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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as
barreiras ao diagnoéstico da tuberculose em
idosos relacionadas aos servigos de saude
no municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se
de pesquisa qualitativa que envolveu sete
pessoas idosas doentes de tuberculose. En-
trevistas foram utilizadas para coletar infor-
magdes. O material empirico foi organizado
com o software Atlas.ti versdo 6.0 e analisa-
do conforme a técnica de andlise de discur-
s0. As barreiras relacionadas ao acesso para
confirmagdo diagndstica foram: horario de
funcionamento das unidades de saude da
familia; transferéncia de responsabilidades;
visitas domiciliares sem controle de comuni-
cantes; demora do servigo de satide em sus-
peitar da doenga e repetidas idas do doen-
te ao servigo de salde para a obtengdo do
diagnostico. Apesar de terem sido identifi-
cadas barreiras comuns as encontradas por
doentes de tuberculose de um modo geral,
em virtude da vulnerabilidade dos idosos,
sugerem-se que agdes de controle sejam
empreendidas pelos servicos de salude de
modo a evitar que a doenga torne-se um
agravo comum para essa populagdo.
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ABSTRACT

This study was performed with the objec-
tive to analyze the barriers to diagnos-
ing tuberculosis in the aged and access
to health services in the city of Jodo Pes-
soa, Paraiba, Brazil. This qualitative study
included the participation of seven aged
women with tuberculosis. Interviews were
used for data collection. The empirical ma-
terial was organized using Atlas.ti 6.0, and
analyzed according to the techniques of
discourse analysis. The identified barriers
related to the access to health services to
confirm the diagnosis were: the operating
hours of family health units; transferred re-
sponsibilities; home visits without control-
ling communicants; delay of the health ser-
vice in suspecting the disease and the pa-
tient’s repeated visits to the health center
before being informed about the diagnosis.
Despite the identification of common bar-
riers that tuberculosis patients of all ages
must deal with, because of the vulnerabil-
ity of the elderly, health services should
implement control actions so as to prevent
the disease becoming a common condition
in this population.
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RESUMEN

Se objetiva analizar las barreras al diag-
néstico de tuberculosis en ancianos re-
lacionadas a servicios de salud en Jodo
Pessoa-Paraiba. Investigacion cualitativa
involucrando siete ancianos enfermos de
tuberculosis. Informaciones recolectadas
mediante entrevistas. El material empirico
fue organizado con el software Atlas.ti 6.0
y sometido a técnica de analisis de discur-
so. Las barreras relacionadas al acceso para
confirmacion diagndstica 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 repeti-
das visitas del enfermo al servicio de salud
para obtener el diagndstico. A pesar de
haber sido identificados obstaculos 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 patologia comun
en dicho segmento poblacional.
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INTRODUCAO

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS) para o controle da tubercu-
lose que apresentam 80% da carga mundial da doenga®.
Em 2007, o Brasil notificou 72.194 casos novos, corres-
pondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000
hab. Estes indicadores colocam o Brasil na 192 posicdo em
relacdo ao numero de casos e na 1042 posi¢do em relagdo
ao coeficiente de incidéncia®.

O Estado da Paraiba (PB), por sua vez, também ndo apre-
senta um panorama favoravel ao controle da TB. Em 2009,
o coeficiente de incidéncia de TB para todas as formas foi
de 27,9/100.000 habitantes e o coeficiente de mortalidade
por TB de 2,01@. Além disso, as taxas de cura (62,88%) e
abandono do tratamento da TB (12,43%) nesse Estado con-
trariam as recomendag¢des da OMS, que preconiza percen-
tual de cura superior a 85% dos casos detectados e reducgdo
da taxa de abandono a menos de 5% dos casos®.

Em 2009, no municipio de Jodao Pessoa, capital do Es-
tado da Paraiba, o contexto epidemioldgico apresentou
uma taxa de incidéncia de TB por todas as
formas de 56,39/ 1.000.000 habitantes e ta-
xas de cura (56%) e abandono (8,5)? tam-
bém dissonantes do que é preconizado.
Esta situacdo reflete fragilidades nas agGes
de controle da TB nesse Municipio, comum
a realidade de outros grandes centros ur-
banos com dificuldades em controlar a do-
enga, principalmente entre os grupos vul-
nerdveis, a exemplo da populagdo de rua,
pessoas com HIV e AIDS e idosos.

Seguindo a tendéncia mundial de enve-
lhecimento da populagdo, a incidéncia de
TB no Brasil comeca a se deslocar para pessoas idosas.
No Brasil, no ano de 2007, o numero 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 importancia epidemioldgica da
doenca entre pessoas idosas no Pais*.. Nesse sentido, a
guestdo do envelhecimento vem sendo articulada ao au-
mento do numero de casos de TB e aos casos de retardo
do diagndstico. Salienta-se que o diagndstico da TB é sa-
bidamente mais dificil nessa faixa etaria, fato que deter-
mina elevada mortalidade e internagdes®.

O retardo no diagndstico da TB é um dos problemas
gue acentua a gravidade da doenga. Entre os aspectos re-
lacionados ao evento - retardo no diagndstico da TB - des-
tacam-se aqueles inerentes ao sistema de saude, como:
dificuldade de acesso; acolhimento inadequado do doen-
te; baixa prioridade na procura de sintomaticos respirato-
rios (SR) e de contatos intra-domiciliares; baixo nivel de
suspei¢do diagndstica de TB, correspondendo ao aumento
do periodo entre a primeira visita ao servigo de saude e o
inicio do tratamento antituberculose®.
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Seguindo a
tendéncia mundial
de envelhecimento

da populacgéo, a
incidéncia de TB no
Brasil comeca a se

deslocar para pessoas
idosas.

Estudos avaliativos realizados por integrantes do
Grupo de Estudos e Qualificagdo em Tuberculose da Pa-
raiba — Grupo TB/PB apontam problemas que concorrem
para a falta de acesso do doente ao servigco de saude,
destacando-se fragilidades de acessibilidade geografica,
econdmica e organizacional”®),

Assim, frente ao aumento do nimero de casos de TB
em idosos e a dificuldade do diagndstico nessa faixa eta-
ria, este estudo tem como objetivo analisar as barreiras
ao diagnostico da TB em pessoas idosas relacionadas aos
servicos de salde no municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODO

Este estudo foi conduzido pela pesquisa qualitativa no
campo analitico do discurso (AD) de matriz francesa®. No
processo de analise do material empirico utilizou-se a técni-
ca de ADY, indicada em pesquisas qualitativas pelas possibi-
lidades de relacionamento dos materiais que envolvem va-
lores, juizos necessdrios e preferiveis como argumentos ou
como meios capazes de revelar a visdo de mundo e, portan-

to, a posicdo ideoldgica do sujeito discursivo.

Elegeu-se como cendrio do estudo o
municipio de Jodo Pessoa — PB, considera-
do prioritario pelo Ministério da Saude (MS)
para o controle da TB. Atualmente, nesse
Municipio, as a¢des de controle da tuber-
culose sdo realizadas pelas equipes de Sau-
de da Familia (SF), Centros Especializados,
hospitais de referéncia e laboratdrios que
realizam a baciloscopia.

Participaram do estudo sete pessoas ido-
sas doentes de TB. Foram considerados os se-
guintes critérios para a inclusdo dos sujeitos: ser maior de 60
anos; estar em ou ter concluido o tratamento de TB em uni-
dades de saude da familia do municipio de Jodo Pessoa e ser
domiciliado nesse Municipio. Para identificagdo dos sujeitos,
contou-se com o apoio da coordenadora de Se¢do Tubercu-
lose do referido Municipio, que buscou junto ao sistema de
informacgdo de agravos de notificagdo (SINAN) informagses
sobre doentes que atendiam aos critérios de inclusdo do es-
tudo. Foram identificados 10 idosos. Destes, um havia fale-
cido, um se mudou e ndo foi possivel o contato um doente,
resultando assim, em sete sujeitos que participaram da pes-
quisa, identificados pela letra C e dispostos na sequéncia em
que foram entrevistados de C1 a C7.

Considerando os aspectos éticos e em conformida-
de com a Resolugdo 196/96 CNS, o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CCS/
UFPB, sendo aprovado em 17 de dezembro de 2008, sob
protocolo n® 0589.

A coleta de informagGes 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 fim.
Seguindo os preceitos éticos, as entrevistas s6 foram ini-
ciadas apds os sujeitos concordarem em participar do
estudo e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas por
duas pesquisadoras, uma estudante de mestrado e uma
bolsista de inicia¢do cientifica, no local de residéncia dos
sujeitos e gravadas individualmente, com uso de aparelho
audioportatil e MP4.

Para a analise das informacgGes inicialmente foram reali-
zadas leituras exaustivas do material empirico resultante da
transcricdo dos depoimentos dos sujeitos, com a finalidade
de identificar sinais, vestigios e pistas. Realizado este pro-
cesso, foi constituido o corpus discursivo. A partir do corpus
discursivo foram observados os enunciados em relagao as
barreiras ao acesso relacionadas aos servigos de saude.

Na codificacdo do corpus discursivo foi empregado o
software Atlas.ti versao 6.0., indicado para sistematizagdo
das informagGes em pesquisas qualitativas. Com o uso
dessa ferramenta foram criados sete cddigos: Horario de
funcionamento das USF e turno de trabalho do usuario;
Transferéncia de responsabilidades; Sinal/Sintoma determi-
nante para a busca do servigo de saude; A ndo realizagao de

visitas domiciliares; A realizagdo de visitas domiciliares sem
controle de comunicantes; A demora do servigo de saude
relacionada ao atraso na suspeita da doenga e repetidas
idas servico de saude para a obtencdo do diagnéstico. Apds
a codificacdo das sete entrevistas, foram gerados relatérios,
sobre os quais foi aplicada a técnica de analise de discurso.

Na segunda etapa da andlise procurou-se observar nos
discursos os processos parafrasicos, polissémicos e meta-
foricos, os quais possibilitaram a identificacdo da seguinte
formacdo discursiva: elementos relacionados aos servigos
de saude no acesso ao diagndstico por parte das pesso-
as idosas com TB e suas implicagdes no retardo do diag-
néstico. Em seguida os enunciados que caracterizavam os
discursos dos sujeitos foram analisados quanto a posi¢do
ideoldgica do sujeito, contradi¢des, silenciamento, memo-
ria discursiva e opacidade do discurso.

RESULTADOS

Os fragmentos discursivos a seguir mostram elemen-
tos relacionados aos servigos de saude no acesso ao diag-
nostico por parte das pessoas idosas e implicados no re-
tardo do diagndstico da TB.

Quadro 1 - Cadigos e fragmentos discursivos das pessoas idosas quanto as barreiras no acesso ao diagnostico relacionadas ao servigo

de saude - Jodo Pessoa, 2011

Codigos

Fragmentos Discursivos das Pessoas ldosas

Horario de funcionamento das USF e

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

turno de trabalho do usuario

Transferéncia de responsabilidades

Sinal/Sintoma determinante para a Uma tosse seca. C1

busca do servico de satde

Foi a fragueza e a tosse. C7

Uma tosse seca, as vezes até tinha catarro. C2
Eu procurei ajuda porque eu tava tossindo e comecei a sangrar. C3

Néo realizacéo de visitas domiciliares

N&o recebia visita ndo senhora. C2
N&o, s6 vieram aqui depois gue eu fiquei doente mesmo. C3

A ACS ja vinha aqui para visitar minha nora, ela teve doente e foi para o posto. Ela [a ACS] vinha visitar
meu filho e minha nora, mas visita para mim ndo. C7

Visitas domiciliares sem controle de

Nao [...] sim, recebia visita da ACS porque minha filha se tratava la [de TB] e ela vinha. Também da

comunicantes enfermeira. C1

A ACS sempre vinha quando meu filho tava doente [de TB] e sempre vem ver meu neto que tem necessi-
dades especiais e minha filha. C6

Demora do servigo de salde relacionada
ao atraso na suspeita da doenca

Figuei um tempo com tosse para depois descobrir. Quando eu fui para o médico foi que ele descobriu,
descobriu sé nos exames. O resultado do exame demorou muito, ndo chegou entre uma e duas semanas.
Exame demora muito, ndo é? C1

Eu passei de 8 a 15 dias com tosse, ai fui procurar o Clementino [hospital de referéncia]. Eu fiz 3 exames
de escarro e ndo acusou nada e depois eu fiz o raio X, af sim descobriram. Acho gue ainda descobriram
na primeira semana que fiquei 14. C2

Demorou ndo, foi rapido. Acho gue uns 6, 7 dias. Eu fui pro Padre Zé [hospital] e de 1& me mandaram pro
Clementino [hospital de referéncia]. Foi s6 esse tempo. C3

N&o demorou muito ndo. Foram uns dois meses. Mais eu ja tava com esse problema h& uns cinco ou seis
anos. C6

Repetidas idas servico de salde para a
obtencao do diagndstico

Desde janeiro eu estava ficando interna no hospital. Fiquei interna ndo sei nem guantas vezes, até na UT]I
figuei. S6 descobriram o que eu tinha em julho, demorou uns seis meses.. C4

Diagnostico da tuberculose em pessoas idosas:
barreiras de acesso relacionadas aos servicos de satde
Oliveira AAV, S4 LD, Nogueira JA, Andrade SLE, Palha PF, Villa TCS

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):145-51
www.ee.usp.br/reeusp/



DISCUSSAO

Elementos relacionados aos servicos de saude no
acesso ao diagnostico por parte das pessoas idosas com
TB e suas implicagdes no retardo do diagndstico.

A primeira barreira de acesso aos servicos de saude para
o diagndstico da TB citada no fragmento discursivo do cola-
borador 6 trata da dificuldade quanto ao horério de fun-
cionamento das USF, revelando fragilidade nas dimensdes
organizacional e de disponibilidade de acesso aos servigos
de saude. A disponibilidade em relagdo a conveniéncia de
hordrio, ou seja, dias ou horarios em que o servigo de salde
esta aberto para prestar atendimento, pode configurar um
aspecto desfavoravel e limitante ao diagndstico. Nesse sen-
tido, chama atengdo o fato de que nem sempre o horario
de trabalho das equipes e de funcionamento da unidade de
saude consegue atender as necessidades da popula¢do™?,

A questdo da limitagdo no horario de funcionamento
das USF também foi identificada como uma dificuldade
constrangedora do efetivo acesso aos servigos da atengdo
basica (AB) em estudo realizado em S3o Paulo™?. O fato
do colaborador 6 enunciar que as visitas a sua residéncia
ocorriam sempre pela manha - hordrio em que estava no
trabalho - sinaliza problemas relacionados a organizagdo
interna dos processos de trabalho das equipes, bem co-
mo revela que a conjuntura atual de inserc¢do diferenciada
dos idosos no mercado de trabalho e a participacdo des-
sas pessoas em atividades voltadas a terceira idade preci-
sam ser considerada pelos servigos de saude.

A origem deste conflito entre oferta, demanda e ne-
cessidades exp0e a estrutura rigida que em geral confor-
ma o atuar das unidades de saude e parece impedir os
profissionais de cuidar das pessoas considerando sua sin-
gularidade e suas necessidades mais concretas.

Estudo realizado em cinco municipios brasileiros mos-
trou que a descentraliza¢cdo das a¢des de TB para os ser-
vicos da atencdo basica parece ndo apresentar desempe-
nho satisfatorio para o acesso ao diagndstico, ndo sendo a
forma de organizacdo da atengdo a TB fator determinante
para garantia de acesso ao diagndstico precoce®. Uma vez
que a descentralizacdo dos cuidados aos doentes de TB
para as USF deu-se na tentativa de aproximar o doente do
servigco e ampliar as condi¢des de acesso, o fato do hora-
rio de funcionamento ser um fator limitante representa
uma contradicdo dentro desse modelo de assisténcia. As-
sim, evidencia-se que a resolugdo desse problema precisa
ser compartilhada com os usuarios, a fim de que suas re-
ais necessidades sejam levadas em consideragdoV.

Outro elemento identificado nos discursos que se re-
laciona aos servigos de saude no acesso ao diagndstico
por parte das pessoas idosas com TB - e tem implicacdes
no retardo do diagndstico - é a transferéncia de respon-
sabilidade. No fragmento discursivo do colaborador 6, a
sequéncia discursiva de referéncia leva a interpretar que
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o profissional de saude n3do se coloca na posicdo de diag-
nosticar a TB, transferindo a responsabilidade para o usu-
ario em buscar um servico que lhe garanta o diagndstico.

O diagndstico da TB é de responsabilidade dos profis-
sionais das USF que, em caso de suspeita clinica, devem
coletar amostra de escarro para exame ja no primeiro
contato com o usuario, o que termina por corroborar para
um diagndstico precoce®®. Entretanto, na opacidade desse
discurso, percebe-se a ndo responsabilizacdo dos profis-
sionais da ESF com as a¢des de diagndstico da TB, o que
implica falta de qualificacdo profissional.

Apesar das acdes de diagndstico e controle da TB te-
rem sido descentralizadas para as USF, ndo é possivel que
as mesmas sejam viabilizadas sem disposicdo e efetiva
participagdo dos profissionais envolvidos. E preciso que
os profissionais que atuam nos servicos da atengdo basica
sejam qualificados para exercer seu papel, pois a falta de
conhecimento por parte destes relaciona-se a falhas na
detecgdo precoce dos sintomaticos respiratérios bem co-
mo na defini¢do do diagndstico.

A qualificagdo dos profissionais é um aspecto que in-
terfere na incorporagao de agdes de controle da TB na
Atencdo Basica e o conhecimento insuficiente dos pro-
fissionais de salde sobre os fatores de risco da TB e o
processo do diagndstico. aliado a reduzida prescricao do
exame baciloscdpico, concorrem para retardar o diagnds-
tico*? e o inicio do tratamento.

Nesse sentido, a qualificacdo profissional desenvolvida
por meio da educagdo permanente é um importante requisi-
to no contexto da Atengdo Basica, pois promove autonomia,
habilidade técnica e interpessoal, criatividade, qualidade e
a humanizagdo necessaria para que as equipes de saude te-
nham condigdes de planejar e gerenciar a assisténcia aos do-
entes de TB na drea em que atuam?., Todavia, € imprescin-
divel que as especificidades da TB no idoso, bem como em
outros grupos vulneraveis, facgam parte do escopo das a¢bes
de educagdo permanente para esses profissionais.

Outro elemento importante identificado nos discursos
é a inadequada avaliagdo dos casos sintomaticos respira-
térios na comunidade. Observa-se nos fragmentos discur-
sivos que a tosse associada a algum outro sinal/sintoma
- principalmente a presenca de sangue e fraqueza - foi o
principal motivo que levou o idoso a procurar o servico
de saude. O fato revela que a busca dos idosos sintoma-
ticos respiratdrios ocorre de forma passiva e demonstra
a presen¢a marcante de um modelo assistencial baseado
na demanda espontdnea, que se afirma na espera que
o doente de TB procure pelo servico de saude ao perce-
ber algum sinal ou sintoma da doencga. Ressalta-se que a
busca passiva é a investigacdo de TB em individuos sin-
tomadticos respiratérios que procuraram o servigo de sau-
de devido a tosse. Ja a busca ativa é a busca de TB pul-
monar em individuos sintomaticos respiratdrios que nao
procuraram o servico de satide®,
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De acordo com as recomendacdes da lll Diretrizes pa-
ra Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia™, o atraso na identificacdo de casos de TB pul-
monar ocorre devido a avaliagdo inadequada dos casos
sintomaticos respiratérios ou a procura tardia do servigo
de saude, sendo a busca ativa uma atividade multiprofis-
sional com o objetivo de diagnosticar a TB precocemente,
especialmente nos grupos com maior risco de adoecimen-
to, como é o caso dos idosos.

A deteccdo de casos entre sintomaticos respiratorios e
contatos estd prevista nas visitas domiciliares dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS)®, entretanto, os fragmentos
discursivos dos colaboradores C2, C3 e C7 evidenciam a ndo
realizagdo das visitas com foco também no idoso, o que con-
traria ndo so as diretrizes do programa de controle da TB
pelos servigos de Atengdo Basica, mas a Politica Nacional de
Saude do Idoso que recomenda que o cuidado a essa parcela
da populagdo seja feito de modo integral™. Assim, eviden-
cia-se que o profissional de salide ndo valoriza o idoso como
grupo vulneravel a TB, sendo imprescindivel, portanto, que
o planejamento das a¢des de controle da TB aponte para a
diversidade, incluindo diferentes etnias, populagdo de rua,
pessoas privadas de liberdade e os diferentes grupos etarios.

Com o intuito de detectar mais precocemente os ca-
sos de TB, os membros das equipes de saude devem in-
corporar a rotina dos servigos de saude a busca ativa de
sintomaticos respiratdrios e seus contatos®, ou seja, toda
pessoa, parente ou ndo, que coabita com um doente de
TB®. E assustador constatar a realizagdo de visitas domi-
ciliares sem o rastreio dos contatos, como é expresso nos
fragmentos discursivos dos colaboradores C1 e C6.

Embora a salude do idoso seja drea estratégica da
Atencdo Basica de Saude, verifica-se, nas unidades dis-
cursivas, o apagamento de agles voltadas ao controle de
comunicantes, no caso, pessoas idosas que convivem com
familiares com TB.

Uma vez que um caso de TB é confirmado, deve-se pro-
ceder a investigagdo epidemioldgica, incluindo o exame das
pessoas que convivem com o doente. Essa investigagao ob-
jetiva identificar as possiveis fontes de infec¢do devendo ser
feita entre todos os contatos de todo o caso novo de TB e,
prioritariamente, para os que convivem com doentes bacili-
feros, especialmente os contatos intra-domiciliares, por apre-
sentarem maior probabilidade de infec¢do e adoecimento®.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a investigacdo
do contato é uma das estratégias mais apropriadas de vigi-
lancia para interromper a transmissdo e o desenvolvimento
subsequente da TB, s6 perdendo em efetividade para a bus-
ca ativa de sintomaticos respiratérios®. O exame de contato
definido como atividade de vigilancia epidemioldgica pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem
seus procedimentos normatizados em publicagbes oficiais
do Ministério da Saude. Contudo, esse exame ndo tem sido
priorizado pelos servicos de saude da atenc¢do basica.

Diagnostico da tuberculose em pessoas idosas:
barreiras de acesso relacionadas aos servicos de satde
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Uma vez que os idosos que participaram do estudo
fazem parte de um dos grupos etdrios considerados mais
vulnerdveis a TB, é preciso refletir sobre o cuidado pres-
tado a esses contatos, principalmente no que concerne
a vigilancia da saude, pois é sabido que as organizagbes
de servigos de saude enfrentam alguns desafios operacio-
nais. Ha falta de sistematizagdo das atividades de avalia-
¢do dos contatos em termos de monitoramento e agdes
de vigilancia epidemioldgica®®®.

Os fragmentos discursivos deixam claro que os profis-
sionais ndo investem na busca casos de TB, o que contraria
a concepcao de Vigilancia da Saude, uma vez que realizar
busca ativa de sintomaticos respiratérios deve ser uma
atitude permanente e incorporada a rotina de atividades
de todos os membros das equipes de saude®. Nota-se,
portanto, uma dificuldade na incorporagdo da busca de
sintomdticos respiratérios pelas equipes, que pode estar
associada a simplificacdo desta a¢do, uma vez que a busca
parece uma atividade simples, mas na pratica caracteriza-
-se como uma atividade complexa que requer conhecimen-
tos que vao além da execuc¢do de procedimentos técnicos.

A busca de sintomaticos respiratérios exige uma abor-
dagem a familia que transcende o saber bioldgico. Caracte-
riza-se como uma sequéncia de atividades que vdo desde o
contato no domicilio, a orientagao sobre a doenga, sinais e
sintomas, modo de transmissao, identificagdo dos sintoma-
ticos respiratdrios, orientacdo sobre a coleta de escarro, en-
caminhamento e recebimento do material pela USF, fluxo
do exame ao laboratdrio de andlise, recebimento do resul-
tado pela unidade e usuario, até ao encaminhamento para
o seguimento ambulatorial dos casos diagnosticados®.

Com o intuito de detectar mais precocemente os casos
de TB, os membros das equipes de saude devem incorpo-
rar a busca de casos novos de TB a rotina dos servigos de
saude. A incorporac¢do da busca ativa de sintomaticos res-
piratdrios no controle da TB no ambito da ESF requer, fun-
damentalmente, que seja assumido um conjunto de ag¢des,
tanto no ambito externo (abordagem no domicilio junto as
familias, identificacdo do suspeito) como no ambito interno
dos servigos de saude (recebimento de material, encami-
nhamento ao laboratério, diagndstico) para que seja garan-
tida a longitudinalidade da atencdo e a formacdo de vin-
culo"”). Ressalta-se ainda a importancia de uma vigilancia
epidemioldgica mais efetiva, que inclua visitas domiciliares
rotineiras™®, sobretudo em moradias da drea de abrangén-
cia da Unidade de Saude da Familia com pessoas idosas.

Os discursos dos idosos quanto ao tempo que levou
para que obtivessem o diagndstico revelam uma variagdo
de uma semana até seis meses e, mais que quantificar o
tempo, os fragmentos discursivos dos colaboradores C1,
C2, C3, C6 e C7 revelam que para alguns deles esse tem-
po ndo parece longo. Percebe-se no fio dos discursos que
o atraso aqui relatado ocorreu por parte do servico de
saude. Salienta-se ainda que esse bloco discursivo, além
de reforgar a posicao resignada do doente em relagdo ao
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tempo do diagndstico, revela o retardo do diagndstico da
TB em idosos também no ambito hospitalar.

A demora do sistema de saude é entendida como o in-
tervalo de tempo entre a primeira consulta em qualquer
unidade de salude até a data do diagndstico, sendo que
intervalos superiores a 3 dias sdo considerados indicati-
vos de um diagndstico tardio™®. Partindo dessa definicdo
é alarmante a constatacdo de que todos os idosos em es-
tudo tiveram o atraso em seu diagndstico. A opacidade do
discurso sugere que, além dos profissionais de saude nao
estarem atentos a identificacdo de sintomaticos respiraté-
rios idosos, familiares, cuidadores e demais contatos, ndao
citados, provavelmente desconhecem sinais e sintomas su-
gestivos da doenca. Tal fato concorre para que familiares e
cuidadores de pessoas idosas possam receber qualificagdo
de modo a abreviar a confirmacgdo diagndstica da doenga.

O atraso no diagndstico é um reflexo claro dos pontos
fracos no sistema de satde!*®. Estudos que analisaram a de-
mora do servigo de salde encontraram valores entre 02 a
60 dias, sendo o intervalo de tempo maior para os idosos
do que para os ndo-idosos™®9), Essa demora, do ponto de
vista do sistema de saude, é atribuivel ao atraso na suspeita
da doenga™. No entanto, mais que refletir os pontos fra-
cos do sistema de saude, a demora na detecgdo de casos
de TB pode ser considerada um indice da capacidade de
diagnosticar a doenca e iniciar o tratamento e isso deve ser
sistematicamente avaliado principalmente por suas conse-
guéncias negativas, quais sejam: o agravamento do qua-
dro clinico do doente, maior mortalidade e disseminagao
sustentada na comunidade, pois pessoas ndo tratadas que
continuam a transmitir a infec¢do para outras pessoas™®.

Além disso, o fato dos idosos referirem que o diagnds-
tico ndo demorou - mesmo que a tardanca observada va-
rie de uma semana a dois meses - constitui uma contradi-
¢do e mostra que sao passivos em aceitar as decisdes dos
servicos de saude. Evidencia-se que ha um silenciamento
dos idosos frente a situagdo, uma vez que é esperado que
0s usuarios ajam como sujeitos ativos e protagonistas das
acdes de saude®”. Assim, salienta-se a importancia de
acOes voltadas a transformacgao do usudrio passivo que si-
lencia como participe no cuidado a sua saude. Nesse caso,
as equipes de saude devem fomentar a participa¢do da
comunidade nas a¢des de promogdo da saude.

Verifica-se ainda que os profissionais de saude nao
atuam visando a promocdo da autonomia do doente, bem
como nao levam em consideragdo suas singularidades na
busca pela integralidade do cuidado. E imprescindivel,
pois, que os profissionais que cuidam do idoso com TB le-
vem em conta suas singularidades, o que permitira o ma-
nejo eficaz da saude e o estabelecimento de um vinculo
efetivo entre os profissionais e os doentes®??.

Ainda em se tratando da demora por parte do servi-
¢o de saude, no fragmento do discurso do colaborador 4
observa-se a necessidade de ir varias vezes ao servico de
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saude para a obtencdo do diagndstico. Destaca-se desse
fragmento discursivo a necessidade do usudrio ir repeti-
das vezes ao servico de salide em busca de seu diagndsti-
co, 0 que acaba por retardar sua confirmacao.

Na opacidade do discurso do colaborador 4 percebe-
-se ainda o descontentamento com o servigo de saude.
Quando o doente procura o servico de salide e tem suas
necessidades atendidas, este estabelece uma rela¢do de
confianca com os profissionais e com o servigo. Entretan-
to, se o doente procura o servi¢o, mas ndo recebe respos-
tas satisfatdrias as suas demandas, cria-se a descrenga®,
que pode comprometer a procura pelo servigo de saude.
Assim, fica evidente a necessidade desses servicos se re-
estruturarem na tentativa de disponibilizar um cuidado in-
tegral e resolutivo aos doentes de TB, neste caso, a pessoa
idosa que porta a doencga e que é extremamente vulnera-
vel ao retardo do diagndstico da doenga, face as barreiras
de acesso discutidas nesse estudo.

CONCLUSAO

Os fragmentos discursivos analisados permitiram a
identificacdo de barreiras ao acesso relacionadas aos servi-
¢os de saude, quais sejam: dificuldades quanto ao hordrio
de funcionamento das USF; transferéncia de responsabili-
dades; inadequada avaliagdo dos casos sintomaticos respi-
ratdrios na comunidade; a ndo realizagdo de visitas domici-
liares; a realizagdo de visitas domiciliares sem controle de
comunicantes; a demora do servigo de saude relacionada
ao atraso na suspeita da doenga e a necessidade de ir varias
vezes ao servico de saude para a obtengdo do diagndstico.

Frente as barreiras identificadas, evidencia-se a ne-
cessidade de reorganizagao dos servi¢cos de saude em
ambito local visto que estes tém privilegiado a atencdo
a demanda espontanea em detrimento da realizacdo de
acBes de promocdo da saude, tais como visitas domici-
liares e busca ativa de sintomaticos respiratérios. Assim
sendo, é necessario que o processo de trabalho das equi-
pes de saude da familia seja revisto, com maior valoriza-
¢do da incorporacgdo dessas a¢Oes. Para tanto, ressalta-se
a necessidade de que esses profissionais sejam capaci-
tados para realizarem uma efetiva busca ativa de sinto-
maticos respiratdrios com vistas a diagnostica-los preco-
cemente, evitando o retardo do diagndstico. Destaca-se
ainda que a falta de qualificacdo dos profissionais impli-
cou em menor suspeita clinica e corroborou para o retar-
do do diagndstico, o que reforga a importancia do ofe-
recimento de qualificagdes em TB para os profissionais.

Assim, sugere-se a promogao de qualificagdes profis-
sionais tendo a TB em idosos como tema e que sejam ade-
quadas a realidade na qual as equipes de Saude da Familia
estdo inseridas e a reorganizacdo dos processos de traba-
Iho das equipes, com a incorporagdo a rotina de visitas
domiciliares e busca ativa de sintomaticos respiratorios.

Diagnéstico da tuberculose em pessoas idosas:
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