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Objetivo: analisar os discursos de enfermeiras sobre as acoes e estratégias do cuidado ao idoso com tuberculose em
servicos da Atenc¢io Primdria 2 Saide. Método: estudo exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido no
municipio de Joao Pessoa, Paraiba. Foram incluidos no estudo enfermeiras atuantes na Atencao Primdria 2 Satde
e que assistiram a idosos diagnosticados com tuberculose no municipio. Os dados empiricos foram analisados por
meio do dispositivo tedrico analitico da Andlise de Discurso de matriz francesa. Resultados: evidenciou-se que
a implementacio eficaz da busca ativa, incentivos, visitas domiciliares, cuidado integral ao idoso, educacao em
saide e exames favoreceram o controle da doenca, além da adesao terapéutica do idoso. Consideracoes finais:
os discursos das enfermeiras elucidaram que os profissionais devem repensar a forma como estao produzindo o
cuidado 2 pessoa idosa, principalmente as que tém tuberculose, pois essa populacio carece de atenciao especifica,
com singularidades proprias.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Idoso. Tuberculose. Atencio Primdria 2 Satde. Discurso.

Objective: to analyze the nurses’ discourses about the actions and strategies of care for the elderly with tuberculosis
in primary bealth care services. Method: exploratory study, with qualitative approach, developed in the municipality
of Jodo Pessoa, Paraiba. Nurses working in Primary Health Care and who assisted elderly people diagnosed
with tuberculosis in the municipality were included in the study. The empirical data were analyzed using the
theoretical analytical device of the Discourse Analysis of the French matrix. Results: it was evidenced that the effective
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implementation of active search, incentives, home visits, comprebensive care for the elderly, bealth education and
exams favor the control of the disease, in addition to the therapeutic adberence of the elderly. Final considerations: the
nurses’ discourses elucidated that professionals should rethink bow they are producing care for the elderly, especially
those with tuberculosis, because this population lacks specific attention, with their own singularities.

Descriptors: Nursing care. Old. Tuberculosis. Primary Health Care. Speech.

Objetivo: analizar los discursos de las enfermeras sobre las acciones Yy estrategias de atencion a los ancianos con
tuberculosis en los servicios de atencion primaria de salud. Método: estudio exploratorio, con enfoque cualitativo,
desarrollado en el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. En el estudio se incluyeron enfermeras que trabajan en
Atencion Primaria de Salud )y que asistieron a personas mayores diagnosticadas con tuberculosis en el municipio.
Los datos empiricos fueron analizados utilizando el dispositivo analitico teorico del Andlisis del Discurso de la
matriz francesa. Resultados: se evidencié que la implementacion efectiva de la biisqueda activa, incentivos,
visitas domiciliarias, atencion integral a los ancianos, educacion para la salud y exdmenes favorecen el control
de la enfermedad, ademds de la adherencia terapéutica de los ancianos. Consideraciones finales: los discursos
de las enfermeras dilucidaron que los profesionales deben repensar como estan produciendo la atencion a los
ancianos, especialmente a los que tienen tuberculosis, porque esta poblacion carece de atencion especifica, con sus

propias singularidades.

Descriptores: Cuidados de enfermeria. Viejo. Tuberculosis. Atencion Primaria de Salud. Discurso.

Introducio

A Tuberculose (TB) € considerada uma das
maiores causas de morbimortalidade em paises
em desenvolvimento. No Brasil, por exemplo,
dados recentes registraram a ocorréncia de
73.804 casos novos, o que corresponde a um
coeficiente de incidéncia de 35 casos por 100
mil habitantes. O diagndstico consiste em uma
das agoes prioritarias no controle da TB, pois
os doentes ndo diagnosticados e sem tratamento
s30 a principal fonte de transmissao"’.

A fim de horizontalizar a assisténcia aos
doentes com TB no Brasil, a descentralizacio das
acoes do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) para a Atencao Primaria a Saide (APS) é
vista como estrutura funcional indispensdvel para
concretizar o controle da enfermidade, destacan-
do-se como item nas orientagdes preconizadas
pelo Ministério da Saude (MS). Assim, tem-se a
APS como porta de entrada e ordenadora da rede
de servicos, tendo como incumbéncia a resolu-
bilidade, a coordenacgio e a responsabilizagﬁo(2>.

Nesse contexto, dentre as diversas acoes e
estratégias para o controle da TB que sio de
competéncia dos servicos da APS, destacam-se a
Busca de Sintomdticos Respiratérios (BSR) na co-
munidade adscrita, a realizacido de exames para

o diagnoéstico (baciloscopia de escarro, teste
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tuberculinico, radiografia), a garantia de fluxo
de comunicacao eficiente com os laboratérios,
o acompanhamento do tratamento com manejo
clinico adequado e o controle de comunicantes'.
Outras a¢oes preventivas dizem respeito a va-
cina BCG, a realiza¢io de visita domiciliar e a ati-
vidades educativas direcionadas aos pacientes”.

Uma dificuldade do controle da TB em
idosos refere-se ao fato dos sintomas nao serem
identificados facilmente, uma vez que estes pos-
suem, concomitantemente, doencas respiratorias,
cardiovasculares e sistémicas, com quadro cli-
nico anilogo, associados por vezes a dificuldade
em relatar queixas, déficit de memoria, estados
confusionais, senilidade e problemas na verba-
lizacao, o que pode resultar no atraso do diag-
néstico'”, necessitando de profissionais cada vez
mais qualificados para diagnosticarem precoce-
mente a TB na pessoa idosa.

Desse modo, € visto que a equipe de enfer-
magem tem papel fundamental no processo de
cuidado a pessoa idosa diagnosticada com TB, o
que tem contribuido para o controle da doenca.
Tal contribuicio vem sendo implementada no
decorrer de décadas até os dias atuais junto ao
Programa Nacional de Controle da Tuberculose,

uma vez que esses profissionais tém uma
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importancia relevante na educacio sanitiria da
populagdo. Sendo a TB um problema de satdde
publica, ha uma maior preocupacio voltada as
pessoas idosas, pois além das alteracdes fisiolo-
gicas do envelhecimento, elas possuem comor-
bidades que podem interferir significativamente
no diagnéstico e tratamento. Por isso, sdo neces-
sarios profissionais comprometidos com as boas
praticas, para combater a doenca e agir de ma-
neira adequada”™®.

Nesse sentido, sendo um dos profissionais
que promovem o cuidado do idoso com TB, a
enfermeira possui um papel relevante nas ativi-
dades de controle da doenca, no campo da APS
e na articulagio entre a equipe multiprofissional
e o usudrio””.

Diante da limitada producio cientifica nesta
area e tendo em vista as consequéncias da TB em
idosos, torna-se significativa a producao deste
estudo, cujo objetivo € analisar os discursos de
enfermeiras sobre as acoes e estratégias do cui-
dado ao idoso com tuberculose em servicos da

Aten¢do Primdria a Satude.
Método

Estudo exploratério, de abordagem qualita-
tiva, com base no guia Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ), origi-
nalmente elaborado na lingua inglesa. O estudo
foi desenvolvido no municipio de Jodao Pessoa,
Paraiba (PB), definido pelo MS como prioritdrio
nas acoes de controle da TB, especificamente
nas Unidades de Satde da Familia (USF) locali-
zadas nos cinco Distritos Sanitirios do municipio.

Foram incluidas no estudo cinco enfermeiras
atuantes na APS e que assistiram a idosos diag-
nosticados com TB no municipio. Efetuou-se
inicialmente um levantamento junto 2 Area
Técnica de Tuberculose e Hanseniase da Se-
cretaria Municipal de Saide de Joao Pessoa
(SMS-JP), com o objetivo de obter a quantidade
de idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
cuja notificacao da TB no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (Sinan) tenha ocor-
rido nos anos de 2016, 2017 e 2018. Esses casos,
concluidos ou em tratamento, foram utilizados

como critérios de inclusio da pesquisa. Apos

essa identificacdo, foi efetuado um segundo le-
vantamento, para se identificar as enfermeiras
que prestaram assisténcia a algum desses idosos
identificados na primeira busca de informacoes.
Foram utilizados como critério de exclusiao en-
fermeiras que estivessem de licenca médica, ma-
ternidade ou de férias.

Diante disso, no periodo de 2016 a 2018,
estavam registrados no Sinan 34 casos de TB
em idosos. No entanto, desse total, nem todos
foram acompanhados pelas enfermeiras da APS:
26 idosos foram assistidos pelo Complexo Hos-
pitalar Clementino Fraga (CHCF), 3 no Hospital
Ortotrauma de Mangabeira Trauminha e apenas
5 foram acompanhados pelas enfermeiras nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os dados foram coletados no periodo de abril
a junho de 2019 nas UBS, utilizando-se um ro-
teiro de entrevista semiestruturado com questoes
relacionadas ao objeto de estudo, tendo como
auxilio o dispositivo de dudio de um celular.
Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra.

A andlise dos dados foi realizada mediante
embasamento tedrico-metodolégico da  And-
lise de Discurso (AD) de matriz francesa, que
¢ inovadora e pode auxiliar em novos estudos.
Conforme a teoria do conhecimento funde-se
em uma filosofia linguistica, materialista e psi-
canalitica”. A AD identifica-se pelo discurso no
qual se compreende os sentidos produzidos em
funciao das Formagdes Discursivas (FDs) de uma
dada ideologia, sendo possivel compreender o
discurso individual e coletivo"”. Durante a ani-
lise, com o objetivo de resguardar o anonimato
do entrevistados, empregou-se a sigla “E”, re-
presentando a abreviatura de Enfermeiras, sendo
distribuidos de E1 a E5.

A presente pesquisa seguiu as observancias
éticas contempladas na Resolugao n® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde (CNS)""
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob
Protocolo de n® 0193/2017/CEP/CCS/UFPB, Pa-
recer n® 3.173.004 e Certificado de Apresentacio
de Apreciacio Etica (CAAE) 7511419.9.0000.5188.

, sendo
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Resultados

Diante dos dados disponibilizados pela
SMS-JP, o estudo contemplou cinco (N=5) en-
fermeiras que prestaram cuidado a idosos com
TB na APS do municipio. Ao caracterizar esses
profissionais quanto ao tempo de trabalho, duas
das enfermeiras (E1 e E2) tém mais de 30 anos
no servico de saude, uma (E5) tem 25 anos e as
outras duas (E3 e E4) mais de 10 anos.

No que concerne ao tempo de atividade das
enfermeiras na ESF, trés (E1, E2 e E5) tém mais
de 10 anos, uma (E4) tem 6 anos e uma (E3),
9 meses. Quanto as questoes trabalhistas, E1, E2
e E5 sao funciondrias efetivas, enquanto que E3
e E4 sao prestadoras de servicos contratados.
Todas possuem poés-graduacio em Saude da Fa-

milia. Em relaciao ao cuidado dos idosos com TB

na APS, cada uma dessas participantes acompa-
nhou apenas um idoso, nos seguintes anos: 2016
(E2 e E4), 2017 (E1 e E5), 2018 (E3).

Para melhor expor e analisar os depoimentos,
e em razao da densidade do objeto de estudo, foi
constituido o seguinte bloco discursivo: Acoes e
estratégias utilizadas para subsidiar o cuidado ao
idoso com tuberculose na APS. Esse bloco surgiu
das marcas textuais identificadas nos discursos
dos sujeitos enunciadores, que siao consideradas

. <1:....(10)
“janelas” de entrada para a analise

, conforme
sinaliza o Quadro 1.

As marcas textuais foram agrupadas de
acordo com a semelhanca dos sentidos que a
interpelam, com base nos procedimentos heu-
risticos do analista. Dessa forma, apds uma lei-
tura flutuante do corpus, foi identificado o bloco

discursivo referentes as acoes e estratégias.

Quadro 1 - Bloco discursivo: agdes e estratégias utilizadas para subsidiar o cuidado ao idoso com

tuberculose na Atencdao Primaria 2 Sadde. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil — 2019

(continua)

Formacdes discursivas

Segmentacio textual

Busca Ativa

Fazemos uma busca ativa, a gente chama os familiares todos
para conscientizarem |[...] (E2).

E, a gente tenta fazer a busca ativa, ds vezes torna-se dificil por
conta do tempo, enfim|...] (E3).

E o paciente que vem ou por um queixa clinica ou que jda é

cadastrado em algum programa|...] (E4).
A estratégia, como eu te falei, € essa que a gente usa mesmo do

cuidado do idoso em si, a busca ativa|...] (E5).

Incentivos Eles recebem a feira também como um incentivo, pra ver se eles
nado desistem da medicacdo. (E1).
Ainda tem a feira né, que o paciente da TB recebe mensal. (E5).
Visitas A comunicacdo com o idoso é sempre 0 ACS, se ela [familial da

medicacdo ou se ele vem tomar aqui, td sempre sobre o cuidado
direto da gente. (E2).

Se faz visita domiciliar ao paciente, descrevendo os cuidados
que ele tem que tomar|...] (E3).

A gente faz o acompanhamento mensal, o ACS faz a visita, né.
(ES).
A.isita, a consulta, acompanhamento com o ACS, com o
médico, enfermeira, dentista, porque a gente aqui trabalba no

todo, a gente ndo separa a dentista da médica e da enfermeira

ndo, vai tudo. Acompanhba tudo]...] (ES).

Rev baiana enferm (2022); 36:€45266
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Quadro 1 — Bloco discursivo: acdes e estratégias utilizadas para subsidiar o cuidado ao idoso com

tuberculose na Atenc¢io Primaria a Satde. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil — 2019

(conclusao)

Formacdes discursivas

Segmentacio textual

Cuidado ao Idoso

E assim, aquelas orientacoes gerais né, com a familia para os
sintomas que ele possa ter da medicacdo e mandar a familia vir
para a avaliagdo, pra ver, mas no geral é a familia que toma

conta. A gente faz uma orientacdo geral. (E1).

Eu ndo posso falar diretamente do cuidado em TB ao idoso, mas

eu posso falar do cuidado com o idoso, onde a gente descobre
a TB. Entdo, todo idoso da gente temos um cuidado, um olhar
mais amparado]...] (E2).
Descrevendo os cuidados que ele tem que tomar, a familia que
tem tomar tambem [...] (E3).
A gente ndo tem um protocolo voltado para o idoso ndo, ele é
atendido pela patologia, né, pela TB, e ndo pela idade. Ele ndo
tem nenhum protocolo que o diferencie. (E4).
A gente tem o programa da TB e tem o programa do idoso
que sdo coisas distintas que dentro do programa do idoso estd
assisténcia de forma ampla, de uma forma geral e ndo uma.
MMM@&C@ (E4)

” 5 fcil ndo né ! ; o iei

dele né e as vezes ndo toma medicacdo no hordrio certo|...] (E1).

Porque o idoso em si jd esquece a medicacdo, ndo quer tomar,

ele ndo aceita estar com TB]I...] (E5).

Modelo Biomédico

Porque tinha outras patologias envolvidas|...] (E4).

Educacio em Saude

O conbecimento com a doenca ndo tem muito, por mais gue a gente
oriente, existe o tabu, essas coisas pra eles|...] (E5).

Exames

Porque vocé ndo veio? Porque ndo fez o exame solicitado? A
baciloscopia? Né? entdo investigamos tudo! (E3).

Porque assim mesmo que a atencdo bdsica ndo detecte vocé é
mandado para o Clementino, faz o exame de escarro, porque a.
gente da unidade ndo faz. (E4).

O que vai diferenciar é a questdo da gente observar a tomada

da medicacdo, wmmda&exames, acompanhbar como

esta sendo o tratamento[...] (ES).

Fonte: Elaboracao prépria.

Discussao

O manual de recomendagoes para o controle
da TB no Brasil aponta a busca ativa de Sinto-
maticos Respiratérios como uma das estratégias
que deve ser realizada por todos os servicos de
satde, em todos os niveis da atencido e, princi-
palmente, na populacio idosa que apresenta co-
morbidades associadas, que dificulta ainda mais
o diagnéstico da doenca**.

Por meio da AD, percebe-se uma dificuldade

quanto 2 realizacio da busca ativa, que pode

estar associada a falta de entendimento por
parte das enfermeiras de como implementar essa
acdo, uma vez que esses profissionais nao com-
preendem que a busca ativa ¢ de sua responsa-
bilidade. Portanto, na memoria discursiva deles,
identifica-se um assujeitamento ideolégico nas
segmentacoes textuais de E4 e E3, respectiva-
mente: “E o paciente que vem, a gente tenta
fazer a busca ativa [...]” e “E, a gente tenta fazer
a busca ativa, as vezes torna-se dificil por conta
do tempo, enfim [...]”. Outro ponto evidenciado

¢ uma provavel falta de qualificacdo profissional
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ou um distanciamento das enfermeiras a esse
usudrio, que reflete na dificuldade em detectar
0s casos e no atraso do diagndstico.

Avancando com a anilise do discurso, as
marcas textuais de E1 e E5 destacaram o incen-
tivo da cesta bisica, como algo potencializador
da adesio a terapéutica, principalmente para o
idoso que geralmente tem uma renda minima,
além de varios gastos com a medicac¢io e o aten-
dimento de outras necessidades basicas.

A oferta das cestas bidsicas proporciona um
incremento positivo de adesio ao tratamento,
pressupondo que o provimento de alimentacao,
de certa maneira, envolve aspectos de abandono,
como baixo nivel educacional, desemprego,
renda e fome, interferindo de forma direta na
adesio 2 terapéutica’”. Nesse sentindo, desta-
ca-se o incentivo como estratégia significativa no
ambito do controle da TB, colocando-o como
um aspecto forte no processo de cura da doenca.

Outro aspecto relevante para o controle da TB
diz respeito as visitas domiciliares, consideradas
uma ocasiao favoravel para orientacdes sobre
o tratamento, acompanhamento da evolucdo
clinica dos doentes, além de possibilitar maior
vinculo entre o idoso e a equipe de satide"”.

Um estudo identificou que a visita domici-
liar emergiu, para os usudrios entrevistados,
sentimentos de seguranca, gratidio e reconhe-
cimento do bom trabalho dos profissionais.
Essas visitas representam um momento de saber
como o doente se encontra, se necessita de
algo, fazendo uma anilise da evolucao clinica
da doenca, além da situacio fisica, econémica e
social do paciente”(”.

No contexto desta andlise, apenas E5 enfa-
tizou a visita em cardter multiprofissional, sendo
um aspecto positivo para o cuidado a essa po-
pulacio que tem suas singularidades. Assim
sendo, o processo de trabalho fundamentado
nas equipes multiprofissionais visam qualificar
o atendimento centrado na integralidade, além
de facilitar maior vinculo entre profissionais
e usudrios’ .

No que concerne as formacgoes discursivas
para o cuidado ao idoso, conforme a fala de E4,

percebeu-se que a enfermeira nio conseguiu
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firmar um cuidado centrado na particularidade da
pessoa idosa, evidenciando uma possivel fragili-
dade na produgio de cuidado a essa populagao.
No seu intradiscurso, o idoso € tratado conforme
o modelo assistencial, que é centrado na pato-
logia. Assim, esse tipo de modelo, muitas vezes,
incorporado na sociedade, articula comporta-
mentos que nio cooperam para o cuidado espe-
cifico ao idoso, ignorando, por exemplo, 0s sinais
de declinio fisico e funcional, uma vez que asso-
ciam essas manifestacoes a naturalidade da idade.

Entretanto, E2 enfatiza o cuidado de forma
singular, devido a vulnerabilidade do idoso,
sendo algo positivo, pois o cuidado a esses
individuos deve ser redobrado, considerando
suas particularidades.

Na segmentacio textual de E1, percebeu-se a
relevancia colocada quanto ao papel da familia
no cuidado do idoso. Entretanto, na marca tex-
tual “[...] mas no geral é a familia que toma conta
[...]” ha indicios de que o profissional silenciou
outro dizer, pois quis depositar a responsabili-
dade total na familia, esquivando a da equipe
e demonstrando fragilidade no reconhecimento
de seu compromisso na producio do cuidado.

Ainda € um grande desafio olhar o idoso na
sua integralidade. No entanto, um estudo re-
velou que os profissionais tentavam enxergar
para além da pessoa idosa, levando em conside-
racao seu contexto familiar, porém, isso nao as-
segura a sua concretizacio na pratica cotidiana.
Logo, quando nio se observa o idoso contex-
tualizando sua familia, percorre-se uma logica
inversa da integralidade"”.

Constata-se nos discursos de E1 e E5 as
marcas textuais de que a pessoa idosa €, muitas
vezes, vista como uma pessoa fragil, impotente,
dificil de receber cuidado, subestimando seus
dominios funcionais. Existe a necessidade desses
profissionais ressignificarem aspectos gerais re-
ferentes aos idosos, para que o cuidado possa
ser qualificado e sem preconceitos, pois coloca
a pessoa idosa na posicao de sujeito incapaz,
acarretando uma dificuldade quanto a interacio
dos sujeitos e a prestacao do cuidado.

Dessa forma, por meio da marca textual

“[...] tratar idoso nao é facil nao, né [...]” (ED),
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identifica-se a nao valoriza¢io da pessoa idosa,
vista como um obsticulo, um objeto que nio
tem mais valor. Na memoéria discursiva do enun-
ciador estd enraizada que o idoso € aquele que
¢ antigo, gasto pelo tempo, desusado, obsoleto,
e que, para ele, nao ¢é facil cuida-lo. Portanto,
torna-se imprescindivel realizar uma abordagem
clinica mais detalhada na atencio a satde desses
individuos, acrescida de um cuidado eficaz"”.

Por outro lado, em sociedades nao ocidentais,
como na China e no Japao, os idosos sempre
foram tradicionalmente abordados com reve-
réncia e zelo, decorrente da ampla experiéncia
acumulada ao longo de sua vida, tendo a fa-
milia como seu porto seguro. Os outros mem-
bros familiares mais jovens manifestam orgulho
dos esforcos realizados pelos seus idosos em
prol da familia, pois desde cedo buscaram o
trabalho, a fim de sustentar seus filhos e lhes
disponibilizar estudo"”.

Diante disso, analisou-se que, no processo de
enunciacdo do sujeito E1, o dito esteve em sua
memoria discursiva e esse assujeitamento ideo-
logico configurou-se em seu interdiscurso, pois
o sentido das suas palavras foram produzidos
pela ideologia da sociedade em que vive, nesse
caso a ocidental, que nio tem os mesmos con-
ceitos dos orientais sobre a pessoa idosa.

Além disso, percebeu-se a centralizacao do
discurso nas praticas de cuidado ao corpo biol6-
gico, uma vez que mostrou a doenca como algo
de grande relevancia para os sujeitos cuidadores,
que desempenharam suas fungdes fundamen-
tadas, majoritariamente, pelo modelo biomédico,
ratificado no discurso de E4. Percebeu-se na fala
da enfermeira que ela nio conseguiu romper
com o modelo biomédico para tentar progredir
numa concep¢ao mais avancada da saude e,
consequentemente, reproduzir na pratica.

Acredita-se que, diante da veemente in-
fluéncia biomédica nas praticas de cuidado,
ainda nos dias presentes, os trabalhadores pre-
cisam levar em consideracio que cada paciente
necessita de cuidados com base nas suas singula-
ridades. Assim, o discurso das enfermeiras sobre
o cuidado ao idoso com TB nas UBS configu-
rou-se interpelado pela ideologia do humanismo,

uma vez que o trabalhador, indiscutivelmente, é

incumbido de ofertar um cuidado integral, que
nio contemple apenas aspectos biologicos.
Estudo®”

China corroborou o supracitado ao evidenciar

realizado em trés provincias na

melhora quanto a eficicia do controle da TB,
uma vez que houve a presenca de profissionais
aptos e qualificados para atuarem nesse con-
texto. Outra pesquisa”’, desenvolvida no Nepal,
demonstrou profissionais despreparados para
prestar assisténcia ao doente com TB, caréncia
na estratégia do Tratamento Diretamente Obser-
vado (TDO) e na educacio em satde, o que cul-
minou no atraso do diagnéstico, no agravamento
e na disseminacio da doenca.

A educacgio em saude, como outra ferramenta
importante no processo de cuidado, esclarece
aspectos referentes a doenca, como também es-
clarece as duavidas existentes. Entretanto, nos
discursos das enfermeiras percebe-se um afasta-
mento desses profissionais quanto as atividades
educacionais, imprescindiveis para a aceitacio
do usudrio a terapéutica. Umas das razdes para
a nao realizacio da educa¢io em saide pode ser
o fato dos profissionais nio a acharem relevante
para a melhora da doen¢a, uma vez que
nio a implementam.

Por sua vez, verificou-se que as acdes de
orientacdes e esclarecimentos desenvolvidas
pelas enfermeiras foram voltadas de forma ge-
nérica, sem focar na especificidade do idoso,
percebendo-se fragilidades quanto a pritica da
escuta qualificada e da integracio com o outro.

Assim, a educacao em satude voltada a pessoa
idosa traz beneficios, tais como: valorizacio da
vida, autocuidado, crescimento pessoal, busca
ativa da saude, favorece o envelhecimento ativo e
melhor qualidade de vida. Entretanto, € visto que
os profissionais ndo estdo preparados de forma
adequada para implementar a educacio em
saude, sendo necessdrias capacitacodes para tal™®.

Outra estratégia de controle da doenca € o for-
talecimento da rede de diagndstico laboratorial,
abrangendo o acesso aos métodos diagnosticos,
tais como: teste rdpido molecular (TRM), bacilos-
copia, cultura, teste de sensibilidade, entre ou-
tros"”. Percebeu-se nos discursos, que essa acio
¢ realizada pelas enfermeiras apesar das dificul-

dades enfrentadas, sendo considerados agentes
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atenuadores nesse processo, a fim de possibilitar
um diagndstico rapido e eficaz.

Entretanto, um dos sujeitos (E4) demons-
trou um afastamento dessa acio, uma vez que
apontou nio realizar esse método de diagnos-
tico na UBS. Compreende-se, por meio da marca
textual desse discurso, que a enfermeira prova-
velmente nio possui insumos suficientes para
realizar essa acao ou nao compreende o real
significado da integralidade de acoes e servicos
como instrumento fortalecedor para o processo
de descentralizacao e do cuidado ao idoso.

Perante a andlise das formacoes discursivas,
por meio das segmentacdes textuais, percebe-se
que, nao obstante todo fomento do programa de
controle da TB para erradicar a doenca, ela ainda
se configura como um problema de grande mag-
nitude, uma vez que precisa da atuacio mutua
de todos os sujeitos envolvidos no processo de
cuidado a pessoa idosa com TB. Desse modo, o
atendimento de forma constante e integrada a
esse publico, por parte dos profissionais da APS,
torna-se fragil devido a tantas lacunas citadas an-
teriormente. Além disso, nota-se a necessidade
de provocar discursos por parte dos profissio-
nais a respeito de uma possivel reestruturacio
do sistema de saude local para o controle da
doenca na pessoa idosa.

Como limitacao do estudo tem-se a realizacio
das entrevistas com enfermeiras de um mesmo
municipio, o que abrange situacdes e atributos
singulares. Além disso, o nimero de enfermeiras
que atenderam idosos com TB no ambito da APS
foi reduzido em comparacio aos outros niveis
de atencio.

Por outro lado, este estudo contribui para
possibilitar aos profissionais uma mudanca na
forma de pensar e agir quanto a assisténcia do
cuidado ao idoso com TB, de acordo com os
principios preconizados pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Consideracoes Finais
Os discursos das enfermeiras atuantes na APS
que assistiram os idosos com TB no municipio

de Joao Pessoa evidenciaram fragilidades no

processo de cuidado voltado a essa populacio,

Rev baiana enferm (2022); 36:€45266

uma vez que esta demanda uma aten¢ao sin-
gular. Ainda é perceptivel o enfoque da assis-
téncia ao idoso no modelo biomédico, centrado
na patologia.

Identificou-se que a busca ativa na popu-
lacao idosa deve ser incentivada, uma vez que:
as comorbidades associadas dificultam o diag-
noéstico da doenca; o incentivo da cesta bisica
potencializa a adesdo a terapéutica; a visita do-
miciliar deve ser considerada como uma ocasiao
favoravel para orientacdes sobre o tratamento,
acompanhamento e vinculo com o idoso; e
a educacao em saude e o fortalecimento da
rede de diagndstico laboratorial favorecem o
controle da TB.

Faz-se necessdrio, portanto, que as enfer-
meiras busquem implementar, de forma ade-
quada e efetiva essas acdes e estratégias. Da
mesma forma, sugere-se que sejam desenvol-
vidos outros estudos envolvendo a tematica,
inclusive com outros profissionais e gestores
de saade, bem como com os idosos, uma vez
que este estudo limitou-se aos discursos das
enfermeiras.

Nzo obstante o impacto da TB em idosos, en-
contram-se poucos estudos a respeito dessa po-
pulacio, o que precisa ser mais explorado, a fim
de subsidiar a criacao de politicas direcionadas

a tematica.
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