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Objetivo: Analisar o discurso a partir das marcas identificadas nas falas dos enfermeiros a
respeito das praticas de cuidado a homens idosos com tuberculose a partir dos atributos da
Atengdo Primaria a Saude. Método: Estudo qualitativo, desenvolvido com 04 enfermeiros
assistenciais atuantes na Estratégia de Satide da Familia, entre os meses de maio e julho de 2018,
no municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e analisados de acordo com os preceitos da Analise de Discurso, linha francesa.
Resultados: Na analise dos dados, evidenciou-se o bloco discursivo: As praticas de cuidado
realizadas pelo enfermeiro ao homem idoso com tuberculose e sua relagdo com os atributos
essenciais da Aten¢do Primaria a Saude. Constatou-se agdes de cuidado com ateng@o ao primeiro
contato, a longitudinalidade, ¢ fragilidades quanto a integralidade e coordenagdo das a¢des dos
servigos assim como no processo de apoio ao idoso com tuberculose por seus familiares.
Consideracdes finais: Para conduzir as praticas de cuidado do enfermeiro na Ateng@o Primaria a
Saude, propde-se que essa possa ser trabalhada em varias dimensdes relacionadas ao homem
idoso com tuberculose, como em atividades educativas sobre a doenga e na qualificacio desses
profissionais de satde.
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INTRODUCAO

No contexto mundial a tuberculose (TB) continua sendo um
importante problema de saude publica. Os dados do boletim
epidemiologico mostraram que em 2019, no mundo, estimou-se cerca
de 10 milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram
devido a doenca. Quanto ao Brasil, esse continua entre os 30 paises
de alta carga para a TB e para coinfeccdo TB-HIV, sendo, portanto,
considerado prioritario para o controle da doenga no mundo pela
Organizagdo Mundial de Satude (Brasil, 2021). No Brasil, em 2020,
foram diagnosticados 66.819 casos novos de TB, o que corresponde a
um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos/100 mil hab. Em 2019,
foram registrados cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenga, o que equivale
ao coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes
(Brasil, 2021). No municipio de Jodo Pessoa, em 2019, os casos de
TB em homens idosos correspondeu a uma incidéncia de 7,7 casos
por 100 mil habitantes (Brasil, 2019).

E essa predomindncia 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 os
sexos, mais destacadamente entre os homens (Chaves et al., 2017). O
célere envelhecimento da populagdo brasileira configura-se em uma
transi¢do demografica que vem acontecendo de forma rapida, e ao
mesmo tempo tardia se comparada com os paises desenvolvidos
(Melo et al., 2017). As projegdes indicam que em 2050 a populagdo
brasileira serda de 253 milhdes de habitantes, a quinta maior do
planeta, abaixo apenas da India, China, EUA e Indonésia (Abreu,
2017). No contexto da TB, estudos realizados na China evidenciam
que as pessoas idosas com 60 anos ou mais tém alta prevaléncia da
doenga (349 / 100.000). Isso ¢ 2,6 vezes maior do que aqueles com
idade entre 45 e 59 anos (Zhang et al., 2013). Em Taiwan, pesquisas
desenvolvidas com a populacdo acometida pela TB, na regido do
Taipei, apontam que a maioria dos casos ocorreu em pessoas idosas e
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houve prevaléncia no sexo masculino (Yen et al., 2017). Diante desse
contexto, faz-se necessario que na Atengdo Primaria a Saude (APS),
considerada a porta de entrada do sistema de satide no Brasil, o
acesso ao diagnodstico da TB em homens idosos seja garantido logo
no primeiro contato com esse doente, tendo em vista que o seu
territorio ¢ definido, esse nivel da atencdo exerce um papel
determinante para a cura e o tratamento da doenga (Andrade ef al.,
2016; Hochberg et al., 2017). Portanto, os profissionais de satide que
atuam na APS devem contemplar as principais agdes referentes ao
controle da TB, articulada aos seus atributos os quais sdo: a atengdo
ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a
coordenagdo da atencdo, a centralizagdo na familia, a competéncia
cultural e a orientagdo para a comunidade, sendo os quatro primeiros
os atributos essenciais e os trés Ultimos aspectos adicionais
considerados atributos derivativos (Mendes, 2015). Na APS, o
enfermeiro ¢ um dos profissionais que estd em contato direto por
meio das suas consultas e a¢des de coordenagdo com os usuarios do
servigo. Isso faz com que ele se torne um ator importante para a
efetivagdo do cuidado da TB em homens idosos, na medida em que
gerencia as acdes de controle e compreende a complexidade
envolvida nesse processo de satide-doenca (Hochberg et al., 2017).

Nessa perspectiva, as repercussdes do aumento da longevidade no
pais desafiam viver de forma mais saudavel e com maior qualidade
de vida, por isso a importincia do cuidado a pessoa idosa,
principalmente em se tratando de homens, por ser um grupo que néo
prioriza tanto quanto as mulheres a busca de servigos de satde de
forma preventiva. Estudos mostram que existem menos homens com
diagndsticos de comprometimento da saide se comparado com as
mulheres, mas isso no significa que eles adoecem menos; revela
apenas que o sexo masculino tem uma maior resisténcia a frequentar
os servigos de satde, tendo uma menor participagdo em agdes de
promogao da saude e prevengdo de agravos, caracteristicas essas que
perpassam pela questdo de género - que talvez os induzam a ter uma
percepgdo erronea de autossuficiéncia e de que o adoecer ndo ¢
proprio do sexo masculino (Queiroz et al., 2018). Sendo que o
cuidado ele remete uma intersubjetividade de atengdo com o “outro”
que € co-construtor necessario de tudo o que possamos chamar de
vida humana (Ayres, 2017). Mediante o exposto, o estudo norteou-se
a partir do seguinte questionamento: como os enfermeiros(as)
realizam os cuidados ao homem idoso com tuberculose a partir dos
atributos da APS? Assim, o presente estudo objetivou analisar o
discurso a partir das marcas identificadas nas falas dos enfermeiros a
respeito das praticas essenciais ao cuidado a homens idosos com
tuberculose a partir dos atributos da APS.

METODO

Estudo exploratério 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 a¢des de controle da doenca para
os servicos 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). 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 aten¢do a satde. De
acordo com o banco de dados da Secretaria Municipal de Satude 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 ndo atenderam integralmente aos critérios de
inclusdo da pesquisa, restando apenas quatro 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 audio/gravador
nas UBS, apds 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 E1, 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
epistemoldgico que reconhece na Linguistica, na Psicanalise e no
Materialismo Historico seus fundamentos tedricos. Portanto, o
discurso ¢ a relacdo 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 transcri¢oes 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 sdo o objeto empirico do analista. Trata-se
das porgoes 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
vé na posicdo de trabalhar os movimentos parafrasticos do recorte. As
parafrases de recorte sdo gestos de interpretagdo do analista e elas
podem ser representadas por palavras, locugdes, ideias, que serdo
utilizadas pelo analista para a escrita da analise dos discursos por
meio da inter-relacdo costurada com e a partir delas (Souza, 2014).

Por fim, com as questdes postas, as marcas identificadas, os grupos
semanticos organizados, as segmentagdes 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 é necessario estabelecer a relagdo do
discurso com o politico. Portanto, esse procedimento deve ser
seguido até que a saturacdo dos discursos permita o acesso as
discursividades (Souza, 2014). Diante da analise emergiu o seguinte
bloco discursivo: i) as praticas de cuidado realizadas pelo(a)
enfermeiro(a) ao homem idoso com tuberculose e sua relagdo com os
atributos essenciais da Aten¢do Primaria a Saude que serdo
apresentados em Sequéncias Discursivas de Referéncia (SDR),
recortes da textualizagdo dos quatro sujeitos que remetem as
Formagdes Discursivas (FD) e Formagdes Ideologicas (FI)
identificadas durante a andlise do corpus discursivo, o qual
constituiu-se das transcrigdes das entrevistas dos quatro
colaboradores da pesquisa. Este 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 Satide da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, sob nUmero de protocolo 2.303.457 e CAAE n°
76631817.2.0000.5188.
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RESULTADOS

Buscou-se analisar nos discursos dos enfermeiros da APS, marcas
textuais capazes de explicitar, como as praticas de cuidado estdo
sendo realizadas pelos(as) enfermeiros(as), do municipio de Jodo
Pessoa-PB, ao homem idoso com TB e qual a sua relagdo com os
atributos essenciais da Ateng@o Primaria a Satde.

para obter os melhores resultados possiveis de satde. Sendo assim, a
partir do acesso e do diagnostico da doenga, o profissional de saude
tem o desafio da adesdo efetiva do homem idoso ao tratamento da
TB. No entanto, o discurso do Elapresenta uma posicdo ideologica a
respeito dos “tabus” que culturalmente dificultam a ades@o desse
homem idoso ao tratamento da doenga, Para este fim, O Bloco
Discursivo:  “As  prdticas de cuidado realizadas  pelos(as)
enfermeiros(as) ao homem idoso com tuberculose e sua relagdo com

Quadro I. Analise das praticas de cuidado realizadas ao homem idoso com tuberculose e sua relagio com os atributos essenciais da
Atencio Primaria a Saude. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2018

Formagdes Discursivas

Segmentacdo Textual

Fortalecimento do primeiro contato com homem
idoso diagnosticado com TB.

[...] o grau de aceitabilidade dos homens ¢ até bom, porém existe assim ainda muita, ¢ (pausa),
muito tabu, principalmente com aqueles homens mais idosos, que realmente sdo mais

introvertidos, ndo sei, ou talvez por questdes familiares, de antigamente que tinha essa coisa de
86 procurar o servi¢o se realmente estiver doente [...] realmente o entrave foi s6 no inicio dele
aceitar que ele estava com tuberculose. E precisava do tratamento (E1)

Viabiliza¢do da longitudinalidade do cuidado ao
homem idoso diagnosticado com TB.

[...] hoje eu tenho um vinculo até maior com ele por conta de ele ter passado esses noves meses
aqui comigo [...] ¢ um paciente que por conta da TB eu até acabei criando um vinculo com ele

bem (enfatizou) maior.” (E3)

Fragilidade na atencdo integral e na coordenagao
do cuidado ao homem idoso diagnosticado com

[...] mensalmente, pegava a medicagdo. Fez todo o tratamento. Nao tive nenhum problema com
ele. Ele vinha pegar as medicagdes e pronto. A gente s6 conseguiu trazer ele pra ca por causa

TB. do problema dele, mas ele ndo ¢ de usar o PSF.” “Ele fez o tratamento, teve a cura, mas ¢ um
usuario que tem plano de saude, certo? Entdo assim, ele vinha pegava o medicamento, tudinho,
mas ele era também acompanhado pela parte do plano dele também (E2).

Fragilidades relacionadas ao apoio familiar quanto
ao cuidado ao homem idoso diagnosticado com

[...] por mais que colaborassem (a familia) na questdo da medica¢do, mas ndo deu o apoio que
ele precisava ter. Eu acho que faltou um pouco o apoio

TB. familiar, né. [...] Até hoje a maioria dos pacientes de tuberculose eu sinto
isso. Isola o paciente, né? Mantém o paciente meio que isolado ali.” (E1)

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

Para este fim, O Bloco Discursivo: “As praticas de cuidado
realizadas pelos (as) enfermeiros(as) ao homem idoso com
tuberculose e sua relagdo com os atributos essenciais da Aten¢do
Primaria a Saude” foi evidenciada mediante o sentido produzido
pelos discursos dos enfermeiros participantes desta pesquisa. Desse
modo, constatou-se fragilidades nas praticas de cuidado relacionadas
aos atributos da APS, foram elas: na ateng@o ao primeiro contato, no
acolhimento, no vinculo, na longitudinalidade, na coordenagdo e na
integralidade das agdes e servigos de satide do municipio.

DISCUSSAO

No Brasil a qualidade heterogénea das agdes da atengdo primaria a
saude, em geral, esta associada a auséncia de um ou mais de seus
atributos, sendo assim estudos avaliam que so existira uma APS,
como estratégia, se ela cumprir suas trés fungdes essenciais, que sao:
a resolubilidade, a comunica¢do e a responsabiliza¢do. A fungdo de
resolubilidade, inerente ao nivel de cuidados primarios, significa que
ela deve ser resolutiva, capacitada; portanto, cognitiva e tecnoldgica,
para atender a mais de 90% dos problemas de sua populagdo. Em se
tratando da fung¢@o de comunicacdo, expressa o exercicio, pela APS,
de centro de comunicagdo das Redes de Atengdo a Satide (RAS). Por
fim, a fungfo de responsabiliza¢do, a qual implica o conhecimento e
o relacionamento intimo nos microterritorios sanitarios da populagio
adstrita (Mendes, 2015; Starfield, 2002). Dentre as diversas
necessidades da populagdo, as quais sdo de competéncia da APS,
destacam-se as atividades ligadas ao controle da TB, que é uma das
doencas consideradas prioritarias na Politica Nacional da Atengdo
Basica (PNAB) brasileira e, desde o ano de 2006, o Ministério da
Satde (MS) tem intensificado a descentralizagdo das agdes de
diagnostico, controle e tratamento da doenga para os servigos da
APS; pois ¢ nesse nivel de atengdo que deve ser oferecido todo o
cuidado ao doente de TB (Rodrigues et al., 2017). Portanto, no
controle da TB na APS, o atributo primeiro contato, ideologicamente,
encontra-se relacionado a porta de entrada ou a acessibilidade que os
doentes de TB tém a consultas com os profissionais de saude, exames
necessarios ao diagndstico e as medicagdes para o tratamento da
doenca. Starfield (2002) defende que o acesso a estes servigos ocorre
a partir do momento em que o individuo reconhece sua necessidade
de satde e busca por cuidados especificos. Assim, 0 termo acesso
pode ser compreendido como a entrada no sistema de saude, a qual
depende da decisdo do usudario, pautada na efetividade do servigo

os atributos essenciais da Aten¢do Primaria a Saude” foi
evidenciada mediante o sentido produzido pelos discursos dos
enfermeiros participantes desta pesquisa. Desse modo, constatou-se
fragilidades nas praticas de cuidado relacionadas aos atributos da
APS, foram elas: na ateng¢@o ao primeiro contato, no acolhimento, no
vinculo, na longitudinalidade, na coordenagdo e na integralidade das
acoes e servigos de saude do municipio.

conforme marca textual a seguir [...] o entrave foi sé no inicio dele
aceitar que ele estava com tuberculose (E1). [...]. Além do mais, em
outra marca textual de sua formacdo discursiva, o enfermeiro
possibilita outros sentidos em relagdo ao acesso ¢ que os homens
idosos tendem a /...] s6 procurar o servi¢o se realmente estiver
doente (E1). Essa posi¢do dos homens idosos podem estar estruturada
em uma ideologia patriarcal que foi legitimada pela sociedade
durante alguns anos, a qual sustenta uma “superioridade” masculina
por meio de ideias hegemonicas da existéncia “natural” de
caracteristicas que seriam proprias do género, como: ser dominador,
invencivel e invulnerdvel a infinitas coisas, principalmente ao
adoecimento. Por esse fato, pode ser que o ideal de masculinidade
esteja contribuindo para uma redugdo da procura por servigos de
saude a nivel da APS (Sousa et al., 2015). Consequentemente, pode-
se considerar que essas dificuldades de acesso destacados no discurso
possam dificultar as agdes de cuidado do enfermeiro de forma
integral ao homem idoso com TB. Diante do que do contexto
supracitado, é primordial o conhecimento do contexto social em que
estdo inseridos os homens idosos, bem como suas condigdes de vida,
de trabalho e as relagdes familiares, que podem fortalecer a relagdo de
compromisso e vinculo com os profissionais, para manter a
longitudinalidade da atengdo a esses pacientes ao longo do tratamento
inter-relacionada com a integralidade do cuidado. Afinal, pensar o
[...] cuidado ndo pode sendo nos levar a busca de dar voz a essas
perspectivas subjetivas negligenciadas, oprimidas ou desconhecidas
(Ayres, 2017). Nesse sentido, Starfield (2002) define a
longitudinalidade como uma constituinte da existéncia do aporte
regular de cuidados pela equipe de satide € que o seu uso consistente
ao longo do tempo ird gerar um ambiente de relacdo mutua de
confianga ¢ humanizada entre equipe de saude, individuos e familias,
conforme verifica-se na marca textual /...] por conta da TB eu até
acabei criando um vinculo com ele bem (enfatizou) maior (E3). No
entanto, a depender do contexto a relagdo muatua de confianca,
vinculo da qual trata a longitudinalidade pode ser fragil /...] Ele vinha
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pegar as medicagoes e pronto [...] mas ele ndo é de usar o PSF [...] é
um usuario que tem plano de saude, certo?(E2). , as marcas textuais
identificam essa fragilidade, porque entregar a medicagdo pode ser
considerado um ato de cuidado, mas, analisando os enunciados do
discurso, essa posi¢do nada mais ¢ do que uma ideologia reducionista
do processo de cuidar. A pratica do cuidado se dé pelo encontro entre
sujeitos, trabalhador e usudrio, que atuam uns com oS outros,
encontram-se, escutam-se, devendo haver uma acolhida das intengdes
e expectativas planejadas para um tratamento eficaz. O fato do
homem idosos ter plano de saude e ndo usar a estratégia de saude da
familia (ESF) com frequéncia ndo deve o reduzir a pegar apenas a
medicagdo e ndo ter uma assisténcia quanto ao seu plano terapéutico.
Essa formagdo discursiva do E2 estabelece as derivas de seu discurso,
que acontece quando o sujeito desloca sentidos ja estabelecidos e
postos no decorrer de um contexto, no caso deste estudo voltado para
as acdes de cuidado ao homem idoso com TB na APS, tornando o
discurso susceptivel a romper com outros, ja estabelecidos, por uma
determinada ideologia. No entanto, a possibilidade de derivar é o que
faz com que os discursos se desloquem, se refagam, se fortalegam ou
desaparecam (Souza, 2014).

Para Starfield (2002), a coordenagido do cuidado é essencial para a
obtencdo de bons resultados nos casos de TB em idosos; pois, sem
ela, a longitudinalidade perderia muito de seu potencial, a
integralidade seria dificultada e a fung¢@o do primeiro contato tornar-
se-ia uma fun¢@o puramente administrativa. Entdo nesse processo de
coordenar o enfermeiro deve orientar ndo s6 o homem idoso sobre o
tratamento e cuidados em relagdo a TB, mas também a familia para
apoia-lo na condugdo desta trajetoria. Sendo que, existem situagdes
em que a centralizacdo na familia se torna um grande desafio para a
coordenagdo da atencdo durante o tratamento da TB, principalmente
quando se defronta com posi¢cdes ideoldgicas de preconceito ao
homem idoso ou a propria doenca /...] por mais que colaborassem (a
familia) na questdo da medica¢do, mas ndo deu o apoio que ele
precisava ter. Eu acho que faltou um pouco o apoio familiar, né. [...]
Isola o paciente, né? [...J.

As formagdes discursivas encontram-se filiadas a uma ideologia que
nio é homogénea, mas ¢é constituida de um emaranhado de
contradigdes internas vivenciadas no contexto vivido por esse homem
idoso sem apoio da familia diante de uma sociedade que ainda
mantem ideologias que ndo condizem com a comprovagdo dos
estudos cientificos sobre a TB. Atualmente, essa doenga ¢
considerada curdvel e que, com o inicio do esquema terapéutico
adequado, a sua transmissibilidade tende a diminuir gradativamente,
chegando a niveis insignificantes apds quinze dias do inicio do
tratamento. Todavia, a comunidade necessita ter entendimento a
respeito da TB para que haja menos preconceitos e, possivelmente,
mais eficacia nos tratamentos em homens idosos, que ndo precisam
ficar isolados durante todo o periodo de tratamento da doenga. Diante
das formagdes 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 otima ou ruim gestdo podera 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 diagndstico da doenga néo esta sendo agil e
nem eficiente comprometendo o trabalho de cuidado do profissional
com o seu idoso (Romera et al., 2016).

Nesse cenario, o cuidado do(a) enfermeiro(a), ¢ essencial, pois a
atuacdo dessa categoria na APS ¢ importante para conduzir e
acompanhar as atividades de saude publica no pais, o que vem a
favorecer em especial na execugdo das estratégias de controle da TB
nos homens idosos, a partir dos atributos essenciais que perpassam
esses homens. Tendo em vista que essa populagdo idosa além de
vulneravel a TB também sdo mais resistentes aos cuidados com a
saude (Guimaries ef al., 2018). Nessa perspectiva, identifica-se que o
estudo apresentou as praticas de cuidado que estdo sendo

desenvolvidas pelos enfermeiros no ambito da APS em homens
idosos com TB e o que foi identificado aponta algumas fragilidades
frente aos atributos pautados por este nivel da ateng@o a satide. Sendo
esses relacionados a atengdo ao primeiro contato, a longitudinalidade,
e também quanto a integralidade e coordenagdo das agdes dos
servigos, assim como no processo de apoio dos familiares do homem
idoso no decorrer do tratamento da doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao analisar os discursos dos enfermeiros atuantes
na APS de Jodo Pessoa-PB, constatou que hd uma necessidade de
melhoria nas praticas de cuidado voltadas para os homens idosos com
TB. Com isso, diante das formagdes discursivas apresentadas os
obstaculos ao primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade e
a coordenagdo, como atributos essenciais da APS, assim como o
atributo derivativo, a centralizagdo na familia apresentaram algumas
fragilidades frente a esse cuidado do enfermeiro. Sendo assim, em
meio as informagdes supracitadas, propde-se que a integralidade
possa ser trabalhada em varias dimensdes relacionadas ao homem
idoso. Inicialmente e, em particular nas atividades educativas, para
uma maior adesdo deles nas unidades de satde; em seguida, enfatizar
a qualificacdo continua das equipes da ESF para o atendimento desses
idosos, no sentido de promover uma escuta efetiva a esses homens
para atendé-los em suas necessidades de satide. Dessa forma, a
adesdo ao tratamento da doenca passaria a ser mais do que um
modelo de atengdo a ser seguido; no entanto, haveria uma construcdo
de um compromisso do enfermeiro em fazer sempre o melhor por
essa populagdo vulneravel por trés eixos: ser homem, idoso e ter o
diagnoéstico da TB. Para atuar dessa forma, precisa-se de uma equipe
multiprofissional comprometida, para entdo unir os saberes de uma
forma que possa integralizar o cuidado de forma humanizada.
Assinala-se que este estudo possui algumas limitag¢des, tendo em vista
a quantidade de participantes que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa.
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