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RESUMO
Este estudo tem como objeƟ vo analisar as 
barreiras ao diagnósƟ co da tuberculose em 
idosos relacionadas aos serviços de saúde 
no município de João Pessoa-PB. Trata-se 
de pesquisa qualitaƟ va que envolveu sete 
pessoas idosas doentes de tuberculose. En-
trevistas foram uƟ lizadas para coletar infor-
mações. O material empírico foi organizado 
com o soŌ ware Atlas.Ɵ  versão 6.0 e analisa-
do conforme a técnica de análise de discur-
so. As barreiras relacionadas ao acesso para 
confi rmação diagnósƟ ca foram: horário de 
funcionamento das unidades de saúde da 
família; transferência de responsabilidades; 
visitas domiciliares sem controle de comuni-
cantes; demora do serviço de saúde em sus-
peitar da doença e repeƟ das idas do doen-
te ao serviço de saúde para a obtenção do 
diagnósƟ co. Apesar de terem sido idenƟ fi -
cadas barreiras comuns às encontradas por 
doentes de tuberculose de um modo geral, 
em virtude da vulnerabilidade dos idosos, 
sugerem-se que ações de controle sejam 
empreendidas pelos serviços de saúde de 
modo a evitar que a doença torne-se um 
agravo comum para essa população.
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ABSTRACT
This study was performed with the objec-
Ɵ ve to analyze the barriers to diagnos-
ing tuberculosis in the aged and access 
to health services in the city of João Pes-
soa, Paraíba, Brazil. This qualitaƟ ve study 
included the parƟ cipaƟ on of seven aged 
women with tuberculosis. Interviews were 
used for data collecƟ on. The empirical ma-
terial was organized using Atlas.Ɵ  6.0, and 
analyzed according to the techniques of 
discourse analysis. The idenƟ fi ed barriers 
related to the access to health services to 
confi rm the diagnosis were: the operaƟ ng 
hours of family health units; transferred re-
sponsibiliƟ es; home visits without control-
ling communicants; delay of the health ser-
vice in suspecƟ ng the disease and the pa-
Ɵ ent’s repeated visits to the health center 
before being informed about the diagnosis. 
Despite the idenƟ fi caƟ on of common bar-
riers that tuberculosis paƟ ents of all ages 
must deal with, because of the vulnerabil-
ity of the elderly, health services should 
implement control acƟ ons so as to prevent 
the disease becoming a common condiƟ on 
in this populaƟ on.
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RESUMEN 
Se objeƟ va analizar las barreras al diag-
nósƟ co de tuberculosis en ancianos re-
lacionadas a servicios de salud en João 
Pessoa-Paraíba. InvesƟ gación cualitaƟ va 
involucrando siete ancianos enfermos de 
tuberculosis. Informaciones recolectadas 
mediante entrevistas. El material empírico 
fue organizado con el soŌ ware Atlas.Ɵ  6.0 
y someƟ do a técnica de análisis de discur-
so. Las barreras relacionadas al acceso para 
confi rmación diagnósƟ ca fueron: horario 
de funcionamiento de las unidades de sa-
lud de la familia; transferencia de respon-
sabilidades; visitas domiciliarias sin control 
de comunicantes; demora del servicio sani-
tario en sospechar la enfermedad y repeƟ -
das visitas del enfermo al servicio de salud 
para obtener el diagnósƟ co. A pesar de 
haber sido idenƟ fi cados obstáculos simila-
res a los encontrados por tuberculosos en 
general, en virtud de su vulnerabilidad, se 
sugiere que las acciones de control en an-
cianos sean emprendidas por los servicios 
de salud intentando evitar que la enferme-
dad se convierta en una patología común 
en dicho segmento poblacional.
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INTRODUÇÃO

O Brasil é um dos 22 países priorizados pela Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) para o controle da tubercu-
lose que apresentam 80% da carga mundial da doença(1). 
Em 2007, o Brasil noƟ fi cou 72.194 casos novos, corres-
pondendo a um coefi ciente de incidência de 38/100.000 
hab. Estes indicadores colocam o Brasil na 19ª posição em 
relação ao número de casos e na 104º posição em relação 
ao coefi ciente de incidência(1). 

O Estado da Paraíba (PB), por sua vez, também não apre-
senta um panorama favorável ao controle da TB. Em 2009, 
o coefi ciente de incidência de TB para todas as formas foi 
de 27,9/100.000 habitantes e o coefi ciente de mortalidade 
por TB de 2,01(2). Além disso, as taxas de cura (62,88%) e 
abandono do tratamento da TB (12,43%) nesse Estado con-
trariam as recomendações da OMS, que preconiza percen-
tual de cura superior a 85% dos casos detectados e redução 
da taxa de abandono a menos de 5% dos casos(3).

Em 2009, no município de João Pessoa, capital do Es-
tado da Paraíba, o contexto epidemiológico apresentou 
uma taxa de incidência de TB por todas as 
formas de 56,39/ 1.000.000 habitantes e ta-
xas de cura (56%) e abandono (8,5)(2) tam-
bém dissonantes do que é preconizado. 
Esta situação refl ete fragilidades nas ações 
de controle da TB nesse Município, comum 
à realidade de outros grandes centros ur-
banos com difi culdades em controlar a do-
ença, principalmente entre os grupos vul-
neráveis, a exemplo da população de rua, 
pessoas com HIV e AIDS e idosos.

Seguindo a tendência mundial de enve-
lhecimento da população, a incidência de 
TB no Brasil começa a se deslocar para pessoas idosas. 
No Brasil, no ano de 2007, o número total de casos de 
tuberculose (TB) foi de 72.140, sendo que 7.862 (9%) 
ocorreram em pessoas com idade igual ou superior a 60 
anos, fato que revela a importância epidemiológica da 
doença entre pessoas idosas no País(4). Nesse senƟ do, a 
questão do envelhecimento vem sendo arƟ culada ao au-
mento do número de casos de TB e aos casos de retardo 
do diagnósƟ co. Salienta-se que o diagnósƟ co da TB é sa-
bidamente mais diİ cil nessa faixa etária, fato que deter-
mina elevada mortalidade e internações(5). 

O retardo no diagnósƟ co da TB é um dos problemas 
que acentua a gravidade da doença. Entre os aspectos re-
lacionados ao evento - retardo no diagnósƟ co da TB - des-
tacam-se aqueles inerentes ao sistema de saúde, como: 
difi culdade de acesso; acolhimento inadequado do doen-
te; baixa prioridade na procura de sintomáƟ cos respirató-
rios (SR) e de contatos intra-domiciliares; baixo nível de 
suspeição diagnósƟ ca de TB, correspondendo ao aumento 
do período entre a primeira visita ao serviço de saúde e o 
início do tratamento anƟ tuberculose(6).

Estudos avaliaƟ vos realizados por integrantes do 
Grupo de Estudos e Qualifi cação em Tuberculose da Pa-
raíba – Grupo TB/PB apontam problemas que concorrem 
para a falta de acesso do doente ao serviço de saúde, 
destacando-se fragilidades de acessibilidade geográfi ca, 
econômica e organizacional(7-8).

Assim, frente ao aumento do número de casos de TB 
em idosos e à difi culdade do diagnósƟ co nessa faixa etá-
ria, este estudo tem como objeƟ vo analisar as barreiras 
ao diagnósƟ co da TB em pessoas idosas relacionadas aos 
serviços de saúde no município de João Pessoa-PB.

MÉTODO

Este estudo foi conduzido pela pesquisa qualitaƟ va no 
campo analíƟ co do discurso (AD) de matriz francesa(9).  No 
processo de análise do material empírico uƟ lizou-se a técni-
ca de AD(9), indicada em pesquisas qualitaƟ vas pelas possibi-
lidades de relacionamento dos materiais que envolvem va-
lores, juízos necessários e preferíveis como argumentos ou 
como meios capazes de revelar a visão de mundo e, portan-

to, a posição ideológica do sujeito discursivo. 

Elegeu-se como cenário do estudo o 
município de João Pessoa – PB, considera-
do prioritário pelo Ministério da Saúde (MS) 
para o controle da TB. Atualmente, nesse 
Município, as ações de controle da tuber-
culose são realizadas pelas equipes de Saú-
de da Família (SF), Centros Especializados, 
hospitais de referência e laboratórios que 
realizam a baciloscopia.

ParƟ ciparam do estudo sete pessoas ido-
sas doentes de TB. Foram considerados os se-

guintes critérios para a inclusão dos sujeitos: ser maior de 60 
anos; estar em ou ter concluído o tratamento de TB em uni-
dades de saúde da família do município de João Pessoa e ser 
domiciliado nesse Município. Para idenƟ fi cação dos sujeitos, 
contou-se com o apoio da coordenadora de Seção Tubercu-
lose do referido Município, que buscou junto ao sistema de 
informação de agravos de noƟ fi cação (SINAN) informações 
sobre doentes que atendiam aos critérios de inclusão do es-
tudo. Foram idenƟ fi cados 10 idosos. Destes, um havia fale-
cido, um se mudou e não foi possível o contato um doente, 
resultando assim, em sete sujeitos que parƟ ciparam da pes-
quisa, idenƟ fi cados pela letra C e dispostos na sequência em 
que foram entrevistados de C1 a C7. 

Considerando os aspectos éƟ cos e em conformida-
de com a Resolução 196/96 CNS, o projeto de pesquisa 
foi submeƟ do ao Comitê de ÉƟ ca do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal da Paraíba – CCS/
UFPB, sendo aprovado  em 17 de dezembro de 2008, sob  
protocolo n° 0589. 

A coleta de informações foi realizada nos meses de 
dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, tendo sido a en-
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trevista semidirigida o recurso empregado para esse fi m. 
Seguindo os preceitos éƟ cos, as entrevistas só foram ini-
ciadas após os sujeitos concordarem em parƟ cipar do 
estudo e assinarem o termo de consenƟ mento livre e 
esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas por 
duas pesquisadoras, uma estudante de mestrado e uma 
bolsista de iniciação cienơ fi ca, no local de residência dos 
sujeitos e gravadas individualmente, com uso de aparelho 
audioportáƟ l e MP4. 

Para a análise das informações inicialmente foram reali-
zadas leituras exausƟ vas do material empírico resultante da 
transcrição dos depoimentos dos sujeitos, com a fi nalidade 
de idenƟ fi car sinais, vesơ gios e pistas. Realizado este pro-
cesso, foi consƟ tuído o corpus discursivo. A parƟ r do corpus 
discursivo foram observados os enunciados em relação às 
barreiras ao acesso relacionadas aos serviços de saúde. 

Na codifi cação do corpus discursivo foi empregado o 
so  ware Atlas.Ɵ  versão 6.0., indicado para sistemaƟ zação 
das informações em pesquisas qualitaƟ vas. Com o uso 
dessa ferramenta foram criados sete códigos: Horário de 
funcionamento das USF e turno de trabalho do usuário; 
Transferência de responsabilidades; Sinal/Sintoma determi-
nante para a busca do serviço de saúde; A não realização de 

visitas domiciliares; A realização de visitas domiciliares sem 
controle de comunicantes; A demora do serviço de saúde 
relacionada ao atraso na suspeita da doença e repeƟ das 
idas serviço de saúde para a obtenção do diagnósƟ co. Após 
a codifi cação das sete entrevistas, foram gerados relatórios, 
sobre os quais foi aplicada a técnica de análise de discurso. 

Na segunda etapa da análise procurou-se observar nos 
discursos os processos parafrásicos, polissêmicos e meta-
fóricos, os quais possibilitaram a idenƟ fi cação da seguinte 
formação discursiva: elementos relacionados aos serviços 
de saúde no acesso ao diagnósƟ co por parte das pesso-
as idosas com TB e suas implicações no retardo do diag-
nósƟ co. Em seguida os enunciados que caracterizavam os 
discursos dos sujeitos foram analisados quanto à posição 
ideológica do sujeito, contradições, silenciamento, memó-
ria discursiva e opacidade do discurso.

RESULTADOS

Os fragmentos discursivos a seguir mostram elemen-
tos relacionados aos serviços de saúde no acesso ao diag-
nósƟ co por parte das pessoas idosas e implicados no re-
tardo do diagnósƟ co da TB.

Quadro 1 - Códigos e fragmentos discursivos das pessoas idosas quanto às barreiras no acesso ao diagnóstico relacionadas ao serviço 
de saúde - João Pessoa, 2011
Códigos Fragmentos Discursivos das Pessoas Idosas
Horário de funcionamento das USF e 
turno de trabalho do usuário

Eu estava trabalhando, quando eles vinham aqui de manhã. C6

Transferência de responsabilidades Eu sabia que tinha PSF aqui. Veio uma doutora do PSF quando eu estava daquele jeito e me mandou 
procurar um médico e um local que resolvesse meu problema, aí eu fui procurar. C6

Sinal/Sintoma determinante para a 
busca do serviço de saúde 

Uma tosse seca. C1
Uma tosse seca, às vezes até tinha catarro. C2
Eu procurei ajuda porque eu tava tossindo e comecei a sangrar. C3
Foi a tosse e a dor no corpo. C5
Foi a tosse e eu não comia, e dava febre também, sem ter gripe, sem ter nada. C6
Foi a fraqueza e a tosse. C7

Não realização de visitas domiciliares Não recebia visita não senhora. C2
Não, só vieram aqui depois que eu fi quei doente mesmo. C3
A ACS já vinha aqui para visitar minha nora, ela teve doente e foi para o posto. Ela [a ACS] vinha visitar 
meu fi lho e minha nora, mas visita para mim não. C7

Visitas domiciliares sem controle de 
comunicantes

Não [...] sim, recebia visita da ACS porque minha fi lha se tratava lá [de TB] e ela vinha. Também da 
enfermeira. C1
A ACS sempre vinha quando meu fi lho tava doente [de TB] e sempre vem ver meu neto que tem necessi-
dades especiais e minha fi lha. C6

Demora do serviço de saúde relacionada 
ao atraso na suspeita da doença

Fiquei um tempo com tosse para depois descobrir. Quando eu fui para o médico foi que ele descobriu, 
descobriu só nos exames. O resultado do exame demorou muito, não chegou entre uma e duas semanas. 
Exame demora muito, não é? C1
Eu passei de 8 a 15 dias com tosse, aí fui procurar o Clementino [hospital de referência]. Eu fi z 3 exames 
de escarro e não acusou nada e depois eu fi z o raio X, aí sim descobriram. Acho que ainda descobriram 
na primeira semana que fi quei lá. C2
Demorou não, foi rápido. Acho que uns 6, 7 dias. Eu fui pro Padre Zé [hospital] e de lá me mandaram pro 
Clementino [hospital de referência]. Foi só esse tempo. C3
Não demorou muito não. Foram uns dois meses. Mais eu já tava com esse problema há uns cinco ou seis 
anos. C6
Não teve demora não, foi tudo rápido, quando eu chequei lá a doutora foi logo passando os medicamen-
tos. Foram uns 15 dias a um mês. C7

Repetidas idas serviço de saúde para a 
obtenção do diagnóstico

Desde janeiro eu estava fi cando interna no hospital. Fiquei interna não sei nem quantas vezes, até na UTI 
fi quei. Só descobriram o que eu tinha em julho, demorou uns seis meses.. C4
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DISCUSSÃO

Elementos relacionados aos serviços de saúde no 
acesso ao diagnósƟ co por parte das pessoas idosas com 
TB e suas implicações no retardo do diagnósƟ co.

A primeira barreira de acesso aos serviços de saúde para 
o diagnósƟ co da TB citada no fragmento discursivo do cola-
borador 6 trata da difi culdade quanto ao horário de fun-
cionamento das USF, revelando fragilidade nas dimensões 
organizacional e de disponibilidade de acesso aos serviços 
de saúde. A disponibilidade em relação à conveniência de 
horário, ou seja, dias ou horários em que o serviço de saúde 
está aberto para prestar atendimento, pode confi gurar um 
aspecto desfavorável e limitante ao diagnósƟ co. Nesse sen-
Ɵ do, chama atenção o fato de que nem sempre o horário 
de trabalho das equipes e de funcionamento da unidade de 
saúde consegue atender às necessidades da população(10).

A questão da limitação no horário de funcionamento 
das USF também foi idenƟ fi cada como uma difi culdade 
constrangedora do efeƟ vo acesso aos serviços da atenção 
básica (AB) em estudo realizado em São Paulo(11). O fato 
do colaborador 6 enunciar que as visitas a sua residência 
ocorriam sempre pela manhã - horário em que estava no 
trabalho - sinaliza problemas relacionados à organização 
interna dos processos de trabalho das equipes, bem co-
mo revela que a conjuntura atual de inserção diferenciada 
dos idosos no mercado de trabalho e a parƟ cipação des-
sas pessoas em aƟ vidades voltadas à terceira idade preci-
sam ser considerada pelos serviços de saúde. 

A origem deste confl ito entre oferta, demanda e ne-
cessidades expõe a estrutura rígida que em geral confor-
ma o atuar das unidades de saúde e parece impedir os 
profi ssionais de cuidar das pessoas considerando sua sin-
gularidade e suas necessidades mais concretas. 

Estudo realizado em cinco municípios brasileiros mos-
trou que a descentralização das ações de TB para os ser-
viços da atenção básica parece não apresentar desempe-
nho saƟ sfatório para o acesso ao diagnósƟ co, não sendo a 
forma de organização da atenção à TB fator determinante 
para garanƟ a de acesso ao diagnósƟ co precoce(6). Uma vez 
que a descentralização dos cuidados aos doentes de TB 
para as USF deu-se na tentaƟ va de aproximar o doente do 
serviço e ampliar as condições de acesso, o fato do horá-
rio de funcionamento ser um fator limitante representa 
uma contradição dentro desse modelo de assistência. As-
sim, evidencia-se que a resolução desse problema precisa 
ser comparƟ lhada com os usuários, a fi m de que suas re-
ais necessidades sejam levadas em consideração(11).

Outro elemento idenƟ fi cado nos discursos que se re-
laciona aos serviços de saúde no acesso ao diagnósƟ co 
por parte das pessoas idosas com TB - e tem implicações 
no retardo do diagnósƟ co - é a transferência de respon-
sabilidade. No fragmento discursivo do colaborador 6, a 
sequência discursiva de referência leva a interpretar que 

o profi ssional de saúde não se coloca na posição de diag-
nosƟ car a TB, transferindo a responsabilidade para o usu-
ário em buscar um serviço que lhe garanta o diagnósƟ co. 

O diagnósƟ co da TB é de responsabilidade dos profi s-
sionais das USF que, em caso de suspeita clínica, devem 
coletar amostra de escarro para exame já no primeiro 
contato com o usuário, o que termina por corroborar para 
um diagnósƟ co precoce(3). Entretanto, na opacidade desse 
discurso, percebe-se a não responsabilização dos profi s-
sionais da ESF com as ações de diagnósƟ co da TB, o que 
implica falta de qualifi cação profi ssional.

Apesar das ações de diagnósƟ co e controle da TB te-
rem sido descentralizadas para as USF, não é possível que 
as mesmas sejam viabilizadas sem disposição e efeƟ va 
parƟ cipação dos profi ssionais envolvidos. É preciso que 
os profi ssionais que atuam nos serviços da atenção básica 
sejam qualifi cados para exercer seu papel, pois a falta de 
conhecimento por parte destes relaciona-se a falhas na 
detecção precoce dos sintomáƟ cos respiratórios bem co-
mo na defi nição do diagnósƟ co. 

A qualifi cação dos profi ssionais é um aspecto que in-
terfere na incorporação de ações de controle da TB na 
Atenção Básica e o conhecimento insufi ciente dos pro-
fi ssionais de saúde sobre os fatores de risco da TB e o 
processo do diagnósƟ co. aliado à reduzida prescrição do 
exame baciloscópico, concorrem para retardar o diagnós-
Ɵ co(12) e o início do tratamento. 

Nesse senƟ do, a qualifi cação profi ssional desenvolvida 
por meio da educação permanente é um importante requisi-
to no contexto da Atenção Básica, pois promove autonomia, 
habilidade técnica e interpessoal, criaƟ vidade, qualidade e 
a humanização necessária para que as equipes de saúde te-
nham condições de planejar e gerenciar a assistência aos do-
entes de TB na área em que atuam(13). Todavia, é imprescin-
dível que as especifi cidades da TB no idoso, bem como em 
outros grupos vulneráveis, façam parte do escopo das ações 
de educação permanente para esses profi ssionais.

Outro elemento importante idenƟ fi cado nos discursos 
é a inadequada avaliação dos casos sintomáƟ cos respira-
tórios na comunidade. Observa-se nos fragmentos discur-
sivos que a tosse associada a algum outro sinal/sintoma 
- principalmente a presença de sangue e fraqueza - foi o 
principal moƟ vo que levou o idoso a procurar o serviço 
de saúde. O fato revela que a busca dos idosos sintomá-
Ɵ cos respiratórios ocorre de forma passiva e demonstra 
a presença marcante de um modelo assistencial baseado 
na demanda espontânea, que se afi rma na espera que 
o doente de TB procure pelo serviço de saúde ao perce-
ber algum sinal ou sintoma da doença. Ressalta-se que a 
busca passiva é a invesƟ gação de TB em indivíduos sin-
tomáƟ cos respiratórios que procuraram o serviço de saú-
de devido a tosse. Já a busca aƟ va é a busca de TB pul-
monar em indivíduos sintomáƟ cos respiratórios que não 
procuraram o serviço de saúde(14).
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De acordo com as recomendações da III Diretrizes pa-
ra Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia(14), o atraso na idenƟ fi cação de casos de TB pul-
monar ocorre devido à avaliação inadequada dos casos 
sintomáƟ cos respiratórios ou à procura tardia do serviço 
de saúde, sendo a busca aƟ va uma aƟ vidade mulƟ profi s-
sional com o objeƟ vo de diagnosƟ car a TB precocemente, 
especialmente nos grupos com maior risco de adoecimen-
to, como é o caso dos idosos. 

A detecção de casos entre sintomáƟ cos respiratórios e 
contatos está prevista nas visitas domiciliares dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS)(3), entretanto, os fragmentos 
discursivos dos colaboradores C2, C3 e C7 evidenciam a não 
realização das visitas com foco também no idoso, o que con-
traria não só as diretrizes do programa de controle da TB 
pelos serviços de Atenção Básica, mas a PolíƟ ca Nacional de 
Saúde do Idoso que recomenda que o cuidado a essa parcela 
da população seja feito de modo integral(15). Assim, eviden-
cia-se que o profi ssional de saúde não valoriza o idoso como 
grupo vulnerável à TB, sendo imprescindível, portanto, que 
o planejamento das ações de controle da TB aponte para a 
diversidade, incluindo diferentes etnias, população de rua, 
pessoas privadas de liberdade e os diferentes grupos etários.

Com o intuito de detectar mais precocemente os ca-
sos de TB, os membros das equipes de saúde devem in-
corporar à roƟ na dos serviços de saúde a busca aƟ va de 
sintomáƟ cos respiratórios e seus contatos(3), ou seja, toda 
pessoa, parente ou não, que coabita com um doente de 
TB(3). É assustador constatar a realização de visitas domi-
ciliares sem o rastreio dos contatos, como é expresso nos 
fragmentos discursivos dos colaboradores C1 e C6. 

Embora a saúde do idoso seja área estratégica da 
Atenção Básica de Saúde, verifi ca-se, nas unidades dis-
cursivas, o apagamento de ações voltadas ao controle de 
comunicantes, no caso, pessoas idosas que convivem com 
familiares com TB. 

Uma vez que um caso de TB é confi rmado, deve-se pro-
ceder à invesƟ gação epidemiológica, incluindo o exame das 
pessoas que convivem com o doente. Essa invesƟ gação ob-
jeƟ va idenƟ fi car as possíveis fontes de infecção devendo ser 
feita entre todos os contatos de todo o caso novo de TB e, 
prioritariamente, para os que convivem com doentes bacilí-
feros, especialmente os contatos intra-domiciliares, por apre-
sentarem maior probabilidade de infecção e adoecimento(3).

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, a invesƟ gação 
do contato é uma das estratégias mais apropriadas de vigi-
lância para interromper a transmissão e o desenvolvimento 
subsequente da TB, só perdendo em efeƟ vidade para a bus-
ca aƟ va de sintomáƟ cos respiratórios(3). O exame de contato 
defi nido como aƟ vidade de vigilância epidemiológica pelo 
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem 
seus procedimentos normaƟ zados em publicações ofi ciais 
do Ministério da Saúde. Contudo, esse exame não tem sido 
priorizado pelos serviços de saúde da atenção básica. 

Uma vez que os idosos que parƟ ciparam do estudo 
fazem parte de um dos grupos etários considerados mais 
vulneráveis à TB, é preciso refl eƟ r sobre o cuidado pres-
tado a esses contatos, principalmente no que concerne 
à vigilância da saúde, pois é sabido que as organizações 
de serviços de saúde enfrentam alguns desafi os operacio-
nais. Há falta de sistemaƟ zação das aƟ vidades de avalia-
ção dos contatos em termos de monitoramento e ações 
de vigilância epidemiológica(16). 

Os fragmentos discursivos deixam claro que os profi s-
sionais não investem na busca casos de TB, o que contraria 
a concepção de Vigilância da Saúde, uma vez que realizar 
busca aƟ va de sintomáƟ cos respiratórios deve ser uma 
aƟ tude permanente e incorporada à roƟ na de aƟ vidades 
de todos os membros das equipes de saúde(3). Nota-se, 
portanto, uma difi culdade na incorporação da busca de 
sintomáƟ cos respiratórios pelas equipes, que pode estar 
associada à simplifi cação desta ação, uma vez que a busca 
parece uma aƟ vidade simples, mas na práƟ ca caracteriza-
-se como uma aƟ vidade complexa que requer conhecimen-
tos que vão além da execução de procedimentos técnicos.

A busca de sintomáƟ cos respiratórios exige uma abor-
dagem à família que transcende o saber biológico. Caracte-
riza-se como uma sequência de aƟ vidades que vão desde o 
contato no domicílio, a orientação sobre a doença, sinais e 
sintomas, modo de transmissão, idenƟ fi cação dos sintomá-
Ɵ cos respiratórios, orientação sobre a coleta de escarro, en-
caminhamento e recebimento do material pela USF, fl uxo 
do exame ao laboratório de análise, recebimento do resul-
tado pela unidade e usuário, até ao encaminhamento para 
o seguimento ambulatorial dos casos diagnosƟ cados(3).

Com o intuito de detectar mais precocemente os casos 
de TB, os membros das equipes de saúde devem incorpo-
rar a busca de casos novos de TB à roƟ na dos serviços de 
saúde. A incorporação da busca aƟ va de sintomáƟ cos res-
piratórios no controle da TB no âmbito da ESF requer, fun-
damentalmente, que seja assumido um conjunto de ações, 
tanto no âmbito externo (abordagem no domicilio junto às 
famílias, idenƟ fi cação do suspeito) como no âmbito interno 
dos serviços de saúde (recebimento de material, encami-
nhamento ao laboratório, diagnósƟ co) para que seja garan-
Ɵ da a longitudinalidade da atenção e a formação de vín-
culo(17). Ressalta-se ainda a importância de uma vigilância 
epidemiológica mais efeƟ va, que inclua visitas domiciliares 
roƟ neiras(16), sobretudo em moradias da área de abrangên-
cia da Unidade de Saúde da Família com pessoas idosas.

Os discursos dos idosos quanto ao tempo que levou 
para que obƟ vessem o diagnósƟ co revelam uma variação 
de uma semana até seis meses e, mais que quanƟ fi car o 
tempo, os fragmentos discursivos dos colaboradores C1, 
C2, C3, C6 e C7 revelam que para alguns deles esse tem-
po não parece longo. Percebe-se no fi o dos discursos que 
o atraso aqui relatado ocorreu por parte do serviço de 
saúde. Salienta-se ainda que esse bloco discursivo, além 
de reforçar a posição resignada do doente em relação ao 
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tempo do diagnósƟ co, revela o retardo do diagnósƟ co da 
TB em idosos também no âmbito hospitalar.

A demora do sistema de saúde é entendida como o in-
tervalo de tempo entre a primeira consulta em qualquer 
unidade de saúde até a data do diagnósƟ co, sendo que 
intervalos superiores a 3 dias são considerados indicaƟ -
vos de um diagnósƟ co tardio(18). ParƟ ndo dessa defi nição 
é alarmante a constatação de que todos os idosos em es-
tudo Ɵ veram o atraso em seu diagnósƟ co. A opacidade do 
discurso sugere que, além dos profi ssionais de saúde não 
estarem atentos à idenƟ fi cação de sintomáƟ cos respirató-
rios idosos, familiares, cuidadores e demais contatos, não 
citados, provavelmente desconhecem sinais e sintomas su-
gesƟ vos da doença. Tal fato concorre para que familiares e 
cuidadores de pessoas idosas possam receber qualifi cação 
de modo a abreviar a confi rmação diagnósƟ ca da doença.

O atraso no diagnósƟ co é um refl exo claro dos pontos 
fracos no sistema de saúde(18). Estudos que analisaram a de-
mora do serviço de saúde encontraram valores entre 02 a 
60 dias, sendo o intervalo de tempo maior para os idosos 
do que para os não-idosos(18-19). Essa demora, do ponto de 
vista do sistema de saúde, é atribuível ao atraso na suspeita 
da doença(19). No entanto, mais que refl eƟ r os pontos fra-
cos do sistema de saúde, a demora na detecção de casos 
de TB pode ser considerada um índice da capacidade de 
diagnosƟ car a doença e iniciar o tratamento e isso deve ser 
sistemaƟ camente avaliado principalmente por suas conse-
quências negaƟ vas, quais sejam: o agravamento do qua-
dro clínico do doente, maior mortalidade e disseminação 
sustentada na comunidade, pois pessoas não tratadas que 
conƟ nuam a transmiƟ r a infecção para outras pessoas(19).

Além disso, o fato dos idosos referirem que o diagnós-
Ɵ co não demorou - mesmo que a tardança observada va-
rie de uma semana a dois meses - consƟ tui uma contradi-
ção e mostra que são passivos em aceitar as decisões dos 
serviços de saúde. Evidencia-se que há um silenciamento 
dos idosos frente à situação, uma vez que é esperado que 
os usuários ajam como sujeitos aƟ vos e protagonistas das 
ações de saúde(20). Assim, salienta-se a importância de 
ações voltadas à transformação do usuário passivo que si-
lencia como parơ cipe no cuidado a sua saúde. Nesse caso, 
as equipes de saúde devem fomentar a parƟ cipação da 
comunidade nas ações de promoção da saúde.

Verifi ca-se ainda que os profi ssionais de saúde não 
atuam visando à promoção da autonomia do doente, bem 
como não levam em consideração suas singularidades na 
busca pela integralidade do cuidado. É imprescindível, 
pois, que os profi ssionais que cuidam do idoso com TB le-
vem em conta suas singularidades, o que permiƟ rá o ma-
nejo efi caz da saúde e o estabelecimento de um vínculo 
efeƟ vo entre os profi ssionais e os doentes(21). 

Ainda em se tratando da demora por parte do servi-
ço de saúde, no fragmento do discurso do colaborador 4 
observa-se a necessidade de ir várias vezes ao serviço de 

saúde para a obtenção do diagnósƟ co. Destaca-se desse 
fragmento discursivo a necessidade do usuário ir repeƟ -
das vezes ao serviço de saúde em busca de seu diagnósƟ -
co, o que acaba por retardar sua confi rmação.

Na opacidade do discurso do colaborador 4 percebe-
-se ainda o descontentamento com o serviço de saúde. 
Quando o doente procura o serviço de saúde e tem suas 
necessidades atendidas, este estabelece uma relação de 
confi ança com os profi ssionais e com o serviço. Entretan-
to, se o doente procura o serviço, mas não recebe respos-
tas saƟ sfatórias às suas demandas, cria-se a descrença(22), 
que pode comprometer a procura pelo serviço de saúde. 
Assim, fi ca evidente a necessidade desses serviços se re-
estruturarem na tentaƟ va de disponibilizar um cuidado in-
tegral e resoluƟ vo aos doentes de TB, neste caso, a pessoa 
idosa que porta a doença e que é extremamente vulnerá-
vel ao retardo do diagnósƟ co da doença, face às barreiras 
de acesso discuƟ das nesse estudo.

CONCLUSÃO

Os fragmentos discursivos analisados permiƟ ram a 
idenƟ fi cação de barreiras ao acesso relacionadas aos servi-
ços de saúde, quais sejam: difi culdades quanto ao horário 
de funcionamento das USF; transferência de responsabili-
dades; inadequada avaliação dos casos sintomáƟ cos respi-
ratórios na comunidade; a não realização de visitas domici-
liares; a realização de visitas domiciliares sem controle de 
comunicantes; a demora do serviço de saúde relacionada 
ao atraso na suspeita da doença e a necessidade de ir várias 
vezes ao serviço de saúde para a obtenção do diagnósƟ co.

Frente às barreiras idenƟ fi cadas, evidencia-se a ne-
cessidade de reorganização dos serviços de saúde em 
âmbito local visto que estes têm privilegiado a atenção 
à demanda espontânea em detrimento da realização de 
ações de promoção da saúde, tais como visitas domici-
liares e busca aƟ va de sintomáƟ cos respiratórios. Assim 
sendo, é necessário que o processo de trabalho das equi-
pes de saúde da família seja revisto, com maior valoriza-
ção da incorporação dessas ações. Para tanto, ressalta-se 
a necessidade de que esses profi ssionais sejam capaci-
tados para realizarem uma efeƟ va busca aƟ va de sinto-
máƟ cos respiratórios com vistas a diagnosƟ cá-los preco-
cemente, evitando o retardo do diagnósƟ co. Destaca-se 
ainda que a falta de qualifi cação dos profi ssionais impli-
cou em menor suspeita clínica e corroborou para o retar-
do do diagnósƟ co, o que reforça a importância do ofe-
recimento de qualifi cações em TB para os profi ssionais.

Assim, sugere-se a promoção de qualifi cações profi s-
sionais tendo a TB em idosos como tema e que sejam ade-
quadas à realidade na qual as equipes de Saúde da Família 
estão inseridas e a reorganização dos processos de traba-
lho das equipes, com a incorporação à roƟ na de visitas 
domiciliares e busca aƟ va de sintomáƟ cos respiratórios.
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