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RESUMO: Analisa a influência dos determinantes individuais sobre o padrão de utilização de serviços como definidora do intervalo 
de tempo que o doente de tuberculose demora em buscar assistência para descobrir seu diagnóstico. Pesquisa seccional, realizada em 
capital do Nordeste brasileiro, envolvendo 101 doentes. As variáveis foram submetidas a tratamento estatístico por meio de mediana 
e testes não paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. Estimou-se um valor mediano de 20 dias para o atraso geral dos doentes, 
verificando-se que os indivíduos solteiros, com até oito anos de estudo e desempregados foram os que mais demoraram a procurar 
um serviço de saúde (30 dias). O modelo teórico confirmou a presença de fatores predisponentes que favorecem as desigualdades na 
busca e obtenção de cuidados. A inclusão da dimensão subjetiva na garantia de um cuidado integral pode contribuir para renovação 
das práticas e redução das iniquidades dos indivíduos acometidos pela tuberculose.
DESCRITORES: Tuberculose. Diagnóstico tardio. Acesso aos serviços de saúde. 

THE INFLUENCE OF INDIVIDUAL DETERMINANTS IN THE DELAY OF 
THE TUBERCULOSIS DIAGNOSIS

ABSTRACT: Analyzes the influence of individual determinants on the service usage pattern to define the time it takes for tuberculosis 
patients to seek care in order to discover their diagnosis. Cross-sectional research undertaken in a Northeastern capital of Brazil, 
involving 101 patients. The variables were submitted to statistical treatment through median and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 
non-parametric tests. A median 20 days was estimated for the patients’ general delay, showing that single individuals who had less 
than eight years of study and were unemployed were the ones who delayed most in seeking a health service (30 days). The theoretic 
model used confirmed the presence of predisposing factors that favor the inequalities in the search for and obtainment of care. The 
inclusion of the subjective dimension in the guarantee of integral care can contribute to the renewal of practices and reduction of 
iniquities for individuals affected by tuberculosis. 
DESCRIPTORS: Tuberculosis. Delayed diagnosis. Health services accessibility. 

LA INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES INDIVIDUALES EN EL 
RETARDO DEL DIAGNÓSTICO DE LA TUBERCULOSIS

RESUMEN: Analiza la influencia de los determinantes individuales sobre el modelo de utilización de servicios como definidora del 
intervalo de tiempo que el enfermo de tuberculosis demora en buscar asistencia para descubrir su diagnóstico. Investigación seccional, 
realizada en capital del Noreste brasileño, involucrando 101 enfermos. Las variables fueron sometidas a tratamiento estadístico por 
medio de mediana y exámenes no-paramétricos de Mann Whitney y Kruskal Wallis. Se estimó un valor mediano de 20 días para el atraso 
general de los enfermos, verificándose que los individuos solteros, con hasta 8 años de estudio y desempleados, fueron los que más 
tardaron en buscar un servicio de salud (30 días). El modelo teórico confirmó la presencia de factores predispuestos que favorecen las 
desigualdades en la búsqueda y obtención de cuidados. La inclusión de la dimensión subjetiva en la garantía de un cuidado integral 
puede contribuir para renovación de las prácticas y reducción de las iniquidades de los individuos acometidos por tuberculosis.
DESCRIPTORES: Tuberculosis. Diagnóstico tardío. Accessibilidad a los serviços de salud.
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INTRODUÇÃO
O retardo no diagnóstico da Tuberculose 

(TB) tem sido alvo de reflexão e objeto de debate 
sobre a qualidade e oportunidade de acesso dos 
doentes aos cuidados em saúde, no qual podem 
estar vinculados dois tipos de atraso: o “atraso 
do doente”, que se refere à duração entre o início 
dos sintomas até a primeira visita a um serviço de 
saúde, e o “atraso do sistema de saúde”, relacio-
nado ao tempo decorrido entre o primeiro contato 
com uma unidade de cuidados e a confirmação do 
diagnóstico de TB.1-4 

Com base em pesquisas envolvendo a 
temática, não existe um conceito unânime do 
que poderia se constituir em “demora do diag-
nóstico” indicando que um atraso “aceitável” 
depende dos serviços de saúde, do perfil da 
comunidade e da situação epidemiológica lo-
cal.5 Compreende-se que as causas do retardo 
ao diagnóstico da TB diferem de acordo com a 
realidade de cada região, mas não podem ser 
atribuídas exclusivamente às barreiras impostas 
pelos serviços de saúde. 

Estudo6 aponta as características individuais 
da população em risco como determinantes do 
processo de adoecimento e utilização de servi-
ços de saúde. O modelo proposto pelos autores 
fundamenta-se em três categorias: predisposição, 
disponibilidade e necessidade, acrescentando-se 
a utilização prévia.

O primeiro componente predisposição, é 
formado pelas características que descrevem a 
propensão ou tendência que os indivíduos têm 
para procurar o serviço de saúde. Precedem o 
episódio da doença, estão intrinsecamente li-
gadas ao sujeito e incluem fatores como idade, 
sexo, raça/cor, religião/crença, escolaridade. 
O segundo componente disponibilidade está 
relacionado com os meios ou ferramentas que as 
pessoas possuem para utilizar o serviço de saúde. 
Estes recursos podem ser específicos do indivíduo 
ou da família como a renda e seguridade social, 

além dos atributos da comunidade na qual o 
indivíduo vive (região urbana/região rural). O 
terceiro componente, necessidade refere-se ao ní-
vel de percepção da doença que se constitui razão 
mais imediata para busca de serviço de saúde6, 
e o último componente é a utilização prévia de 
serviços de saúde que permite a compreensão 
dos padrões de uso da população e inclui desde 
o modo como se organiza a rede para atender a 
demanda até as respostas da comunidade com a 
assistência obtida. 

O reconhecimento de que a situação de 
saúde e a utilização de serviços variam signi-
ficativamente dependendo do contexto e das 
singularidades de cada indivíduo, lança luz 
sobre a importância da acessibilidade enquanto 
instrumento capaz de conferir direcionalidade 
à intervenção, identificando os fatores que di-
ficultam, bem como os que facilitam a busca e 
obtenção por cuidados. 

Com o intuito de explicitar que as distintas 
características da população podem determinar a 
possibilidade de ingressar ou não ao sistema de 
serviços de saúde, um novo diagrama é esquemati-
zado para relacionar os indicadores levantados ao 
problema central elencado na pesquisa, o retardo 
no diagnóstico da TB, cujo foco está ajustado sob 
o olhar do doente (Figura 1). 

Assenta-se na prerrogativa que o indivíduo 
suspeito de TB possui atributos individuais que 
determinam seu comportamento de procura de 
cuidados e, por conseguinte, influencia diretamen-
te no intervalo de tempo que o mesmo demora 
em buscar assistência em saúde para descobrir 
seu diagnóstico.

Na perspectiva de identificar aspectos da 
singularidade dos sujeitos que podem influenciar 
o acesso ao serviço de saúde, este estudo analisa o 
tempo decorrido entre o aparecimento dos sinais e 
sintomas da TB e a procura pelo primeiro serviço 
de saúde segundo os indicadores propostos por 
Aday e Andersen.6
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PCT: Ambulatório do Programa de Controle da Tuberculose; USF: Unidade de Saúde da Família.

Figura 1 - Diagrama de estudo do retardo no diagnóstico da tuberculose na perspectiva do atraso 
do doente

MATERIAIS E MÉTODO
Pesquisa epidemiológica, seccional (inquéri-

to), de abordagem quantitativa, realizada em João 
Pessoa-PB, município eleito pelo Ministério da 
Saúde como prioritário ao controle da tuberculose. 
Conta com 702.234 habitantes e organiza a atenção 
à saúde de forma regionalizada, em cinco Distritos 
Sanitários, com 180 Unidades de Saúde da Família 
(USFs), perfazendo uma cobertura de 84%. Para 
os casos de TB coexistem duas portas de entrada 
no município: USF e ambulatório especializado do 
Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF), 
considerado referência estadual para diagnóstico 
e tratamento da doença.

O universo do estudo foi constituído por 
pacientes em tratamento de TB residentes em 
João Pessoa, sendo excluídos os pacientes me-
nores de 18 anos e a população carcerária. O 
tamanho da amostra estimada foi calculada atra-
vés do programa Statistic (usando os comandos 
Several means, ANOVA, 1-Way) e, considerando 
os parâmetros: probabilidade do erro tipo I = 
0,05; probabilidade do erro tipo II = 0,20; e va-
riação devido ao erro = 0,2, determinou-se que 

seriam necessários 100 informantes.7 A seleção 
dos casos foi por conveniência devido à neces-
sidade de coletar dados de todos os doentes em 
tratamento.   

Os dados foram coletados nos meses de 
julho a outubro de 2009 por meio de fonte pri-
mária – entrevistas com doentes. O questionário 
utilizado foi adaptado e validado,8 contendo indi-
cadores de avaliação das ações de controle da TB 
no âmbito da Atenção Primária à Saúde. Para este 
estudo foram eleitas 17 variáveis, selecionadas a 
partir do eixo de determinantes individuais do 
acesso proposto por Aday e Andersen,6 e que se 
adequavam aos indicadores de “predisposição”, 
“disponibilidade”, “necessidade” e “utilização 
prévia”. Predisposição: sexo, idade, raça/cor, 
estado civil, crença ou religião e escolaridade. 
Disponibilidade: ocupação, renda mensal e 
número de pessoas que dependem da renda.  
Necessidade: frequência com que via propagan-
das/campanhas/trabalhos educativos antes de 
adoecer, alguém da família fez tratamento para 
TB, avaliação do conhecimento da TB antes de 
adoecer e intensidade dos sintomas. Utilização 
prévia: primeiro local procurado nos episódios 
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anteriores de adoecimento; frequência em que 
procurava serviços de saúde para controle pre-
ventivo; frequência em que procurava serviços de 
saúde para consulta de rotina/exame de rotina; 
e frequência em que procurou pelo serviço de 
saúde mais perto da residência quando adoeceu. 

Os dados foram digitados e armazenados 
em planilha eletrônica do Microsoft Office Excel 
2003, para posterior transferência para a tabela 
de entrada de dados do Software Statistica 9.0 da 
Statsoft. A análise estatística para cálculo do tempo 
o tempo em dias decorrido entre o aparecimento 
dos primeiros sinais e sintomas da TB e a busca 
pelo primeiro serviço de saúde foi feita com base 
em uma medida de tendência central: a mediana. 
Para acusar uma associação estatisticamente sig-
nificativa entre os valores medianos e os deter-
minantes individuais, foram aplicados testes não 

paramétricos de Mann Whitney e Kruskal Wallis. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB), com o protocolo de n. 0589. Foi 
garantido o sigilo das informações e o consenti-
mento por escrito foi solicitado aos entrevistados. 

RESULTADOS
Ao analisar o tempo em dias decorridos entre 

o início dos sintomas da doença e a primeira pro-
cura por um serviço de saúde segundo as variáveis 
relacionadas ao indicador “predisposição”, consta-
ta-se evidência suficiente para rejeitar a afirmativa 
de que as variáveis “estado civil” e “escolaridade” 
possuem categorias de resposta com medianas 
iguais (valores de p=0,0083 e 0,0385, respectiva-
mente) e, consequentemente, pelo menos uma das 
medianas parece ser diferente (Tabela 1). 

Tabela 1 - Mediana do tempo em dias que o doente demorou para procurar o primeiro serviço de 
saúde, segundo as variáveis relacionadas ao indicador “predisposição”. João Pessoa-PB, 2009

Variáveis sociodemográficas dos 
doentes de TB

Tempo decorrido entre o início dos sintomas da doença e a primeira procura 
por um serviço de saúde

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 p
Sexo

0,7772Feminino 28 27,7 25,5 [7,5; 52,5]
Masculino 73 72,3 20,0 [7,0; 60,0]
Faixa Etária

0,1599
Até 40 anos 57 56,4 30,0 [8,0; 60,0]
Maior que 40 e menor que 60 31 30,7 20,0 [7,0; 40,0]
60 anos ou mais 13 12,9 8,0 [7,0; 30]
Raça/Cor (n=97)*

0,5928
Branco 22 22,7 15,0 [7,0; 30,0]
Negro 19 19,6 20,0 [7,0; 40,0]
Pardo 56 57,7 30,0 [8,0; 60,0]
Estado civil

0,0083
Solteiro 45 44,6 30,0 [15,0; 90,0]
Casado/União estável 50 49,5 15,0 [7,0; 30,0]
Separado/Divorciado/Viúvo 6 5,9 6,5 [3,0; 8,0]
Crença ou religião (n=97)* 

0,7158
Sem religião 19 19,6 15,0 [7,0; 45,0]
Católica 52 53,6 25,0 [8,0; 60,0]
Evangélica 26 26,8 17,5 [7,0; 60,0]
Escolaridade

0,0385
Até oito anos de estudo 65 64,4 30,0 [14,0; 60,0]
Mais de oito anos de estudo 21 20,8 14,0 [5,0; 30,0]
Sem escolaridade 15 14,8 8,0 [5,0; 30,0]

* Excluídas as categorias de resposta sem valor estatisticamente significativo (n<5).

Verifica-se que os indivíduos solteiros e com 
até oito anos de estudo foram os que mais demo-
raram a procurar um serviço de saúde quando se 

perceberam doentes, apresentando valor mediano 
de 30 dias em ambos os casos.

Quanto ao perfil econômico influenciar o in-
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tervalo de tempo entre a percepção da doença e a 
busca por cuidados médicos, identifica-se diferença 
estatisticamente significativa nos valores das me-
dianas apenas da variável “situação empregatícia” 
(p=0,0232) (Tabela 2). Observa-se que os doentes 

desempregados, afastados ou do lar apresentam um 
atraso maior de 30 dias para procurar uma porta de 
entrada ao sistema de saúde quando comparados 
aos empregados, autônomos ou aposentados.

Tabela 2 - Mediana do tempo em dias que o doente demorou para procurar o primeiro serviço de saúde, 
segundo as variáveis relacionadas ao indicador “disponibilidade”. João Pessoa-PB, 2009 (n=101)

Variáveis econômicas dos 
doentes de TB

Tempo decorrido entre o início dos sintomas da doença e a primeira procura por 
um serviço de saúde

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 p
Situação empregatícia

0,0232
Desempregado 33 32,7 30,0 [15,0; 90,0]
Empregado/Autônomo 34 33,7 15,0 [8,0; 30,0]
Aposentado 17 16,8 8,0 [5,0; 15,0]
Outros* 17 16,8 30,0 [14,0; 60,0]
Renda mensal da família†

0,2171
Até 0,5 salário mínimo 12 11,9 35,0 [17,5; 105,0]
De 0,5 a 1 salário mínimo 39 38,6 20,0 [8,0; 60,0]
Acima de 1 salário mínimo 50 49,5 15,0 [7,0; 30,0]
Número de pessoas que dependem da renda

0,1795
Até 3 pessoas 35 34,6 30,0 [8,0; 45,0]
De 4 a 6 pessoas 53 52,5 15,0 [7,0; 45,0]
Mais de 7 pessoas 13 12,9 30,0 [15,0; 150,0]

* A categoria “outros” corresponde aos estudantes, afastados ou do lar; † Salário mínimo: R$ 465,00.

Já avaliando a relação entre variáveis rela-
cionadas ao indicador “necessidade“ e o período 
para buscar atendimento de saúde, os resulta-
dos mostram que o perfil de conhecimento não 

determinou precocidade ou demora no tempo 
de busca entre os doentes de TB, pois todas as 
variáveis apresentam medianas equivalentes 
(p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Mediana do tempo em dias que o doente demorou para procurar o primeiro serviço de 
saúde, segundo as variáveis relacionadas ao indicador “necessidade”. João Pessoa-PB, 2009 (n=101) 

Variáveis de conhecimento dos 
doentes de TB

Tempo decorrido entre o início dos sintomas da doença e a primeira 
procura por um serviço de saúde

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 p
Acesso propagandas/trabalhos educativos

0,7185
Nunca 48 47,5 15,0 [7,0; 60,0]
Às vezes 32 31,7 30,0 [8,0; 60,0]
Sempre 21 20,8 30,0 [8,0; 30,0]
Tratamento pregresso para TB em familiares

0,9182
Sim 36 35,6 20,5 [7,5; 60,0]
Não 60 59,4 20,0 [7,0; 52,5]
Não sabe 5 5,0 20,0 [8,0; 30,0]
Conhecimento prévio sobre TB (n=97)*

0,5691Ruim 80 82,5 20,0 [7,5; 52,5]
Regular 17 17,5 30,0 [7,0; 60,0]
Intensidade dos sintomas

0,5649
Fraco 8 7,9 32,5 [8,5; 60,0]
Moderado 20 19,8 30,0 [9,0; 90,0]
Forte 73 72,3 20,0 [7,0; 40,0]

* Excluídas as categorias de resposta sem valor estatisticamente significativo (n<5).
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O mesmo ocorre quando analisado o inter-
valo de tempo em relação à utilização prévia do 
sistema de saúde por parte dos doentes de TB 
(Tabela 4). Fazer uso ou não de uma unidade de 

saúde antes do episódio da doença não determi-
nou disparidades entre o número de dias de cada 
variável deste indicador, evidenciando-se que as 
medianas são proporcionais (p>0,05).

Tabela 4 - Mediana do tempo em dias que o doente demorou para procurar o primeiro serviço de saúde, 
segundo as variáveis relacionadas ao indicador “utilização prévia”. João Pessoa-PB, 2009 (n=101) 

Variáveis de utilização prévia de 
serviços de saúde

Tempo decorrido entre o início dos sintomas da doença e a primeira 
procura por um serviço de saúde

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 p
Primeiro local procurado nos episódios anteriores de adoecimento 

0,2090
Serviços de saúde 63 62,4 20,0 [7,0; 40,0]
Outros* 10 9,9 15,0 [8,0; 20,0]
Nenhum 28 27,7 32,5 [7,5; 120,0]
Procura por SS* para controle preventivo

0,7749
Sempre 23 22,8 30,0 [14,0; 60,0]
Às vezes 21 20,8 21,0 [14,0; 45,0]
Nunca 57 56,4 15,0 [7,0; 60,0]
Frequência da procura por SS próximo à residência para consulta/exame de rotina

0,6354
Sempre 22 21,8 25,5 [8,0; 30,0]
Às vezes 16 15,8 17,5 [7,0; 30,0]
Nunca 63 62,4 20,0 [8,0; 60,0]
Procurou pelo SS mais perto da residência quando adoeceu 

0,9757Sim 52 51,5 20,5 [7,0; 60,0]
Não 49 48,5 15,0 [8,0; 60,0]

* A categoria “outros” refere-se a locais religiosos, benzedeiras ou farmácia; * SS: Serviço de Saúde.

Em relação ao tempo decorrido entre o início 
dos sintomas de TB e a primeira procura por um 
serviço de saúde, independente dos determinan-
tes individuais, constata-se valor mediano igual 
a 20, primeiro quartil igual a 7 e terceiro quartil 
de 60 dias. Valores extremos foram observados, 
identificando demora de até um ano na procura 
por obtenção de cuidados. 

DISCUSSÃO
Alguns estudos mostram que o atraso de 

tempo entre o início dos sintomas e o primeiro 
contato do usuário com um profissional de saúde 
é maior entre os usuários do sexo masculino.9-13 
A diferença dos papéis sociais entre homens e 
mulheres, é apontada como determinante de 
distintos riscos de exposição ou do acesso aos 
cuidados em saúde. Estudo realizado em Tamil 
Nadu, Sul da Índia, aponta que os homens empre-
gados encontram dificuldades de tirar licença do 
trabalho para procurar os serviços. Entre as mu-
lheres a disponibilidade de tempo para a procura 
dos serviços de saúde durante o horário em que 
estão abertos e a oportunidade que apresentam 
para visitar as unidades em prol da saúde dos 

seus filhos são apontados como potentes condi-
cionantes de utilização.9

Tal evidência também pode estar relaciona-
da ao modelo naturalizado de masculinidade em 
que o corpo masculino é visto como resistente e 
forte para o trabalho, capaz de enfrentar qualquer 
dificuldade para desempenhar sua função de 
mantenedor da família, ocasionando demora na 
identificação de suas necessidades e retardo na 
busca por cuidados de saúde.14

Outras diferenças entre sexo e papéis de 
gênero também podem influenciar o desenvolvi-
mento e o desfecho da TB quando analisadas sob a 
perspectiva do comportamento, como a má alimen-
tação, uso abusivo de álcool, tabagismo e drogas 
que podem resultar na diminuição da imunidade 
e, por conseguinte, no surgimento da doença. Estu-
do desenvolvido na Índia verificou que o risco de 
progressão da infecção para a TB pulmonar foi 8,6% 
nos homens e 3,1% nas mulheres, ressaltando que 
quase a totalidade dos alcoolistas e fumantes era 
do sexo masculino. Em uma análise minuciosa, em 
que excluiu-se deste grupo (alcoolistas e fumantes) 
a relação da progressão da infecção entre masculino 
e feminino foi reduzida.15-16
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Estudos brasileiros reiteram que a presença 
de mulheres nos serviços de atenção primária é 
mais frequente que a de homens.10-11 Atribui-se 
tal ocorrência ao comportamento masculino, sob 
duas vertentes: a socialização (tempo destinado 
ao trabalho, sair com amigos, prazeres noturnos, 
etc.) e o processo de cuidar desvinculado da prática 
masculina.12-13

Entretanto, este fenômeno não é uma regra, 
difere entre localidades e traduz expressões cultu-
rais distintas. No Vietnã, por exemplo, as mulheres 
demoram mais a procurar um serviço de saúde, 
buscam estabelecimentos de baixa qualidade, 
habitualmente se automedicam e se isolam por 
apresentar mais medo de sofrer com o estigma 
da doença.17 

Não obstante, neste estudo não foi consta-
tado maior demora para procurar um serviço de 
saúde quando comparado às medianas de tempo 
entre os sexos feminino e masculino. Do mesmo 
modo, o tempo de procura não foi influenciado 
pela faixa etária, divergindo de estudos inter-
nacionais nos quais a demora do paciente pela 
procura por cuidados de saúde esteve associada 
a populações acima de 45 anos e à velhice.4-5 

No quesito raça/cor, é sabido que as pessoas 
da raça negra têm chance duas vezes maior de con-
trair TB do que os brancos.18 Incorre que este grupo 
possui menor grau de escolaridade, baixa remu-
neração, posição inferior no mercado de trabalho, 
precárias condições de moradia e acesso reduzido 
aos serviços de saúde.19 No Brasil, pesquisa20 apon-
ta que os brancos têm chances aumentadas em 
3% de consumir serviços de saúde, além de que 
seus favorecimentos sociais os levam a dispor de 
melhores recursos na área da saúde. No estudo 
observa-se que 50% dos doentes brancos iniciaram 
seu percurso no sistema de saúde pelos serviços 
especializados que em sua maioria se constituem 
de consultas particulares sob pagamento direto. 
Todavia, não foi identificada associação entre a 
variável raça/cor e tipo de serviço de saúde pro-
curado no atual estudo, até porque a condição de 
“ser pobre” os iguala.

Quanto a influência do estado civil para ob-
tenção por cuidados em saúde, estudos mostram 
que homens casados ou com companheiras têm 
maior prevalência de consultas médicas.21-22 Estes 
achados legitimam os resultados encontrados 
nesta pesquisa, na qual a variável estado civil 
determinou maior tempo de demora para buscar 
assistência em saúde na categoria dos indivíduos 
solteiros (30 dias de atraso). 

Em relação à religião, observou-se que os 
doentes seguem as tendências predominantes no 
país: católica e evangélica. Apesar das controvér-
sias científicas relacionadas à espiritualidade e o 
campo da saúde, sabe-se que as crenças podem le-
var as pessoas a atitudes extremas durante a vida. 
No processo de enfrentamento da doença ou pro-
blema de saúde, podem recorrer exclusivamente à 
recursos espirituais/religiosos, desconsiderando o 
auxílio médico e uso de tecnologias terapêuticas. 
Mesmo havendo a possibilidade desses riscos al-
terarem o padrão de comportamento de procura 
de cuidados em saúde, neste estudo a variável re-
ligião não influenciou diferenças estatisticamente 
significativas no tempo de procura de cuidados 
de saúde. 

Quanto ao nível de escolaridade, pesquisas 
assinalam que indivíduos com níveis mais baixos 
de educação são menos propensos a usar servi-
ços de saúde, o que por conseguinte, interfere 
no processo de identificação da doença.1-2 Estes 
apontamentos ratificam o resultado deste estudo, 
ao mostrar que entre os doentes com pouca escola-
ridade, a mediana do tempo de demora em busca 
por cuidados foi de 30 dias. 

O segundo indicador analisado, a disponi-
bilidade, mostrou que 11,9% dos doentes de TB 
investigados, vivem com até meio salário mínimo 
e 38,6% com até um salário mínimo, o que corres-
ponde a 50,5% do total de entrevistados sobrevi-
vendo com aportes insignificantes de renda, sendo 
o percentual de doentes empregados/autônomos 
equivalentes aos dos desempregados. A situação 
econômica agrava-se em famílias numerosas, as 
quais dependem de irrisório suporte financeiro.

As influências socioculturais e econômicas 
vêm sendo amplamente discutidas como fatores 
predisponentes ao retardo do diagnóstico da 
TB.23-26 O estigma, a pobreza, a não aceitação da 
doença, a impossibilidade de faltar ao emprego 
para comparecer ao serviço de saúde e/ou pagar 
meios de transporte para comparecer às consultas, 
colaboram com essa problemática.3

Estudo realizado em Shanghai evidenciou 
que condições de baixa renda, marginalização e 
falta de evidências clínicas para a TB, a exemplo do 
indício de hemoptise, contribuem com uma média 
de atraso de 21 dias para o diagnóstico da TB.3 

No presente contexto, a renda não esteve 
associada ao atraso do doente de TB. Entretanto, a 
situação empregatícia determinou prolongamento 
do tempo de procura por atendimento médico en-
tre os doentes desempregados, afastados ou do lar, 
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corroborando com estudo brasileiro, desenvolvido 
em Recife-PE, o qual mostrou que a condição de 
desemprego esteve significativamente associada 
ao atraso do doente nos cuidados com a TB.27

Referente ao terceiro indicador estudado, 
a necessidade, a literatura aponta que a auto-
percepção da saúde gera utilização de serviços. 
O entendimento da gravidade do problema e 
a necessidade de intervenções curativas leva o 
cidadão a um senso crítico do seu estado e a ser 
agente ativo no evento. No caso da TB, estudos 
apontaram que a percepção de alterações fisiopa-
tológicas, como tosse, perda de peso, hemoptise 
repercutiu em maior agilidade para obtenção de 
cuidados.1,3,27 Por outro lado, a ausência de enten-
dimento legitima a passividade do doente ou lhe 
confere um direcionamento inapropriado do que 
deve ser feito frente ao agravo. Tais condições po-
dem potencializar o retardo ao diagnóstico, como 
evidenciado em estudo realizado na Etiópia, em 
que longos períodos de atraso foram influenciados 
pela falta de percepção da necessidade de buscar 
atendimento de saúde.28

Embora neste estudo não tenha sido encon-
trada associação entre as variáveis do perfil de 
conhecimento do doente em relação ao tempo 
transcorrido na procura por um serviço de saúde, 
chama atenção que na avaliação de 82,5% dos 
doentes o conhecimento sobre a doença foi con-
siderado ruim, mesmo que uma pequena parcela 
já tenha tido contato com um doente de TB na 
família. Ainda mais preocupante foi constatar que 
as ações educativas continuam inexpressivas e que 
a procura por cuidados de saúde se deu predomi-
nantemente pelo agravamento dos sintomas, ou 
seja, após um período relevante de adoecimento.

Essa lacuna do desconhecimento e a conse-
quente falta de autonomia para gerir o processo 
saúde-doença abre espaço para discutir o quarto 
indicador – utilização prévia de serviços de saúde. 
Entre os doentes entrevistados foi constatado que 
62,4% utilizaram previamente os serviços de saúde 
em adoecimentos pregressos a TB. Em contraparti-
da, 56,4% nunca procuraram pelo serviço de saúde 
para realizar controle preventivo, indicando baixa 
inserção das ações dos serviços de atenção básica 
no cotidiano destes indivíduos. 

A expectativa é que seja criado, a partir do 
uso frequente de um mesmo serviço, vínculo e 
confiança entre o usuário e a equipe, permitindo 
uma maior interação e influência destes na situa-
ção de saúde da comunidade, como identificação 
precoce de um problema de saúde. Porém, o uso 

frequente de serviços de saúde não determinou 
menor periodicidade em descobrir a TB nesta 
investigação. 

Da mesma forma, seria esperado que a va-
riável relacionada à proximidade do serviço ao 
domicílio do doente pudesse influenciar o tempo 
gasto para procurar o primeiro serviço de saúde a 
fim de diagnosticar a TB. Pesquisas apontam que 
a localização geográfica e consequente dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde ocasiona procura 
de provedores de cuidados não-formais ou adoção 
de práticas alternativas para combater os sintomas, 
resultando em extensos períodos de atraso até ao 
diagnóstico da doença.2,4,28 Entretanto, neste es-
tudo, não foi encontrado evidencia de associação 
entre o tempo em dias que o doente demorou a 
procurar por cuidados de saúde e a localização 
das modalidades de serviços investigadas.

Pesquisa que analisou do tempo médio de 
retardo ao diagnóstico entre países periféricos e 
de alta renda verificou variação de 4,9 a 162 dias 
de demora relativa ao início dos sintomas até a 
primeira consulta em um serviço de saúde, com 
mediana de 31,7 dias entre os 46 países periféricos 
e 25,8 dias nos 10 países de alta renda, compro-
vando-se atrasos estatisticamente semelhantes 
(p-valor 0,637).29  

Comparando os achados da pesquisa29 com 
o valor mediano encontrado neste estudo (20 dias 
de demora), verificam-se escores equivalentes de 
atraso nos dois grupos de países pesquisados: 
Etiópia (1998) – 15 dias, Índia (1997-1998) – 20 
dias, Índia (2003) – 21 dias; China (2006) – 19 dias, 
Malásia (1994) – 15 dias, Japão (1997) – 21 dias, 
Estados Unidos (1994) – 25 dias e Hong Kong 
(2004) – 20 dias. 

No entanto, o relevante não é que o número 
de meses ou dias seja inferior ou superior a um 
padrão esperado de atraso, mas as consequên-
cias individuais e coletivas de cada minuto que 
um portador ativo da TB passa sem os cuidados 
necessários. O conhecimento da realidade das 
comunidades, incluindo também instituições vul-
neráveis como o sistema prisional,30 e do modo de 
andar a vida dos seus indivíduos pode fortalecer 
as relações entre equipes/usuários e promover 
agilidade na busca e obtenção de cuidados.

CONCLUSÃO
Ao analisar a mediana do tempo em dias 

que o doente de TB demorou para procurar os 
serviços de saúde verificou-se diferença estatisti-
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camente significante nos valores das medianas das 
variáveis “estado civil” (p=0,0083), “escolaridade” 
(p=0,0385) e “situação  empregatícia” (p=0,0232). 
Os indivíduos solteiros, com até oito anos de es-
tudo e desempregados, estudantes, afastados ou 
do lar foram os que mais demoraram a procurar 
um serviço de saúde (30 dias).

O modelo teórico utilizado confirmou a pre-
sença de fatores predisponentes que favorecem as 
desigualdades na busca e obtenção de cuidados. 
No entanto, a interpretação das variáveis selecio-
nadas não leva em conta a variabilidade e a dinâ-
mica de seus significados sociais concretos. Uma 
das limitações dos estudos de associações é que 
decompõe o todo a partes, associadas entre si por 
relações lineares de causa-efeito, e assim, lidam 
com uma positividade condicional inerente a um 
discurso que abstrai a variabilidade, a complexi-
dade e a dinâmica dos significados das práticas 
sociais em que tais possibilidades de adoecimento 
são vividas e experienciadas. 

Reconhecendo que as ações de controle da 
doença assumem diferentes conformações em 
função das singularidades dos sujeitos e dos seus 
cenários, espera-se que sejam incluídos no coti-
diano de trabalho das equipes de saúde, rotinas e 
processos de busca sistemática das necessidades 
de saúde, e desenvolvidas habilidades para reco-
nhecer a adequação das ofertas ao contexto espe-
cífico, no qual se dá o encontro do sujeito e equipe.
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