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Abstract The scope of this paper is to analyze
delays in locating health services for the diagnosis
of tuberculosis in Ribeirao Preto in 2009. An ep-
idemiological and cross-sectional study was con-
ducted with 94 TB patients undergoing treatment.
A structured questionnaire, based on the Prima-
ry Care Assessment Tool adapted for TB care was
used. A median (15 days or more) was established
to characterize delay in health attendance. Using
the Prevalence Ratio, the variables associated with
longer delay were identified. The first healthcare
services sought were the Emergency Services (ES)
(57.5%). The longest period between seeking as-
sistance occurred among males, aged between 50
and 59, who earned less than five minimum wag-
es, had pulmonary TB, were new cases, were not
co-infected with TB/HIV, did not consume alco-
hol, had satisfactory knowledge about TB before
diagnosis (with a statistically significant associa-
tion with delay) and who did not seek healthcare
close to home before developing TB. There is a
perceived need for training healthcare profession-
als about the signs and symptoms of the disease,
reducing barriers of access to timely diagnosis of
TB and widely disseminating it to the communi-
ty in general.

Key words Tuberculosis, Late diagnosis, Access
to health services

Resumo Foi analisado o atraso na busca por
servigo de satide para o diagnéstico da Tuberculo-
se (TB) em Ribeirdo Preto, 2009, em um estudo
epidemioldgico, transversal, realizado com 94 do-
entes. Utilizou-se questiondrio baseado no Pri-
mary Care Assessment Tool, adaptado para ava-
liar a aten¢do a TB. Estabeleceu-se a mediana (15
dias ou mais) para caracterizar atraso na busca
pelo primeiro atendimento. Através da Razdo de
Prevaléncia, identificaram-se as varidveis relaci-
onadas ao maior atraso. O primeiro servigo de
satide procurado foi o de pronto atendimento
(57,4%). Verificou-se um maior tempo na pro-
cura pelos servigos de saiide entre os doentes: do
sexo masculino; com idade entre 50 a 59 anos;
com renda familiar inferior a cinco saldrios mi-
nimos; forma pulmonar; casos novos; nio coin-
fecgdo TB/HIV; ndo consumiam bebida alcodli-
ca, conhecimento satisfatério sobre TB (apresen-
tou significincia estatistica na associagdo com o
atraso) e que ndo procuravam o servigo de satide
proximo do domicilio antes de ter TB. Verificou-
se a necessidade de capacitagdo para os profissio-
nais de satide quanto aos sinais e sintomas da do-
enga, reduzindo as barreiras de acesso ao diag-
néstico oportuno da TB e divulgacdo ampla para
a comunidade em geral.

Palavras-chave Tuberculose, Diagndstico tar-
dio, Acesso aos servigos de satide
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Introdugao

A tuberculose (TB) ainda aflige a humanidade,
sendo considerada um problema de satide pu-
blica ndo solucionado’. No que tange ao seu con-
trole, o acesso aos servicos de satde se configura
como um desafio na realizacdo do diagndstico
precoce, uma vez que, ao perceber-se doente, o
individuo procede a busca e a utilizagao destes
servicos, culminando no processo de oferta e re-
cebimento de atenc¢do a sadde. Este é resultante
da interagao do comportamento do individuo
que procura cuidados e do profissional que o
conduz dentro do sistema de satude’.

No que se refere ao diagndstico da TB, a con-
duta do doente em procurar servicos de saude
ainda é pouco conhecida®. No entanto, aspec-
tos relativos aos servi¢os de satide (como defici-
éncia de recursos humanos, fisicos e debilidades
na oferta de aten¢do), bem como aqueles relaci-
onados ao doente de TB (questdes socioecond-
micas, culturais) estdo intimamente ligados e
podem determinar o tempo decorrido no pro-
cesso de diagndstico da enfermidade em pauta.

Identificar o tempo de atraso do doente para
o diagndstico da TB (tempo que transcorre en-
tre a percep¢ao do individuo com relagao aos
sinais e sintomas, sentir-se doente e identificar a
necessidade de buscar cuidados de satde), trans-
pondo obstaculos sociais, religiosos, pessoais e
até mesmo fisicos, certamente podera auxiliar na
elaboragdo de medidas para a localizagdo opor-
tuna das fontes de infec¢ao®.

No Brasil, em estudo realizado na cidade de
Sao Paulo o tempo de busca do doente pelo ser-
vigo de satide foi maior que 30 dias®. Em Gana, o
referido atraso foi de até 30 dias” e na China, foi
de 14 a 21 dias®. Acredita-se que o tempo aceita-
vel para um controle eficaz da TB nao deve ser
superior a 14 ou 21 dias’, muito embora, na lite-
ratura, ndo haja concordancia sobre o tempo
aceitdvel para a busca pelo diagnéstico.

Neste contexto, estudar o tempo de atraso na
busca por servi¢o de satide para o diagndstico da
TB possibilitaria conhecer o comportamento dos
doentes de TB nesta busca, contribuindo para a
detecgdo precoce dos casos, e para o consequente
rompimento da cadeia de transmissao da TB,
uma vez que cada doente com baciloscopia posi-
tiva sem tratamento infecta, em média, 8 a 15
contatos por ano'®''.

Diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivo analisar o atraso na busca por servigo
de satde para o diagnéstico da TB em Ribeirdo
Preto (SP), 2009.

Material e métodos

Estudo epidemioldgico do tipo transversal, rea-
lizado em 2009, no municipio de Ribeirao Preto,
cuja populagdo era de 583.842 habitantes'. O sis-
tema de satide é constituido por 33 Unidades
Bésica de Satude (UBS), 21 Unidades de Saide da
Familia, 05 Unidades Bdsicas Distritais de Sadde
(UBDS), com Servicos de Pronto-atendimento
(SPA), que funcionam 24 horas, e 15 hospitais
(totalizando 1942 leitos, sendo 1389 SUS e 553
conveniados) distribuidos nos cinco distritos
sanitarios do municipio®.

O manejo clinico dos doentes de TB é realiza-
do em Ambulatdrios de Referéncia para trata-
mento da doenga. O municipio conta ainda com
uma unidade especial de tratamento de molésti-
as infecciosas, alocada em um hospital estadual,
que ¢ responsdvel pelo manejo de casos mais
complexos (coinfeccdo TB/HIV, multidrogarre-
sisténcia e comorbidades). Em 2009, o municipio
notificou 195 casos de TB e 19,6% de coinfec¢do
TB/HIV. Com 93,3% de cobertura de tratamen-
to diretamente observado (TDO), o municipio
atingiu 85,6% de taxa de cura, 8,7% de dbito,
3,6% abandono™.

A populagao de estudo foi constituida por
113 doentes de TB em tratamento no municipio
no periodo de julho a novembro de 2009. Dentre
estes doentes, dois ndo atendiam aos critérios de
selecdao (idade igual ou superior a dezoito anos,
ser residente em Ribeirdo Preto e estar fora do
sistema prisional), quatro se recusaram a parti-
cipar das entrevistas e seis nao foram localizados
mesmo com cinco tentativas de contato. Além
disso, foram excluidos do estudo quatro doen-
tes por nao lembrar o tempo de busca do pri-
meiro servi¢o de saide quando da manifestacao
dos sintomas da TB e trés por nao saber qual o
primeiro servi¢o de saude procurado, o que re-
sultou em uma populagdo de 94 doentes.

Os dados foram coletados através de fonte
primdria (entrevista) e fontes secunddrias (pron-
tudrios e sistemas de informacao - TB-WEB),
utilizando um questionario baseado no Primary
Care Assessment Tool (PCAT)Y, validado no Bra-
sil'® e adaptado para atencao a TBY, elencando
para este estudo a dimensdo porta de entrada e
acesso ao diagndstico da Atencdo Primdria a Sad-
de®. Este instrumento elegeu questdes que pro-
curaram recuperar o trajeto do doente desde o
momento em que apresentou sinais e sintomas
da TB, sentiu-se doente e desejou obter cuidados
especificos até a efetiva procura pelos servigos de
satde visando o diagndstico.



As variaveis dependentes utilizadas no estudo
foram divididas em trés secdes: Informagoes soci-
odemogrdficas: sexo, idade, escolaridade, situacdo
empregaticia e renda familiar; Informagées Clini-
cas sobre o caso de TB (fonte secunddria): forma
clinica, coinfecgdo pelo HIV e tipo de caso; Di-
mensdo Porta de Entrada: realizava controle pre-
ventivo de saude antes de adoecer de TB, procu-
rava servico de saide mais préoximo do domici-
lio, consumia bebida alcodlica, consumia tabaco,
conhecimento sobre TB antes do diagnéstico,
percep¢ao quanto a gravidade dos sintomas, e
primeiro servico de satide procurado quando se
sentiu doente. Como varidvel independente, con-
siderou-se o tempo (em dias) entre o inicio dos
sinais e sintomas da TB e a primeira procura por
atendimento, o qual determinou o atraso no diag-
noéstico da TB relacionado ao doente.

Para a anilise dos dados, uma vez que a vari-
dvel tempo entre o inicio dos sinais e sintomas da
TB e a busca por atendimento possuia distribui-
¢do assimétrica, estabeleceu-se a mediana (15
dias) como um “ponto de corte” para a defini¢do
do que seria o atraso na busca por atendimento
para o diagndstico da TB. Ou seja, doentes que
demoraram 15 dias ou mais para proceder a
busca por um servico de saude apds o inicio dos
sinais e sintomas da doeng¢a foram considerados
como atraso.

Posteriormente, calculou-se a Razdo de Pre-
valéncia (RP)'® para identificar as categorias das
variaveis dependentes, que estiveram associadas
ao atraso no diagndstico da TB. Para a realiza-
¢do0 do célculo da RP, os dados de cada varidvel
utilizada foram alocados em tabelas 2X2 crian-
do-se, assim, quatro grupos (Figura 1). Em se-

guida, encontrou-se a RP por meio do célculo da
relagdo entre a proporg¢ao de doentes que tive-
ram atraso na categoria 1 (a/a+b) e a proporc¢ao
dos doentes que tiveram atraso na categoria 2 (c/
c+d). Padronizou-se como numerador a primei-
ra categoria de cada varidvel. Foram construidos
intervalos de confianca (IC95%), adotando nivel
de significancia de 5% (o = 0,05).

Quanto aos aspectos éticos, atendendo a re-
solugao 196/96", o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdao Preto.

Resultados

A mediana do tempo entre o inicio dos sinais e
sintomas da TB e a busca por um primeiro aten-
dimento estd apresentada na Figura 2. Em al-
guns casos foi observado que os doentes excede-
ram 60 dias para proceder esta procura, tendo
um doente relatado atraso de 1095 dias.

O primeiro servigo de saude procurado fo-
ram os SPA (57,4%), seguidos pelas Unidades de
Atengao Basica (UAB) (24,5%) e Servigos Especi-
alizados (SE) (18,1%). O atraso na busca pelo
primeiro atendimento ocorreu em 41 (43,6%) dos
94 doentes entrevistados, sendo maior entre os
doentes na faixa etdria de 50 a 59 anos, que nao
consumiam bebidas alcodlicas, que ndo tinham
o hébito de procurar o servigo mais préximo do
domicilio antes de ficar doente e que tinham co-
nhecimento satisfatorio sobre a TB antes do diag-
noéstico, tendo este dltimo resultado associacao
estatistica significante com o atraso no diagnos-
tico (Tabela 1).

Sim (> 15 dias)

Atraso no diagnéstico TOTAL

Niao (< 15 dias)

. a
Categoria 1
Variavel

Categoria 2 ¢

Atraso entre categoria 1

atraso entre categoria 2

b
Sem atraso entre categoria 1

d

Sem atraso entre categoria 2

Figura 1. Esquema para o cdlculo da razao de prevaléncia segundo o atraso no diagnéstico da tuberculose e

variaveis selecionadas neste estudo.
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outros estudos realizados na China®* e na Tai-
landia*. Como justificativa para isto, os indivi-
duos alegaram falta de tempo® por apoiarem eco-
nomicamente a familia e ndo estarem dispostos
a negligenciar o referido papel assumido.

A busca por atendimento entre homens e
mulheres tem sido explicada ndo s pelas diferen-
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Figura 2. Tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas da Tuberculose e a procura pelo primeiro
atendimento em um servigo de satide no municipio
de Ribeirdao Preto, 2009.

Discussao

As escolhas individuais sdo cruciais na busca por
cuidados de satide e expressam construgdes sub-
jetivas individuais (risco de adoecer e morrer,
comportamento perante a doenga) e também
coletivas acerca do processo de adoecimento e da
forma de buscar cuidados de saude, forjadas sob
as influéncias de diversos fatores e contextos.
Neste sentido, nem todas as necessidades de sad-
de se convertem em demandas e nem todas estas
sao atendidas®, o que faz emergir a importincia
de um olhar para as necessidades dos doentes de
TB no que tange ao acesso e a utilizagao dos ser-
vigos de saude.

Em relagdo as informagdes sociodemogrdficas
dos doentes de TB entrevistados, observou-se que
nenhuma varidvel apresentou associagao estatis-
ticamente significante com o atraso na busca por
servigo de saide. No entanto, foi observado
maior tempo (mediana) na faixa etdria entre 50
a 59 anos, o que corrobora com resultados de

¢as do comportamento social, mas pelo modo
como expressam a doenca e pelos diferentes pa-
péis que assumem em cada sociedade®. Esta dife-
renca ainda se deve pelo perfil de necessidades de
saude, incluindo as demandas associadas a gravi-
dez e ao parto® e também ao maior interesse das
mulheres com relagdo a sua satide, procurando
servicos preventivos mais frequentemente®.

Estudos realizados no Brasil apontam que, de
modo geral, a baixa adesao dos homens aos ser-
vigos de satde estd ligada a barreiras sociocultu-
rais, atreladas as posigdes assumidas pelo homem
na sociedade, como o que é ser masculino®?* e
como provedor de seu lar, também as barreiras
institucionais, que restringem os horarios de fun-
cionamento dos servicos de saude aos mesmos
horérios de trabalho destes individuos* e nem
sempre resolvem as demandas em uma tnica con-
sulta®*?. Verifica-se, no entanto, que atualmente,
um grande numero de mulheres se inseriu no
mercado de trabalho e também sao provedoras
do lar, encontrando as mesmas barreiras para o
acesso aos servicos de satide e que, por este moti-
vo, podem nao estar se diferenciando dos ho-
mens na busca pelo diagndstico da TB.

A baixa escolaridade, bem como a falta de
provento e a baixa renda da maioria dos doentes
de TB poderiam se configurar como uma difi-
culdade para a busca pelos servicos de satde, no
entanto, isto nao foi verificado neste estudo, fato
que poderia ser explicado pela maioria dos doen-
tes entrevistados terem procurado servicos pu-
blicos e mais préoximos de seu domicilio, nao
demandando, portanto, gastos com o atendi-
mento e o transporte.

Em se tratando das informagaes clinicas dos
doentes de TB, verificou-se um maior tempo para
a busca por atendimento entre os doentes de TB
pulmonar, no entanto esta diferenga nao foi es-
tatisticamente significante. Estudo realizado mos-
tra que doentes que apresentam tosse tem chan-
ce 11 vezes maior para o atraso na busca por
servigo de satde”, ou seja, estar com tosse, para
alguns individuos, ndo significa estar doente”,
adiando a busca pelo atendimento.

As experiéncias prévias com o servigo consti-
tuem da mesma forma uma influéncia sobre os
comportamentos de busca por cuidado. Neste
sentido, os casos novos de TB e os doentes que
nao apresentavam coinfecgdo TB/HIV tiveram
maior tempo na busca pelo primeiro servigo de
saide, assim como encontrado no estudo reali-
zado por Diez et al.", o que poderia estar relaci-
onado ao fato dos casos em retratamento e de
coinfec¢do com HIV ji estarem atentos aos si-
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Tabela 1. Tempo decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas da Tuberculose, distribui¢ao de frequéncias e Razdes de
Prevaléncia do atraso do diagnéstico da doenga, associados ao doente, segundo diferentes varidveis, Ribeirdo Preto, 2009.
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Variaveis N (%) Mediana Quartis N RP IC
Sexo
Feminino 29,0 (30,9) 14,0 (7;30] 12 0,93 [0,56-1,55]
2 Masculino 65,0 (69,1) 15,0 [7; 30] 29
& Faixa Etdria
€ 18a 29 anos (1) 24,0 (25,5) 18,0 [7,45] 12 RP1/2=1,11 [0,59-2,08]
& 30a39anos (2) 20,0 (21,3) 15,0 [7;30] 09
QE, 40 a 49 anos (3) 22,0 (23,4) 15,0 [4; 30] 07 RP1/3=1,57 [0,76-3,26]
': 50 a 59 anos (4) 18,0 (19,2) 25,0 [7; 30] 10 RP1/4=0,90 [0,51-1,60]
:g Acima de 60 (5) 10,0 (10,6) 3,0 [1; 20] 03 RP1/5=1,67 [0,60-4,66]
& Escolaridade
é Sem Escolaridade ou EF incompleto 61,0 (64,9) 15,0 [75 30] 14 0,96 [0,59-1,56]
< EF completo ou mais 33,0 (35,1) 15,0 [3; 30] 27
E Situagdo Empregaticia
8] Com remuneragao 60,0 (63,8) 15,0 [5; 30] 26 0,98 [0,61-1,58]
A= Sem remunera¢ao 34,0 (36,2) 15,0 [7; 30] 15
Renda Familiar
Até 2 SM (1) 57,0 (60,6) 15,0 [6;30] 27 RP1/2=1,22  [0,73-2,06]
De2SM a5 SM (2) 31,0 (33,0) 15,0 [7; 30] 12
Acima de 5 SM (3) 6,0 (6,4) 9,0 [3; 60] 02 RP1/3=1,42 [0,44-4,55]
Forma Clinica da Doenga
@ Pulmonar (1) 75,0 (79,8) 15,0 [7; 30] 36 RP1/2=1,92 [0,80-4,63]
E Extrapulmonar (2) 16,0 (17,0) 14,0 [3; 23] 04
= Pulmonar + extrapulmonar (3) 3,0 (3,2) 7,0 [0; 30] 01 RP1/3=1,44 [0,29-7,26]
2 Tipo de caso
& Casos novos (1) 87,0 (92,6) 15,0 [7;30] 39 RP1/2=1,12  [0,37-3,36]
& Recidiva/retratamento (2) 5,0 (5,3) 3,0 [2; 20] 02
g Tratamento apés Abandono (3) 2,0 (2,1) 0,0 [0; 0] 00 RP1/3=0,00 —_
% Co-infecgao TB/HIV
= Sim 15,0 (16,0) 7,0 [2; 15] 03 0,42 [0,14-1,17]
Nao 79,0 (84,0) 15,0 [7; 30 38
Sintomas da doenga
Forte (1) 67,0 (71,3) 15,0 [7; 30] 29 RP1/2=0,99 [0,53-1,84]
Moderado (2) 16,0 (17,0) 15,0 [2,5; 30] 07
Fraco (3) 11,0 (11,7) 15,0 [2; 30] 05 RP1/3=0,95 [0,47-1,92]
» Realizagdo de Controle Preventivo de Saude
S Sim 57,0 (60,6) 15,0 (7;30] 21 0,68 [0,43-1,07]
,‘é Nao 37,0 (39,4) 15,0 [4; 30]
= Consumo de bebidas alcodlicas
& Sim 74,0 (78,7) 15,0 [5;30] 29 0,65 [0,41-1,03]
s Nao 20,0 (21,3) 20,0 [7; 38] 12
8 Consumo de Tabaco
~ Sim 61,0 (64,9) 15,0 [7; 30] 27 1,04 [0,64-1,70]
'S Nao 33,0 (35,1) 15,0 [3; 30] 14
§ Conhecimento sobre a TB antes do diagnéstico
£ Precario 62,0 (66,0) 15,0 [7; 30] 22 0,60 [0,38-0,93]"
A Satisfatorio 32,0 (34,0) 21,0 [5; 30] 19
Procura por SS mais préximo do domicilio antes
de ficar doente TB
Sim 66,0 (70,2) 15,0 [7; 30] 27 0,82 [0,51-1,31]
Nao 28,0 (28,8) 18,0 [3; 30] 14

Legenda: N (nimero total de doentes); n (nimero de doentes com atraso); UAB (Unidades de Atengao Bésica — compreende as Unidades bésicas de
saude e unidades de satide da familia; SPA (Servigos de Pronto Atendimento); SE (Servigos Especializados — compreende os hospitais, consultérios
particulares e ambulatérios de referéncia); EF (Ensino Fundamental); SM (Salédrio Minimo); TB (Tuberculose) e HIV (Human Immunodeficiency
Virus); RP1/n razao de prevaléncia entre a categoria 1 e a categoria n, n variando de 1 a 5; *apresentou significancia estatisticamente significativa.



W
(=]
o
N

Costa NR et al.

nais e sintomas da doenga e/ou estarem em acom-
panhamento sistemdtico, demandando cuidado
em tempo oportuno.

Considerando a dimensdo Porta de Entrada,
nenhuma varidvel apresentou associagdo estatisti-
camente significante com o atraso na busca por
atendimento, exceto o “conhecimento sobre a TB
antes do diagndstico”. Neste caso, os individuos
que tinham conhecimento satisfatério sobre a
doenca foram os que mais atrasaram na busca
por servigos de saude, podendo evidenciar que co-
nhecimento cognitivo nem sempre leva o indivi-
duo a tomar uma atitude para buscar um servico
de satde. Diferentemente do que ocorreu em ou-
tro estudo®, uma questdo que poderia explicar este
achado se fundamenta na relagdo entre o conheci-
mento e os aspectos culturais, como o estigma, de
modo que pessoas com maior conhecimento po-
deriam identificar em si os sinais e os sintomas da
TB e sentir medo de buscar um servigo de sadde,
por receio de ter uma doenga infecciosa, transmis-
sivel e com tratamento longo, como também das
pessoas descobrirem que estd doente™.

Apesar do estudo identificar que o maior atra-
so ocorreu entre aqueles com conhecimento sa-
tisfatério sobre a doenga, este era precario na
maior parte dos entrevistados, condizente com
outros estudos realizados em Sao Paulo®e na
Tanzania®. Neste sentido, destaca-se a impor-
tancia do conhecimento sobre a TB e seu trata-
mento, o acesso as informacdes através dos mei-
os de comunica¢io, das escolas e de intervengoes
educativas para reduzir o estigma e o impacto
das consequéncias sociais da TB, assim como
programas de educa¢do continuada de saude
projetados para aumentar o nivel de conheci-
mento em toda a popula¢do como forma de
melhorar o acesso dos doentes aos servicos de
saide para o diagndstico oportuno da doenga.

Quanto a gravidade dos sintomas da doenga
e a realizagdo de controle preventivo de satde,
nao foram verificadas diferencas no tempo de
busca por servigos de satide entre os grupos estu-
dados. Em func¢io destes resultados, cogita-se a
possibilidade destes individuos nao estarem ap-
tos a distinguir e a caracterizar a gravidade de
seus sintomas, bem como a possibilidade dos ser-
vigos de satide ndo estarem capacitando seus usu-
drios para tal. Destaca-se ainda a importancia da
integragdo entre as dreas de prevengao e controle
para a identificagdo dos doentes de TB, culmi-
nando em um diagndstico precoce, o que mini-
mizaria a cadeia de transmissdo da doenga®.

Hébitos de vida como o consumo de bebida
alcodlica e de tabaco podem estar associados a

TB pulmonar®>?, bem como ao maior atraso na
busca pelos servigos®™ . No entanto, neste estu-
do, ndo foram observadas diferenc¢as entre os
grupos, evidenciando um possivel viés de infor-
magao, visto que questionou-se apenas o uso de
bebidas alcodlicas e de tabaco, ndo investigando
frequéncia e consumo diario.

Verificou-se ainda um menor tempo de bus-
ca por atendimento entre doentes que tinham o
hébito de procurar pelo servico de satde mais
proximo do domicilio antes da TB, corroboran-
do com estudo realizado no Vietna*. Aspectos
que podem estar relacionado a preferéncia do
usudrio por determinados servigos referem-se a
satisfacdo com o atendimento anteriormente
prestado*’, bem como ao vinculo estabelecido
entre o usudrio e o servico de satde®.

Neste sentido, a escolha do primeiro servigo
de satide para atendimento, que neste estudo foi
em sua maioria os SPA, poderia estar pautada
nas referidas experiéncias prévias, bem como em
aspectos organizacionais (disponibilidade ime-
diata de consultas médicas/exames diagnosticos
e horério de funcionamento) e culturais® (cren-
¢a em uma maior resolutividade daqueles que
dispoe de maior densidade tecnoldgica).

Frente ao exposto, acredita-se que o acesso
aos servicos de saide perpassa por barreiras que
avancam os aspectos abordados neste estudo, e,
desta forma, questoes de ordem cultural e orga-
nizacional podem se constituir em varidveis de
confundimento para a determinagao da busca por
atendimento. Diante disto, identificou-se a im-
portancia da realizagao de novos estudos com
delineamento capaz de controlar estas varidveis,
além de minimizar um possivel viés de memoria
decorrido do fato de o doente nao precisar a data
do inicio dos sintomas e da busca pelo servigo de
sadde.

Consideragdes finais

Verificou-se a necessidade de capacitar os profis-
sionais de satide para os sinais e os sintomas da
TB e reforgar atividades de busca ativa na comu-
nidade. Além disso, faz-se necessdrio a desmisti-
ficagdo da doenga, através de informagdes sobre
a TB nos distintos espagos sociais, posto que as-
pectos culturais podem estar interferindo na bus-
ca por atendimento, bem como na identificacao
dos casos suspeitos da doenga, reduzindo assim
as barreiras de acesso aos servigos de saude e por
consequéncia as barreiras ao diagndstico opor-
tuno da TB.
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