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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se, com a presente pesquisa, verificar o conhecimento dos idosos acerca da tuberculose na atengdo
bésica. Método: Enquadra-se em um estudo de tipo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizada na Unidade de Salde da Familia no bairro Valentina Figueiredo, no municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostra
da pesquisa foi de 30 idosos que concordaram em participar da pesquisa e assinassem o Termo de Consentimento livre
esclarecido. Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada, com questes relacionadas aos
aspectos sociodemograficos e ao conhecimento da tuberculose. Resultados: Foram entrevistados 30 idosos, 0s
resultados mostraram que os idosos em sua maioria tinham idade entre os 70 e 80 anos 60% (18/30), 80% eram do sexo
feminino (24/30), em relacdo a escolaridade 50% tinham ensino fundamental incompleto (15/30) e 40% (12/30) eram
domeésticas. Sobre a tuberculose foi percebido nas principais respostas categorias envolvendo transmissao da doenca,
vacinagdo, preconceito e poucos conhecimentos sobre medidas preventivas. Conclusédo: Desse modo, conclui-se que a
equipe de enfermagem tem papel importante no que tange a conscientizagdo da populagdo idosa quanto a importancia
do diagnéstico e tratamento bem como no esclarecimento da gravidade do abandono do tratamento e as consequéncias
gue isso acarreta ao paciente € a comunidade.

Palavras-chave: Atencédo Basica; Doenca Negligenciada; Educacdo em Saude; Envelhecimento; Zoonoses.
ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to verify the knowledge of elderly people about tuberculosis in primary
care.Method: It is part of an exploratory-descriptive study with a quantitative and qualitative approach, carried out at
the Family Health Unit in the Valentina Figueiredo neighborhood, in the city of Jodo Pessoa-PB. The research sample
consisted of 30 elderly people who agreed to participate in the research and signed the Informed Consent Form. Data
were collected through a semi-structured interview, with questions related to sociodemographic aspects and knowledge
of tuberculosis. Results: Thirty elderly people were interviewed, the results showed that the majority of the elderly
were between 70 and 80 years old (60% (18/30), 80% were female (24/30), in relation to education 50% had incomplete
elementary education (15/30) and 40% (12/30) were housewives. Regarding tuberculosis, categories involving
transmission of the disease, vaccination, prejudice and little knowledge about preventive measures were perceived in
the main responses. Conclusion: Thus, it is concluded that the nursing team has an important role in raising awareness
among the elderly population about the importance of diagnosis and treatment as well as in clarifying the seriousness of
treatment abandonment and the consequences that this has on the patient and the community.

Keywords: Aging; Health Education; Neglected Disease; Primary Care; Zoonosis.

1 Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Especialista em Satde da
Familia pela UNIFIP. Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

2 Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e Mestre em Enfermagem pela UFPB.
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

3 Médico Veterindrio pela Universidade Federal Rural de Pernambuco, Doutor em Ciéncia Veterinaria pela UFRPE.
Centro Universitario UNIESP, Cabedelo, Paraiba, Brasil.

62

Revista da Faculdade de Ciéncias Medicas da Paraiba v.02, n. 06. 2024. p. 62-72
Journal of the Faculty of Medical Sciences of Paraiba


DOI: 10.29327/2274276.2.6-6


Valente, JA.; Wanderley, LWB.; Barbosa Junior,
SA.

O Estatuto do Idoso considera idosa a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos
(Brasil, 2007a). De acordo com o Censo
Demografico 2022, a populagdo de pessoas
idosas residente no Brasil foi de 32.113.490
pessoas, correspondendo a 15.8% do total da
populacdo, representando um acréscimo de
56% em relacdo aquela recenseada em no
Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2023).

O processo do envelhecimento causa
transformacdes de ordem individual, familiar
e social, cada uma com seus significados e
relevancias. Ao envelhecer, o idoso e sua
familia mudam, adquirindo determinados
direitos legais e perdendo outros pelas
dificuldades orgénicas e mentais trazidas pelo
envelhecimento (Figueiredo; Santos; Tavares,
2006).

O  envelhecer  populacional ¢
considerado fendmeno mundial,
proporcionando aumento quantitativo e
proporcional de idosos na sociedade. Esta
situacdo aconteceu devido a uma série de
fatores interligados como: melhor controle
das doencas transmissiveis, contencfes de
infecgOes cronicas, melhoria na qualidade de
vida, sendo estes associados a reducdo das
taxas de mortalidade e fertilidade (Papaléo
Netto; Carvalho Filho, 2006).

Desde a transigdo do século XX para o
XXI, paulatinamente, mudancas importantes
aconteceram no perfil epidemioldgico e na
faixa etaria das populacdes no mundo. O
aumento progressivo da populacdo idosa esta
se tornando um grande desafio para a salde
publica e para os sistemas de salde mundiais
no que se refere a proporcionar um cuidado
adequado a esta populacdo. Tal fenbmeno é
conhecido como transicdo epidemioldgica e
demogréafica (Alexandre, 2012; Torres et al.,
2020).

A populacdo idosa €& muito
heterogénea, existem individuos ativos e
produtivos e outros na mesma idade
totalmente dependentes nas atividades de vida
didria. Além das alteracBes fisioldgicas
proprias da idade, também existem fatores
ambientais, genéticos e da histéria de vida de
cada individuo que podem influenciar nessas
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alteracbes, por isso duas pessoas nao
envelhecem da mesma forma (Santos; Ide,
2006).

Nesse sentido, faz-se necessario
compreender o envelhecimento como um
processo benigno, ndo patoldgico, sem perder
de vista que o organismo envelhecido, em
boas condicdes, poderd  sobreviver
adequadamente, porém quando submetidos a
estresse de agravos fisicos, emocionais e
sociais pode representar uma efetiva e
progressiva ameaca para pessoa idosa,
apresentando dificuldade em manter a
homeostase, manifestando-se assim, uma
sobrecarga funcional que pode culminar em
um processo patoldgico (Duarte, 2001;
Silvestre; Costa Neto, 2003).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica
estabelece que a Atencdo Basica € a principal
porta de entrada, centro de comunicacdo e
ordenacdo do cuidado nas redes de atencdo a
salide para os usuarios do Sistema Unico de
Salde. A organizacdo para o funcionamento
da Atencdo Basica no Sistema Unico de
Salde é baseada na Estratégia em Salde da
Familia. A operacionalizacdo do cuidado a
pessoa idosa na Estratégia em Salude da
Familia é realizada pelas Equipes de Salude da
Familia, na qual realizam acGes assistenciais
individuais, acOes assistenciais e preventivas
em grupos, além de participar de redes sociais
e de atencdo a saude especificas das pessoas
idosas. Estes sdo alguns dos recursos
indispensaveis para atuacdo nas dimensdes
cultural e social da pessoa idosa (Brasil,
2007b; Brasil, 2012).

No Brasil uma situacdo relevante esta
comecando a ser observada, que € a
transcricdo etdria dos casos de tuberculose
(TB). Os idosos representam hoje coortes de
maior prevaléncia de infeccdo, provavelmente
adquirida nas primeiras décadas do século
passado, quando ainda era muito elevada a
incidéncia anual de infeccdo (Freitas et al.,
2013). A TB ainda € um problema de saude
publica no Brasil (Santos, 2004).

A TB nas pessoas idosas na maioria
das situacdes desenvolve-se de forma atipica.
Os idosos estdo mais predispostos a
reinfeccdo  principalmente  de  carater
enddgeno, e exdgeno. A doenga é mais

63
v.02, n. 06. 2024. p. 62-72



Valente, JA.; Wanderley, LWB.; Barbosa Junior,
SA.

facilmente transmitida em ambientes fechados
e com aglomeracbes de pessoas, como em
instituicOes de longa permanéncia. As pessoas
idosas viveram a infancia e juventude em
meados do século XX, periodo no qual era
registrada uma alta prevaléncia de TB e o
tratamento ndo era tdo eficaz (Vedramini et
al., 2003).

A TB é uma doenca infecciosa e
contagiosa causada pelo mycobacterium
tuberculosis, também conhecido por bacilo de
Koch (BK), que pode acometer qualquer parte
do corpo humano, porém, é mais comum no
pulmdo. A TB ¢ transmitida de pessoa a
pessoa, principalmente, através do ar. A fala,
0 espirro e, principalmente, a tosse de um
doente de tuberculose pulmonar lanca no ar
goticulas, de tamanhos variados, contendo no
seu interior o bacilo, responsavel pela
transmissdo da doenca (Brasil, 2011).

A TB também apresenta uma cadeia
epidemioldgica de carater zoonotico, tendo
como principais agentes o Mycobacterium
bovis e 0 Mycobacterium caprae. O risco de
contaminacdo pelos agentes zoondticos se da
pela ingestdo de leite cru e seus derivados,
manipulacdo e consumo de carnes malcozidas
(Paes: Franco, 2016).

No ano de 2022, a TB foi a segunda
maior causa de morte em pacientes
envolvendo infeccdo por um  Unico
microorganismo, ficando atras apenas do
Sars-Cov-2 (covid-19). A TB continua com
uma alta incidéncia no Brasil, com mais de 80
mil casos por ano. O acesso universal a salude,
assegurado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), é essencial para garantir que todas as
pessoas que precisam de tratamento para a TB
possam obté-lo. O numero de pessoas que
adquirem a infeccdo, que desenvolvem a
doenca e que vém a Obito em decorréncia da
TB também pode ser reduzido por meio do
desenvolvimento de a¢Ges multissetoriais que
considerem os determinantes sociais da TB,
como a pobreza e a exclusdo social (Brasil,
2024).

Diante do exposto, objetivou-se, com
0 presente estudo, avaliar o conhecimento de
idosos adscritos de uma equipe de Saude da
Familia sobre a TB no municipio de Jo&o
Pessoa, Paraiba, Brasil.
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Foi realizado um estudo de natureza
descritiva com abordagem quantitativa e
qualitativa. Na pesquisa descritiva os fatos
sdo observados, registrados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles. Isso significa que os fendbmenos do
mundo fisico e humano séo estudados, mas
ndo manipulados pelo pesquisador. Uma das
caracteristicas da pesquisa descritiva € a
técnica padronizada de coleta de dados
realizada  principalmente  através  de
questionario e da observacdo sistematica. A
abordagem qualitativa busca conhecer
trajetéria de vida, experiéncias sociais dos
sujeitos e exigem uma grande disponibilidade
do pesquisador e um real interesse em
vivenciar a experiéncia da pesquisa (Costa;
Valle, 2000).

A pesquisa foi realizada em uma
Unidade de Saude da Familia (USF), unidade
isolada, composta por uma Equipe de Salde
da Familia. A USF estava localizada no bairro
de Valentina de Figueiredo, municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A pesquisa foi
realizada entre os meses de fevereiro a junho
de 2013.

A populacdo do estudo foi composta
por 30 idosos adscritos do territorio da USF.
O processo de amostragem desenvolvido foi
por conveniéncia ou nao-probabilistico
(Minayo, 2016). Os critérios da selegdo dos
idosos foram o0s seguintes: ter 60 anos ou
mais, ser adscrito pela equipe da USF;
participar das atividades da USF; estar
presente na USF no momento da coleta de
dados, concordar com a pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE.

O instrumento para coleta de dados foi
um questionario semiestruturado, misto com
questdes subjetivas e objetivas, composto de
questbes referentes aos dados
sociodemograficos e questdes relacionadas ao
conhecimento dos idosos acerca da
tuberculose.

Para Gil (1999), a entrevista é a
técnica em que o investigador apresenta frente
ao investigado e lhe formula pergunta, com o
objetivo de obtencdo dos dados que
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interessam a investigacdo. E um dialogo com
finalidade de colher dados para a pesquisa em
andamento.

Os dados obtidos com as entrevistas
foram transferidos para um banco de dados
desenvolvido com auxilio do Programa
Microsoft  Excel 2010®. Os dados
quantitativos foram analisados por meio de
estatistica  descritiva, considerando suas
frequéncias absolutas e relativas,
principalmente em relacdo aos aspectos
sociais e econdmicos. Enquanto os dados de
ordem  qualitativa, em relacdo ao
conhecimento dos idosos sobre a tuberculose,
foram analisados mediante a selecdo das
principais respostas e categorizagdo dos temas
que cada entrevistado apresentou (Minayo,
2016).

Foram entrevistados 30 idosos, cada
uma das entrevistas recebeu um cddigo, letra
“E” seguido do niimero da entrevista. Sendo
organizado assim: E1 até o E30, para fins de
subsidiar a organizacdo do banco de dados e
principalmente a analise qualitativa.

A realizacdo da pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(CEP/FACENE), recebendo anuéncia no
protocolo 82/2013, CAAE n°
13090613.4.0000.5179 e parecer CEP:
260.940.

Dos 30 idosos entrevistados, a
composicdo da faixa etdria foi a seguinte:
60% de idosos com idade entre 70 e 79 anos
(18/30), 20% com idade entre 60 e 69 anos
(06/30) e 20% com idade acima dos 80 anos
(06/30). Observa-se que a faixa etaria com
mais idosos foi a de idade entre 70 a 80 anos,
portanto, trata-se de uma populagdo que
necessita de uma atencao especial da gestéo e
profissionais de saude. Em outro estudo foi
verificado que a faixa etaria mais prevalente
de idosos adscritos de uma equipe de Saude
da Familia foi de 60 a 69 anos,
correspondendo a 42,9% dos idosos que
participaram da pesquisa (Marin; Cecilio,
2009).

O estado deve ser mais atuante,
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promovendo e auxiliando o suporte familiar,
garantindo ainda o acesso pleno do idoso ao
SUS. A Estratégia de Saude da Familia possui
a funcéo de elo entre o idoso e os servicos de
salde o que possibilita também a atencéo
domiciliar para os idosos dependentes,
valorizando o cuidado comunitario na familia
e na Atencdo Basica de Saude (Aradjo et al.,
2006).

E importante destacar que no processo
de envelhecimento o ser humano, comumente
apresenta agravos a salde. Portanto a
assisténcia a saude, segundo Ramos, Veras e
Kalache (1987), deve envolver acbes que
promovam a prevencdo da saude, para que
doencas cronicas progressivas e degenerativas
ndo se tornem fatores de riscos para o
surgimento de novas doencas, incapacitando o
idoso de realizar suas  atividades
independentemente ou, até mesmo, que
conduzam ao obito.

O perfil de sexo dos idosos
entrevistados foi de 80% feminino (24/30) e
20% masculino (06/30). Esse resultado esta
em concordancia com a atual composicédo de
idosos no Brasil, na qual 55,7% da populagéo
de idosos é do sexo feminino (IBGE, 2023), e
com a pesquisa sobre idosos adscritos de uma
equipe de saude da familia, que encontrou
68,1% dos idosos composta pelo sexo
feminino (Marin; Cecilio, 2009).

O nivel de escolaridade dos idosos foi
de: 50% dos idosos com ensino fundamental
incompleto (15/30), 33% com ensino médio
completo  (10/30), 10% com ensino
fundamental completo (03/30) e 7%
alfabetizado (02/30). Marin e Cecilio (2009)
observaram em sua pesquisa que 68,1% dos
idosos eram analfabetos ou tinham ensino
fundamental incompleto. Os mesmos autores
argumentam que essa situacdo se deva pelo
fato de que as dificuldades de acesso a
educacdo em épocas passadas eram bem
maiores que hoje, em que se tem apoio de
iniciativas  pablicas e  agbes  ndo-
governamentais que se voltam para
alfabetizagcdo dos maiores de 60 anos.

Segundo Pereira, Cotta e Priore
(2005), o namero de brasileiros analfabetos é
muito elevado e isso pode ser um fator que
colabora para a timidez da populagdo idosa
carente, em buscar acompanhamento e
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orientacdo dos profissionais da saude,
associado ao quadro clinico delas, ou até
mesmo da compreensdo da linguagem usada
pelos profissionais em relagdo a elas.

Em estudo de caso-controle realizado
com idosos acometidos com TB em Recife-
PE, foi verificado que o analfabetismo foi a
variavel mais frequente entre os idosos com a
doenca. Os idosos que participaram da
pesquisa precisaram passar por no minimo
dois servicos de salde e esperar dois meses
para receber o diagnostico da TB (Cavalcanti
et al., 2006).

A tuberculose tem uma propagacao
relacionada a pobreza e o desenvolvimento
socioecondmico baixo. As pessoas mais
pobres,  socialmente  desfavorecidas e
marginalizadas sdo desproporcionalmente e
dramaticamente atingidas por doencgas, entre
elas a tuberculose, que tem terrivelmente se
entranhando em paises desfavorecidos. A falta
de conhecimento pode interferir na incidéncia
da doenca, pois pode agravar no diagndstico e
no tratamento, aumentando assim o periodo
de contégio e o risco de infeccdo entre seus
pares (Santos et al., 2007).

Em relacdo a ocupacdo dos idosos, foi
verificado que: 40% trabalham de doméstica
(12/30); 3,3% trabalharam de pedreiro
(01/30); 3,3% trabalharam como agricultor
(01/30); 6,7% de vigilante (02/30); 6,7% de
chefe de cozinha (02/30); 13,3% de auxiliar
de servigcos (04/30); 16,7% de comerciante
(05/30); e 10% trabalharam como funcionario
publico (03/30).

Na dimensdo eminentemente
demogréfica, a tendéncia de crescimento da
participacdo de pessoas cada vez mais velhas
na populacdo em idade ativa é inequivoca.
Esse efeito demogréafico, combinado com a
tendéncia recente de relativa estabilidade das
taxas de atividade dos idosos, resultam no
crescimento da participagéo dos trabalhadores
acima de 60 anos na forca de trabalho
brasileira. O rendimento do trabalho do idoso
é fundamental na composicdo de sua renda
pessoal e familiar, de tal forma que
dificilmente se pode esperar mecanismos
compensatdrios que permitam a queda da sua
participagdo no mercado de trabalho
(Wajnman; Oliveira; Oliveira, 2004).
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A jornada total das mulheres (trabalho
produtivo e reprodutivo), excede a masculina
em quase seis horas. A jornada semanal
média no trabalho produtivo supera o
feminino em 6,3 horas. A jornada semanal
média feminina em afazeres domésticos
excede a dos homens em 16,5 horas (IBGE,
2012).

3.1 CONHECIMENTO DOS IDOSOS
SOBRE A TUBERCULOSE

3.1.1 O que vocé entende por
tuberculose?

E2: [...] E uma doencga contagiosa que
ataca o pulméo

ES5: [...] tosse a mais de duas semanas

E27: Se ndo tratada pode levar a
morte [...]

De acordo com as respostas 0s idosos
entendem que a tuberculose é uma doenca
contagiosa e transmitida através de um
paciente contaminado que libera goticulas ao
tossir. A ideia que aqui se afirma é que os
idosos tem um pouco de conhecimento sobre
a cadeia epidemioldgica da doenca.

A tuberculose comeca quando uma
pessoa suscetivel inala microbactérias e torna-
se infectada, as bactérias sdo transmitidas
através das vias aereas até os alvéolos, onde
sdo depositados e comecam a multiplicar-se,
0s bacilos também sdo transportados através
do sistema linfatico e corrente sanguinea até
outras regides do corpo (rins, 0ssos, cortex
cerebral) e para outras aéreas dos pulmdes
(lobos, macréfagos) fagocitam muitas das
bactérias, e linfocitos especificos para a
tuberculose destroem os bacilos e o tecido
normal, essa reacdo tecidual resulta no
acumulo de exsudato nos alvéolos, gerando a
broncopneumonia. Em geral, a infeccdo
inicial ocorre em 2 a 10 semanas depois da
exposicdo (Smeltzer; Bare, 2005).

A transmissdo da tuberculose é de
forma direta, de pessoa a pessoa, portanto, a
aglomeracéo de pessoas € o principal fator de
transmissdo. O doente expele, ao falar,
espirrar ou tossir, pequenas gotas de saliva
gue contém o agente infeccioso e podem ser
aspiradas por outro individuo (Brasil, 2002).
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3.1.2 Vocé conhece algum exame
gue possa identificar a tuberculose?

E1: [...] o escarro e para diagnosticar
a tuberculose.

E20: [...] tem um método antigo que
se fala o raio x de pulmé&o.

Com relagdo a ideia central “exame do
escarro”, pode-se constatar que 0S sujeitos
entendem e sabem sobre 0s exames que pode
identificar a tuberculose e mostram interesse
em saber mais sobre a doenca, pode ser
realizado na unidade de salde se o paciente
estiver com mais de duas semanas com tosse,
assim, deve-se realizar o exame do escarro. O
enfermeiro deve orientar que pela manha, sem
escovar os dentes, o paciente deve colocar o
escarro no frasco de exame fecha e leva na
unidade de salde e no dia seguinte fazer o
mesmo.

Verifica-se, também, que com a
descentralizacdo do programa, houve aumento
da busca ativa dos sintomaticos respiratorios,
pois os profissionais dos centros de saude
estdo aptos a fazer a conversa para coletar o
material a ser examinado proporcionando
maior acessibilidade do cliente ao servigo
oferecido.

Prova tuberculinica (PPD), auxilia no
diagndstico de pessoas ndo vacinadas com a
BCG. Indica apenas a presenca da infeccdo e
ndo é suficiente para diagnosticar a doenca. O
exame microscopio de esfregacos de escarros
corados pela técnica de Ziehl-Neelsen
(pesquisa de Bacilo Alcool Acido Resistente -
BAAR), método simples, rapido e econdmico,
pode ser realizado em qualquer servico de
salde que disponha de laboratério (Torres
Filho, 2007).

O exame radiologico do tdérax para
fins diagndstico esta indicado nas seguintes: a
sintomaticos respiratérios com baciloscopia
negativa; pessoas de todas as idades que
vivem com pacientes tuberculosos
(comunicantes), sobretudo os com contato
intimo suspeitos de tuberculose
extrapulmonar  pacientes  HIV-positivos
(Torres Filho, 2007).

O exame radioldgico do térax, auxilia
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no diagnostico permitindo medir a extenséo
das lesBes e avaliacdo da evolucéo clinica do
paciente ou de patologias comunicantes.
Também existem exames bioquimicos que
séo mais utilizados nas  formas
extrapulmonares como em derrame pleural,
derrame pericardio e em meningoencefalite
tuberculosa (Torres Filho, 2007).

3.1.3 Na sua unidade de saude
promove acles educativas de orientacdo a
tuberculose? Sim? Nao? Quais?

E7: Aqui no posto tem palestras!

E22: [...] quem participa do grupo de
idosos sao mais informados.

E24: [...] venho na unidade apenas
para me consultar, ndo conhego outras
atividades.

Com relagdo a ideia central “palestras”
foi visto que idosos que participam do grupo
operativo sdo mais informados sobre a
tuberculose. Ao contrario dos idosos que nédo
participam e sO vai na USF apenas para
consultas.

De acordo com Silvestre e Costa Neto
(2003), em atencdo a Politica Nacional de
Saude do Idoso, apds a elaboracdo e a sua
aprovacao, estabeleceu-se como diretrizes a
promocdo do envelhecimento saudavel; a
conservacdo da capacidade  funcional
comprometida; a capacitacdo de recursos
humanos especializados; o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e aos
estudos e pesquisas. As estratégias adotadas
na Estratégia de Saude da Familia abrangem,
no entanto, a reorientacdio do modelo
assistencial e, operacionalizagdo mediante
implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Estas equipes séo
responsaveis pelo acompanhamento de
familias centradas em uma area geografica
delimitada.

Em pesquisa  realizada  com
enfermeiros gestores de municipios do estado
da Paraiba sobre fatores que favorecem ou
ndo o controle da TB em idosos, foi
verificado que falta atencdo com a
qualificagdo dos profissionais de saude sobre
a tematica, e as praticas educacionais
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utilizadas séo tradicionais e conteudistas, sem
inovacBes metodoldgicas que favorecam a
participacdo e o entendimento do contetdo
por parte da populacdo idosa (Romera et al.,
2016).

3.14 Vocé conhece
prevencdo da tuberculose?

alguma

E2: [...] quando o bebé nasce toma a
vacina BCG

E27: [...] evita contato com pessoa
doente [...]

Com relacdo a prevencdo, a principal
argumentacdo dos idosos foi em relacdo a
vacinacdo, mostrando que 0s idosos
conhecem um método de prevencdo.
Entretanto, a outra resposta mostra a
percepcao que os idosos tem no sentindo de
isolamento e distancia de pessoas doentes,
revelando um sentimento de preconceito com
as pessoas doentes.

A BCG (Bacilo de Calmette e Guérin),
estirpe atenuada do mycobacterium bovis,
vem sendo utilizado desde 1921, sob a forma
de vacina, na prevencdo primaria especifica
da tuberculose. A efetividade da vacina BCG
manteve-se como tema de discussdo e
aparentemente diminui quando a prevaléncia
da infeccdo tuberculosa ou por outras
micobactérias aumenta. Em teste de campo,
sua eficacia tem variado desde praticamente
zero até aproximadamente 80% (Brasil,
2002).

Admiti-se seu efeito protetor contra as
formas extrapulmonares da enfermidade,
incluindo a meningoencefalite tuberculosa;
mesmo assim, apenas quando aplicada em
pessoas sem infeccdo especifica prévia. A
imunidade pds-vacinal mante-se por dez a 15
anos (Torres Filho, 2007).

A quimioprofilaxia da tuberculose
(TB) consiste na administragdo de isoniazida
em pessoas nao infectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis para prevenir a
infeccdo (quimioprofilaxia primaria) ou para
evitar o desenvolvimento da doengca nos
individuos  infectados  (quimioprofilaxia
secundaria). Entretanto, outras drogas vém
sendo recentemente introduzidas, como a
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rifampicina e pirazinamida (Brasil, 2002).

Desde que Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) declarou a tuberculose uma
emergéncia mundial, o 6rgdo vem solicitando
0S paises a se comprometeram a melhorar o
desempenho dos seus programas de controle
da doenca, mostrando a necessidade de buscar
alternativas  eficazes na luta contra
recrudescimento da doenca. No relatorio de
1995, a OMS propde o tratamento
supervisionado como estratégia para evitar o
abandono e a utilizagdo dos medicamentos,
além de estimular a ades&o ao tratamento para
garantir taxas satisfatdrias de cura (Maciel et
al., 2008).

A acdo preventiva tem como
objetivos: sensibilizar e capacitar os recursos
humanos das instituicbes e grupos sociais
envolvidos em programas de forma
sistematica e continua; mobilizar a
comunidade para acbes de prevencdo e
desenvolver o processo de comunicagdo
(Hijjar et al., 2007).

O aumento do envelhecimento
populacional nas Ultimas décadas leva ao
aumento da preocupacdo dos servicos de
salde com a populagdo de idosos, apontando
para demandas com novas diretrizes no
sentido de mudancas necessarias na atencdo a
salde dessa populacdo em especifico. Foi
identificado que a maioria dos idosos era do
sexo feminino, com idade entre de 70 e 80
anos, e que a maioria dos entrevistados
participava de grupos da terceira idade. Foi
verificado que os idosos demostraram um
pouco de conhecimento sobre a tuberculose.
Novas estratégias de educacdo em salde
precisam ser desenvolvidas de forma
individual e coletiva para chamar a atencéo da
populacdo idosa sobre a TB, estratégias essas
que levem em consideracéo as
particularidades  sociais, econdmicas e
cognitivas dos idosos.
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