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RESUMO

Objetivo: Analisar o discurso de sujeitos gestores relacionado ao retardo do diagnostico da Tuberculose em
pessoas idosas em municipios da regido do Curimatat-Paraiba. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
cuja amostra contou com nove gestores de saude de municipios pertencentes a 4* Regido de Satde da Paraiba.
Os dados foram coletados pela técnica da entrevista e analisados com base na Analise de Discurso de matriz
francesa. Resultados: Para os gestores, os fatores que levam ao retardo do diagnéstico da Tuberculose
relacionam-se a demora em procurar os servi¢os de satide e perceber o adoecimento, a falta de conhecimento
sobre a doenga, o preconceito, dificuldades no acesso aos servicos de satde e a falta de percep¢do dos
profissionais em identificar os casos suspeitos. Conclusido: Faz-se necessario que gestores e profissionais de
saude criem ag¢des direcionadas tanto para familia quanto para o idoso, o qual necessita ser visto como grupo
de risco ao adoecimento de Tuberculose.

Descritores: Enfermagem geriatrica; Tuberculose; Idoso; Cuidados de enfermagem; Gestao em saude.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the discourse of management subjects related to the
delay of the diagnosis of Tuberculosis in elderly people in municipalities
of the Curimatau-Paraiba region. Method: This is a qualitative study
whose sample had nine health managers from municipalities belonging
to the 4th Health Region of Paraiba. The data were collected by the
interview technique and analyzed based on French Discourse Analysis.
Results: For managers, the factors leading to the delay in the diagnosis
of Tuberculosis are related to the delay in seeking health services and to
perceive illness, lack of knowledge about the disease, prejudice, difficulties
in accessing health services and lack of perception of professionals in
identifying suspected cases. Conclusion: It is necessary that managers
and health professionals create actions aimed at both the family and the
elderly, which needs to be seen as a group at risk of tuberculosis.

Keywords: Geriatric nursing; Tuberculosis; Aged; Nursing care; Health

management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el discurso de sujetos gestores relacionado al retraso
del diagndstico de la Tuberculosis en personas ancianas en municipios
de la region del Curimatau-Paraiba. Método: Se trata de un estudio
cualitativo, cuya muestra contd con nueve gestores de salud de municipios
pertenecientes a la 4* Region de Salud de Paraiba. Los datos fueron
recolectados por la técnica de la entrevista y analizados con base en el
Andlisis de Discurso de matriz francesa. Resultados: Para los gestores,
los factores que llevan al retraso del diagnostico de la Tuberculosis se
relacionan con la demora en buscar los servicios de salud y percibir el
enfermo, la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el prejuicio,
dificultades en el acceso a los servicios de salud y la la falta de percepcion
de los profesionales en identificar los casos sospechosos. Conclusion:
Se hace necesario que gestores y profesionales de salud creen acciones
dirigidas tanto para la familia y para el anciano, el cual necesita ser visto
como grupo de riesgo al enfermarse de Tuberculosis.

Palabras-clave: Enfermeria geridtrica; Tuberculosis; Anciano; Atencién

de enfermeria; Gestion en salud.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, o processo natural de
envelhecimento e o sistema imunoldgico senescente tornam
os idosos mais susceptiveis ao desenvolvimento de doengas
infecciosas, principalmente do trato respiratdrio, dentre
elas a Tuberculose (TB). As manifesta¢des clinicas da TB
em idosos se apresentam de forma atipica, podendo nio
apresentar sinais cldssicos da doenga, como febre e tosse,
ou serem parecidos e confundidos com outras doengas,
o que dificulta o diagnoéstico precoce da TB.!

No Brasil, em 2016, foram registrados 4.426 6bitos por
TB, resultando em um coeficiente de mortalidade igual a 2,1
6bitos/100 mil habitantes. Cerca de 41% dos Obitos registrados
ocorreram em pessoas com idade igual ou superior a
60 anos.” Neste mesmo grupo, a taxa de mortalidade foi de
9,4 casos para 100 mil habitantes, muito superior ao
observado quando analisado o coeficiente de mortalidade
geral de Obitos por TB (2,4 casos para 100 mil habitantes.’

Em 2017, foram notificados 69.569 casos novos de TB
correspondendo a uma incidéncia de 33,5 casos/100 mil

habitantes no pais. Brasileiros com idade igual ou superior
a 60 anos representam 19% (13.281) do total de casos
novos notificados com TB, representando um coeficiente
de incidéncia de 51 casos/100 mil habitantes.*?

Em estudo acerca do controle da TB observou-se que o
envelhecimento da populagio e as peculiaridades apresentadas
pelos idosos os tornam mais susceptiveis ao adoecimento de
TB, exigindo uma assisténcia diferenciada e uma atuagao
efetiva da rede de atengéo a satide. Dentre os idosos que
procuraram o servico de Aten¢do Primaria a Saude (APS),
apenas pouco mais da metade obtiveram o diagnéstico de TB,
apontando para a deficiéncia na constatacdo do diagnéstico de
TB. Barreiras como horario de funcionamento, transferéncia
de responsabilidades e falta de competéncia para atribuir
diagnosticos, dificultam o acesso das pessoas aos servigos de
saude, fazendo com que os usudrios procurem na maioria das
vezes a atencdo especializada?, o que pode contribuir para o
retardo no diagnéstico da TB nessa populagéo.

Segundo a literatura pesquisada ha dois fatores que
contribuem para o retardo do diagnéstico da TB, relacionados
ao usudrio e aos servicos de saude. Em se tratando dos
usuarios a dificuldade se da por demonstrar um conhecimento
deficiente sobre a doenga e por a mesma se apresentar de
forma branda, de modo que o usudrio nido reconhece os
sintomas apresentados como sendo de adoecimento de TB.
Em relagdo aos servigos de satde, a dificuldade de acesso e
a incapacidade dos profissionais em suspeicdo diagnostica
também contribuem para o retardo do diagnoéstico.®

Acredita-se que além dos fatores mencionados, o retardo
do diagnéstico da TB em pessoas idosas também podem estar
relacionado aos aspectos de trabalho dos gestores, uma vez que
ha certo desconhecimento de alguns gestores sobre as agdes
de controle da TB e suas atribui¢des para o desencadeamento
dessas a¢des,’ agravado pelo nao reconhecimento desse grupo
como vulneravel ao adoecimento por TB. Nessa perspectiva,
hd a necessidade de se investigar mais profundamente
os discursos dos sujeitos gestores para o controle da TB,
principalmente em relagao aos idosos.

Existem poucos estudos que versem diretamente sobre o
retardo do diagndstico da TB com énfase na populagio idosa,
ao mesmo tempo em que néo foram identificados estudos
que abordassem os gestores como sujeito ativo no processo
de controle das agdes de TB na populagdo investigada. Além
disso, os estudos se concentram em capitais e/ou grandes
cidades. Como a populagdo idosa é mais vulneravel ao
adoecimento e o risco de morte aumenta cerca de quatro
vezes em relacdo a populagao geral, ha a necessidade da
ampliagdo nos estudos sobre TB, principalmente nas cidades
de pequeno porte.

Diante das caracteristicas clinicas e bioldgicas especificas
do idoso e a falta de preparo dos servigos de saude para
atender essa populag¢io, tornando-os mais vulneraveis ao
retardo do diagnoéstico de TB, o presente estudo tem como
objetivo analisar os discursos de sujeitos gestores relacionados
ao retardo do diagndstico da TB em pessoas idosas em
municipios da regiao do Curimatad, estado da Paraiba (PB).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que
analisa o discurso de gestores envolvidos com o controle da
TB, mediante a identificacdo de fatores inerentes ao retardo
do diagnostico de pessoas idosas com TB, nos municipios
da regido do Curimatad/PB.

O cendrio do estudo foram os municipios pertencentes a 4*
Regido de Satide do estado da Paraiba (Regido do Curimata).
A previsdo era a participagdo de doze colaboradores do
estudo, porém foram realizadas apenas nove entrevistas,
tendo em vista que os gestores de trés municipios nao foram
encontrados e/ou nao foi possivel agendar a entrevista.

A amostra, portanto, foi composta por nove gestores de
saide que trabalhavam em um dos municipios pertencentes
a 4* Regido de Satde da PB. Os critérios de inclusdo foram:
profissionais de satide que atuassem nas equipes do Programa
de Controle da Tuberculose (PCT) de cada municipio;
e aqueles que exerciam func¢do de coordenadores de Vigildncia
em Saude e coordenadores de Ateng¢do Basica no periodo da
coleta do estudo.

A coleta foi realizada nos meses de fevereiro a maio de
2016, tendo sido empregada a técnica da entrevista para a
producdo do material empirico. As mesmas foram gravadas e
transcritas na integra. Para andlise do corpus constituido foi
utilizada a fundamentagio tedrico-metodologica na Analise
de Discurso (AD) de matriz francesa. Na AD empreende-se
uma passagem do material bruto, tais como as entrevistas
transcritas, para o objeto discursivo, mediante as etapas,
apresentadas por Orlandi: da superficie linguistica para o texto
(discurso); do objeto discursivo para a formagao discursiva
e do processo discursivo para a formagao ideologica.”

O conceito-analise presente na pesquisa esta relacionado
ao “retardo do diagnoéstico da TB”. Estabelecido o conceito-
analise, bem como a obtencéo do corpus discursivo por meio
da pergunta norteadora “O que revela os discursos dos sujeitos
gestores acerca dos aspectos que influenciam o retardo do
diagndstico de TB na pessoa idosa?”, passou-se a identificagio
das marcas textuais que evidenciam os sentidos em relagdo
ao conceito-andlise. Das marcas textuais emergiu a Formagao
Discursiva (FD): Organizagdo dos servigos para o acesso ao
doente idoso de TB. O processo de elaboragdo da FD acarretou
a terceira pergunta heuristica que procurou conhecer a que
discurso pertence as marcas linguisticas que determinam as
acoes dos gestores frente aos fatores que levam ao retardo
do diagnéstico da TB na populagdo idosa.

Atendendo a Resoluc¢do N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) - Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
(CCBS). A pesquisa foi aprovada com o parecer N° 1.350.573
e CAAE N° 47483015.1.0000.5575.

A autorizagdo dos sujeitos para gravagdo e uso das
informagdes foi obtida mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantia do
anonimato dos sujeitos todos os gestores foram identificados
com a letra G e na sequéncia em que foram entrevistados
(G1 aGY).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Organizac3ao dos servicos para o acesso ao
doente idoso de TB

Em seus discursos, os gestores relatam que o retardo
do diagnédstico da TB em pessoas idosas esta relacionado
principalmente com a demora da familia e do idoso
em procurar os servios de saude e também da familia em
perceber o adoecimento do idoso.

Eu acho que na verdade é, o que contribui é, a questdo de
ndo procurar o servico, de alguém da familia [...] ai termina
retardando um tratamento e um diagndstico precoce. (G1)

E a falta de procura dos adoecidos [...] acho que essas sdo
as dificuldades. (G3)

Eu acho que é essa questdo do olhar, né? O olhar da familia,
o olhar, porque tem pessoas assim idosas que néo gostam
de frequentar a unidade, assim ndo gosta muito de ir pra
médico, entdo é, eu acho que isso dificulta um pouco, porque
assim nem sempre a tuberculose ela surge jé com muita
tosse [...]. (G4)

A resisténcia dos idosos e familiares em procurar
os servicos de saude pode estar relacionada a falta de
conhecimento sobre a doenga. O desconhecimento sobre
os sinais caracteristicos da TB e a dificuldade de acesso acerca
das informacoes relacionadas a doenga, tendem a retardar a
procura pelo servico de satde.®

Na Mongolia estudo realizado sobre o conhecimento da
TB, percebeu-se que agricultores, estudantes, moradores
rurais e pessoas com baixa escolaridade e renda sdo os
grupos populacionais que apresentam o menor conhecimento
sobre a TB. Assim, a falta de conhecimento sobre sinais e
sintomas da TB é um dos fatores que levam ao retardo no
diagndstico e tratamento’ e consequentemente, favorecendo
a sua disseminacdo. E preciso compreender que o acesso
aos servicos de saude acontecerd somente quando o doente
reconhecer que precisa procurar por cuidados especificos.'

Os gestores apontam que a ndo procura do idoso pelo
servico de satde e a falta de informacéo séo fatores que podem
ocasionar retardo ao diagndstico, no entanto, nao ha indicios
nos discursos dos gestores que apontem alternativas adotadas
afim de minimizar essa situagdo, apenas a culpabilizacio da
familia e do idoso pela néo procura aos servigos.

Os gestores G5 e G8, ainda relatam que uma das barreiras
para a procura do servi¢o de saude é a questdo dos sinais e
sintomas de TB serem parecidos com outras doengcas, fazendo
com que o idoso e a familia ndo reconhegam esses sinais e
sintomas como sendo de TB.

O preconceito, a questdo dos sintomas serem parecidos
com outras doencgas ai, realmente, dificulta o diagndstico,
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fica mais dificil, o idoso ele tem sintomas parecidos com
outras doengas ai fica mais dificil [...]. (G5)

[...] As vezes as pessoas tem a tosse seca por mais de
quinze dias acha que é uma alergia, acha que é, e 0 idoso
a resisténcia de ir até a unidade de saiide [...]. (G8)

Corroborando os resultados desta pesquisa, estudo aponta
que os gestores acreditam que a falta de informacéo colabora
para o ndo reconhecimento dos sinais e sintomas de TB,
sendo os mesmos confundidos com outras patologias do
sistema respiratdrio e consequentemente atrasando a busca
pelo diagnoéstico, causando, por sua vez, um agravamento dos
sintomas, dificultando o tratamento e aumentando o tempo
de disseminac¢do da doenca para outras pessoas.'!

Ha silenciamento no discurso dos sujeitos gestores
relacionado ao preconceito com relagido a TB, uma vez que
se faz muito presente por estar ligado diretamente a falta de
conhecimento e ao fator histérico da doenga. O preconceito
e 0 estigma vivenciados no passado com relagdo a TB ainda
estdo presentes nos dias atuais, sendo um obstaculo no
controle da doenga. O afastamento de familiares e amigos
vivenciado por alguns doentes de TB causam impactos
na sua qualidade de vida e convivio social.” Desse modo,
a partir do discurso dos gestores, a populagdo idosa ainda sofre
influéncia dessa época, acreditando que ird ser estigmatizada.
Com isso retardam a procura pelos servigos de saude com
medo de serem diagnosticados com TB, comprometendo o
diagndstico e o tratamento precoce."

Os discursos dos gestores revelam que a TB na populagao
idosa ndo é vista como uma doenga prioritaria, de modo que
nao hd um posicionamento por parte dos gestores frente a
reversdo dessa situagdo, como a elaboragdo de medidas que
levem conhecimentos ao idoso e a comunidade, visando a
desmistificacao da TB como uma doenga incurével.

Outra barreira relatada pelos gestores para se obter o
diagnostico precoce da TB estd relacionada ao acesso desses
idosos aos servicos de satide. Os idosos mais afetados sdo os
que moram na zona rural, pois precisam se deslocar até a
cidade para a realizagdo de consultas ou exames.

[...] A gente, as vezes, ainda encontra uma dificuldade.
Por exemplo, [...] do acesso, [...], também para realizagdo
dos exames, principalmente do idoso da zona rural, né?
Principalmente assim, por exemplo, o raio-x, quando tem
que se fazer raio-x que ndo é s6 a baciloscopia, tem o
acompanhamento ds vezes do raio-x, entdo ele tem que
se deslocar da zona rural para realizar esse raio-x aqui,
entdo principalmente essa questdo do acesso ¢, da zona
rural, acho que a zona urbana nem tanto, acho que eu nio
encontro uma certa dificuldade é, do idoso ndo, acho que
mais da cidade ndo, acho que é mais da zona rural. (G2)

Por outro lado, estudos evidenciaram que embora os
pacientes ndo tenham encontrado barreiras para o acesso
ao servigo de satde, avaliando-os como satisfatdrio por terem
tido acesso rapido, ndo foi o suficiente para lhes garantir um

diagnostico precoce de TB, pois 41,9% dos doentes de TB
obtiveram o diagnostico em cinco ou mais semanas apos o
inicio dos sintomas.'*

Mesmo com a descentralizacio das agdes de controle da
TB para os servigos da APS, os usudrios preferem procurar
um hospital de referéncia para o diagnéstico e tratamento da
TB ao invés da Unidade de Satide da Familia, pois acabam
encontrando varias dificuldades referentes ao acesso, consultas,
exames e tratamento. Esse achado evidencia que a atuagdo
desse servigo como porta de entrada se encontra falha.'®

Logo, o resultado deste estudo aponta como barreira de
acesso ao diagndstico e inicio do tratamento da doenca o
local de residéncia dos idosos, o que contrapde a resultados
de outros estudos com a mesma tematica e que evidenciam
problemas organizacionais e operacionais de controle da TB.

Em seus discursos os gestores ainda relatam dificuldades
relacionadas a percepgdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS) em identificar e comunicar ao médico casos suspeitos
de TB, a demora para a obtencéo dos resultados dos exames
e também a falta de planejamento, o que reflete na forma em
como esta organizado o servico de saide.

Eu acho que na verdade é o que contribui é a questdo de
ndo, procurar o servigo de alguém da familia ou o agente,
o proprio agente comunitdrio de satide ndo procurar o
médico para fazer essa visita e ai termina retardando um
tratamento e um diagnéstico precoce. (G1)

E a falta de procura dos adoecidos, é, a falta de mecanismos
dentro de um nivel municipal ou estadual para a descoberta
dos casos e a falta de acesso aos exames com mais facilidades,
acho que essas sdo as dificuldades. (G3)

Na Uganda identificou-se que um dos motivos para
a ocorréncia do subdiagndstico da TB esta relacionado
a falha do sistema de saude em diagnosticar e tratar a
TB em individuos que procuraram os servi¢os de saude.
O horério de funcionamento dos servigos, o tempo de
espera para ser atendido, tipo de profissional disponivel,
baixa motivagao pessoal, falta de treinamento, alta carga de
trabalho, dificuldade de acesso para a realizagdo de exames
e recebimento de resultados, qualidade do cuidado prestado e
ma coordenacgdo dos servicos de satde sio algumas das
caracteristicas que podem dificultar o acesso e a avaliagao
da TB em centros de saude.'

Dentre os entraves encontrados para o diagnostico precoce
de TB, o principal ¢ a falta de capacidade do profissional de
satide em diagnosticar a doenca, uma vez que tanto na unidade
como na comunidade ele vai estar diante de possiveis casos
de TB e ndo vai conseguir identificar.'” Estudo realizado na
Tanzania mostrou que os profissionais de satide apresentam
conhecimento deficiente para suspei¢éo diagndstica da TB,
uma vez que quase metade dos participantes do estudo teve
que procurar o servi¢o de satide mais de duas vezes antes de
receberem o diagnostico de TB."

Neste estudo, o discurso dos gestores esta vinculado a um
modelo tradicional de gestdo. Os gestores ndo se enxergam
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como responsaveis no processo de desenvolvimento de
atividades para evitar o retardo do diagnéstico da TB na
populagdo idosa, uma vez que cada setor e funcionario
ficam responsaveis por uma atribuicdo especifica, sendo a
responsabilidade transferida para o outro, seja a equipe de
saude, a familia ou proprio doente idoso que nao se cuidou
e/ou nao buscou pelos servigos de satde.

Nesse modelo tradicional de gestdo as tomadas de decisdes
se tornam mais burocraticas e lentas, cujo cuidado prestado ao
usuario pelos servicos de saude acontece de forma fragmentada
e centralizada apenas em procedimentos, doengas ou partes
do corpo, ao invés de ser ofertado um cuidado holistico.”

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se a necessidade de reorganizac¢do dos servigos
de satide com objetivo de identificar precocemente os idosos
acometidos com TB. Esse processo se faz necessario, uma
vez que a doenca se manifesta diferente e de forma mais
grave no idoso em virtude da situa¢do do declinio funcional
decorrente do envelhecimento, o que compromete a cura
da doenga.

Destaca-se como limitagdes deste estudo a inclusdo apenas
de gestores e a pesquisa ter sido realizada apenas em uma
microrregido da Paraiba. Portanto sugere-se a realizagao
de estudos sobre a tematica com profissionais de satde que
atuam na Estratégia de Satide da Familia, e que envolvam
outras microrregides da Paraiba, para que se possa ter uma
visao mais ampla a respeito das agdes que sdo desenvolvidas
para evitar o retardo do diagnostico da TB em pessoas idosas.

Hé necessidade de, além da qualificagdo dos profissionais
de satide para o diagnéstico, acompanhamento e tratamento
da TB, também disponibilizar informagdes sobre a doenga
a fim de promover a procura pelos servi¢os e diminuir o
preconceito acerca da TB.

Faz-se necessario que gestores e profissionais de saude
articulem-se para criacdo de agdes estratégicas direcionadas
tanto para familia quanto para o idoso com vista a superagao
das barreiras identificadas nos discursos, e que o idoso
seja visto como grupo de risco ao adoecimento de TB,
possibilitando um atendimento adequado e resolutivo.
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