A SALA DE ESPERA COMO ESPACO DE DESMITIFICACAO DA TUBER-
CULOSE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A tuberculose (TB) constitui um importante problema de sadde publica no
mundo todo, sendo considerada uma das principais causas de morte por doencas
transmissiveis. Assim, em 2009, foram notificados 72 mil casos novos, correspondendo
a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantesl. Outros dados, apresentam
que em 2015, havia cerca de 10,4 milhdes de novos (incidentes) casos de TB em todo o
mundo, dos quais 5,9 milhdes (56%) estavam entre os homens, 3,5 milhdes (34%) entre
as mulheres e 1,0 milhdo (10%) entre criangas. Pessoas vivendo com HIV
representaram 1,2 milhdes (11%) de todos os novos casos de tuberculose3. Dados esses
que sdo alarmantes, mostrando um aumento considerdveis no nimero de casos e a
necessidade de acdes com foco na educacdo em salde para promover aos USUarios um
empoderamento sobre o autocuidado em salde, tendo em vista que a TB continua sendo
mundialmente um importante problema de saude, exigindo o desenvolvimento de
estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitarios, econémicos e de
salde publical. Diagnosticar e tratar corretamente os casos de TB sdo medidas
fundamentais para o seu controle, diante disto a prevencdo € a melhor forma para
conseguir monitorar e assim reduzir os casos de TB2. Por isso, faz-se necessario a
aplicacdo de uma abordagem diferenciada a fim de sensibilizar e instruir os usuarios,
conscientizando-os sobre a prevencdo contra a doenca, 0S sinais e sintomas e 0s
cuidados relacionados a Tuberculose. Desta forma, se faz necessario uma visdo integral
ao individuo a qual esta sendo submetido ao tratamento e bem como seus contatos, pois
a tuberculose afeta de forma biopsicossocial o individuo, o que fundamenta ainda mais a
necessidade da desmitificacdo da TB dentro do &mbito social brasileiro e mundial.
Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem na
utilizacdo de acbes educativas em salas de espera como espaco para desmitificacdo da
tuberculose. Descricdo da Experiéncia: Para a realizacdo desta acdo educativa,
utilizou-se uma metodologia do tipo ativa, sendo realizada pelos académicos de
enfermagem referente a atividade curricular de atencdo integral a saide do adulto, em
vista da alta demanda de casos de TB na unidade, onde se viu a necessidade de se
trabalhar a educacdo em salde nas salas de espera como forma de proporcionar uma
quebra da cadeia de transmissao e promover a salde, tendo como publico-alvo usuarios
de uma Unidade Municipal de Saide no municipio de Belém-P4, no periodo da manha
do dia 27/06/2017. Focamos nosso estudo nos principais problemas encontrados dentro
do consultério de Doencas Transmissiveis, tendo também como foco de nossa pesquisa
uma abrangéncia na questdo socio econdémica da populagcdo a qual estariamos
trabalhando, para que pudesse compreender todos os envolvidos. Desenvolvemos uma
proposta de roda de conversa em que inicialmente se consistia de em uma palestra nas
salas de espera da referida unidade, na qual os académicos de enfermagem puderam
conversar com 0S usuarios e aprimorar 0s conhecimentos destes, a respeito da
Tuberculose com tematicas que versavam a respeito de sintomatologia, diagndstico,
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agente etioldgico, forma de transmissdo, tratamento e suas complicaces, e assim
durante a conversa, os académicos desenvolviam o assunto desmitificando as diversas
questdes que surgiam sobre a TB. Resultados: Iniciamos a acdo perguntando aos
usuarios presentes, o que eles sabiam sobre tuberculose e pedimos para que
compartilhassem conosco essas informacGes, com isso, pode-se observar que muitos
dos usudrios tinham davidas sobre a forma de contagio, bem como mitos e verdades a
respeito da doenca, como o compartilhamento de objetos pessoais, que era uma das
questdes que representou a duvida de quase 100% dos usuarios ouvintes, essa duvida foi
esclarecida e durante o desenvolvimento pudemos perceber certo espanto por parte do
publico, que se mostrou receoso quanto a informacdo que havia sido exposta pelos
académicos e de inicio apresentaram certa restricdo com as informagdes apresentadas,
visto a situacdo, explicamos 0s motivos de ndo ser necessario a separacdo de objetos dos
familiares com fundamentagdo tedrica de facil linguagem, em relacdo a forma de
contagio da doenca, assim tivemos uma maior aceitacdo. Fizemos essa proposta de
desmitificacdo de maneira a proporcionar a diminuicdo do preconceito para com 0
portador da doenca. Houveram ddvidas também sobre o tratamento e a forma de
diagndstico da doenca, as quais foram explicadas de forma que todos compreendessem,
além de ser feita a indicacdo dos locais onde os usuarios poderiam fazer testes e exames
para diagnostico e acompanhamento da doenga, dentro da unidade de salde referida,
caso suspeitassem de um possivel caso de TB. Dado os sintomas, estes também foram
explanados junto com as formas de prevencdo, afim de que o publico presente tivesse
um empoderamento sobre seu cuidado em relagdo a TB, bem como para que
disseminassem as informacdes apreendidas com seus circulos sociais. Também se frisou
outras formas recorrentes de tuberculose pouco conhecidas, como a pleural e ganglionar
que podem acometer qualquer individuo, demonstrando que se faz necessario considerar
as diversas formas de prevencdo para controle da doenga. Conclusao ou Consideracdes
Finais: O desenvolvimento da atividade educativa nos possibilitou além de resinificar
conceitos em torno da TB, contribuir com o processo de protagonismo do usuério frente
seu processo de saude e doenga. Conhecer e repassar este conhecimento adquirido,
permite a populacdo autonomia para garantir o cuidado com os familiares, vizinhos,
amigos e consigo mesma de forma a disponibilizar novos meios de cautela, bem como a
reducdo dos casos de TB e diminuicdo do preconceito idealizado pela falta de
compreensdo a respeito da enfermidade. Além da acdo ter nos proporcionado
experiéncia para trabalhar de forma mais assertiva em novas acdes sobre a TB e também
nos proporcionar fundamentacdo de conhecimento social para trabalhar diretamente
com o publico sob tratamento de tuberculose, nos inserindo na realidade da populagédo
de forma a somar no nosso processo de aprendizado.

Descritores: Tuberculose, Enfermagem, Salde.
Referéncias:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Manual de recomendagdes para o controle da
tuberculose no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
284 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Acessado em: 25/07/2017 as
20:57.

2. MACIEL, Ethel Leonor Noia; SALE, Carolina Maia Martins. A vigilancia
epidemioldgica da tuberculose no Brasil: como é possivel avancar mais? Epidemiol.

Anais do VI Congresso de Educacdo em Satde da Amaz6nia (COESA), Universidade Federal do Parad — 7 a 10
de novembro de 2017. ISSN 2359-084X.



Serv. Salde, Brasilia, 25(1):175-178, jan-mar 2016. Acessado em: 25/07/2017 as
20:13.

3. World Health Organization. Global tuberculosis report 2016. Geneva: World Health
Organization; 2016.

Anais do VI Congresso de Educacdo em Satde da Amaz6nia (COESA), Universidade Federal do Parad — 7 a 10
de novembro de 2017. ISSN 2359-084X.



