (disseminated) tubercunlosis and misery.
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INTRODUCAO

O presente trabalho se desenvolve na regido de
Vila Rosario, uma localidade com cerca de 50.000
habitantes, com uma situacao econémico-social
debilitada, situada no municipio de Duque de Caxias,
Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro, onde a
tuberculose, em algumas areas, chega a se apresentar
com incidéncia que se aproxima de 200/100.000
habitantes. O grau de dissemina¢do da tuberculose em
uma populacdo pode ser usado para caracterizar o grau
de miséria/riqueza em que vive a comunidade: quanto
maior a densidade de doentes com tuberculose, maior
serd o nivel esperado de miséria da comunidade. Cabe
esclarecer que aqui se quer entender por miséria tanto a
miséria fisica, a que se conforma no corpo, quanto a
moral, a que reflete a alma (talvez a pior forma de
miséria).

Se tuberculose e miséria andam de mios dadas, e
se a tuberculose é uma medida da dimensiao da miséria
em que vive uma comunidade, é bom que se pergunte:

Acabar com a tuberculose

é caminho

p’ra se acabar com a miséria?
Ou sera que

Acabar com a miséria

¢ caminho p’t’acabar

com a tuberculose?

Esses versos reforcam o pensamento paradoxal,
ja expresso pela metdifora do confrei,' de que tratar
tuberculose sem a concomitante preocupacao em
eliminar a miséria que alimenta a doen¢a ndo é uma boa
estratégia sob a visdo social-holistica. Isso porque, sob
essa Otica, a propria tuberculose (“normalmente” vista
como “vila”, por ser a doenca que mata) ¢ que passa a
agir como uma guia, que leva aos verdadeiros focos da
miséria para permitir “trata-los”. Pode-se afirmar que,
eliminada a miséria, di-se um passo importante para
eliminar a tuberculose.”

Ao se falar em wmiséria, fala-se, também, em
pobreza. Que relagdo existe entre essas duas palavras?
Miséria e pobreza seriam duas palavras que expressam
a mesma “coisa”’? Ou sao palavras usadas para definir
“coisas” diferentes? Em qualquer dos dois casos, que
“coisas” sa0 essas?

Para responder a essas perguntas, vale discutir um
pouco mais o significado dessas palavras, ainda mais
porque sdo conceitos que estabelecem a base de ac¢oes
do programa QTROP-FAP em Vila Rosirio.” O
dicionario Houaiss,” por exemplo, diz no verbete sobre
“pobreza” que esta palavra é sin6nima de “miséria”; ja
para o verbete “miséria”, a expressdo correspondente
¢é “pobreza extrema”. Diz ainda que “miséria” é “estado
de sofrimento muito grande, desgraca, desventura; 2.
estado de caréncia absoluta de meios de subsisténcia,
indigéncia, peniria”. Ambas as defini¢cOes supdem niveis
baixos de qualidade de vida, mas sabe-se que miséria e
pobreza ndo sdo a mesma coisa. Elas caracterizam niveis
hierarquicos diferentes (melhor serd dizer “estagios”
diferentes, ja que a noc¢ao de “estagio” sub-entende que
se estd em uma etapa de um processo evolutivo,
enquanto “nivel” transmite uma imagem de alguma coisa
mals permanente, estatica), estabelecidos com relacio a
qualidade de vida de uma pessoa, de uma familia ou
mesmo de grupos sociais.

Um nivel “zero” de qualidade de vida de uma
familia no sistema social vigente pode ser definido com
base em um conjunto de pardmetros de ordem material
e moral. As principais condi¢Oes materiais que as pessoas
que convivem numa sociedade justa devem ter sdo: ®
alimentacao nutritiva, didria, suficiente (dentro dos
padroes de alimentacdo nutritiva); ® zoradia digna (com
agua corrente tratada, esgoto e eletricidade); * vestimenta
adequada; * acesso a médico ¢ a medicamentos; © nivel
escolar médio ou estar cursando a escola no nivel
compativel com a idade; ® interesse e acesso e
participacdo em atividades culturais como musica,
teatro, leitura; ® criatividade visando ampliar seu grau
de conhecimento ou de cultura (isto é, agir racionalmente
e emocionalmente na melhoria da qualidade de vida
dele préprio ou da sociedade); © acesso a opgdes de
lazer.

Além desses, para se adequar ao sistema social
vigente, deve ter uma renda que permita ao chefe da
familia e a todos os seus membros viver nas condicoes
previamente descritas.

As atitudes morais que dizem respeito a um
cidaddo que viva em qualquer nivel acima do zero de
qualidade de vida sdo: ® ter a éfica arraigada a sua
cultura, isto é, praticar a ética em todas as agdes na vida,
de forma consciente ou até mesmo inconsciente; ® ter o
trabalho como atividade essencial, ter gosto e até orgulho

"Uma descricio detalhada do programa QTROP/FAP em Vila Rosario, pode ser encontrada na referéncia 2.
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pelo trabalho que realiza, ja que ética e trabalho, por serem
qualidades fundamentais de uma sociedade saudavel,
devem fazer parte do seu “inconsciente coletivo”, isto
¢, as pessoas trabalham e respeitam-se mutuamente
independentemente de uma a¢io consciente.

Esse nivel “zero” contém o conjunto minimo de
condi¢oes que definem como deve ser a qualidade
minima de vida das pessoas de uma sociedade. Sio uma
“vertente” que separa o que deve ou pode ser, do que
nio deve (nem pode) ser, em uma sociedade.

A medida que crescem os valores criativos e
culturais individuais, cresce, também, o nivel de
satisfagdo interior das pessoas, um prazer em viver, um
prazer em fazer. O grau de satisfa¢do interior ndo deve
significar qualquer ordenacdo na hierarquia social, pois
isso, a rigor, é condi¢ao incompativel com uma
sociedade justa e equilibrada. Porém, é de se reconhecer
que, nas sociedades atuais, estd presente uma “linha de
corte” que separa a sociedade “normal” da que nio
deveria ser. Hoje em dia, as sociedades estabelecem uma
hierarquia medida pelo nivel dos valores materiais. B
claro que as pessoas lutam por valores maiores das
qualidades materiais (uma casa melhor, uma alimentacao
mais requintada, dentre outros), mas qualquer destas
“melhorias” nido lhes deve conferir um aumento de
graduacao na escala social.

Aqueles cujas condigies materiais descritas acima
ndo sdao atendidas em sua totalidade ou mesmo em
parte, principalmente aquelas que dizem respeito a
educacio, mas que estdo em razoavel equilibrio com as
condigoes morais, vivem na pobreza. Sao pobres de
condi¢bes materiais, mas respeitam o semelhante,
trabalham. Sao pobres porque nio cresceram no saber
e, por isso, nao tém condi¢Oes de auferir maior renda.
Nao tém a cultura da educa¢ido. Vivem uma cultura do
dia-a-dia. Sentem-se fracos para lutar, para alcancar
aquele minimo almejado. Mas sao dignos. Respeitadores.
Honestos. Cabe aos governantes dar-lhes as condi¢oes
de educacdao de que precisam — condi¢do necessaria e
suficiente — para deixarem a condi¢do de pobreza e
ingressarem na categoria dos que vivem uma vida
“normal” na sociedade.

Aqueles cujas condi¢cGes materiais estdo longe de
serem atendidas (“pobreza extrema”, no dizer dos
dicionarios) e principalmente, cujas condi¢des morais
nio sio definitivamente atendidas, sdo os que vivem na
miséria. Sdo miseraveis. B esta miséria serd tanto fisica
quanto moral.
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Na miséria fisica falta o alimento nutritivo e as
pessoas passam a viver em um estado de “hibernacao
mental” que logo leva a falta de auto-estima, a falta de
estimulo para fazer qualquer coisa, até mesmo para viver.
As vezes, conseguem apenas adotar um comportamento
de sobrevivéncia a qualquer custo. Como resultado da
falta de higiene, de alimento nutritivo, de roupas, de
habitacdo e de outras necessidades basicas e essenciais,
as doencas se instalam e um decaimento progtressivo se
estabelece até que a morte - a Gnica forma que tém de
se livrarem da miséria — chegue.

A miséria fisica leva, geralmente, a miséria moral,
a outra grande vertente que separa a pobreza da
miséria.

O aforismo de Arquimedes — dé-me nma alavanca e
um ponto de apoio e levantarei o mundo — seria um modelo
para se tirar um grupo social do estado de miséria.
Assim, a alavanca seria um programa de estimulo a
melhoria da sociedade, a ser movida por uma mio
externa (o programa QTROP-FAP). Falta encontrar
o ponto de apoio, que teria de estar, necessariamente,
na sociedade. E af que se apresenta o grande desafio
ao sucesso de “levantar o mundo”: encontrar um
“terreno solido” onde se possa apoiar a “alavanca”.
Esta ¢é a dificuldade — gwase uma aporia — que leva a
maioria dos programas, inclusive os de governo, a
naufragarem e nao atingirem os objetivos de eliminar
a miséria de sua sociedade.

Entretanto, a miséria moral esta muitas vezes
dissociada da miséria fisica, mas intimamente associada
a busca desmesurada de uma riqueza supérflua. E ¢ a
miséria moral, isoladamente, a grande chaga que mais
afeta e faz sofrer uma sociedade. E a falta de ética, de
respeito ao semelhante, de escrupulo no trato da coisa
publica, a explora¢do do trabalho alheio como forma
de enriquecimento desmesurado e infinito, a luta
despudorada pelo poder, aqui representado pelo
dinheiro, e em nome do qual todas as artimanhas para
alcanca-lo sio validas. B, enfim, a negacio de que
existem outros — que deveriam lhes ser iguais.
Consideram sé a si mesmos, num egoismo em que
tudo gira em beneficio proprio e num egocentrismo
em que representam o centro do mundo, para o qual
devem convergir todas as benesses.

A miséria pode ser vista, portanto — no dizer do
dicionario — como um estado de pobreza extrema, de
indigéncia, de penuria — faltando dizer — do corpo
ou da alma (fisica e moral).
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A tuberculose, que tanto turva a qualidade de vida
de uma sociedade, encontra terreno propicio para se
desenvolver na miséria, qualquer que seja a sua forma.
Nem ¢ tanto produto da pobreza.

Foi esta visdao sistémica social do problema da
tuberculose, junto a experiéncia vivida, em Vila Rosario,
que levou a Sociedade QTROP a enunciar, para
estabelecer um plano de eliminac¢do da tuberculose
naquela area, o que denominou de a Cadeia da Miséria,’
resumida em cinco elos principais: entende o programa
que ha doenga (disseminada) porque ha fome; ha fome
porque ndo ha renda suficiente para comprar a comida
necessaria; as vezes nao ha fome mas ha desnutricio
por falta de recursos para comprar os alimentos
nutritivos adequados; nao hd renda porque nao ha a
educacao que lhe dé os meios de lutar e saber onde
busca-la (a renda); e ndo ha educacio porque nao ha a
cultura da educac¢do nem do trabalho permanentes.

METODOS

O presente estudo compreende a avaliagcao das
acoes de controle da tuberculose desenvolvidas em
20006, na area de atuagdo de Vila Rosario, municipio de
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, que pds em pratica a
doutrina da Cadeia da Miséria, e que tem como objetivo
ultimo eliminar a tuberculose. A operacdo concentrou-
se na identificacdo das condi¢oes socio-econdmicas da
populacao afetada, na busca ativa de casos, no
tratamento e monitoramento dos casos, com énfase no
papel das agentes de satude.

A busca ativa de casos, de responsabilidade das
agentes comunitarias ¢ um ponto central do programa.
Como ficou mostrado no primeiro ensaio dessa série,’
mais da metade do nimero de doentes diagnosticados
e tratados como tuberculose foi descoberto pelo
trabalho das agentes comunitarias. E o trabalho de ir
de casa-em-casa, atencioso, amigo e de vigilancia
permanente, que garante que toda a populagio seja
alertada, vistoriada e acompanhada no tratamento da
tuberculose. Sem a acdo das agentes, ndo hd como
resgatar aqueles que nao procuram os postos de sadde,
nem os que abandonam o tratamento. E estes sao os
maiores responsaveis pela dissemina¢io da doencga, que
mantém a alta e persistente taxa anual de doentes de
tuberculose no pafs. Este item deixa bem clara a diferenca
que existe entre as atividades médicas de curar um doente
e a atividade social de eliminar a tuberculose: o médico
cura o doente que chega a ele, que vai ao posto médico;
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0S que nao vao, Nao se tratam; e porque Nao se tratam,
N30 se curam; e porque NAo0 se curam, carregam consigo
a doenca que vio disseminando por onde passam. As
estatisticas oficiais’ mostram que o nimero de curas
efetuadas pelos mecanismos oficiais de aten¢do a
tuberculose é grande. E grande e permanece
praticamente constante, ano apos ano, porque
permanece constante, também, o nimero de casos
novos! A estratégia a ser usada para a eliminagao da
tuberculose ha de ser diferente daquela que tem sido
usada pelos organismos oficiais para a c#ra da doenga.
E mais, a estratégia a ser empregada tera,
necessariamente, que incluir a eliminacao da miséria, e
dificilmente se afastara do padrao ditado pela “cadeia
da miséria”.

A estrutura do programa ora em agdo, que visa a
eliminacao da tuberculose, se vale, em muito de seus
principios, da repeticio dos pontos vitoriosos dos
programas anteriores, como as agoes de busca ativa
desenvolvidas no programa QTROP-FAP-Ambulatério
Irma Beta, executado com o auxilio do Ministério da
Saude® e a de geracio de renda, executado com o auxilio
recebido da empresa FURNAS.'

A estratégia de ataque a doenca é descrita a seguir
e efetuada de acordo com os seguintes itens principais:

* Cada agente tem uma drea de atuagio propria,
bem definida, que tem por centro o local de
residéncia da agente e uma abrangéncia que
compreende um conjunto de ruas e de casas
que possam ser visitadas a pé, sem necessidade
de qualquer conducio. Todas as casas de todas
as ruas sdao visitadas em ciclos periédicos,
permanentemente, na busca de sintomaticos
respiratorios e no acompanhamento dos casos
de tuberculose. Cada agente recebe um mapa
da regiao a ser coberta.

* Na vigilancia exercida pela agente, ¢ dado
destaque aos comunicantes dos casos de
tuberculose. Nessa visita, faz-se um
levantamento da cobertura de vacinacio BCG
da familia, com particular énfase nas criangas.

* Reconhecida a presenca de sinais e sintomas da
tuberculose, as pessoas sao encaminhadas
imediatamente pelas agentes ao posto de saude
para consulta.

* Para cada sintomatico respiratério ou doente
de tuberculose é preenchida, pela agente, a Ficha
de Registro da Tuberculose, com a seguinte
informacao: dados pessoais do morador;
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escolaridade; trabalho/ocupacio; situacao
alimentar da familia; doencas anteriores; em
relacio a tuberculose: sintomatico, em
tratamento, retratamento, sem tratamento, alta
por cura, abandono, ébito; vacinacio BCG;
outras vacinas; reacoes adversas aos
medicamentos; registro das visitas e
obsetrvacses.

* Nessa ficha, a primeira pagina registra os dados
e outras informacdes sobre o morador,
enquanto a segunda é destinada ao registro das
observacdes feitas pela agente em cada visita.
Interessante é que estas observacdes, quando
registradas no programa GESTAO (QTROP-
VR), apresentam-se como que um blog de cada
uma das agentes, para cada um de seus
pacientes. O conjunto de comentarios mostrado
a seguir da ao leitor uma idéia do trabalho
realizado pelas agentes.

23/10/06; Agente C S

L.C. passou mal, foi levado as pressas ao Hospital
Saracuruna onde foi feito o “RX” que indicou
tuberculose.

Neto de D.E. que faleceu com tuberculose (parada
cardiaca).

A famfilia ficou apavorada com o resultado do irmao
uma vez que pensavam que a avé havia morrido de
parada cardiaca (ndo de tuberculose).

Consulta marcada com o dr. Joao para 25/10/06.

A casa deles ¢é abaixo do nivel da rua e esta quase caindo.
O esgoto corre pelo quintal.

Tem mais 2 irmaos menores e a mie, que ¢ alcodlatra.
Consigo falar melhor com eles agora.

Os exames de “RX” estdo marcados para janeiro, mas
vou falar com o dr. Jodo se tem como pedir urgéncia
para estes casos.

Tem uma irma gravida e 2 sobrinhos menores de 5
anos.

25/10/06

Consulta com o dr. Jodo confirmou o esperado:
tuberculose. Medicamentos: vermelhos, 2 compr. em
jejum e os brancos, 4 compr. as 14:00 horas.

Dr. Joao fez pedido de exames de escarro e de HIV.
Consulta marcada para 22/11/06.

Em conversa com ele expliquei tudo o que deve fazer
quanto aos medicamentos (separei os remédios pela cor,
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mostrei os da manha e os da tarde) e que toda a familia
tem de fazer os exames para ver se mais alguém esta
com tuberculose.

A mie dele nio quer nem saber do tratamento. E uma
vizinha que esta ajudando com a comida e a passagem
para que ele possa fazer o exame de HIV no Centro de
Satude de Caxias.

Ele estava com fome, compramos pao, café e ele ja
saiu mais animado, dizendo que faria o tratamento.
Disse-lhe que se ele ficar bom, podera aprender mosaico
(um trabalho lindo) como profissdo e até trabalhar em
casa.

30/10/06

Teve crises de vomito. Disse que esta sem apetite, que o
gosto do remédio é “forte”. Ganha cesta basica. Disse-
lhe que deveria a0 menos tentar tomar 0s sucos.

D.C., uma vizinha que acompanha a familia ha muito
tempo, disse que ele estd tomando os remédios com
responsabilidade.

E assim segue o relato das ocorréncias apuradas
em cada visita. Como estes, sao os outros relatos das
278 pessoas atendidas pelas agentes ao longo do ano
de 2006. Aqui foram mostradas algumas das
dificuldades encontradas no acompanhamento dos
doentes, que s6 o trabalho dedicado das agentes permite
que sejam superadas: recusa ao tratamento ou
dificuldades em segui-lo, falta sistematica as consultas,
mesmo as marcadas (geralmente atribuidas a falta de
recursos para ir ao posto de saude), dificuldade para
fazer os exames (principalmente os de raios-X, por falta
de equipamento ou de equipamento fora de uso nos
postos de satde e hospitais), enfim, toda sorte de
problemas que tornam penoso o trabalho das agentes,
peca tdo importante para a eliminacido da tuberculose.
Outros relatos estdo a disposi¢ao de interessados em se
inteirarem melhor do trabalho realizado, na Sociedade
QTROP. Com certeza, sera altamente instrutivo ler essas
narragoes para se conhecer o comportamento e as
formas para se lidar com uma sociedade da qual se
quer eliminar a tuberculose.

O grupo se retne regularmente no Ambulatorio
Irma Beta de Vila Rosario para a entrega, a Sociedade
QTROP, dos formularios preenchidos na semana finda.
No infcio de cada sessio, o programa GESTAO
(QTROP-VR) é “aberto”, atualizado no que diz respeito
as datas e discutida a situacao de atencido aos doentes
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com cada agente. As agentes comentam sobre as
ocorréncias havidas na semana (relatadas sucintamente
nos relatérios). Todos os dados de todos os formularios
sio passados semanalmente ao programa GESTAO
(QTROP-VR), de modo a garantir a supervisio do
acompanhamento aos pacientes.

Serdo descritos a seguir alguns aspectos da acdo

desenvolvida:

* A atuac¢iao do programa e a busca ativa
empreendida pelas agentes sao restritas as
pessoas com tuberculose ou aos sintomaticos
respiratorios que estejam morando na area de
atuacdo da agente (definida no item 1).

* Os doentes tuberculosos sao acompanhados
permanentemente pelas agentes, até a alta por
cura — a ser dada pelo médico do posto de
saude — ou até que outra causa os afaste da
area (mudanca, morte, etc.).

* Concomitantemente as atividades de
tratamento e de geracao de renda, um estudo
social é levado a efeito para conhecer o
ambiente em que se desenvolve a tuberculose.
Note-se, no formulario preenchido pela
agente, a atencdo dada ao grau de
escolaridade, ao nivel de alimentacdo e a
situacao de trabalho. Esses dados, conquanto
ainda superficiais, sio importantes para dar
conhecimento sobre a situacao social de cada
sintomdtico respiratéorio ou doente de
tuberculose.

* As pessoas cadastradas como sintomaticas e
0s respectivos comunicantes, bem como o0s
doentes de tuberculose que estejam em
tratamento ha pelo menos um més, sao
convidados a integrar o programa de gera¢io
de renda, nos moldes desenvolvidos pela
Sociedade QTROP — FAP para a comunidade
de Vila Rosario.

* Um estudo paralelo, ainda nao implantado,
deverda estabelecer a eficacia de dietas
alimentares no tratamento e defesa contra a
tuberculose.

* Outro estudo também ainda nao implantado,
devera ser conduzido para se conhecer a
eficacia do uso de plantas medicinais como
coadjuvante do tratamento da tuberculose.

O Programa (software) GESTAO (QTROP-VR)™
desenvolvido pela Sociedade QTROP com o objetivo
de acompanhar e monitorar o atendimento dado pelas
agentes aos doentes de tuberculose e aos sintomaticos
respiratorios de sua area de atuagio.

Tendo em vista que o programa visa precipuamente
a acompanhar o atendimento aos pacientes, logo apds
a sua “abertura”, ele indica se ha pacientes “ativos”, isto
¢, em tratamento ou na espera de resultados de exame
para diagnodstico que nio tenham sido atendidos hd mais
de 30 dias pelas agentes. Se houver, o programa
ALERTA para este fato e lista os nomes das agentes/
pacientes cujos pacientes nao tiveram atendimento ha
mais de 30 dias. Para o QTROP, nenhum paciente deve
ficar sem atendimento, por parte das agentes, por mais
de 30 dias. Esse intervalo de tempo pode ser alterado,
conforme se verifique a necessidade de fazé-lo.

A selecao de uma agente em qualquer das telas do
programa GESTAO (QTROP-VR) em que sio listadas,
passa a outra, que oferece trés opg¢Oes para escolha: ©
Pacientes em ALERTA AMARELQ, isto ¢, pacientes
ainda sob cuidados médicos sob a supervisao da agente
selecionada, que foram atendidos ha menos de 30 dias.
E apenas uma sinalizagio para os pacientes que estdo
sob obsetrvacao. ¢ Pacientes em ALERTA
VERMELHO, isto ¢, pacientes sob cuidados médicos,
que foram visitados pela agente ha mais de 30 dias. As
agentes devem programar uma visita a esses pacientes
para a semana proxima e relatar o seu estado. ® Todos
os pacientes atendidos pela agente incluindo os “ativos”,
isto é que estejam sob observac¢io, e os que ja “deram
baixa” por cura, morte, mudanc¢a para endereco
desconhecido, etc.

Ha ainda uma opcao que remete a ficha cadastral
da agente.

Um clique sobre a opcao desejada leva a tela que
lista, por ordem alfabética, os moradores da regiao na
situacdo escolhida. Mais do que essa lista, essa tela contém
algumas informacdes sobre o paciente que permite ao
agente rapidamente reconhecé-lo. Sao elas: residéncia
do paciente; agente a qual o paciente estd sendo
acompanhado; data da dltima visita; situagdo com
relagdo a tuberculose (se sintomatico respiratorio, em
tratamento etc.).

Duas outras paginas compdem essa tela. Sao elas:

* Doencas. Nessa pagina, além do estado do

paciente, estdo indicadas outras doencas que ele
apresente (bronquite, cancer, diabete, doencas

“Cépia do programa GESTAO (QTROP-VR) podera ser obtida da Sociedade QTROP por solicitagio da instituicio interessada. O programa é acompanhado de um manual de instrucoes

para o seu uso.
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da pele, doencas mentais, hepatite, hipertensio,
HIV/AIDS, hansenfase, sifilis, verminoses
intestinais, outras, que podem comprometet O
tratamento da tuberculose.

Um clique duplo sobre o nome do paciente
remete a outra tela com todas as informacdes do
“Livro de Registro de Pacientes e Controle de
Tratamento dos Casos de Tuberculose” (Livro Preto,
atualmente Livro Verde) que redne, para consulta
imediata, todos os itens requeridos pelo registro
oficial de doentes de tuberculose.

* Notas Médicas. Contém as observacoes de
cada visita feita por cada agente. E bastante
instrutiva a leitura dessas paginas, porque da
uma idéia das dificuldades que encontram as
agentes para levar a bom termo o tratamento
dos doentes.

Para facilitar a vida das agentes, essa pagina
contém ainda, na barra de menu, trés op¢des para a
impressao do relatério: ® uma relacdo simples com
os nomes dos pacientes na condi¢ao escolhida; * uma
relacao com os nomes dos pacientes na condi¢ao
escolhida, acompanhada dos nomes dos respectivos
agentes e da data da ultima visita; ® uma relagio com
os nomes dos pacientes na condi¢do escolhida,
acompanhada dos nomes dos respectivos agentes, da
data da ultima visita e ainda dos respectivos enderecos.

Um clique duplo sobre o nome do paciente leva
a0 seu cadastro, onde se encontram todas as
informag¢bes contidas na Ficha de Registro.

Caso nao haja nenhum paciente em ALERTA
VERMELHO com qualquer das agentes, o GESTAO
(QTROP-VR) passa diretamente ao menu principal
do programa, que oferece duas opg¢des: * Seleciao de
Moradores; ¢ Estatisticas.

A opcao Selecio de Moradores leva a tela que
permite a escolha dos moradores cadastrados que
atendam a qualquer uma das seguintes condi¢des:
pelo Nome do Morador; pelo Bairro onde mora;
pela Rua/Numero da Casa onde mora; por Faixa
Etaria; pela Atividade/Profissio; pelo Estado de
Origem; pela Regiao (Geografica) de Origem; os
Homens; as Mulheres; Todos os Moradores
Cadastrados; por Doencas; por Agente Comunitario;
pela Atividade Artesanal; por Palavra-Chave nas
Notas Médicas; por Palavra-Chave nas Notas
Artesanais.
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E um elenco grande de opgdes que podem ser feitas,
sucessivamente, em até trés cortes, nas bases de dados que
resultam de cada corte. Por sua vez, cada uma destas
possibilidades se desdobra em outras tantas pertinentes. O
elemento central da arquitetura do programa é que, para
qualquer op¢ao feita, ele termina na selecio dos moradores
cadastrados que atendem a(s) condi¢ao(des) escolhida(s).

O menu principal oferece ainda as opg¢des de Incluir,
Excluir ou Modificar a base de dados principal do programa,
a saber, a dos Moradores, a dos Agentes e a do “Livro Preto”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com as a¢des do programa
QTROP-FAP em Vila Rosatio, no ano de 20006, estao
resumidos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado da atuacdo das agentes comunitarias
no programa Qirop-Fap de eliminacéo da tuberculose em
Vila Rosdrio (em 30/12/2006)*

Nuamero de

Alerta de tuberculose moradores
atendidos
Sintomaticos (todos) alertados pelas agentes 200
Doentes em tratamento (inclui retratamento) 30
Doentes em retratamento (s6 recidivas) 7
Altas/curas 46
Abandono ou sem tratamento 6
Obitos (pela ou com a doenga) 12
Total de moradores selecionados na busca 278

ativa da tuberculose (*)

* A soma do nimero de casos nas varias classes que resultam da busca ativa da
tuberculose em Vila Rosario ¢ 301, diferente e maior do que o valor 278 mostrado
como o total de moradores atendidos na busca ativa da doenga (uma diferenca de
7,6%)). Isso se deve ao fato de que uma pessoa pode estar classificada simultanea-
mente em mais de uma categoria, como por exemplo, “em tratamento”, que inclui

» <

0s pacientes “em retratamento”, “em tratamento ap6s abandono”, etc.

A analise da Tabela 1 revela dados importantes. Em
primeiro lugar, vale citar a importancia do trabalho das
agentes na busca ativa de casos: no perfodo de um ano,
seis agentes, visitando todas as casas de sua area de atuagio,
reconheceram cerca de 200 pessoas como sintomaticos
respiratorios, e os encaminharam para diagnostico no Posto
de Saude.

Ainda neste periodo, 30 permanecem em tratamento
para tuberculose e 46 receberam alta com cura. Nos

Rev Bras Pneumol Sanit 2007; 15(1):15 - 28 21

7/5/2008, 17:45



Costa Neto C

sintomaticos respiratérios restantes, nao foi confirmada,
por meio de exames de Raios-X e escarro, a tuberculose:
eram gripes fortes ou até mesmo pneumonias. Portanto,
gragas ao trabalho das agentes, cerca de 80 casos de
tuberculose foram tratados nesse perfodo.

O nimero de abandonos ¢ relativamente pequeno
(6 casos) e se deve a mudanca de endereco do doente
para fora dos limites das areas de atuacdo e do alcance
das agentes.

Outra conclusio muito importante é constatar
que, apesar da descoberta e do tratamento de casos
de tuberculose em Vila Rosario — trabalho que ja vem
sendo realizado ha varios anos, — o nimero de casos
parece permanecer constante I como se um
reservatdrio externo a regido fosse o responsavel pela
contaminacdo permanente das pessoas de Vila Rosario.
E isso deve ser precisamente o que estd acontecendo.
Pessoas de Vila Rosario viajam de Onibus, trem, etc.
apinhados de gente dentre as quais, provavelmente, ha
tuberculosos. Como a alimentaciao dessas pessoas é,
na maioria dos casos, deficiente, seus sistemas de defesa
estardo provavelmente deficientes, sem condi¢oes de
combater a bactéria invasora, fazendo com que a
doenca se instale. Esses resultados comprovam a
conclusio de que ¢é indispensavel elevar o nivel de vida
dessa sociedade, principalmente no que diz respeito a
alimentacdo/nutricio, de forma a eliminar a
tuberculose da regido. Para tanto, ¢ necessario um
aumento da renda, o que s6 sera alcancado através da
educacdo e da conseqiente aquisicdo da cultura do
saber e do trabalho.

A busca de casos, o tratamento e as demais acdes,
da forma como tém sido feitos até aqui, deverdo
continuar, mas um esforco grande sera necessario para
preparar essa populacdo para enfrentar a tuberculose,
estabelecendo um sistema individual de defesa forte.
No momento em que forem melhoradas as condi¢oes
de vida da sociedade, a qualidade da alimentacao, a
renda, a possibilidade de acesso a educaciao, uma
cultura baseada no saber e no trabalho vai se
incorporando lentamente. S6 assim serda possivel
controlar a tuberculose. De outra forma, nio fara
muita diferenca tratar os doentes de Vila Rosario,
porque a contaminacdo “vem de fora” e, sem a devida
defesa instalada nas pessoas, a doenca continuard a se
manifestar.

Talvez a caracterfstica mais marcante da miséria
seja a fome: onde ha fome, hd miséria, embora nem
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sempre a reciproca seja verdadeira, isto é, nem sempre
onde ha miséria, ha fome. A fome resulta da total
dificuldade ou até mesmo incapacidade de as pessoas
obterem alimento por meio de trabalho. O problema
da fome nio se resolve por via da esmola nem da
distribui¢do gratuita de alimentos; a grande via, e com
carater permanente, ¢ a da educagdo e do trabalho
ético para obter renda.

E preciso conhecer, individualmente, as pessoas
com tuberculose que vivem em situa¢do de miséria
para conhecer bem o quadro social em que se
encontram, e procurar meios de mudar a situa¢do para
reintegra-los a categoria de cidadaos. Nao ha cidadania
onde hi fome. E esse o objetivo do item 6 dos
“Principios que orientam a estrutura do programa de
controle da tuberculose em Vila Rosario™:
“concomitantemente as atividades de tratamento e de
geracao de renda, um estudo social sera levado a efeito
para se conhecer o ambiente em que se desenvolve a
tuberculose”. Esse estudo visa conhecer, caso a caso,
todos os doentes das areas de atuacdo do programa,
para estabelecer estratégia adequada as acdes que
permitirdo resgata-los da situa¢do em que vivem e al¢a-
los a condicao de cidadios.

Fome, no contexto aqui descrito, inclui
desnutricio, isto é, alimentaciao insuficiente ou
deficiente, que leva a caréncia dos elementos
nutricionais indispensaveis para que o organismo se
defenda contra a a¢do de agentes infectantes (o bacilo
de Koch, no caso da tuberculose), possibilitando que
a doenca se instale. A falta de dinheiro para adquirir
alimentos nutritivos, ou, simplesmente,
desconhecimento acerca da dieta correta para manter
a saude podem ser fatores que justificam tal condi¢io.

Essas sao, também, facetas da vida das pessoas
que precisam ser exploradas quando se pensa na
eliminacio da(s) doenca(s). E preciso, pela educacio,
dar consciéncia as pessoas da importancia que o seu
sistema de defesa tem para enfrentar as doencas. Se
enfraquecido, seja pela fome, pela desnutricao, pela
aids, até mesmo pela idade ou por muitas outras causas
que reduzem as defesas do organismo, as doencgas se
instalam.

Nutri¢do tem muito a ver com plantas — cereais,
frutas, sementes, legumes e hortalicas — de forma que o
atual programa repousa também sobre o uso de plantas
na alimentacdao. De forma semelhante, plantas podem
ser usadas para o combate a doencas (plantas medicinais).
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Levar a sociedade — e particularmente aos
doentes com tuberculose — os ensinamentos de uma
alimentacdo correta, nutritiva, que lhes dé condicoes
de se defenderem contra doencas, bem como o uso
de plantas medicinais na cura de certas doengas é um
dos grandes objetivos do programa. Hsses objetivos
deverdo se concretizar na nova estrutura proposta
para o programa, vale dizer o Instituto Vila Rosario.

A situacdo dos sintomdticos respiratirios e
doentes de tuberculose moradores de Vila Rosario,
que resulta do registro feito pelas agentes comunitarias
— na ficha de controle e computado automaticamente
pelo programa GESTAO (QTROP-VR) — com
relacao a alimentacao é mostrada na Tabela 2.
Observar que os numeros dessa tabela devem ser
vistos como uma “indicacdo preliminar” dos niveis
de alimentacdo dos moradores atendidos, devido ao
modo como foram obtidos: a avaliacio do nivel de
alimentacao do morador foi feita pelas agentes
através de perguntas indiretas aos moradores sobre
0 que comem, quantas refei¢des fazem, se ha mais
de uma pessoa na casa, etc. Vé-se, portanto, que 0s
resultados devem ser tomados com a reserva devida,
uma vez que contém interpretacdes e discursos
subjetivos, seja por parte da informacdo que o
morador fornece, seja pela interpretacio dada pela
agente. Mesmo assim, os resultados obtidos, sem
serem alarmantes, sdo preocupantes.

Tabela 2. Alimentacédo de moradores de Vila Rosério
cadastrados no programa QTROP-FAP de eliminacdo da
tuberculose (em 30/12/2006)*

Moradores

Nivel de alimentagio

Nuamero %
Fome 7 3,0
Alimentacao insuficiente 58 25,0
Alimentag¢io adequada 149 64,2
Alimentagao farta 18 7,8
Total * 232 100,0

* O numero total de pacientes desta tabela (232) ¢ inferior ao do total mostrado na
Tabela 1 (278) porque nio foi possivel as agentes concluir sobre a situacao alimentar
de todos os pacientes visitados.
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Assim, cerca de 1/4 dos 232 moradores
envolvidos na tuberculose, tem fome ou
alimentacao deficiente reconhecida pela analise feita
pelas agentes. Em alguns casos, ha mesmo fome.
O que eufemisticamente chamam de alimentagéao
deficiente é quase o mesmo que fome, falta de
alimentos nutritivos. Por alimenta¢ao adequada nao
se deve esperar que todas as pessoas estejam se
alimentando de forma nutritivamente correta. Ha
que se estabelecer um programa alimentar nutritivo
minimo para os tuberculosos, extensivo a
populacido em geral, que classifique sua alimentagao
como satisfatoria. Certamente muitas pessoas
consomem alimentos que lhes tiram a sensagdo de
fome, mas nio consomem Os teores minimos
necessarios de proteinas, vitaminas, minerais que
necessitam para garantir o bom funcionamento das
defesas do seu organismo na luta contra os
invasores. Contudo, de qualquer forma, 65% desta
populaciao dizem ter uma alimenta¢dao adequada.
Aproximadamente 8% tém alimentacdo farta, que
pode incluir frutas, carne, etc.

A geracdao de renda foi o elo estratégico
definido pelo programa de A¢des de Cidadania
da Sociedade QTROP-FAP para atuar na cadeia
da miséria. A geracdo de renda pela parte da
sociedade menos provida de recursos permite-lhes,
desde um primeiro momento, ganhar confianca na
sua capacidade de trabalho, que resulta poder
“comprar” coisas de que necessita ou deseja. A esta
auto-confianca segue-se um aumento da auto-
estima que, num circuito virtuoso, promove uma
melhoria de perspectiva para o futuro, o que leva
a uma vontade de trabalhar, de agir, chegando até
mesmo a promover uma mudan¢a no humor e na
atitude das pessoas no seu cotidiano. A primeira
fase, como foi mencionado no ensaio anterior,’
tratou apenas de estabelecer o programa de geracao
de renda com pessoas saudaveis. Em uma fase que
se seguira, a experiéncia se estendera aos doentes
com tuberculose, adotando-se um esquema
semelhante (reportando ao aforismo de
Arquimedes mencionado anteriormente, ainda ndo
foi possivel estabelecer o “apoio” sobre o qual atuara
a “alavanca” que ira “erguer” este grupo social).
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A geracdo de renda num sistema auto-controlado
pela comunidade se faz através de uma cooperativa,
associacao ou qualquer mecanismo de a¢ido social que
envolva as pessoas da comunidade. “Forgas externas”
podem existir apenas para ajudar no “pontapé” inicial,
mas tao logo as “asinhas” da comunidade crescam,
elas devem “voar” com as forcas préprias. Esse é um
importante principio a ser seguido, porque, s6 assim,
a cidadania se exercera como tal em todas as pessoas
da comunidade. E necessario, portanto, que haja uma
estrutura legal estabelecida na regido capaz de garantir-
lhe o funcionamento préprio.

Uma primeira tentativa de se cooperativar o
trabalho da comunidade foi criar a Cooperativa
QTROP de Produtos Agricolas (Ref. 2, p. 386) para
produzir plantas medicinais. Por questdes de mercado,
a Cooperativa foi logo expandida para produzir,
também, plantas para tempero. A estrutura legal foi
montada, a assembléia geral formalizou a entrada dos
cooperados e foi eleita uma diretoria. As terras tiveram
que ser apropriadas as plantagdes e ferramentas, adubo,
mudas, dentre outros, foram comprados com recursos
da Sociedade QTROP. A Cooperativa contratou um
agréonomo e um técnico em agronomia para dar o
suporte técnico ao programa. Enfim, toda uma
estrutura e uma infra-estrutura foram montadas para
dar vida ao projeto de producio cooperativada de
plantas medicinais e aromaticas. Entretanto, uma série
de dissensdes internas, falta de um espirito comunitario,
incompreensoes e disputas internas impossibilitaram a
cooperativa de atingir seus objetivos. Ela chegou a
produzir algumas das plantas, porém ndo conseguiu
estabelecer uma estrutura de vendas que lhe permitisse
funcionar como instituicio. Atualmente acha-se em
processo de dissolugio.

Novos ventos comeg¢aram a soprar com a
implantacdo do programa de geragdo de renda com
o ambulatorio Irma Beta, em 2005. Um grande afluxo
de pessoas da comunidade de Vila Rosario,
interessadas na producdo de artesanatos, fez ressurgir
o interesse em uma estrutura de trabalho cooperativo,
remodelando os objetivos originais. O foco e o
interesse pelas plantas medicinais e de tempero se
mantém, abrindo-se o leque de produtos a serem
comertcializados. Sachés, travesseiros e outros formam
um primeiro grupo; caixas para o acondicionamento
de chas, cachepot feito em mosaico formam um
segundo grupo. Uma “nova” organizacao, chamada
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Instituto Vila Rosario, encontra-se em processo de
estrutura¢ao. O trabalho de geracio de renda com
os doentes e os curados de tuberculose procurou
adotar uma estratégia de integracdo com o trabalho
cooperativo de artesdos de Vila Rosario. A adesio
dos doentes seria feita somente apds terem
completado um meés de tratamento — quando nio
ha mais perigo de contagiar os outros artesaos — e a
dos curados seria imediata. O mais dificil tem sido,
no entanto, trazer esses doentes e pos-doentes ao
trabalho comunitario. E facil compreender essa
dificuldade: muitos desses doentes e ex-doentes
estdo mergulhados na miséria; livra-los dessa
condi¢ao requer estratégias especiais. Chama-los e
oferecer-lhes trabalho nao leva a lugar nenhum.
Somente um trabalho lento, praticamente voltado
para cada individuo, fard com que estas pessoas se
libertem da miséria e se integrem a sociedade
“normal”.

A Tabela 3 mostra o resultado da apuracio
feita pelo programa GESTAO (QTROP-VR) das
informacdes registradas pelas agentes na Ficha de
Registro da Tuberculose, em Vila Rosario com
relacio ao trabalho/ocupacio dos moradores
sintomaticos respiratorios/doentes com tuberculose.

Tabela 3. Trabalho/ocupacdo de moradores de Vila Rosario
cadastrados no programa QTROP-FAP de eliminacdo da
tuberculose (em 30/12/2006)*

Categorias de Moradores
Trabalho/Ocupagio

Numero %
Empregados 40 17,5
Biscateiros 31 13,5
Desempregados 33 14,4
Estudantes 18 7,9
Do lar 54 23,6
Aposentados 38 16,6
Geracio propria de renda 15 6,5
Total * 229 100,0

* Como aconteceu na Tabela 2, o nimero total de pacientes desta tabela (229)
¢ inferior ao do total mostrado na Tabela 1 (278) porque nao foi possivel
as agentes saber a situagio de trabalho/ocupacio de todos os pacientes
visitados. Na presente tabela cada pessoa pertence a uma e s6 a uma categoria.
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Essa tabela mostra que cerca de 30% dos sintomaticos
respiratorios/doentes com tuberculose se enquadram nas
categorias de biscateiros e desempregados, enquanto 17%
estdo empregados, vale dizer tém carteira de trabalho
assinada. Esses dados mostram que a falta de um emprego
que gere renda regular é grande nesse grupo. Quase o
mesmo numero é de aposentados que vivem da renda da
aposentadoria. Cerca de 1/4 das pessoas desse grupo é
de mulheres que trabalham em casa nos servigos
domésticos e cuidando dos filhos, enquanto o
companheiro é o responsavel pela gera¢io da renda.
Interessante ¢ constatar que cerca de 6% tém atividades de
geracdo propria de renda.

Sobre os “elos” educagio e cnltura ha pouco a se dizer
no momento. Uma estrutura provisoria prevista para o
Instituto Vila Rosario esta procurando formalizar o
preparo dos artesaos através de cursos de costura, bordado
e mosaico. Ao mesmo tempo, organizam-se cursos sobre:
* Nutricdo: necessidades nutricionais do organismo
humano, natureza e preparo dos alimentos, utilizagao
integral dos alimentos, balanceamento dos alimentos nas
refeicOes, e até mesmo gastronomia. ® Plantas medicinais:
conhecimento de plantas medicinais usadas para pequenas
afeccOes do organismo. Preparo das formas de uso (chas,
xaropes etc.). Desenvolver o conhecimento e o gosto por
pequenas plantacoes, seja no terreiro da casa ou em vasos.
» Etica e Higiene: regras bésicas para a saide do espitito (a
ética e a filosofia) e para a do corpo (a alimentagdo, a
higiene — como ¢é conhecida atualmente — e o exercicio
fisico). * Leitura e compreensao de textos: circulos de leitura
para exercitar a compreensio de textos.

A educacao depende de um trabalho longo, continuo,
persistente. Uma sociedade tem de entender que a estrutura
de uma atividade de ensino tem de ser programada para
durar “indefinidamente”. Qualquer atividade de ensino,
uma vez iniciada, ndo devera sofrer interrup¢des nem ser
extinta e, por isto, terd que prever como sobreviver as
muitas vicissitudes que certamente encontrara ao longo do
percurso. A educacdo é um elemento de cultura
indispensavel a satde de uma sociedade. Deve fazer parte
do seu “inconsciente coletivo” que qualquer estabelecimento
de ensino seja visto como um templo a ser venerado, ao
mesmo tempo em que este “templo” deve fazer jus a

veneragdo que a sociedade tenha por ele: a exceléncia da
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qualidade dos seus professores e do ensino que é ministrado.
S6 por meio dessas sementes — as escolas de exceléncia —
se podera formar uma sociedade de cidadaos livres, dignos
e independentes.

Dentre as multiplas opg¢oes de pesquisa que o
programa GESTAO (QTROP-VR) oferece ao analista,
uma delas permite conhecer o grau de escolaridade dos
sintomaticos respiratérios/doentes/ex-doentes de
tuberculose. Os resultados estio mostrados na Tabela 4.

Cerca de 40% desse grupo sio analfabetos ou dizem
ter “educacdo pré-escolar” (ha até indicagdo de pré-escolar
incompleto) eufemismo para, reconhecamos, analfabetos:
talvez saibam assinar o nome, mas, certamente, sao
analfabetos funcionais. A metade (um pouco menos, 45%)
tem apenas o primeiro grau completo. Completa o quadro
uma pequena percentagem que cursou o nivel médio (15%)
e s6é uma minima (2%) o nivel superior. Portanto, a falta
de uma educagio formal é também patente nesses casos.

Tabela 4. Escolaridade de moradores da Vila Rosdrio
cadastrados no programa QTROP-FAP de eliminacdo da
tuberculose (em 30/12/2006)*

Moradores

Escolaridade

Numero %
Analfabeto 19 8,0
Pré-Escolar 71 30,0
Primeiro Grau 107 45,1
Segundo Grau 35 14,8
Terceiro Grau 5 2,1
Especializagao 0 0
Curso Técnico 0 0
Total 237 100,0

* Também para esta tabela, o nimero total de pacientes (237) ¢ inferior ao do total
mostrado na Tabela 1 (278), porque nido foi possivel as agentes saber o grau de
escolaridade de todos os pacientes visitados. Na presente tabela, cada pessoa pertence
auma e s6 a uma categoria.

O programa GESTAO (QTROP-VR) permite,
também, que se conheca de imediato a distribuicao dos
sintomaticos respiratorios/doentes/ex-doentes
tuberculosos por faixa etiria. Os resultados estdo
mostrados na Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicdo por faixa etdria de moradores de
Vila Rosério cadastrados no programa QTROP-FAP de
eliminacdo da tuberculose (em 30/12/2006)*

Faixa Etaria Moradores
Numero % % por grupo
Lactante (<1 Ano) 1 0,4
Infantil
Pré-Escolar (1-4 Anos) 19 69 127
Escolar (5-11 Anos) 15 54
Adolescente (12-17 Anos) 15 54 Adolescente
54
Adulto Jovem (18-24 Anos) 37 13,5
Adulto
Adulto (25-39 Anos) 52 18,9 69,0
Adulto Maduro (40-65 Anos) 98 35,6
Idoso (>65 Anos) 38 13,8 Idoso
13,8
Total 275 100,0 100,0

* O nimero total de pacientes nesta tabela (275) ¢ s6 ligeiramente inferior ao do total
mostrado na Tabela 1 (278). Para apenas 3 moradores nio foi possivel as agentes obter
a data de nascimento.

Assim é que cerca de 70% dos casos ocorreram
com adultos; seguem-se os idosos (com cerca de
14%) e criangas (13%). O grupo de adolescentes
contribui com uma percentagem pequena (5%). E na
fase adulta, portanto, que se concentram 0s casos,
provavelmente pela maior exposicao dessas pessoas
a contaminantes do bacilo. De novo, a grande barreira
a ser estabelecida para impedir, ou pelo menos
reduzir, a tuberculose na populagio é promover a
resisténcia dos organismos a doenca. Para isso, a
alimentagdo nutritiva é o fator preponderante.

O programa permite também que se conhega,
em qualquer tempo, a distribuicdo por faixa etaria
para qualquer grupo de moradores que atendam a
uma dada situagao. Assim, por exemplo, a Tabela 6
mostra a distribuicao por faixa etaria dos moradores
sintomaticos respiratdrios para tuberculose (em todo o
periodo). Ja a Tabela 7 mostra a distribui¢ao por faixa
etaria dos moradores que estavam e tratamento da
tuberculose na data de atualiza¢io do programa (30/
12/2000), enquanto a Tabela 8 mostra a distribuicao
por faixa etaria dos moradores curados (com alta médica)
da tuberculose em 2006.

26 Rev Bras Pneumol Sanit 2007; 15(1):15 - 28

Miolo FInal 7-5-08.pmd 26

Tabela 6. Distribuicdo por faixa etéria de moradores de Vila
Rosério sinfomdticos respiratérios de tuberculose (em 2006)*

Moradores
Faixa Etaria
Numero % % Por grupo
Lactante (<1 Ano) 1 05
Infantil
. ‘ 132
Pré-Escolar (1-4 Anos) 13 06,6
Escolar (5-11 Anos) 12 6,1
Adolescente (12-17 Anos) 13 0,6 Adolescente
6,6
Adulto Jovem (18-24 Anos) 25 12,6
Adulto
Adulto (25-39 Anos) 33 16,7 046
Adulto Maduro (40-65 Anos) 70 353
Idoso (>65 Anos) 31 15,6 Idoso
156
Total * 198 100,0 100,0

* Dois pacientes da lista dos sintomaticos respiratorios nao forneceram a data de nascimento
(compare com o numero 200 de sintomaticos respiratorios listado na Tabela 1).

Tabela 7. Distribuicdo por faixa etdria de moradores de Vila
Rosdrio em tratamento de tuberculose (em 30/12/2006)*

Moradores
Faixa Etaria
Numero % % Por grupo
Lactante (<1 Ano) 0 0,0
Infantil
Pré-Escolar (1-4 Anos) 1 35 35
Escolar (5-11 Anos) 0 0,0
Adolescente (12-17 Anos) 0 0,0 Adolescente
0,0
Adulto Jovem (18-24 Anos) 9 31,0
Adulto
Adulto (2539 Anos) 9 31,0 96,5
Adulto Maduro (40-65 Anos) 10 345
Idoso (>65 Anos) 0 0,0 Idoso
0.0
Total* 29 100,0 100,0

* Apenas um paciente da lista dos que estio em tratamento nio forneceu a data de nasci-
mento (compare com o nimero 30 de pacientes em tratamento listado na Tabela 1).
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Tabela 8. Distribuicdo por faixa etdria de moradores de Vila
Rosdrio com alta com cura de tuberculose ([em 2006)*

Moradores

Faixa Etaria

Numero % % Por grupo
Lactante (<1 Ano) 0 0,0
Pré-Escolar (1-4 Anos) 5 10,9 Infantil - 17,4
Escolar (5-11 Anos) 3 6,5
Adolescente (12-17 Anos) 2 43 Adolescente - 4,3
Adulto Jovem (18-24 Anos) 3 0,5
Adulto (25-39 Anos) 8 17,4 Adulto - 67,4
Adulto Maduro (40-65 Anos) 20 43,5
Idoso (>65 Anos) 5 10,9 Idoso - 10,9
Total * 46 100,0 100,0

* Apenas um paciente da lista dos que estao em tratamento nao forneceu a data de nascimento
(compare com o nimero 30 de pacientes em tratamento listado na Tabela 1).

Em todas essas tabelas o grupo de adultos é o
que lidera a percentagem de casos, particularmente alta
(96,5%) no que diz respeito aos casos em tratamento
por ocasiao do encerramento da aquisicdo destes
dados.

Como foi mencionado anteriormente, é na fase
adulta que se concentram os casos, e isso deve ter como
causa principal o maior contato com tuberculosos em
locais fechados, com circula¢io interna de ar, como
em condugdes, “shoppings” etc.

Heraclito de Efeso (544 - 480 a.C.) deixou-nos
um aforismo que bem descreve a esséncia das coisas
que acontecem na natureza, principalmente daquelas
em que pessoas estao envolvidas: “nunca terds como
atravessar um rio duas vezes, porque, quando voltares
a querer atravessa-lo as aguas nio serdo mais as mesmas
nem mesmo tu serds mais o mesmo”.”” Portanto, patra
Heraclito, tudo muda sempre, tudo é movimento. Nada
permanece o mesmo com o passar do tempo. E isto
¢ particularmente mais evidente quando pessoas estao
envolvidas, e até quando sao as mesmas pessoas
envolvidas.

Vila Rosario e a cadeia da miséria

Os ensinamentos de Heraclito sdo particularmente
importantes de serem ouvidos no modelo de agdo
empreendido na sociedade de Vila Rosario. Um
movimento social baseado em uma experiéncia que
vise estabelecer novos paradigmas para o
comportamento de uma sociedade (“modelos” de
atuac¢ao), nao deve ser nunca interrompido. O
raciocinio de que a experiéncia se esgotou e que agora
basta amplia-la é falacioso, porque ela nunca mais sera
reproduzida fielmente. O componente humano dessas
experiéncias faz com que, diferentemente do que
acontece no mundo fisico em que as leis sao
definitivamente deterministas, seja alto o nivel de
indeterminacao dos novos resultados.

Mais do que usar a experiéncia como modelo que
se encerrou, ela deve ser pensada como o nmicleo de
uma ag¢ao que poderd ser continuamente expandida,
mas nunca interrompida.

A experiéncia acumulada vale para a sociedade
“viva”, isto é, a sociedade em que se esta atuando. Se
a experiéncia deixar de existir — conseqiientemente tiver
morrido — nunca sera possivel “ressuscita-la”. Pode-
se até buscar repetir o que foi feito — valer-se das idéias
usadas no programa anterior como norte das acoes
futuras —, mas como as condigbes vigentes certamente
serdo outras, as pessoas serao outras, tudo enfim serd
“outro”, um novo (“outro”) programa surgira. Nunca
sera uma continuagao do que o precedeu.

O caminho, portanto, para a consolida¢io de um
modelo de atuacdao usado para mudar comportamento
de uma sociedade ¢ fazé-lo expandir-se até que atinja
uma massa critica na sociedade que lhe permita automanter-
se, ¢ que tenha seus bons resultados zncorporadoes a cultnra da
sociedade.

Finalizando pode-se dizer que os dados aqui
apresentados comprovam a tese da relacdo entre
tuberculose (disseminada) e a cadeia da miséria, 0 que nos
leva de volta as perguntas levantadas pelo poeta no inicio
desse documento, cujas respostas podem contar, agora,
com subsidios oferecidos por esse trabalho:

Se tuberculose

¢ bem uma medida

de quanto é a miséria em que vivem
pessoas de uma comunidade,

¢ bom que se pergunte:

" Esta ¢ a forma “traduzida” do texto original de Heréclito, para linguagem moderna. Nunca esquecer que Heréclito era tido, mesmo entre seus parceiros na antiguidade, como o “obscuro”.

A tradugio do original 1é-se assim: “Para os que entrarem nos mesmos rios, outras e outras sao as dguas que por ele correm... dispersam-se e... reunems-se... juntas vém e para longe fluem...

aproximam-se e afastam-se’
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Acabar com a tuberculose
E caminho
P’ra se acabar com a miséria?

Ou sera que

Acabar com a miséria
E caminho p’r’acabar
Com a tuberculose?
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