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RESUMO

Objetivo: identificar barreiras socioeconémico-culturais que retardam o diagnostico da tuberculose. Método:
estudo descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 42 profissionais da Estratégia
Saude da Familia, em Parnamirim/RN. O instrumento de coleta foi baseado no The Primary Care Assessment
Tool, utilizando-se a Escala de Likert. Resultados: procura pelo servico mais proximo de casa “Sempre”
(47,6%); gasto por parte do usuario com transporte até o servico de salde e dificuldade de deslocamento
“Nunca” e “As vezes” (28,6%); dificuldades em convencer o usuario a colher escarro para baciloscopia “Quase
sempre” (33,3%). Conclusdo: a resisténcia quanto a pratica de exames e aceitacao da doenca diante dos
sinais e sintomas sao fatores sociais e culturais para retardar o diagndstico da tuberculose, fundamental no
tratamento da doenca. Descritores: Tuberculose; Atencao Primaria a Saude; Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: to identify the socioeconomic and cultural barriers delaying the diagnosis of tuberculosis. Method:
this is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach developed with 42 professionals of the
Family Health Strategy in Parnamirim/RN. The collection was based on The Primary Care Assessment Tool
using the Likert Scale. Results: search for the nearest service home “Always” (47.6%); burden of the patient
by the transportation to the health service and difficulty shifting “Never” and “Sometimes” (28.6%);
difficulties in convincing the patient to reap sputum smear microscopy to “usually” (33.3%). Conclusion: the
resistance to the practice of examination and acceptance of the disease before signs and symptoms are social
and cultural factors to delay the diagnosis of tuberculosis, essential in treating the disease. Descriptors:
Tuberculosis; Primary Health Care; Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: identificar barreras socioeconomicas-culturales que retardan el diagnostico de la tuberculosis.
Método: estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cuantitativo, desarrollado con 42 profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia en Parnamirim/RN. El instrumento de recoleccion fue basado en The Primary
Care Assessment Tool utilizandose la Escala de Likert. Resultados: busqueda por el servicio mas proximo de
casa “Siempre” (47,6%); gasto por parte del usuario con transporte hasta el servicio de salud y dificultad de
desplazamiento “Nunca” y “A veces” (28,6%); dificultades en convencer al usuario a recoger esputo para
baciloscopia “Casi siempre” (33,3%). Conclusion: la resistencia a la practica de examenes y aceptar la
enfermedad frente a los sefales y sintomas son factores sociales y culturales para retardar el diagnodstico de
la tuberculosis, fundamental en el tratamiento de la enfermedad. Descriptors: Tuberculosis; Atencion
Primaria a la Salud; Diagnostico.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca de
carater infectocontagiosa que surgiu ha
milhares de anos apresentando problema
grave de saude em diferentes locais, sendo
agravo significativo para o ambito social por
estar diretamente relacionada ao atraso e
desigualdade no desenvolvimento
socioecondmico de um pais. Foi dada como
controlada nos paises desenvolvidos no ano de
1980, porém a informacao nao condizia com a
realidade, ja que novos casos continuaram a
surgir.’

De acordo com estimativas, o indice de
casos hovos apresentou queda em todo o
mundo, visto que 8,6 milhdes de pessoas
chegaram a desenvolver essa doenca.
Diminuicao na taxa de incidéncia € o principal
objetivo da World Health Organization (WHO),
almejando alcancar até 2015 reducao de 50%
da mortalidade no mundo. Até o momento
houve reducao de 45% faltando ainda 5% a ser
alcancado. Em 2011, o Brasil ficou na 222
posicao dentre os piores paises do mundo em
relacdo ao nimero de casos de TB por amostra
de 100 mil habitantes. Em se tratando da
totalidade de casos e em numero absoluto, no
ano de 2011, o pais passou para 17 posicao
com 83 mil casos.’

No estado do Rio Grande do Norte (RN)
foram notificados 934 novos casos de TB em
2010 com incidéncia de 29,5/100.000
habitantes. A taxa potiguar assemelha-se a
brasileira por apresentar queda consideravel
no numero de casos nos ultimos 10 anos. Ao
avaliar a taxa de mortalidade, o estado
apresentou 1,7/100.000 habitantes no ano de
2009; no mesmo periodo, os casos curados
foram de 67,5% e, entre os novos, 8,5%
abandonaram o tratamento.?> No municipio de
Parnamirim/RN, em 2011, a taxa de
incidéncia de TB por 100.000 habitantes foi de
31,18% e entre estes 82,50% foram de
baciliferos curados, apresentando 0,00% na
taxa de mortalidade.*

Para diagnosticar a TB, é primordial que o
usuario tenha contato com o sistema de saude
iniciando na porta de entrada para coleta e
avaliacdo de dados que possibilitem o
diagnostico da doenca, haja vista que, quando
diagnosticada o mais precocemente, o0s
resultados sao satisfatorios e o tratamento, na
maioria das vezes, exitoso.’

Dentre os sintomas sugestivos de TB, a
tosse € um dos principais. Quando se prolonga
por trés semanas ou mais, esse individuo passa
a ser um sintomatico respiratorio devendo as
Unidades Basicas de Saude (UBS) ter como
rotina no processo de diagnostico da doenca a
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descoberta desses casos 0 mais precocemente
possivel. A baciloscopia de escarro € o método
prioritario para esse diagnostico por permitir
descoberta das fontes de infeccao
confirmando a presenca do bacilo.®

Existem outros meios para confirmacao da
doenca, como cultura do bacilo de Kock, que
€ conseguida em casos suspeitos de TB, e que
apresentam resultado negativo a prova de
escarro, como também o exame radioldgico
em casos suspeitos e a prova tuberculinica. No
entanto, ambos devem ser confirmados pela
baciloscopia.’

Mais casos novos poderiam ser descobertos
se nao fossem barreiras sociais, econdmicas e
culturais que dificultam o acesso rapido ao
diagndstico preciso da doenca. O tratamento
da TB atribui custos significativos tanto para a
familia quanto para o doente e cada despesa
que venha a surgir representa barreira ao
cuidado.®

O diagnostico precoce € considerado
grande desafio para as instituicbes de salde
mesmo sendo essencial com fatores ligados a
organizacao do servico e diferentes formas de
propagacao da doenca. Além disso, nao
depende somente do profissional e servico
disponivel, mas também interesse da
populacdo em procurar os devidos cuidados.’

Mesmo sendo doenca grave, € curavel na
maioria dos casos, principalmente quando
iniciado o tratamento de forma imediata e
acompanhamento cuidadoso. Ao tratar os
baciliferos de forma rapida, impede-se que a
doenca se propague, visto que, apos dias de
inicio do tratamento, o usuario perde o poder
de infectar nao necessitando ser afastado do
convivio com a familia, nem da comunidade.’

No novo modelo do Sistema Unico de Satde
(SUS), que privilegia uma pratica participativa
ligada a toda comunidade visando a saude de
forma integralizada, surge a Estratégia Saude
da Familia (ESF), essencial para que o
diagnodstico precoce e tratamento do usuario
com TB fossem concluidos com eficacia, e a
equipe local por meio de consultas, avaliando
e encaminhando o individuo para o
tratamento e, se necessario, também o
referenciando para as especialidades. Dessa
forma, o acompanhamento é iniciado na baixa
complexidade e pode ser ampliado até a alta
de acordo com a necessidade do doente.?

Visando evitar abandono do tratamento
antes de obter a cura, foi criado o Directly
Observed Treatment (DOTS), ou seja,
Tratamento Diretamente Supervisionado. Esse
tipo de estratégia vem sendo aplicada em
todas as partes do mundo, constituindo cinco
etapas eficientes para o controle, sendo elas:
compromisso governamental com as atividades
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basicas de controle; deteccdao de casos por
baciloscopia; esquemas de tratamento
padronizados de seis a oito meses; suprimento
regular ininterrupto dos medicamentos
padronizados com sistema de registro; e
notificacdo de casos que  permitam
acompanhamento dinamico dos resultados de
tratamento de cada usuario e do Programa de
Controle da Tuberculose (PCT). O DOTS é
responsabilidade do enfermeiro da ESF, bem
como de toda equipe treinada para incentivar
0 usuario quanto a adesao e término do
tratamento em busca da cura. Os enfermeiros
das UBS perante a organizacao dos servicos
sao responsaveis pelo trabalho supervisionado
de forma satisfatéria no controle da TB."

Estudos apontam beneficios do DOTS no
sucesso da ESF, no entanto faltam avaliacoes
dessa estratégia em determinados municipios,
os quais indicam alta incidéncia da doenca,
havendo dessa forma necessidade de
investigacao in loco quanto a pratica do DOTS,
e nao apenas registros no sistema de
informacdo. Com avaliacao do DOTS nesses
municipios pelos profissionais da ESF, sera
possivel mensurar impactos da efetividade do
programa.''

Diante dessas observacoées, as
pesquisadoras se motivaram para o
desenvolvimento desta pesquisa pela vivéncia
com usuarios portadores de TB durante o
tratamento obtido nos campos de estagios no
periodo académico, além de disciplinas da
graduacao que abordavam a salde coletiva,
despertando, assim, interesse pela referida
tematica, como também por perceber que a
maioria dos usuarios ja chegava a unidade de
salde com a doenca em franca evolucao.
Diante disso, questiona-se o que leva o
individuo a procurar tao tardiamente ajuda
profissional e por que os profissionais da ESF
nao conseguem identificar esses cidadaos
ainda na fase de sintomatico respiratorio.

Este estudo justifica-se por identificar
barreiras que dificultam ou retardam o
diagnoéstico da TB, possibilitando aos
profissionais da salde informacdes que
ajudam a conhecer a importancia do
diagnostico precoce para melhor tratamento e
cura desses individuos. E relevante porque
podera contribuir de certa forma para outras
pesquisas que abordem a tematica em
evidéncia. Diante disso, o estudo objetiva
identificar barreiras socioecondmico-culturais
que retardam o diagnostico da tuberculose.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, desenvolvido no municipio de
Parnamirim  (RN). Os sujeitos foram

DOI: 10.5205/reuol.9881-87554-1-EDSM1011201625

Barreiras socioeconémico-culturais que retardam o...

profissionais da ESF pertences a regiao
metropolitana de Natal/RN e a coleta de
dados foi cumprida entre os meses de marco e
novembro de 2014.

Dentre as 42 equipes da ESF do municipio
foram selecionadas de forma aleatoéria 14%
(n=06) das equipes para participar da
pesquisa. Os critérios de inclusao foram:
profissionais contratados pelo municipio de
Parnamirim/RN para trabalhar na ESF; ser
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
ou agente comunitario de saude; e se
disponibilizar a participar da pesquisa,
totalizando 42 profissionais, € como exclusao:
profissionais nao atuantes no periodo da
coleta de dados.

O instrumento no estudo foi o The Primary
Care Assessment Tool (PCAT) na versao
dirigida aos profissionais da saude, formulados
e validados para avaliacao rapida dos servicos
de atencao basica e adaptado para acdes de
programa e controle da TB. As variaveis
contidas no instrumento sao relacionadas as
barreiras socioeconomico-culturais que
influenciam no retardo ao diagnostico da TB,
além das caracteristicas da organizacao dos
servicos de saude e possiveis fatores que
dificultam os profissionais da saude quanto a
identificarem um caso de TB.

A entrevista foi constituida por escalas de
classificacoes variadas como dicotomicas e
escala de Likert em que o valor zero teria
como respostas “nao sei e nao se aplica” e os
valores de um a cinco registram o grau de
relacdo de preferéncia ou concordancia das
afirmacdes. Os dados foram processados no
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0. Para a analise descritiva
dos dados, utilizou-se distribuicao de
frequéncia das variaveis e o calculo dos
indicadores. As taxas de incidéncias foram
expressas segundo sua distribuicdo por
100.000 habitantes e as proporcoes de cura e
abandono em percentual. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Potiguar de
Natal (UnP), atendendo a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) com CAAE
de n° 07073712.6.0000.5296.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa identificou que dos 42
profissionais de salde 76,2% eram do sexo
feminino e 23,8% masculino, dentre eles 14,3%
médicos, 14,3% enfermeiros, 14,3% técnicos
de enfermagem e 57,1% agentes comunitarios
de saude; 23,8% tinham outros vinculos
empregaticios; e, em relacao a satisfacao
quanto a remuneracao, 9,5% classificam como
Muito Bom; 35,7% Bom e 45,2% Regular;
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referente a satisfacdo em trabalhar na ESF,
30,9% afirmaram Muito Bom; 47,6% Bom e
16,7% Regular.

Quando questionados sobre qual o primeiro
local que as pessoas procuram quando
necessitam de atendimento a salde, na visao
dos profissionais 71,4% a UBS; 19,1% a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e 9,5% o
hospital. Nenhum dos profissionais acredita
que os usuarios procurem outros locais, por
exemplo, farmacia, local religioso e casa de
curandeiros.

Quando o usuario conhece o funcionamento
da instituicao de salde, o mesmo busca esse
servico a medida que sente necessidade de
cuidado de forma a conciliar os obstaculos
sociais, religiosos, pessoais ou fisicos,
podendo, assim, auxiliar na elaboracao de
medidas para um tratamento oportuno e
eficiente.™

Por serem as UBS a porta de entrada na
atencao a saude, estas sao preferencialmente
escolhidas pelos usuarios quando necessitam
de assisténcia. Portanto, a ESF é fundamental
no controle da TB, caracterizando o modelo
de politica publica da atencao primaria cuja
atuacao vai desde a assisténcia dentro da UBS
ao vinculo domiciliar facilitando o processo de
promocao e prevencao por meio do
acolhimento oferecido pela equipe.” Tais
resultados vém de encontro a atual pesquisa
quando os profissionais questionados sobre
que locais os usuarios procuram quando
necessitam de atendimento a salde
responderam em 71,4% a UBS.

O usuario sentindo-se desamparado,
desprotegido e fragilizado em sua salde ira
recorrer as UBS, visto que o acolhimento é
fundamental para criacdo de vinculo. Este
passara a conhecer o trabalho de abordagem
do profissional e tera oportunidade em avaliar
a historia  desse  colaborando  para
acompanhamento ativo.?

Quanto a procura por terapias alternativas,
identificou-se que 38,1% dos usuarios que sao
atendidos no servico de salde somente “As
vezes” buscam por terapias alternativas, tais
como rezas, chas e outras; e a procura pelo
servico mais proximo, 47,6% afirmaram que o
usuario “Sempre” procura o servico mais
proximo de sua residéncia.

Cabe a ESF proporcionar assisténcia criando
vinculo com o usuario e levando em
consideracao o contexto no qual esta inserido
juntamente com toda a equipe
multiprofissional. Sabe-se que o acolhimento,
formacao de vinculo e responsabilizacao pelas
praticas integrais sao medidas essenciais para
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incentivo do individuo na adesdao ao
tratamento da TB.'®

Identificou-se que a gravidade dos sintomas
“Sempre” é o motivo que leva o usuario a
procurar o servico de salde, sendo essa a
opiniao de 40,5% dos profissionais. O incentivo
dos familiares e amigos em 42,9% e confianca
que o usuario tem com os profissionais que os
atendem 52,4% “Quase sempre” sao o que
fazem os mesmos procurarem o servico.

A literatura refere que a importancia de o
usuario, por meio dos primeiros sintomas,
entender que se encontra doente é uma forma
de contato inicial com a propria doenca e
que, sempre ao procurar por ajuda no servico
de salde, sera baseado nos sinais e sintomas
que vém apresentando, visto que estes
passam a interferir diretamente na vida diaria
desses individuos. Ha fatores determinantes
para o enfrentamento da doenca e busca pelo
diagnostico precoce e, consequentemente, ao
tratamento, como percepcao que amigos e
familiares tém por conviverem diretamente
com esse usuario e terem liberdade de alerta-
los quanto a gravidade da situacao,
principalmente quando o mesmo passa a
apresentar sintomas. Convivio que o doente
tem com os profissionais da saude e o vinculo
que é criado sao fundamentais e devem ser
estabelecidos rapidamente."’

O vinculo é um principio do cuidado que
propicia relacao de confianca entre usuario e
profissional da salude, valorizando orientacoes
terapéuticas e minimizando o abandono.'® Foi
identificado neste estudo uma relacao de
vinculo dos usuarios ao apresentarem
sintomatologia da TB com as UBS quando os
profissionais da salde referiram que 40,5%
“Sempre” procuram a unidade e 52,4 “Quase
sempre”, dando uma margem razoavel de
acesso dessa populacao as UBS ao se sentirem
doentes.

Quando questionados se o usuario arca
financeiramente com transporte e tem
dificuldade de se deslocar até a UBS, 23,8%
relataram que estes “As vezes” tém essa
dificuldade, porém identificou-se que 28,6%
dos usuarios “Nunca” necessitam pagar pelo
transporte para se deslocarem até o servico
de saude.

Acesso geografico, meio de transporte e
condicoes financeiras estao ligados a procura
pelo servico de saude. O tratamento da TB
apesar de gratuito gera despesa ao usuario e
familia, tendo que pagar pelo transporte,
perder dias de trabalho e a dificil localizacao
das UBS é muitas vezes listada como principais
barreiras econdmicas para a busca do
tratamento,” mesmo tendo-se observado
neste estudo que 28,6% dos usuarios
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portadores de TB “Nunca” tém despesas para
locomocao até a UBS.

Identificou-se em 33,3% que “Quase
sempre” os profissionais tém dificuldade em
convencer o usuario a colher o escarro para o
exame de baciloscopia.

Essa dificuldade estd relacionada a
confianca que o individuo tem no profissional,
assim como em saber explicar de forma
correta o procedimento, passando seguranca
em suas palavras, orientando, tirando suas
dividas para que assim venham a diminuir
receios a que o usuario se expoe. Essa
dificuldade nem sempre esta ligada apenas ao
usuario, e sim muito mais a capacitacao do
profissional que deve ter habilidades
especificas e técnicas que envolvam também
o psicoldgico do mesmo e o enfermeiro, por
estar a frente das UBS e tratamento da
doenca, deve juntamente com os profissionais
da ESF estar atento ao suporte e auxilio que o
individuo necessita nesse momento de
renincia para que depois nao se sinta
responsavel pelo retardo ao diagndstico.?

Quanto ao processo de trabalho,
especialmente na atuacao dos profissionais da
saude para com os casos suspeitos de TB e os
doentes, ja diagnosticados, os resultados
encontrados podem ter sofrido influéncia
direta com as barreiras sociais, economicas e
culturais que ainda interferem na busca pelo
atendimento e consequentemente no retardo
ao diagnostico e tratamento dessa doenca.
Boas condicoes de trabalho, tanto a nivel
estrutural quanto ao nivel de capacitacao, é
fundamental para se alcancar bons resultados
na assisténcia ao portador de TB, porém as
atitudes relacionadas ao envolvimento com o
trabalho sao consideradas essenciais.”

Estudiosos evidenciaram que o fator
favoravel na adesao ao tratamento da TB é
uma equipe composta por médico,
enfermeiro, assistente social e visitador,
sendo neste caso um resultado previsto para
mais ou menos de 85%. Nesse cenario
investigado, ndo ha visitador para uma busca
ativa e minorar a adesao desses usuarios ao
tratamento e procura da UBS.*

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados,
percebeu-se que atualmente as barreiras
sociais, econOmicas e culturais ainda
interferem na busca pelo atendimento e
consequentemente retardo ao diagnostico e
tratamento da TB. No entanto, o fato de ter
acesso as unidades de atendimento dentro do
seu distrito nao havendo necessidade de
gastos para locomoverem-se do local de
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moradia até a UBS, além do apoio que
recebem dos profissionais da saude e
principalmente por disporem de medicamento
gratuito durante todo o tratamento da
doenca, exclusivamente na unidade, favorece
para diminuicao das demais barreiras citadas.

A acessibilidade nao esta somente
relacionada a chegar até o servico, mas, sim,
tudo que os profissionais irdo fazer para que o
usuario permaneca na unidade desde o
diagndstico até o final do tratamento, ja que
acessibilidade denota ideia de algo facil
acesso e que fica ao alcance de todos.

O controle da TB esta ligado a melhoria dos
fatores incluidos aos servicos de saude, tais
como sistema de informacdao confiavel,
ampliacao dos atendimentos descentralizados
que permitem implementacao do tratamento
supervisionado, capacitacao dos profissionais,
fortalecimento do trabalho em equipe e
otimizacao da referéncia e contrarreferéncia.

Os resultados do estudo afirmam que o
diagnéstico tardio da TB se da, sobretudo, em
decorréncia dos fatores culturais até a
primeira procura pelo auxilio médico. Para os
profissionais, os usuarios optam por procurar
as UBS como porta de entrada ao
apresentarem alguma sintomatologia, porém
ha pequena demanda que prefere terapias
alternativas.

Na maioria das vezes, o que determina a
busca pelas UBS é a forma como os usuarios
encaram a doenca. Para que haja contato com
essas unidades, faz-se necessario haver
confianca e compete ao profissional da satde
interagir com esse individuo, visto que quase
sempre ha resisténcia na adesio ao
tratamento por parte do mesmo e cabera ao
profissional oferecer prestacao de uma
assisténcia qualificada.

O tratamento da TB atribui custos
significativos, tanto para a familia quanto
para o doente, e cada despesa que surge
representa barreira de acesso ligada a fatores
sociais e economicos. Na realidade, o usuario
nem sempre tem condicées para arcar com
gastos adicionais, como transporte, vindo a
procurar uma UBS que seja proxima a sua
moradia, fato este apresentado nos resultados
com a baixa porcentagem quanto ao numero
de usuarios que pagam pelo transporte para
chegar até essa unidade.

Observou-se que o fator economico tende a
influenciar minimamente o diagnostico
precoce da TB, tendo em vista que ao longo
dos anos foram atingidas melhorias que
auxiliam o portador da doenca a enfrentar
gastos que venham a surgir e dificuldades
enfrentadas relacionadas na maioria das vezes
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pela excessiva jornada de trabalho ou
qualquer outro fator que nao lhe permita
comparecer a unidade. Os culturais e sociais
sao mais decisivos, haja vista que o usuario
nega-se a submeter-se aos exames basicos
para detectar a doenca como a baciloscopia
por falta de conhecimento resultante de
poucas acoes de educacao em saude.

Com base nos resultados obtidos, propoe-se
a pratica de oficinas com os profissionais da
ESF a fim de discutir a tematica do presente
estudo para que sejam tracadas metas que
possibilitem rompimento das barreiras
encontradas no decorrer da pesquisa,
enfatizando a busca ativa dos sintomaticos
respiratorios.
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