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analisados de acordo com os preceitos da Analise de Discurso, linha francesa. Resultados: Na
analise dos dados, evidenciou-se o bloco discursivo: Analise da situacdo das estratégias de
controle da tuberculose em homens idosos. Constatou-se que as a¢des de controle da tuberculose
Enfermagem Geriatrica, em homens idosos precisam ser aperfeigoadas, por isso hd uma necessidade de mudangas nas
Atengfio Priméria a Safide, estratégias para combater a doenga nessa populagdo. E todas essas precisam estar alinhadas entre
Tuberculose Pulmonar, . . , s ~ ,
DI s Qs a equipe de Enfermagem, que acompanha esses pacientes no nivel primario da atencdo a satde.
Assisténcia Integral a Satde. . . . . . I , L. R
Consideragées finais: A organizacdo da Atencdo Primaria a Satide no municipio, referentes as
estratégias de satde para controle dos casos de tuberculose em homens idosos, encontram-se
pautadas na busca ativa, sala de espera e diagnostico da doenca. Portanto, este estudo contribuira
para formulagdo de politicas que focalizem detectar de forma precoce homens idosos com
*Corresponding author: tubercul.ose com  orientagoes eﬁcaz.es de como trata-los, prlnc1pal@ente, aqueles que tém
Sthephanie de Abreu Freitas, comorbidades, e a melhoria dos sistemas de informagdo que auxiliem a Enfermagem no
monitoramento da doenga.

Key words:

Copyright © 2020, Sthephanie de Abreu Freitas et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Sthephanie de Abreu Freitas, Amanda Haissa Barros Henriques, Sérgio Augusto Freire de Souza et al. “Discurso dos enfermeiros a respeito
das estratégias de controle da tuberculose em homens idosos ”, International Journal of Development Research, 10, 07, 37438-37445.

~ Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Brasil, 2018). Atualmente, o
INTRODUCAO Brasil encontra-se ocupando a 20* posicdo quanto a carga da

doenca e o pais tem destaque ainda por sua participagdo no
De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a bloco formado por Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul
eliminacdo da Tuberculose(TB) ainda ¢ um grande desafio (BRICS), cujos paises somam cerca de 50% dos casos de TB
para a saude publica global por se configurar como uma no mundo (Brasil, 2017).Na China, estudos comprovam que a
doenga infecciosa de maior mortalidade, superando o Virus da populag@o de pessoas idosas esta se expandindo rapidamente.
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Portanto, eles estdo em maior risco de TB devido a uma
elevada exposicdo a infeccdo pelo agente etiologico
Mycobacterium tuberculosis € comprometimento do sistema
imune decorrente do envelhecimento, o que permite a
reativagdo endogena de um foco latente da infeccdo. No pais,
aqueles com 60 anos ou mais tém alta prevaléncia de TB (349 /
100.000). Isso é 2,6 vezes maior do que aqueles com idade
entre 45 e 59 anos (Zhang et al.,, 2013). Em Taiwan, de todas
as doengas infecciosas notificaveis, a TB ¢ a mais prevalente
ha décadas. Pesquisas desenvolvidas com a populagdo
acometida pela doenca na regido do Taipei apontam que a
maioria dos casos ocorreu em pessoas idosas e houve
prevaléncia no sexo masculino. Para os autores, a TB em
idosos tem se tornado uma questdo cada vez mais importante
devido aapresentagdo clinica inespecifica da doenca e a alta
taxa de mortalidade uma vez que os sintomas clinicos e os
fatores de risco de mortalidade em pacientes idosos podem
diferir daqueles em pacientes mais jovens (Yen et al.,
2017).No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos
novos de TB, o que corresponde a um coeficiente de
incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Em 2018, foram
registrados 4.490 Obitos pela doenga, o que equivale ao
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab. Em
2018, 9 estados apresentaram o coeficiente de mortalidade por
TB préximo ou superior ao coeficiente do pais: Amazonas, Rio
de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Para, Maranhio,
Rio Grande do Norte, Ceara e Acre (Brasil, 2020).

Além disso, no pais, em 2019, 487 casos de TB foram
notificados apds o 6bito. Cerca de metade desses casos (230
casos) foram notificados em apenas dois estados: Pernambuco,
com 126 notificagdes, e Sao Paulo, com 104 (Brasil, 2020). No
municipio de Jodo Pessoa, em 2019, os casos de TB em
homens idosos correspondem a uma incidéncia de 7,7 casos
por 100 mil habitantes (Brasil, 2019). E essa predominancia da
TB pulmonar em idosos também foi identificada em estudos
realizados em um hospital universitario de Belém-PA, onde a
maioria dos pacientes, sendo esses casos novos da doenga,
eram idosos na faixa etaria de 60-69 anos em ambos 0s Sexos,
mais destacadamente entre os homens (Chaves et al,
2017).Diante desse cenario epidemiologico da TB, a OMS
recomenda uma proposta para eliminar essa epidemia mundial,
por meio de agdes que devem ser realizadas até 2035
(Clementino el al., 2016; Brasil, 2017). Dessa forma, o
Ministério da Satide (MS) langou, em 2017, o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose, que propde uma mudanca radical de
paradigma na luta contra a TB, seguindo os mesmos objetivos
pautados pela OMS, que ¢ eliminar a doenga como problema
de saude publica reduzindo em 90% os casos novos,
comparado com 2015, e em 95% as mortes pela TB até 2035,
eliminando também o impacto econOmico para as familias
afetadas pela doenca (Barreira, 2018). Apesar das
recomendagdes propostas pela OMS, ainda ha um déficit nos
levantamentos bibliograficos de estudos nacionais que venham
evidenciar as estratégias de controle da TB realizadas em
homens idosos por enfermeiros na Aten¢ao Primaria a Satude
(APS). Além do mais, no Plano Nacional pelo Fim da TB nao
ha nenhuma estratégia especifica para a populagdo idosa.Sabe-
se que a APS deve ser a porta de entrada preferencial do
usuario doente de TB no sistema de saude e se caracteriza pela
prestacdo de servigos de primeiro contato. Sendo também de
competéncia dos servigos das ESF a busca de SR na
comunidade adstrita, a realizagdo de exames para o
diagnostico (baciloscopia de escarro, teste tuberculinico,
radiografia), a garantia de fluxo de comunicacdo eficiente com

os laboratorios, o acompanhamento do tratamento com manejo
clinico adequado, conforme preconiza o MS, e o controle de
comunicantes (Pinheiro et al., 2017). Nesse interim, a ESF, até
entdo atuando em territorio definido, exerce um papel
determinante para a cura e o tratamento da TB. Todavia,
algumas dificuldades no processo de trabalho dessas equipes,
como a ineficiéncia na qualificagdo profissional da
enfermagem para a produgdo do cuidado ao doente de TB, tém
impedido tanto a identificacdo precoce dos casos quanto as
reais necessidades de satide dos usudrios acometidos pela
doenca (Hochberg et al., 2017). Dentre os membros da equipe
de saude, o enfermeiro ¢ um dos profissionais que mais esta
em contato com os usudrios do servigo. Isso faz com que ele se
torne um ator importante para a efetivagdo do cuidado da TB,
na medida em que gerencia as agdes de controle e compreende
a complexidade envolvida nesse processo de saude-doenca
(Hochberg et al., 2017).Mediante o exposto, o estudo norteou-
se a partir do seguinte questionamento: como sdo realizadas as
estratégias de controle da tuberculose, para homens idosos, na
APS?Assim, o presente estudo objetivou analisar o discurso a
partir das marcas identificadas nas falas dos enfermeiros a
respeito das estratégias de controle da TB realizadas para
homens idosos na APS.

METODOS

Estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido em Jodo Pessoa-PB, considerado um municipio
prioritario para o controle da TB pelo MS, desde 2001, com o
processo de descentralizagdo dessas agdes de controle da
doenca para os servigos da APS, anteriormente centralizada no
Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF), unidade de
referéncia do estado da Paraiba em doengas infecciosas e
transmissiveis, entre elas a TB (Pelissari et al., 2018). Nos dias
atuais, o municipio possui uma atencao a satde organizada de
forma regionalizada, perfazendo uma cobertura de Saude da
Familia em 90% ofertada em cinco Distritos Sanitarios (DS),
totalizando 200 Estratégias de Saude da Familia (ESF)
distribuidas em 125 Unidades de Saiude da Familia (USF). A
populagdo da regido ¢ de 811.598 habitantes, sendo a oitava
cidade mais populosa da Regido Nordeste ¢ a 23* do Brasil
(IBGE, 2018). Os sujeitos desse estudo foram enfermeiros
assistenciais, integrantes de equipes da ESF da zona urbana de
Jodo Pessoa-PB, que lidam com o controle da TB, sobretudo
com homens de idade igual ou superior a 60 anos. Tais
profissionais deveriam atender aos seguintes critérios de
inclusdo: ter prestado o primeiro atendimento ao homem idoso
com TB na APS; estar atuando na ESF que o homem idoso foi
diagnosticado com TB; ter acompanhado o tratamento até a
cura do homem idoso diagnosticado com TB no nivel primario
da atengdo a saude. De acordo com o banco de dados da
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB, foram
encerrados/cura 48 casos referentes a homens idosos tratados
por TB entre os anos de 2014 a 2016. No entanto, durante a
coleta de dados, desses casos citados, 7 ndo foram
identificados a USF na qual o homem idoso com TB foi
atendido, pois o endereco encontrava-se errado nos registros
do municipio. Além disso, 5 desses homens idosos eram de
areas descobertas, portanto esses ndo chegaram a ser atendidos
nas USF pelo(a) enfermeiro(a) e, por isso, foram diretamente
para o Complexo Hospitalar Clementino Fraga. Dessa forma,
dos 36 casos de homens idosos com TB identificados, 30 casos
ndo entraram na pesquisa visto que os enfermeiros nao
atenderam integralmente aos critérios de inclusdo da pesquisa,
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restando apenas seis enfermeiros que se enquadravam neste
estudo. Ressalta-se que alguns enfermeiros assistiram mais de
um homem idoso durante o tratamento da TB. Portanto,
conforme os participantes deste estudo ficaram 4 entrevistas,
as quais corresponderam a seis casos de homens idosos com
TB, que as enfermeiras prestaram assisténcia na APS durante o
tratamento da doenga até a cura.Durante a coleta de dados,
realizada entre os meses de maio e julho de 2018, todas as
entrevistas foram realizadas individualmente, com um
dispositivo de 4udio/gravador nas UBS, apoés o devido
esclarecimento dos aspectos éticos da pesquisa, entrega e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Com intuito de preservar o anonimato e identificar os
discursos dos colaboradores deste estudo, optou-se por utilizar
a sigla “E” significando a abreviatura para os Enfermeiros,
dispostos na sequéncia em que foram entrevistados, sendo El,
E2 e assim sucessivamente. Os dados empiricos foram
analisados por meio do dispositivo tedrico-analitico da Analise
de Discurso (AD), de matriz francesa, a qual foi fundada por
Michel Pécheux no final da década de 1960, e no Brasil, foi
difundida pela doutora em linguistica Eni Puccinelli Orlandi.
A AD coloca o discurso em foco caracterizando-o como um
marco epistemologico que reconhece na Linguistica, na
Psicandlise e no Materialismo Histérico seus fundamentos
teoricos. Portanto, o discurso ¢ a relagdo da lingua com a
ideologia, determinando o sujeito e os sentidos (Souza, 2014).
Nesse sentido, cabe ao analista, inicialmente fazer uma leitura
flutuante do corpus (primeira relagdo com o texto) e a
posteriori uma leitura analitica, com a finalidade de evidenciar
os sentidos existentes no discurso. Sendo assim, o corpus deste
estudo constituiu-se das transcrigdes das entrevistas dos quatro
colaboradores da pesquisa.

A partir do corpus, o analista segmenta os textos do trabalho e
organiza os grupos semanticos, por meio das marcas do
discurso, reunindo o conjunto de segmentos que confluem. As
segmentacdes textuais sd3o o objeto empirico do analista. Trata-
se das porcdes do texto retiradas do corpus para que sejam
trabalhadas teoricamente. Ao mobilizar a teoria na fronteira de
contato com os segmentos textuais, organizados em grupos
semanticos, o analista se v€ na posi¢do de trabalhar os
movimentos parafrasticos do recorte. As parafrases de recorte
sdo gestos de interpretagdo do analista e elas podem ser
representadas por palavras, locucdes, ideias, que serdo
utilizadas pelo analista para a escrita da analise dos discursos
por meio da inter-relagdo costurada com e a partir delas
(Souza, 2014). Por fim, com as questdes postas, as marcas
identificadas, os grupos semanticos organizados, as
segmentacdes feitas e os recortes definidos, se faz necessario
analisar. E preciso estender as marcas coletadas as
propriedades do discurso, evidenciar seu funcionamento e
descrever suas propriedades fundamentais. E quando se passa
do discurso as discursividades, que ¢ necessario estabelecer a
relagio do discurso com o politico. Portanto, esse
procedimento deve ser seguido até que a saturagdo dos
discursos permita o acesso as discursividades (Souza,
2014).Diante da analise emergiu o seguinte bloco discursivo: 1)
analise da situacdo das estratégias de controle da tuberculose
em homens idosos, que serdo apresentados em Sequéncias
Discursivas de Referéncia (SDR), recortes da textualizacdo dos
quatro sujeitos que remetem as Formagdes Discursivas (FD) e
Formagoes Ideologicas (FI) identificadas durante a andlise do
corpus discursivo, o qual constituiu-se das transcrigdes das
entrevistas dos quatro colaboradores da pesquisaEste estudo
atendeu os preceitos éticos preconizados pelo Conselho

Nacional de Saude (CNS), ao tratar-se de pesquisa com seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, sob numero de protocolo 2.303.457 ¢ CAAE n°
76631817.2.0000.5188.

RESULTADOS

Buscou-se analisar nos discursos dos enfermeiros da APS,
marcas textuais capazes de explicitar, como as estratégias de
controle da TB estdo sendo realizadas com énfase nos homens
idosos acometidos pela doenga, e que residem no municipio de
Jodo Pessoa-PB. Para este fim, o Bloco Discursivo (Tabela 1):
“Analise da situa¢do das estratégias de controle da
tuberculose em homens idosos” foievidenciado mediante o
sentido produzido pelos discursos dos enfermeiros, os quais
comprovam que diante da analise das inumeras estratégias de
controle elencadas no Plano Brasileiro pelo Fim da TB, apenas
algumas foram postas em seus discursos, sdo elas: a busca
ativa, a avaliacdo de contatos, a baciloscopia de controle, a
sala de espera e o acesso aos exames bacteriologicos (teste
rapido molecular e a baciloscopia).

DISCUSSAO

O Plano Brasileiro pelo Fim da TB define os objetivos e as
estratégias, que devem ser realizadas pelos profissionais de
saude no combate a doenga tendo em vista as peculiaridades
do homem idoso, os quais serdo identificados em trés pilares,
sdo eles: pilar 1- Prevencdo e cuidado integrado centrados na
pessoa comTB; pilar 2- Politicas arrojadas e sistema de apoio;
e pilar 3- Intensifica¢do da pesquisa e inovagao. Portanto, cada
pilar contempla objetivos e suas respectivas estratégias para
serem trabalhadas pelas trés esferas de governo (Brasil, 2017).
E oportuno frisar, que um dos objetivos do pilar 1 ¢
diagnosticar precocemente todas as formas de TB, com oferta
universal de cultura e teste de sensibilidade, incluindo o uso de
testes rapidos, que tem como uma das estratégias importantes
“intensificar a busca ativa de casos, consideradas as
particularidades das populagdes mais vulneraveis nos
territdrios.” Portanto, o objetivo da busca ativa de homens
idosos Sintomaticos Respiratorios (SR) ¢ identificar
precocemente os casos baciliferos, iniciar o tratamento,
interromper a cadeia de transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis e, com isso, reduzir a incidéncia da doenga a
longo prazo. Neste sentido a APS ¢ considerada a porta de
entrada para esses idosos com tosse ha trés semanas ou mais,
por ser a referéncia mais proxima de suas residéncias. Além
disso, a busca ativa ¢ fundamental para os servicos de satde
e/ou municipios avaliarem o desempenho da atividade de
deteccdo de casos da doenga (Brasil, 2018; Brasil, 2017,
IBGE, 2018). No discurso do El, ideologicamente, a busca
ativa € vista como estratégia importante para o diagnostico da
TB em homens idosos. Além disso, o enfermeiro ainda utiliza
outros meios, como a sala de espera, para fazer a busca por
SR. Ja o E4 enfatiza a importancia do ACS ser sensivel a
respeito da doenca para poder fazer a busca ativa em suas
visitas domiciliares, no entanto de acordo com a posi¢do
ideoldgica do E2 a busca por homens idosos SR na sua area
esta sendo eficaz de forma passiva ou entdo por meio do ACS.
Destacam-se, aqui, as marcas textuais pode ser aqui pela
unidade. [...]Eles (homens idosos) mesmos procuram (E2),que
evidenciama busca passiva, na area do E2, e estdo relacionadas
a iniciativa do homem idoso procurar a ESF apresentando
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Tabela I . Analise da situacio das estratégias de controle da tuberculose em homens idosos Joio Pessoa, PB, Brasil, 2018

Formagdes Discursivas

Segmentagdo Textual

Fortalecimento da realizagdo do diagndstico da TB
em homens idosos.

[...] O diagnéstico ¢ feito através da busca ativa pelos agentes de satide em todas as nossas
partes de area de abrangéncia, né? (...) esse trabalho ¢ feito de forma continua, ¢ feito também
através das salas de espera que a gente realiza aqui na unidade de satide e dessa forma, a gente
busca sintomaticos respiratorios (...) (E1)[...] O diagndstico pode ser por busca ativa, né? E
pode ser aqui pela unidade. Eles [homens idosos] mesmos procuram, por queixa de tosse a
muitos dias, a mais de uma semana. Eles mesmos vém ou entdo o ACS questiona a gente vai
na visita e de 14 mesmo a gente ja faz a busca mesmo, mas a maioria dos casos ¢ aqui na
unidade mesmo (...) se a gente fizer uma busca ativa, uma varredura mesmo pode até ser que a
gente ache outros casos. Entendeu? (E2)[...] Foi identificado pela a agente comunitaria de
saude, como eu falei, elas sdo muito sensiveis a essas pessoas e o paciente ¢ fumante e etilista.
Entdo ela (a ACS) comecou a perceber, nas visitas, que ele estava perdendo peso. (E4)

Viabilidade do acesso ao diagnéstico dos homens
idosos com TB ¢ a avaliagdo de contatos.

[...] As vezes no sabado pela manha muitos homens nao trabalham, né? E fica mais facil deles
procurarem a unidade de satde, entdo a gente desenvolve estratégias nesse sentido. A
aceitabilidade deles aqui [homens] ¢ boa. E com o tratamento do paciente também vem a
questdo dos contatos examinados. Tem que ir e examinar todos os contatos intradomiciliares e
a gente fica acompanhando esse paciente mensal através também das baciloscopias de
controle para saber se o tratamento esta eficaz ou ndo. (E1)[...] A atividade que a gente tem
aqui ¢ o grupo de idosos e grupo de hipertensos e diabéticos. Nesses grupos a gente vai
descobrindo as outras coisas, né? (E2)[...] a gente fica sempre com foco nos homens idosos,
aqueles que sdo mais fumantes, aqueles que sdo etilistas, entdo a gente tem um olhar dobrado
para eles, tanto a gente, enquanto enfermeira, quanto a agente comunitario de satde. (E4)

[...] ele ¢ um paciente ja meio complicado, diabético, idoso, rsrsr [risos] e assim ele ficou
sendo acompanhado pelo Clementino e por mim.” De cinco meses em diante, como era um
tratamento de nove meses ele ja comegou a me dar trabalho. (...) por ser idoso, ndo saber
muito ler, ndo saber se conformar, entdo foi meio complicado nessa situacdo, porque ele dizia
que quando tomava a medicagao a diabetes subia, a diabetes descia, ¢ assim nesse sentido foi
bem complicado. (E3)

Acessibilidade as orientagdes na sala de espera
sobre a TB em pacientes vulneraveis como homens
idosos.

[...] E uma briga pra se fazer sala de espera, que assim, querendo ou nio se a gente for pedir
pros agentes de saude ai eles dizem: “a ndo ¢ da nossa competéncia.” A gente tem nos meses
que vem alguma coisa do distrito ou que pede que seja realizada alguma agéo. E sim, ¢ feito.”
(...) que a gente tem que toda semana estd fazendo ¢ a semana epidemiologica, sendo ela
negativa ou positiva, tem que ir. A gente sempre fica: “Dr. Apareceu alguém?” Até porque
assim, querendo ou ndo a demanda é maior para o médico do que para enfermagem. (E3)

[...] Também a sala de espera que a gente sempre esta fazendo a fala, na sala de espera, com
relagdo aos sinais e sintomas da tuberculose, que tuberculose tem cura. A gente tem alguns
panfletos (...) Uma coisa que facilitou muito o trabalho da gente foi a midia trazer figuras
celebres para a televisio mostrando que eles tiveram tuberculose, se cuidaram e se
restabeleceram. (E4)

Fragilidades  relacionadas  ao
laboratorial da TB em homens idosos

diagnostico

[...] A gente tinha um laboratério aqui entdo ficava mais facil. Hoje a gente estd com o
laboratodrio interditado, entdo assim, até essa demanda também fica mais dificil, porque se a
gente esta com o laboratorio interditado ¢ mais complicado. (E3)[...] Aqui na area quando um
usudrio vem diretamente a consulta com queixas a gente identifica os sinais e sintomas ¢ faz a
solicitagdo do BK e entrega ele ja as vias de TRM-TB, se nunca tratou, se ¢ a primeira
suspeita, e o potinho identificado e indica a ele onde ele se dirigi com as documentagdes e
explica bem direitinho como fazer a coleta, quando ele chega aqui. (E4)[..] A
contrarreferéncia ¢ [pausa], as vezes o exame ¢ até facil, ¢ logo realizado, s6 que a devolugdo,
a contrarreferéncia para chegar aqui em noés depende de uma vinculagao de ir para o distrito, o
distrito falar com a apoiadora, a apoiadora chegar para gente ou entdo vim por um motoqueiro
esse exame. Entdo essa complexidade que atravanca um pouco. (E4)[...] Eles [gestdo] deram
varios pontos por distritos e 0 ponto mais proximo da nossa unidade ¢ a Unidade de Saude das
Praias. SO que ninguém vai a pé para 14 e muito menos um senhor debilitado com 40 quilos
(...) muitas vezes a gente banca o recurso de deslocamento porque eles ndo tém, ta (...) porque
0 usuario tem essa dificuldade de ir levar na Unidade de Satide da Familia, ta. (E4)

Fonte: Pesanisa Direta. 2018.

queixas de tosse.Todavia como ja foi relatado, os homens
adiam cuidados a sua saude, e a maioria, prefere evitar ao
maximo o contato com os espagos de saide. Além do mais, os
sintomas da TB debilita a pessoa idosa que provavelmente tem
outras morbidades, por isso a busca ativa mostra-se mais eficaz
na deteccdo precoce dos casos da doenga que contribui
também com a diminui¢do do tempo de exposi¢do do idoso
bacilifero com a familia ¢ a comunidade. Em outras marcas
textuais de sua formagdo discursiva, o enfermeiro possibilita
outros sentidos, quando relata: /...] se a gente fizer uma busca
ativa, pode até ser que a gente ache outros casos (E2), e aqui
pode-se ver um lugar de resisténcia as ordens de seu discurso
devido alguns deslizes da lingua, porque ele reconhece que a
sua area ¢ vulneravel a TB em homens idosos, e por meio da
busca ativa conseguiriam identifica-los, /...] mas a maioria dos
casosé aqui na unidade mesmo (E2), portanto o enfermeiro
deriva em sua enunciagdo.Sdo nas derivas que o sujeito
desloca sentidos ja estabelecidos e postos, tornando o discurso

susceptivel a romper com outros, ja estabelecidos, por uma
determinada ideologia. Logo, a possibilidade de derivar ¢ o
que faz com que os discursos se desloquem, se refacam, se
fortalegam ou desaparecam (Souza, 2014).Com isso, o
discurso do E2 evidencia que as estratégias de busca ativa em
homens idosos devem ser intensificadas nessa area ¢ estendida
a sua comunidade adstrita, com a inclusdo da identifica¢do dos
SR em todas as visitas domiciliares, com o devido
encaminhamento para o rastreamento da TB, ja que a detecgdo
precoce ¢ uma ferramenta epidemioldgica essencial para obter-
se éxito no controle da doenca nessa populagao (Brasil,
2018).A deteccao precoce dos casos de TB e um tratamento
eficiente sdo duas ferramentas primordiais para se obter éxito
no controle da TB em homens idosos, por isso a importancia
da busca ativa. Um estudo desenvolvido em Mogambique
evidencia que os obstaculos no processo de deteccdo e
notifica¢do dos casos de TB estdo relacionados com a falta de
recursos materiais, humanos e de transporte; com o
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inadequado sistema de notificacdo e informagao; e com a falta
de politicas que focalizem a resolugdo do problema da TB e de
infraestruturas adequadas (Mitano et al., 2018). Na formacao
discursiva do E3, o enfermeiro deixa evidente que a busca
ativa por homens idosos com TB néo ¢ realizada na USF onde
atua. Para esse profissional ndo s6 ele mas também os demais
companheiros de classe ndo atuam com prevengdo nem
diagnostico precoce da TB nessa populagdo vulneravel,
tornando uma posigdo contraditdria a atua¢do de profissionais
da APS no controle da doenca. Visto isso, pode-se perceber
que o interdiscurso do sujeito enunciador, conceituado como
um espaco ideologico onde se desenvolvem as formagdes
discursivas em funcdo de relacbes de dominagdo,
subordinacdo, contradi¢do, determina o seu assujeitamento sob
a aparéncia de autonomia baseada em uma concepgao
ideologica que ndo estd de acordo com a proposta de atuagéo
dos enfermeiros da APS no controle da TB. Esse cenario
indica um dos impactos em nivel primario da doenga em
homens idosos, pois nesse nivel de atengdo, o SUS
disponibiliza, por meio do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT), agdes de prevengdo, controle e tratamento
da TB, portanto, os profissionais deveriam estar atentos para
assegurar com agilidade e eficdcia ao processo de investigagdo
diagnoéstica dos casos suspeitos da TB em homens idosos
(Vieira et al., 2017).As formagdes discursivas encontram-se
filiadas a uma ideologia que ndo ¢ homogénea, mas ¢
constituida de um emaranhado de contradigdes internas.
Ideologicamente, o E1 e o E4 se posicionam como enfermeiros
que buscam desenvolver atividades de controle da TB voltadas
para a populagdo de homens idosos, conforme orienta o0 MS
quanto a populagdes vulneraveis. O MS traz também como
uma das estratégias a intensificacdo de acdes de prevencao,
que facilitara o diagnostico precoce da doenga e a avaliagdo de
contatos com foco, principalmente naqueles que estdo em
posicdo de mais risco para desenvolver a doenga, no caso de
fumantes e etilistas. J4 o discurso do profissional E2 evidencia
que nao ha acdes especificas para os homens idosos, mas o
enfermeiro relata que had grupos de pessoas idosas na
comunidade, os quais sdo acompanhados pela equipe, que
desenvolve atividades voltadas para o controle do diabetes ¢
hipertensdo. Dessa forma, a TB sera trabalhada na area caso
aparega algum idoso com sinais e sintomas indicativos da
doenca, caso contrario ndo realizam nenhuma estratégia de
controle para garantir o cuidado e prevencdo da TB com
recursos adequados para o enfrentamento da doenga na
populagdo idosa do sexo masculino.

Nesse sentido, destaca-se outro ponto importante, que ¢
imprescindivel tratar de forma adequada e oportuna todos os
casos diagnosticados de TB visando a integralidade por meio
do estimulo ao desenvolvimento do cuidado centrado
nohomem idoso com TB, e esta estratégia garantida no plano
pelo fim da doenca no Brasil corrobora que para a execugao da
mesma nao haja distingdo, nem ao menos acepgdo de
pessoas.Portanto, ¢ primordial observar, que na posi¢ao-sujeito
o discurso ¢ de um profissional adulto-jovem, o qual no
momento nido tem morbidades e que a velhice apresenta-se
como um fendmeno que ndo sera vivenciado por ele em um
futuro bem préximo. Logo, a sua ideologia em relagdo ao
envelhecimento torna dificil a sua interagdo e assisténcia aos
homens idosos com TB. A marca textual /.../paciente ja meio
complicado, diabético, idoso (E3) evidencia bem essa posi¢ao
e ainda ratifica uma convergéncia entre a epidemia de TB com
outras doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, mas
principalmente com a coinfeccdo pelo HIV e o Diabetes

Mellitus (DM). Por sua vez, estas morbidades aumentam o
risco dos individuos serem infectados pelo Mycobacterium
tuberculosis e contribuem com o avango da doenga ¢ scus
desfechos impondo um grau de complexidade maior para o
diagndstico, tratamento e monitoramento desses casos (Maciel
etal., 2018).

No entanto, em algumas situacdes, como por exemplo, nas
apresentadas pelas marcas textuais /.../me dar trabalho/...] por
ser idoso (E3), o profissional enfatiza que ndo sabe lidar com
esses casos por ndo ter conhecimento adequado para cuidar de
idosos ou por simplesmente ndo se identificar em assistir eles,
encontrando dificuldade em interagir com o homem idoso,
fazendo-se necessaria uma abordagem clinica mais especifica
na aten¢do a saude dessa populagdo, aliada a uma melhor
gestdo do cuidado (Maciel et al., 2018).A gestdo do cuidado
promove um encontro entre profissional/equipe ¢ o homem
idoso, constituindo-se em um espaco de comunicagdo, entre os
que possuem necessidades de saude e os que se dispdem a
cuidar com empatia e ndo de forma hierarquica, apenas com a
intencdo de controle da doenga. Portanto, cuidado ¢
proporcionar ou disponibilizar tecnologias de saude a partir da
necessidade de cada individuo, com o objetivo de trazer saude,
bem-estar, seguranga e autonomia (Leite et al., 2016).

Desse modo, percebe-se que os discursos encontram-se
divergentes, pois fica evidente as diferencas de sentidos
atribuidos a sala de espera por cada um dos colaboradores do
estudo, porque enquanto E4 utiliza esse recurso como uma
forma de desmistificar a doenga mostrando que tem cura e
tratamento, o E3 apresenta uma realidade conturbada do
trabalho em equipe, que deixa de realizar a atividade por ndo
identificarem de quem seria a competéncia para estar
trabalhando esses contetidos com a populagdo adstrita ¢ com
os homens idosos. O discurso do E4 deixa bem evidente que
apenas realiza o que a gestdo orienta fazer semanalmente e que
talvez nem esteja relacionada com o controle da TB. Por isso,
cabe enfatizar que a ideologia a ser seguida pelo profissional
da APS ¢ a de orientar o processo de trabalho e organizar a
demanda dos servigos de saude por ser a porta de entrada do
SUS frente aos casos de TB. Portanto, o enfermeiro atuante no
nivel primario tem a competéncia para atuar com educagédo em
satde voltada para o homem idoso como forma de auxiliar na
diminuicdo da incidéncia da doenga nessa populaggo.

Com relagcdo aos exames laboratoriais, a principal estratégia
para o diagnostico de casos novos de TB pulmonar,
recomendada pelo Manual de Recomendagdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil, ¢ realizar baciloscopia direta de
escarro ou Teste Rapido Molecular-TB (TRM-TB). Em
populagdes de maior risco de adoecimento, a radiografia de
torax também pode ser incluida no rastreamento, aumentando
a sensibilidade da detec¢do (Brasil, 2018). No entanto, as
formas discursivas revelam que torna dificil o enfermeiro
trabalhar no controle da TB quando ndo ha subsidios que
facilitem a detecgdo precoce dos casos, as marcas textuais /.../
a gente tinha um laboratdrio aqui entdo ficava mais facil (...)
o laboratorio interditado é mais complicado (E4) exprime a
dificuldade laboraldiante do controle da TB em homens idosos
na sua area adstrita. Também se pode constatar nas marcas
textuais /...] potinhos identificados (...) explica bem direitinho
como fazer a coleta (E4) que o profissional atua como
facilitador para proporcionar um diagnostico rapido e eficaz,
portanto o mesmo relata que [...] a devolu¢ao (E4), [...] a
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contrarreferéncia para chegar aqui em nos depende de uma
vinculagdo (E4), assim o discurso aponta que /...] essa
complexidade que atravanca um pouco (E4).Diante das
formagoes discursivas e das marcas textuais evidenciadas
pelos enfermeiros da APS, pode-se compreender necessidade
da organizagdo do servico de assisténcia nas equipes de Saude
da Familia. Sendo assim, a gestdo deve ser parte elementar e
imprescindivel no processo de cuidar do homem idoso com
TB, logo uma 6tima ou ruim gestdo poderd influenciar de
forma positiva ou ndo na conducdo de um sistema de saude,
que seja capaz de sanar com os condicionantes que
desfavorecem o controle da doenga em individuos na
senescéncia. No discurso do colaborador E4 comprova-se que
a condugdo para o diagnostico da doenga nao esta sendo agil e
nem eficiente comprometendo o trabalho de cuidado do
profissional com o seu idoso (Romera et al., 2016).

Todavia, essa descentralizacdo continua sendo um desafio que
interfere no acesso ao diagnostico e tratamento da doenca. As
barreiras de acesso organizacional, geografica e econdmica,
existem também pela falta de articulagdo com troca de
informagdes entre gestores, equipes de saude e usuarios. Com
isso, essas fragilidades identificadas neste estudo, quanto a
busca ativa, a deteccdo do diagnostico precoce da TB em
homens idosos e 0 acompanhamento dessa populagdo durante
o tratamento dificultam bastante o controle da doenga na APS,
principalmente em se tratando da falta de gerenciamento nas
acoes de referéncia e contrarreferéncia do doente. Entao, esses
entraves no fluxo de informacdes, a falta de planejamento
adequado por parte dos profissionais de saude junto com a
gestdo e a interferéncia politica inadequada, quando se trata da
rotatividade dos enfermeiros nas UBS ocasionam a
descontinuidade do cuidado ao homem idoso com TB (Alves
et al., 2016).Nesse cenario, o papel da enfermagem, ¢
essencial, pois a atuagdo dessa categoria na APS ¢ importante
para conduzir e acompanhar as atividades de satide publica no
Pais, o que vem a favorecer em especial na execugdo das
estratégias de controle da TB nos homens idosos, como
fortalecer a busca ativa, que consequentemente, ocasionara em
um diagndstico precoce nesses individuos. Tendo em vista que
a populacdo idosa é vulneravel a TB e, em se tratando de
homens idosos, essa vulnerabilidade duplica por serem mais
resistentes aos cuidados com a satide (Guimaraes et al., 2018).
Nessa perspectiva, identifica-se que o estudo apresentou uma
realidade da TB em homens idosos ¢ o que esta dificultando o
cuidado a essa populagdo ¢ alguns pontos primordiais das
estratégias de controle da TB, como a busca ativa, uma das
mais importantes agdes no controle da doenca. Além disso, ha
uma dificuldade de diagndstico precoce na populacdo idosa
devido a comorbidades e com isso, os sinais clinicos da TB sdo
confundidos com outras doengas, como as respiratorias. Para
sanar essas duvidas os profissionais da APS precisam passar
por educacdo permanente para que nao haja essas dificuldades
quanto ao enfrentamento da TB. Ja que se tratando de homens
idosos a dificuldade é maior por serem resistentes aos cuidados
com a saude. Além disso, a rotatividade de enfermeiros nas
UBS dificulta a continuidade do cuidado ao homem idoso
durante o tratamento da TB ja que dura em média 8 meses,
mas pode ser mais prolongado se esse idoso tiver outras
doengas, como por exemplo, o diabetes mellitus. Esse foi um
dos pontos que dificultou a pesquisa, pois nem todos os
enfermeiros acompanharam os casos de TB em homens idosos
por ndo estarem atuando na UBS no tempo desses
diagnosticos, entdo ndo houve uma longitudinalidade do

cuidado e por isso, inviabilizou a participagdo desses
profissionais nesse estudo.

Consideracoes Finais

O presente estudo, ao analisar os discursos dos enfermeiros
atuantes na APS de Jodo Pessoa-PB, constatou que ha uma
necessidade de mudangas nas estratégicas para combater a TB
em homens idosos. As a¢les identificadas como
comprometedoras para o diagnostico precoce e o tratamento
eficaz do homem idoso com TB sdo: déficit de vinculo e acoes
de acolhimento dos profissionais da APS em relagdo ao
usuario; dificuldades de acesso a realizacdo de exames para
diagnéstico; consultas realizadas de forma pontual, aos
homens idosos doentes de TB; fragilidades no sistema de
referéncia e contrarreferéncia entre os servigos da rede de
atencdo a TB.Destaca-se a importancia de intensificar a busca
ativa para a TB nos territérios, promover mais acdes
educativas nas ESF, voltadas para a sala de espera, onde se
encontra uma demanda maior de wusuarios aguardando
atendimento, pois uma populagdo consciente contribuira no
combate a doenga. Assim, € essencial a elaboragdo de politicas
que possam focalizar a detec¢do de casos, o tratamento e a
melhoria dos sistemas de informag¢do, que constituem
elementos a tomada de decisdo para o controle da TB em
homens idosos.
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