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RESUMO

Objetivo: analisar o discurso nos resultados de publicacoes relacionadas a tuberculose em idosos difundidas
em periodicos online no periodo de 2004 a 2014, sob os referenciais da analise de discurso francesa (AD).
Método: revisao integrativa norteada pela questdo “O que revela o discurso das publicacbes sobre a
tuberculose em idosos na literatura nacional e internacional, em periddicos online, nos Gltimos dez anos?”. A
consulta foi realizada nas bases de dados BIREME, LILACS, MEDLINE e na biblioteca virtual SCIELO, com as
palavras chave: tuberculose, idoso, tuberculosis, aged, empregando a analise de discurso, na vertente
francesa. Resultados: a TB acomete mais idosos homens, com a tosse como principal sintoma; retardo no
diagnostico da doenca e profilaxia geralmente nédo realizada devido aos efeitos colaterais; entraves para o
diagnostico e seguimento do tratamento. Conclusdo: ha escassez de estudos sensiveis as fragilidades nao so6
do servico ou de um grupo vulneravel, mas que identifique o que permeia o ser idoso e o estar com a doenca.
Descritores: Tuberculose; Envelhecimento; Salde do Idoso; Servicos de Salude; Literatura.

ABSTRACT

Objective: to analyze the discourse in the results of publications related to tuberculosis in elderly propagated
in online journals from 2004 to 2014, under the reference of the French analysis discourse (AD). Method: this
is an integrative review guided by the question “What the discourse of publications reveals about tuberculosis
in the elderly in the national and international literature, in online journals, in the last ten years?”. The
consultation was performed on BIREME, LILACS, MEDLINE and SCIELO virtual library databases, with the
keywords: tuberculosis, elderly, tuberculosis, aged, employing the analysis discourse, on the French side.
Results: the TB (Tuberculosis) affects older men, with cough as the main symptom; delayed diagnosis of the
disease and prophylaxis, generally not performed due to side effects; obstacles for the diagnosis and
monitoring of treatment. Conclusion: there is a shortage of studies sensitives to the weaknesses not only of
the service or of a vulnerable group, but to identify what permeates the elderly and living with the disease.
Descriptors: Tuberculosis; Aging; Elderly Health; Health Services; Literature.

RESUMEN

Objetivo: analizar el discurso en los resultados de publicaciones relacionadas a la tuberculosis en ancianos
difundida en periodicos online en el periodo de 2004 a 2014, bajo los referenciales del analisis de discurso
francesa (AD). Método: revision integradora guiada por la pregunta “Qué revela el discurso de las
publicaciones sobre la tuberculosis en ancianos en la literatura nacional e internacional, en periddicos online,
en los Ultimos diez anos?”. Realizada la consulta en las bases de datos BIREME, LILACS, MEDLINE y en la
biblioteca virtual SCIELO, con las palabras clave: tuberculosis, anciano, tuberculosis, aged, empleando el
analisis de discurso, en la vertiente francesa. Resultados: la TB ataca mas ancianos hombres, con la tos como
principal sintoma; retardo en el diagnostico de la enfermedad y profilaxis generalmente no realizada debido a
los efectos colaterales; barreras para el diagnostico y seguimiento del tratamiento. Conclusién: hay escasez
de estudios sensibles a las fragilidades no solo del servicio o de un grupo vulnerable, pero que identifique lo
que impregna el ser anciano y el estar con la enfermedad. Descriptores: Tuberculosis; Envejecimiento; Salud
del Anciano; Servicios de Salud; Literatura.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca que ao
longo dos anos permanece sendo um grande
problema na saude global. Em 2012, foram
registrados, mundialmente, cerca de 8,6
milhdes de novos casos, mostrando uma
reducito do ndmero nos ultimos anos,
concomitante as ocorréncias de o6bito por TB,
que teve uma reducao de 45% nas ultimas
duas décadas, de 1,3 milhdes em 1990 para
940 mil em 2012."

No cenario internacional, o Brasil ocupa a
16* posicao no grupo formado por 22 paises
que concentram cerca de 80% dos casos.
Constata-se que a incidéncia da TB € maior
em homens brasileiros com idade entre 40 a
59 anos, tendo sido diagnosticados em 2013
71.123 casos novos, com relevancia para o
Norte, Nordeste e Sudeste, apresentando um
perfil que influencia diretamente na
manutencao da cadeia de transmissao da
doenca, ou seja, a maioria dos casos
diagnosticados tinha como caracteristica
clinica ser pulmonar e baciliferos.?

Associado a vasta disseminacdao da TB em
todo o mundo, atualmente ha um acréscimo
demografico de pessoas que envelhecem.
Acentuando a problematica, a TB atinge
determinados grupos de maior tendéncia ao
adoecimento, dos quais se destacam as
pessoas idosas.’

O atraso em diagnosticar a TB em pessoas
que envelhecem é frequentemente
determinado pela presenca concomitante de
outros problemas, a exemplo da Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e Pneumonias, o
que contribui para a sua continuidade e
possivel disseminacdo. A falta de celeridade
na confirmacao diagndstica é justificada ainda
pela tentativa de encontrar as doencas mais
comuns da idade em detrimento da
propedéutica especifica, o que promove
rotineiras internacdes e determina a elevacao
dos casos de 6bito entre os idosos. *°

Assim, o incremento no numero de idosos
aliado ao impacto da TB nessa populacao em
especial impéem maior preocupacao aos
estudiosos e as autoridades sanitarias. O fato
justifica a necessidade de realizacao de
estudos especificos e de acbes mais
contundentes contra a doenca.® Sob esse
prisma, diante do crescimento da populacao
idosa associada a vulnerabilidade para o
desenvolvimento da TB, bem como a escassez
de producdo cientifica na area, surgiu o
interesse em identificar estudos nacionais e
internacionais divulgados sobre o tema nos
altimos dez anos. A finalidade é analisar o
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discurso contido nos resultados e, assim,
conhecer as lacunas ainda existentes que
levem a refletir acerca de novas possibilidades
que orientem acodes para promover a salde de
pessoas idosas e propiciar o desenvolvimento
de futuras investigacbes que venham
fortalecer o campo de conhecimento sobre o
tema.

Diante do exposto, objetivou-se analisar o
discurso nos resultados de publicacoes
relacionadas a tuberculose em idosos
difundidas em peridédicos online no periodo de
2004 a 2014, sob os referenciais da analise de
discurso francesa (AD).

METODO

A pesquisa consiste em uma revisao
integrativa e, para a sua elaboracao, foram
seguidas  criteriosamente  seis  etapas:
identificacdo do tema e formulacdo da
questao de pesquisa; escolha da estratégia de
busca na literatura; selecao das publicacoes
conforme critérios de inclusdao; leitura,
avaliacdo e categorizacao dos dados
encontrados;  analise das  informacoes
elencadas; interpretacao e apresentacao dos
resultados.’

O presente estudo teve o intuito de
responder a seguinte questdo: o que revela o
discurso das publicacdes sobre a tuberculose
em idosos na literatura nacional e
internacional, em periodicos online, nos
ultimos dez anos?

Na intencao de identificar as publicacoes
acerca da tematica elencada, utilizou-se uma
busca online em periddicos na area de
concentracao da Saude, com indexacao
nacional e internacional. Foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da SAUDE (MEDLINE) e na biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), utilizando termos nas linguas
portuguesa e inglesa, respectivamente,
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

A estratégia de pesquisa utilizada foi
iniciada pela busca de assunto avancada.
Utilizou-se os termos tuberculose e idoso, nos
idiomas portugués e inglés. Como delimitador
da pesquisa foi empregado o operador
booleano AND juntamente com os termos
selecionados: tuberculose AND idoso e
tuberculosis AND aged, e, para uma melhor
delimitacao do estudo, foram selecionados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais completos que abordassem a
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tematica proposta, publicados entre os anos
de 2004 e 2014, disponiveis gratuitamente.

O universo do estudo foi formado por
sessenta artigos, sendo cinquenta e cinco
publicados em inglés e cinco em portugués.
Em seguida, foi realizado um refinamento dos
resultados excluindo termos que nao se
relacionavam com o objetivo do estudo, como
os artigos escritos nos idiomas japonés,
espanhol e francés. Apos analisar o resultado
final da busca, foram eliminados os artigos em
duplicidade e que nao se relacionavam
diretamente com a tematica. Desse modo, o
corpus discursivo foi formado por nove
artigos, sendo cinco publicados na lingua
inglesa e quatro em portugués.

Apdés a fase de composicado do material
empirico, efetivada no més de janeiro de
2014, utilizou-se um instrumento® contendo os
seguintes itens: titulo do artigo, autores,
nome do periddico de publicacdo, ano de
publicacao, modalidade, enfoque do estudo
bem como o nivel de evidéncia.” Apds a
obtencdao dos resultados, estes foram
agrupados e apresentados em quadros, de
modo a facilitar a visualizacao dos estudos
inseridos na revisao integrativa, formando
entao o corpus discursivo que foi analisado por
meio do dispositivo teorico e analitico da
Anélise de Discurso (AD) de linha francesa.'®"
Ademais, foi realizada por dois pesquisadores,
de maneira independente, a busca para
selecao dos estudos, aumentando assim a
confiabilidade da pesquisa.

A AD tem por objetivo explicitar os
processos de significacao que estao postos em
um texto, permitindo desta forma a
compreensao de como este texto produz
sentido por intermédio de seus mecanismos de
funcionamento."

Para analise ser fundamentada no
dispositivo da AD, empregou-se a proposta
metodologica de Souza (2014), que propoe
uma leitura analitica do corpus discursivo
utilizando-se de trés perguntas heuristicas, as
quais ajudam o analista a evidenciar os
sentidos presentes no discurso. A primeira
constitui a definicdo do conceito-analise, a
segunda diz respeito a construcao do sentido
desse conceito-analise via textualizacdo e
suas marcas textuais ou linguisticas, e a
terceira pergunta busca relacionar o sentido
construido com formacdes discursivas e
ideologicas.™

Tem-se como conceito-analise nesta
pesquisa “a tuberculose em idosos”. Uma vez
definido o conceito-analise, bem como a
aquisicao do corpus discursivo, passou-se
entao para identificacao das marcas textuais
que constroem determinado sentido para o
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conceito-analise. Por meio das marcas
textuais tem-se a possibilidade de se verificar
0 que ideologicamente sustenta o discurso.

Portanto, apds leitura flutuante do corpus
discursivo foram observadas como marcas
textuais:

Os obitos foram mais frequentes em
idosos; presenca, entre os idosos, de
comorbidades, deficiéncia  imunoldgica;
apresentar um maior numero de fatores
predisponentes; mais frequente no sexo
masculino; a tosse foi o sintoma igualmente
mais comum; o maior tempo de diagndstico
nos idosos deve-se a menor suspeicG@o medica
nestes pacientes; sugere doenca por
reativacdo de infeccdo latente; idosos
residentes em  instituicbes de longa
permanéncia estdo em maior risco; sugere-se
que acbes de controle sejam empreendidas
pelos servicos de saude; faltas as consultas e
a alta taxa de abandono de tratamento, tanto
nos idosos como nos ndo idosos, sugere a
existéncia de fatores semelhantes
relacionados ao sistema publico de saude;
efeitos colaterais mais comuns do tratamento
anti-TB foram erupcdo cuténea [...] prurido
[...] problemas gastrointestinal |[...] e
hepatotoxicidade; maior frequéncia de
doenca subjacente, uma maior incidéncia de
reacées adversas e maior mortalidade.

A partir da verificacdo da recorréncia
dessas marcas e agrupamento destas,
emergiram duas formacoées discursivas (FD’s)
relacionadas aos enfoques das publicacdes: a
primeira  denominou-se  “Prevaléncia e
aspectos clinicos da tuberculose em idosos” e
a segunda “Diagnoéstico e tratamento da
tuberculose em idosos”.

Cada FD, por sua vez, filia- se a uma rede
de enunciados que se atualizam numa
realizacdo parafrastica. E a FD que permite
que um enunciado seja textualizado e
realizado pelo sujeito, lancando a superficie
linguistica textos, que sdao o objeto tedrico da
AD.

Tal procedimento de elaboracao das FDs
levou ao processo de formacao da terceira
pergunta heuristica, a qual procurou conhecer
a que discurso pertencem tais marcas
linguisticas que circunscrevem o sentido de
tuberculose em idoso.

RESULTADOS

Apds a identificacao e selecao dos artigos,
foram feitas a leitura e analise minuciosas das
nove publicacées que versaram sobre a
tematica tuberculose em idosos e que
formaram o corpus do estudo expostas na
Figura 1.
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Titulo Autores Periodico/ano Modalidade Nivel de
Evidéncia
Analise do tratamento da Cantalice Filho JP, \"
tuberculose pulmonar em Boia MN, Jornal Brasileiro de Artigo original
idosos de um hospital Sant’Anna CC. Pneumologia
universitario do Rio de 2007
Janeiro.™
Aspectos clinicos da Cantalice Filho JP, v
tuberculose pulmonar em Boia MN, Jornal Brasileiro de Artigo original
idosos atendidos em hospital Sant’Anna CC. Pneumologia
universitario do Rio de 2007
Janeiro.”
Caracteristicas da Cavalcanti ZR, Jornal Brasileiro de \"
tuberculose em idosos no Albuquerque Pneumologia Artigo original
Recife (PE): contribuicao MFPM, Campello 2006
para o programa de ARL, Ximenes R,
controle.® Montarroyos u,
Vercosa MKA.
Diagnostico da tuberculose Oliveira AAV, Sa VI
em pessoas idosas: barreiras LD, Nogueira JA, Revista da Escola de Artigo original
de acesso relacionadas aos Andrade SLE, Enfermagem da USP
servicos de satde."” Palha PF, Villa 2013
TCS.
Tuberculosis in Older Adults Pratt RH, Winston Journal The Relatoério Breve \"
in the United States, 1993- CA, Kammerer JS, American Geriatrics
2008." Armstrong LR. Society
2011
Prevalence of Tuberculous Chan-Yeung M, v
Infection and Active Chan FHW, Cheung
Tuberculosis in Old Age AHK, Dai DLK, Chu Journal The
Homes in Hong Kong." LW, Lam WK, American Geriatrics Artigo original
Leung CC, Society
Kam KM, Tam CM. 2006
Treatment Response and Kim SY, Lee SM, 11
Adverse Reactions in Older Yim JJ, Yoo CG, Yonsei Medical Artigo original
Tuberculosis Patients with Kim YW, Han SK, Journal
Immunocompromising Yang SC. 2013
Comorbidities.?
Diagnostic and Therapeutic Lee JH, Han DH, Il
Problems of Pulmonary Song JW, Chung Journal Korean Artigo original
Tuberculosis in  Elderly HS. Medical Science
Patients.”’ 2005
Characteristics of Lopez-Pelayo I, Il
tuberculosis in  patients Garcia-Martos P, Artigo de
older than 65 years in the Saldarreaga A, Oca Revista Médica Del Investigacao
sanitary area of Cadiz MM, Moreno I, Chile
(Spain).? Gonzalez-Moya E. 2004
Figura 1. Titulo, autor, periddico de publicacdo, ano, modalidade e nivel de evidéncia.
Os dados demonstrados na figura producdes. Este resultado sugere a realizacao

assinalam que, no tocante aos periddicos
nacionais, o Jornal Brasileiro de Pneumologia
merece énfase por contemplar trés
publicacbes. Ja em nivel internacional,
evidencia-se o Journal The American
Geriatrics  Society, com dois artigos
publicados. Esse fato pode ser justificado em
virtude dos referidos peridodicos serem
especificos das grandes areas de Pneumologia
e Geriatria.

No que concerne aos anos de publicacao,
ha evidéncia para 2007 e 2013, pois
corresponderam aos periodos que mais artigos
foram publicados acerca da tematica
pesquisada, seguidos dos anos 2004, 2005,
2006 e 2011, com somente uma publicacao
cada.

Ao observar a modalidade das publicacées,
houve destaque para a categoria “artigo
original”, perfazendo um total de nove

de estudos que abarquem a tematica em foco,
sendo imprescindivel o desenvolvimento de
pesquisas empiricas e aplicadas que
proporcionem conhecimento sobre a realidade
do acometimento da TB em grupos
vulneraveis, como a populacao que envelhece,
sobre a qual nao se evidencia producao
significativa de conhecimento, principalmente
no Brasil, pais mundialmente apontado pelo
fenomeno do envelhecimento populacional e
pela posicao de destaque em relacao a TB.

Quanto a qualidade metodolégica do
estudo, cinco artigos apresentaram nivel de
evidéncia IV e trés nivel de evidéncia Ill,
estudos de coorte e de caso-controle bem

delineados, assim como ensaios clinicos
controlados sem randomizacao,
respectivamente, sendo consideradas

evidéncias moderadas. Além disso, apenas
uma producao apresenta evidéncias fracas,
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com o nivel VI, decorrente de estudo
descritivo ou qualitativo.’

DISCUSSAO

Quanto ao enfoque das publicacoes, apos
serem observadas as marcas textuais,
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emergiram duas formacoes discursivas (FD): 1)
Prevaléncia e aspectos clinicos da tuberculose
em idosos e 2) Diagnostico e tratamento da
tuberculose em idosos.

Titulo

Enfoque

Prevalence of
in Old Age Homes in Hong Kong."

the United States, 1993-2008."8

em hospital universitario do Rio
de Janeiro."

controle.'®

(Spain).?

Tuberculous Prevaléncia de infeccao tuberculosa e tuberculose ativa em
Infection and Active Tuberculosis lares de idosos.

Tuberculosis in Older Adults in Descricao dos idosos com tuberculose e comparacao dos
fatores demograficos, caracteristicas da doenca e os efeitos do
tratamento entre idosos e adultos com tuberculose.

Aspectos clinicos da tuberculose Caracteristicas clinicas e diagnosticas da tuberculose pulmonar
pulmonar em idosos atendidos em idosos.

Caracteristicas da tuberculose Caracteristicas
em idosos no Recife (PE): socioecondmicas, clinico-epidemiologicas e de acesso aos
contribuicdo para o programa de servicos de saude de idosos com tuberculose.

Characteristics of tuberculosis in Evolucao da TB em pacientes maiores de 65 anos, desde 1987
patients older than 65 years in até 2002 e descricao das caracteristicas epidemioldgicas,
the sanitary area of Cadiz clinicas e microbioldgicas.

demograficas, dos habitos de Vvida,

Figura 2. Artigos da FD1, segundo o titulo e enfoque das publicacdes selecionadas para o

estudo.

Os estudos inseridos na FD1, sao expressos
na figura 2 e apontam que a TB ainda é um
problema mundial de saude, principalmente
em idosos que se encontram em situacao de
fragilidade, pois com o avanco da idade ha a
defasagem progressiva do sistema imunologico
aliando-se as frequentes comorbidades que os
acometem, como mostram as marcas textuais
seguintes:

[...] os obitos foram mais frequentes em
idosos (p < 0,05), o que esta de acordo com os
dados da literatura e, provavelmente, se
relaciona com a presenca, entre os idosos, de
comorbidades, deficiéncia imunologica e
maiores reacdes adversas aos medicamentos
utilizados no tratamento da doenca.®

[...] ao apresentar um maior numero de
fatores  predisponentes, principalmente,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e
neoplasias. Esta populacao poderia contribuir
de algum modo a alta persisténcia de TB na
Espanha.?

Ao analisar os discursos dos autores que
integram a FD1 (Prevaléncia e aspectos
clinicos da tuberculose em idosos), € visto,
através das marcas textuais, que a maioria
dos casos de TB em idosos predominou no sexo
masculino, corroborando os achados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em seu
altimo relatorio."

[...] do total de 581 pacientes com TP, 391
(67,3%) eram do sexo masculino e 190 (32,7%)
do feminino.”

[...] na casuistica de idosos estudada a TB
foi mais frequente no sexo masculino [...]"

[...] a taxa estimada de TB ativa em lares
de idosos em Hong Kong foi 669 por 100.000,
significativamente maior em homens (1,101
por 100.000) do que em mulheres (530 por
100.000)."

As caracteristicas epidemiologicas dos
pacientes maiores que 65 anos seguem as
mesmas orientacées que na populacao em
geral, quando em sexo, predominando em
homens, com uma proporcao de 3 a 1,
aproximadamente.?

Este fato pode justificar-se pela maior
suscetibilidade para o adoecimento dos
homens, de modo geral, em virtude dos
habitos de vida adotados por eles, o que se
associa fortemente ao fator cultural e de
género, interferindo na procura pelo servico
de saude e nas praticas de autocuidado,
diferindo do que frequentemente acontece
com as mulheres.”” Tal acontecimento esta
intimamente relacionado nao apenas ao
aspecto cultural mas também a uma memoria
discursiva que ja faz parte do universo
masculino em que o homem por si s6 se cuida.
Esta memoria discursiva é entendida nao no
sentido diretamente psicologista da “memoria
individual”, mas nos sentidos entrecruzados
da memoria mitica e da memoria social
inscrita em praticas® que perduram ao longo
de muitos anos e que se vinculam a uma
determinada ideologia.

No aspecto clinico, a TB manifesta-se de
forma mais comum pela tosse, sendo
considerado como sintomatico respiratério
(SR)  todo individuo que  apresente
determinada manifestacao por um tempo
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igual ou superior a trés semanas.”>® A maioria
dos estudos da FD1 revela que a tosse foi o
sintoma respiratorio que se destacou, estando
presente na maioria dos casos diagnosticados.

[...] a tosse foi o sintoma igualmente mais
comum em toda a amostra [...]"

Os sintomas eram comuns nessas residentes
do lar de velhice. Na época da pesquisa, cerca
de 30% dos moradores queixaram-se de tosse
[ ]19

Os sintomas predominantes nesse grupo de
populacao foram: tosse 44,9% [...]%

Como mostram as marcas textuais a seguir,
ainda no que se refere ao quadro clinico da TB
nos idosos, em relacao ao tempo sintomatico
(periodo de tempo do surgimento dos sintomas
até o diagnostico e inicio de tratamento), os
achados das pesquisas nacionais
demonstraram que em grande parte dos casos
o tempo foi em torno de 60 a 90 dias,
apontando para motivos extrinsecos e
intrinsecos, como é o caso, respectivamente,
do dificil acesso aos servicos de salde pela
populacao e a dificuldade de expressao do
idoso em relacao aos sintomas bem como o
quadro sintomatico semelhante a outras
doencas, o que dificulta o diagnostico nesse
grupo populacional.

Ha  poucas diferencas clinicas e
laboratoriais entre os grupos etarios e o maior
tempo de diagnodstico nos idosos deve-se a
menor suspeicio médica nestes pacientes. "

[...] uma demora de mais de 60 dias para o
inicio do tratamento, comum a toda a
populacao, demonstra falha no sistema de
salde.

No que diz respeito aos motivos intrinsecos,
percebe-se nos discursos dos estudos citados
que a ha uma filiacdo ideoldgica que conduz a
responsabilidade do nao reconhecimento dos
sintomas da TB apresentados pelos idosos.
Como a memoria discursiva esta diretamente
relacionada a ideologia a qual sujeitos se
filiam, entendendo por ideologia neste estudo
como sendo um conjunto de ideias e valores
que fazem com que os discursos possam ser
construidos, nota-se que na memodria
discursiva dos sujeitos, autores dos artigos
sobre 0 conceito-analise tuberculose em
idosos, a pessoa denominada idosa é
apresentada como passiva a sua condicao de
doente de TB.

Como na AD o fato nao muda e o que pode
ser mudado € a sua interpretacao, tais autores
poderiam  colocar a  dificuldade de
reconhecimento dos sintomas da TB nos idosos
nao como “dificuldade de expressao” por
parte das pessoas que envelhecem, mas como
uma falta de percepcao de alguns profissionais
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ou familiares, sendo potencializada pela
caréncia dos idosos a conhecerem sua propria
condicao de saude.

Outro ponto relevante encontrado nos
estudos foi a relacao entre a TB nos idosos e a
historia de adoecimento na idade jovem, ja
que a maioria dos casos podem ser
decorrentes da reativacao endogena e nao por
transmissao atual.

[...] a maioria dos idosos nao referiu
contato com portadores de TB, o que sugere
doenca por reativacao de infeccao latente
[...]"

[...] a tuberculose em adultos mais velhos
muitas vezes é caracteristica de reativacao da
infeccao latente em vez de transmissao
recente.’

A infeccao latente em idosos encontra
barreiras quanto ao seu tratamento, pois a
droga de escolha, a isoniazida, tem como
reacao adversa a hepatotoxicidade, que
aumenta com a idade.”

E visto que o idoso tem um risco elevado
para desenvolver TB devido aos seus aspectos
biolégicos.  Aqueles que residem em
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP)
possuem um risco ainda maior, como mostra o
discurso de alguns autores da FD1, afirmando
que a taxa de incidéncia da doenca é mais
alta quando comparada aos que nao moram
nesses locais.

[...] idosos residentes em instituicoes de
longa permanéncia estdo em maior risco,
porque a propagacao de TB pode ocorrer
facilmente.™

[...] a taxa de TB nas casas de idosos é
maior do que em pessoas mais velhas que nao
residem em instituicées. "

Sobre a institucionalizacao e sua relacao
com o adoecimento dos idosos, acredita-se
que esta certamente contribui para o
agravamento de algumas condicoes agudas
e/ou cronicas, em virtude do frequente
abandono familiar e consequente solidao
enfrentada por eles, dos possiveis maus tratos
e da baixa qualificacao dos profissionais de
saude, o que afeta no atendimento de suas
reais necessidades.?

No que diz respeito as publicacoes
enquadradas na FD 2 (Diagnéstico e
tratamento da tuberculose em idosos),
expostas na figura 3, verifica-se que o
diagnostico da TB em idosos é um entrave
para o seu controle, uma vez que a doenca
pode ser confundida e mascarada por outros
agravos inerentes a esta faixa etaria, sendo
imprescindivel repensar acdes diagnosticas
que sejam mais eficientes para pessoas que
envelhecem.
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[...] em virtude da vulherabilidade dos
idosos, sugerem-se que acbes de controle
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[...] idosos com TB pulmonar sao mais
propensos a apresentarem-se com sintomas

sejam empreendidas pelos servicos de saude ndo-especificos e achados radioldgicos
de modo a evitar que a doenca se torne um atipicos.”’
agravo comum para essa populacdo.’’

Titulo Enfoque

Diagnostico da tuberculose em pessoas idosas:
barreiras de acesso relacionadas aos servicos de
sade."

Diagnostic and Therapeutic Problems of
Pulmonary Tuberculosis in Elderly Patients.?'

Analise do tratamento da tuberculose pulmonar
em idosos de um hospital universitario do Rio
de Janeiro.™

Treatment Response and Adverse Reactions in
Older Tuberculosis Patients with
Immunocompromising Comorbidities.?

Barreiras no diagnostico da tuberculose em
idosos relacionadas aos servicos de salde.

Diferencas entre os aspectos clinicos,
radiologicos e fatores microbiologicos da
tuberculose pulmonar nos jovens e nos idosos.
Aspectos clinicos e terapéuticos da tuberculose
pulmonar e comparacao dos efeitos adversos e
resultados do tratamento entre idosos e nao
idosos.

Efeitos de imunocomprometedoras
comorbidades na resposta ao tratamento e
reacoes adversas em pacientes idosos com
tuberculose.

Figura 3. Artigos da FD 2, segundo o titulo e enfoque das publicacdes selecionadas para o

estudo.

Estudiosos assinalam que o diagnédstico da
TB em idosos pode ser impedido pelas
barreiras de acesso existentes nos servicos de
salde, tais como o horario de funcionamento
das unidades de atendimento, transferéncia
de responsabilidades entre profissionais, a
auséncia e/ou falta de qualidade nas visitas
domiciliares, atraso da suspeita da doenca e
inUmeras idas ao servico para um diagnostico
definitivo."”” Assim como o diagnostico, o
seguimento do tratamento da TB também
sofre influéncia de fatores relacionados ao
sistema puUblico de salde, colaborando para o
nao comparecimento as consultas agendadas e
as altas taxas de abandono da terapéutica.

As barreiras relacionadas ao acesso para
confirmacao diagndstica foram: horario de
funcionamento das unidades de saude da
familia; transferéncia de responsabilidades;
visitas domiciliares sem controle de
comunicantes; demora do servico de salde em
suspeitar da doenca; e repetidas idas do
doente ao servico de salde para a obtencao
do diagnostico."’

0 elevado numero de faltas as consultas e a
alta taxa de abandono de tratamento, tanto
nos idosos como nos nao idosos, sugere a
existéncia de fatores semelhantes
relacionados ao sistema publico de saude
[...]"

Em um estudo integrativo sobre os fatores
associados ao abandono da terapia anti-TB, os
efeitos  secundarios  ocasionados  pelos
tuberculostaticos sdo mencionados.” Autores
de artigos que integram a FD2 referem em
suas pesquisas que os efeitos adversos
presentes na maioria dos idosos foram de
origem dermatoldgica, gastrointestinal e
hepatica.

[...] o esquema | apresenta maior
toxicidade nos idosos, principalmente de
origem gastrintestinal, e menor eficacia.™

Os efeitos colaterais mais comuns do
tratamento anti-TB foram erupcao cutanea /
prurido (13% vs 11%, p = 0,79), problemas
gastrointestinais (14% versus 9%, p = 0,25) e
hepatotoxicidade (14% vs. 7%, p = 0,09).%°

A  maioria dos efeitos secundarios
frequentemente observados foram toxicidade
do figado e da pele e efeitos colaterais em
ambos os grupos.”’

Ademais, € aludido nas publicacoes
investigadas que as reacoes adversas e o
resultado do tratamento se configuram como
questdes agravantes para os pacientes idosos,
sendo comum a ocorréncia de complicacoes e
obitos, provavelmente pela interacao entre a
toxicidade farmacologica e a grande
prevaléncia de doencas associadas neste grupo
etario.”"

O tratamento concomitante com drogas
anti-TB, outros medicamentos para doencas
coexistentes e desnutricao no grupo de
comorbidade podem ter contribuido para a
maior prevaléncia de hepatotoxicidade.?

[...] encontramos maior frequéncia de
doenca subjacente, uma maior incidéncia de
reacoes adversas e maior mortalidade
relacionada com TB em pacientes com TB
idosos.”’

E importante acrescer que, na perspectiva
do elenco de servicos, a dificuldade de acesso
aos exames pelos usuarios, a auséncia de
insumos e a falta de incentivos sociais
contribuem para o abandono da terapéutica,
sendo necessario o fortalecimento da
integralidade e intersetorialidade, bem como
o0 envolvimento dos atores no processo de
enfrentamento da problematica, sendo
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primordial que as acoes sejam fortalecidas no
cuidado ofertado ao doente de TB.*

A AD tem como fundamento que nao ha
discurso sem sujeito e nao ha sujeito sem
ideologia, e que o discurso € o lugar em que
se pode observar essa relacao entre linguagem
e ideologia, compreendendo desta forma
como a linguagem produz sentidos por e para
sujeitos. "

Por meio da analise dos estudos citados
acima, nota-se que os discursos estao
ideologicamente vinculados a um discurso
médico, uma vez que apenas apresentam
aspectos inerentes a medicalizacao do
tratamento da TB em idosos. Ha um
silenciamento em relacdo aos agravantes
sociais como causas para a dificuldade do
diagnostico da TB em idosos e para a adesao e
manutencao do tratamento.

A problematica da TB, indubitavelmente,
se mantém como um desafio para a sociedade
cientifica e também para gestores e
profissionais que assistem diretamente os
doentes. Sabe-se que essa realidade é
presente ainda no que concerne a sociedade
que envelhece, tanto em relacdao a doenca
quanto as dificuldades inerentes ao servico, o
que ressalta a necessidade de repensar a
formacao académica na area da saude a fim
de que esta prime pela qualidade dos egressos
das universidades, sejam elas publicas ou
privadas.

E imprescindivel se basear na concepcéo de
promocdao a saude sobre expectativas que
contemplem uma dimensao integradora,
alternativa as abordagens tradicionais de
intervencdes. Para tanto, deve-se pensar o
usuario de forma holistica, abrangendo as
especificidades de cada ser, social e cultural,
do qual o individuo idoso emerge e a
multiplicidade das percepcoes que
influenciam o processo saude-doenca. Do
mesmo grau de importancia, se faz necessario
o desenho de acdes por parte dos servicos de
saude, bem como, com base no principio da
integralidade e na longitudinalidade do
cuidado a pessoas que envelhecem
vulneraveis, portanto, a TB.

CONCLUSAO

Os artigos analisados evidenciaram que a
TB acomete, na sua maioria, idosos do sexo
masculino, podendo ser decorrente de uma
infeccao latente da juventude, apresentando
a tosse como principal sintoma. Verificou-se
também que ha indicios de retardo no
diagnostico da doenca nessa populacao e que
sua profilaxia comumente se torna ineficaz
devido aos efeitos colaterais produzidos pelas
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medicacfes, o0s quais sao de origem
dermatolodgica e gastrointestinal, assim como
a hepatotoxicidade. Ademais, constataram-se
sérios entraves para a realizacdo do
diagndstico e o seguimento do tratamento
pelos doentes, a exemplo das dificuldades de
acesso aos servicos de saude, o que contribui
para as altas taxas de abandono.

Quanto a analise das FDs 1 e 2 (Prevaléncia
e aspectos clinicos da tuberculose em idosos e
Diagndstico e tratamento da tuberculose em
idosos), percebeu-se que o discurso
predominante  encontrado nos  artigos
analisados esta direcionado a um discurso
médico, limitando-se a achados especificos
para o a doenca em si, predominando os
aspectos clinicos, fato que se configura como
uma limitacdo e até mesmo como a lacuna
central do estudo, ja que nao se pode falar da
TB sem enfatizar a questao social e do
cuidado propriamente dito ao doente, que vai
além do tratamento medicamentoso. Ha
escassez de estudos sensiveis as fragilidades,
nao apenas do servico ou de um grupo
vulneravel, mas que identifiquem o que
realmente permeia o ser idoso e o estar com
TB.
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