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RESUMO

Introducao: A Tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa que atinge grande parte da
populacdo mundial. Apresenta-se na forma pulmonar e extrapulmonar, sendo a primeira a de
maior relevancia publica, sustentando a cadeia de transmissdo. O tratamento da TB traz
consigo inumeros efeitos colaterais, que por vezes, levam o individuo a abandoni-lo,
diminuindo a sua eficiéncia. O trabalho foi realizado ap6s o acometimento da pesquisadora
pela TB pulmonar, o que a instigou a pesquisar e relatar a realidade do seu processo.
Objetivos: Relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem, decorrente do
acometimento por Tuberculose Pulmonar, com énfase na realidade e desafios vivenciados do
diagnéstico ao tratamento. Metodologia: O presente estudo consiste em um relato de
experiéncia de uma académica do curso de bacharelado em Enfermagem por TB pulmonar.
Resultados e Discussao: Ao ser acometida pela TB pulmonar, muitos foram os desafios
enfrentados. Desde o medo e o estigma até o itinerdrio terapéutico que resultou em diversos
efeitos colaterais. A assisténcia da enfermagem durante todo esse processo foi de extrema
importancia, visto que houve o acompanhamento direto por esses profissionais.
Consideracoes finais: O estudo desenvolvido pela pesquisadora contribui de diversas formas,
tanto para os profissionais de saide que atuardo de forma direta e indireta com esses
pacientes, quanto para os individuos que passam por um processo semelhante.

Descritores: Tuberculose; Tuberculose Pulmonar; Diagnéstico da tuberculose pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that affects a large part of the
world's population. It presents in pulmonary and extrapulmonary forms, the first being the
most publically relevant, supporting the transmission chain. TB treatment brings with it
numerous side effects, which sometimes lead the individual to abandon it, reducing its
efficiency. The work was carried out after the researcher suffered pulmonary TB, which
prompted her to research and report the reality of her process. Objectives: To report the
experience of a nursing student, resulting from suffering from Pulmonary Tuberculosis, with
an emphasis on the reality and challenges experienced from diagnosis to treatment.
Methodology: The present study consists of an experience report of a Bachelor of Nursing
student suffering from pulmonary TB. Results and Discussion: When affected by pulmonary
TB, there were many challenges faced. From fear and stigma to the therapeutic itinerary that
resulted in several side effects. Nursing assistance throughout this process was extremely
important, as there was direct monitoring by these professionals. Final considerations: The
study developed by the researcher contributes in several ways, both for health professionals
who will work directly and indirectly with these patients, and for individuals who go through
a similar process.

Keywords: Tuberculosis; Pulmonary Tuberculosis; Diagnosis of pulmonary tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que atinge a sociedade hd muito
tempo. Seus primeiros relatos nas civilizagdes antigas remontam hé cerca de 4.400 anos,
quando foram encontradas mumias egipcias com deformidades esqueléticas e demais
caracteristicas tipicas da TB. Tais descobertas revelam como muitos faradés da antiguidade
foram acometidos e provavelmente morreram jovens por causa dessa condi¢do (Massabni e
Bonini, 2019).

A TB € causada por uma bactéria do género Mycobacterium, sendo a espécie
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) a mais comum, por apresentar maior relevancia para a
saude publica, além de ser uma doenca de notificacio compulséria. A doenga pode se
apresentar de diversas formas no organismo humano, variando desde sua forma pulmonar,
quando as bactérias atingem apenas o pulmao do individuo, até a extrapulmonar, onde outros
orgdos e sistemas também podem ser acometidos (Massabni e Bonini, 2019).

Estima-se que atualmente a TB afete 1/3 da populagdo mundial e que a cada ano cerca
de 10 milhdes de pessoas desenvolvam a doenca. E importante ressaltar que a bactéria pode
estar presente no organismo do individuo e, ainda assim, ndo causar sinais de infec¢do. Nesses
casos, a TB encontra-se em estado de laténcia, chamada de Infeccao Latente da Tuberculose
(ILTB), ja em casos no qualos sinais clinicos sdo claros, a infec¢do é chamada de infeccao
ativa. Outros estudos revelam ainda que apenas de 5 a 10% dessas pessoas afetadas pelo Mtb
irdo desenvolver a forma ativa da patologia (Massabni e Bonini, 2019).

A transmissdo da TB se d4 através de individuos que possuem a forma pulmonar ou
laringea da doenca e a partir de entdo, expelem as goticulas da bactéria no ar através da tosse,
da fala ou do espirro (Santos et al., 2021). Apesar de toda a evolucdo cientifica acerca do
conhecimento e tratamento da TB, a doenca € ainda considerada um problema de sadde
publica e continua sendo uma das infeccdes mais letais do mundo, encontrando-se o Brasil
entre os 22 paises com maior incidéncia da doenga (Cortez et al., 2021).

Uma das principais causas da TB continuar sendo uma doenga recorrente na
populacdo mundial, mesmo com todo o suporte publico e gratuito, como no Brasil, é o fato de
seu tratamento ser duradouro, causando diversas reagdes adversas, a depender do organismo
do paciente, durante todo o periodo de uso da medicagdo, e por isso, em alguns casos, a
adesdo medicamentosa € ainda resistente e insatisfatoria, refletindo o abandono do tratamento

em estatisticas (Oliveira et al., 2019).
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Com isso, uma das principais maneiras de minimizar as taxas de incidéncia da TB € a
reducdo de casos de abandono ao tratamento, levando em consideragdo a necessidade de
realizar a educacdo em saude direcionada principalmente aos pacientes que foram
diagnosticados com a doenca. E importante que o tratamento seja cuidadosamente efetuado,
pois caso contrdrio, o paciente continua a disseminar a infeccio, podendo levar ao aumento da
resisténcia medicamentosa e ainda o aumento do tempo de tratamento, bem como a
diminui¢ao da sua eficécia (Oliveira et al., 2019).

Segundo Soeiro et al. (2022), em estudo realizado entre os anos de 2012 a 2018 no
Brasil, cerca de 496.764 individuos foram diagnosticados como casos novos de TB e desses,
52.249 abandonaram o tratamento, o que equivale a 10,51% da populagdo desse periodo. Esse
numero destaca que o pais mostrava uma alta na taxa de abandono da TB, visto que a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) preconiza como aceitdvel que esse indicador seja
menor ou igual a 5%.

Torna-se importante também refletir acerca do contexto no qual o paciente encontra-se
ao receber o diagnodstico da TB, uma vez que a sua qualidade de vida € totalmente afetada. O
diagndstico pode gerar alteragdes diversas nos ambitos psicoldgico, fisiolégico, social, além
de que a falta de conhecimento acerca da doenca e seu itinerdrio terapéutico também podem
contribuir na indiferenga e banalizacdo do paciente e seus familiares acerca do tratamento, o
que deve ser tratado da melhor forma possivel pelos profissionais de satde (Oliveira et al.,
2019).

Nesse sentido, a motivacdo para o desenvolvimento do estudo se deu pelo
acometimento da pesquisadora pela TB pulmonar no ano de 2021, o que despertou o interesse
em aprofundar as leituras acerca dessa condi¢do patoldgica e relatar a experiéncia do
diagndstico destacando a realidade e os desafios vivenciados no dmbito pessoal e junto a
familiares e amigos, no que se refere ao processo de adoecimento e recuperacdo da TB na sua
forma pulmonar.

Através dos primeiros sinais que surgiram, a exemplo da tosse persistente e da
hemoptise, buscou-se junto a familia, a ajuda médica e assim, iniciou-se a procura pelo
diagndstico para posterior tratamento a qual tem duracdo média de seis meses e € totalmente
gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) através de Unidades Basicas de
Sadde da Familia (UBSF) no Brasil (Giacometti et al., 2021).

A experiéncia vivenciada, apesar de desafiadora e angustiante, foi de grande valia e
importancia para a vida académica e enquanto futura profissional da enfermagem, visto que

durante todo o processo foi possivel observar na pratica como o ser humano pode sofrer em
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decorréncia do desenvolvimento da TB pulmonar, como a doenca afeta a vida social,
produtiva, econdmica, psicoldgica e atinge ainda a vitalidade do individuo, levando-o ao
adoecimento completo (Oliveira et al., 2019).

Ademais, estar em um contexto antes apenas conhecido pelo olhar de académico e nao
pessoal, desta vez como paciente, faz com que a forma de praticar o exercicio de futura
profissional da sadide seja aprimorado e antes de tudo, humanizado, levando-se em
consideragdo o conhecimento adquirido e as experiéncias de cada etapa intrinseca a doenca.
Nesse sentido, foi delimitada a seguinte questdo de pesquisa: Qual a realidade e os desafios

vivenciados por uma paciente com TB pulmonar do diagnéstico ao tratamento?

2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem, decorrente do acometimento
por Tuberculose Pulmonar, com énfase na realidade e desafios vivenciados do diagndstico ao

tratamento.

3 ESTADO DA ARTE

A TB ainda ¢ uma doenga que encontra diversos entraves no que diz respeito a sua
erradicacdo em todo o mundo, apesar de existirem muitas estratégias utilizadas por inimeros
paises, pelo fim da TB até o ano de 2035, meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS) em 2014 (OPAS, 2022).

Contudo, um dos principais fatores que contribuem para a sua ndo erradicacdo no
Brasil, € a subnotificacdo existente em microrregides de todo o territério brasileiro, de acordo
com Silva et al., (2020), que trouxeram em seu estudo o nordeste e o sudeste como as
principais regides onde a subnotificacdo se encontra dentro do pafs, sendo a sua maioria
localizada nos estados de Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Bahia.

Ainda de acordo com Silva et al., (2020), a subnotificagdo pode ocorrer por diversas
causas, dentre elas a falta de acesso ao sistema de saide, o que corrobora com o que Fontes ef
al., (2019) trazem sobre o perfil epidemiolégico da TB no Brasil nos anos de 2012 a 2016,
informando, através de seus resultados, que a taxa de prevaléncia de TB no Brasil se d4, em
sua grande maioria, em homens analfabetos e com baixa escolaridade, o que pode ser o

motivo pelo qual esse seja um fator importante para a subnotificacdo, visto que esses
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individuos ndo procuram o servico de saide e consequentemente niao tém seu diagndstico
estabelecido, levando a uma subnotificacio de casos.

Outro ponto importante é a necessidade de se enfatizar a educacao em saude acerca da
TB para os pacientes acometidos pela doenga, principalmente em sua forma pulmonar, pois
muitos nao t€ém conhecimentos especificos do processo que irdo enfrentar apds o diagndstico.
Por isso, umas das principais medidas a serem implementadas, € a utilizacdo de tecnologias
que contribuam para os usudrios esclarecerem suas duvidas (Silva et al., 2022).

Silva et al. (2022) através de uma revisdo sistemadtica, trazem a alternativa de
tecnologias como palestras, videos e folders para a utiliza¢do na educagdo em sauide acerca da
forma correta de se coletar a amostra para a baciloscopia, o que se mostrou eficaz, visto que a
partir dessas acdes, houve a melhoria da qualidade, do aspecto e do volume satisfatério para a
coleta e realizacdo do exame.

Teixeira et al. (2023) apontam que a educacdo em saude deve ainda ser voltada para a
integralidade do ser, pois € nitida a existéncia do preconceito entre a populacdo, sobretudo
quando equivocadamente se pensa na TB como uma condi¢do mortal, devendo a pessoa
doente ser excluida da sociedade, o que estd no imaginério de muitos. Nesse sentido, deve-se
combater o preconceito e a discriminacdo que essa discussdo traz, visto que a TB tem cura e
que o medo, o estigma e a desinformacdo devem ser trabalhados pelos profissionais que
atuam diretamente com o paciente.

Ademais, o tratamento da TB, por ser um momento delicado que traz consigo
inimeras alteracdes na vida e cotidiano do individuo, muitas vezes € abandonado e com isso,
os numeros de 6bitos aumentam em todo o Brasil. De acordo com Freitas et al., (2023), o
nimero de abandonos ao tratamento de TB pulmonar em 2018 foi de 11,6% no Brasil, o que
contribuiu para a continuacdo da transmissdo e incidéncia da TB no pais.

No Brasil, o Ministério da Saide (MS), através do SUS, disponibiliza um esquema
medicamentoso para adultos e adolescentes, visto que para criancgas e gestantes existem outras
especificidades, o qual é composto de doses fixas dos seguintes medicamentos: Rifampicina
(R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). Todos esses medicamentos sio
recomendados pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), conforme
preconizado pela OMS (Freitas et al., 2023).

O esquema bdsico para os casos de TB dura seis meses, sendo composto pela fase
intensiva (ou de ataque) seguido pela fase de manutencdo. No entanto, a duracdo do

tratamento pode ser estendida a depender de cada necessidade (Brasil, 2019).
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4 METODO

O presente estudo consiste em um relato de experi€ncia, que representa um método
baseado no registro de situacdes vivenciadas, no qual € necessdrio que haja embasamento
cientifico. E importante que relatos de experiéncia sejam escritos, pois abrem espago para
uma discussdo acerca de determinado assunto e conhecimento adquirido durante o processo
de vivéncia (Mussi et al., 2021).

Cabe enfatizar que corresponde a experiéncia de uma académica do curso de
bacharelado em Enfermagem iniciada em meados de outubro de 2019, quando as primeiras
manifestacdes clinicas da TB pulmonar surgiram, despertando junto a familia indagacdes
acerca das razdes concretas, uma vez que naquele momento a probabilidade de pensar em
algo dessa dimensdo era remotamente provavel.

A experiéncia desde os primeiros sintomas até o tratamento, foi desafiadora e, por
vezes, geradora de ansiedade e medo. Algo que se deve pontuar, inclusive, é o fato de que
pacientes e seus familiares, ao depararem-se com diagndsticos como o da TB muitas vezes
sentem-se amedrontados, ansiosos e preocupados devido a falta de conhecimento acerca dos
avancos cientificos relacionados a doencga, bem como a alta taxa de cura que o paciente possui

ao seguir corretamente o tratamento.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada iniciou-se em meados de outubro de 2019 quando apresentei
os primeiros sinais da TB: a hemoptise ¢ a tosse. E importante mencionar que a TB pulmonar
tem como sintomas mais frequentemente relatados a tosse seca, febre baixa, geralmente a
tarde, sudorese noturna, falta de apetite, palidez, emagrecimento e rouquiddo, porém, em
alguns casos pode existir também a hemoptise (Brasil, 2020).

Ao final de uma refeicdo, senti uma vontade intensa de tossir e ao realizar o
movimento, todo o local onde estava, ficou repleto de sangue. Por possuir um diagndstico
prévio de gastrite, pensei que essa condi¢do pudesse ser a justificativa para o ocorrido.

Em outra ocasido, a circunstancia voltou a se repetir, quando entdo decidi buscar
assisténcia hospitalar. Na oportunidade, fui medicada com um antifibrinolitico (Transamin®),
de modo a minimizar as chances de outro sangramento, se por algum motivo, a causa priméria

da doenga ndo fosse a TB.
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Ap6s o ocorrido, busquei uma investigacdo mais acurada com outro profissional, que
solicitou uma diversidade de exames, a exemplo da radiografia de térax e da baciloscopia de
escarro. Por desconhecer todos eles e movida pela curiosidade e inquietagao, me interessei em
conhecé-los melhor, uma vez que jamais imaginei estar com aquela condi¢@o, a qual apenas
ouvia falar através de livros de histdrias, até entdo.

Ap6s a realizacdo dos exames solicitados, o raio-X de térax e a baciloscopia de escarro
ndo apresentaram alteragdes significativas. Contudo, é importante destacar que apenas uma
amostra do escarro foi solicitada e coletada e que, em nenhum momento, recebi orientacdes
acerca do procedimento correto para a coleta. Ademais, vale salientar que o Ministério da
Saide (MS) preconiza que uma amostra de escarro seja coletada na primeira consulta ou
visita domiciliar e outra amostra no dia seguinte, ao acordar, bem como a sua realizagdo deve
ser feita mensalmente durante todo o tratamento (Brasil, 2021).

Mediante realizacdo de outros exames, foi apontada a possibilidade de inflamagao na
face como causa da hemoptise. E, nesse contexto, recebi um tratamento apenas para aquele
momento, de forma que o processo inflamatério fosse controlado e curado. E importante falar
sobre a ocorréncia do diagndstico tardio, que segundo Martins et al., (2024), pode levar ao
agravamento da TB, além do individuo continuar a cadeia de transmissdo sem receber o
devido tratamento.

Assim, apds esse processo, todos os sinais e sintomas desapareceram e a hemoptise
parecia cessada, quadro este que se manteve durante todo o ano de 2020. No entanto, em
2021, um novo episddio de hemoptise aconteceu e a preocupacao surgiu novamente, agora de
forma mais exacerbada. E assim foi iniciada a procura por um diagnéstico assertivo, a partir
de avaliagdo com um pneumologista.

Antes mesmo da consulta, comecei a apresentar outros importantes e sugestivos
sintomas, a exemplo de febre vespertina que ndo ultrapassava os 38,5° C, sudorese noturna (o
que me gerava bastante incomodo), além do calor e a fadiga intensa. A tosse seca persistia, a
inapeténcia, o cansaco € um sintoma que me marcou de forma mais evidente: o
emagrecimento. Além disso, a hemoptise se tornou mais prevalente e com o passar do tempo,
o volume de sangue aumentava, o que fora ainda mais preocupante. Passei por consultas com
diversos profissionais, pois nos momentos de piora, buscava assisténcia imediata, até que em
uma dessas avaliacdes, foi solicitada uma Tomografia Computadorizada (TC) de térax, que
fiz com agilidade e que foi sugestiva para TB pulmonar.

Com a piora do quadro, logo apds um episédio de dispneia e dor tordcica, foi

necessaria a minha internacdo. Naquela oportunidade, outros exames foram solicitados para
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que se confirmasse o diagndstico de TB pulmonar, além da baciloscopia de escarro que foi
novamente realizada, dessa vez com as devidas orientagdes.

Cabe enfatizar que durante a minha internagao, realizei alguns Testes Réapidos (TR),
afim de que outras doengas fossem excluidas. Dentre esses exames, destaco o TR de HIV,
uma vez que pacientes com HIV, por apresentarem comprometimento imunolégico, podem
ser mais facilmente acometidos por TB, estando assim com o que se conhece por coinfeccao
HIV-TB. Geralmente esses pacientes tém a forma extrapulmonar da doenga, porém, é
necessdrio que TR sejam realizados para que o diagnodstico de exclusdo seja feito, assim como
os pacientes com HIV/AIDS também devem realizar exames para descartar a TB (Brasil,
2019).

Avancando no processo de diagndstico, me encontrava com o emocional
extremamente abalado, visto estar vivenciando um momento diferente e que nunca passara em
toda a minha vida. Apds o resultado da baciloscopia e sabendo que os achados mais uma vez
foram insignificantes, retornei novamente ao pneumologista e depois de muitos exames e
consultas, obtive o diagndstico de TB pulmonar através de um lavado bronquico. Este
procedimento consiste na obten¢do do conteido bronquico, através de uma broncoscopia, para
que o Teste Répido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e cultura da micobactéria, bem
como a sua sensibilidade a rifampicina pudessem ser visualizados e diagnosticados (Brasil,
2021).

Finalmente em setembro de 2021 o tratamento foi iniciado, no qual eram ingeridos
quatro  comprimidos na  apresentacdo de 4 em 1 do  complexo
Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida/Etambutol (RHZE) que teria duracdo de seis meses. Em
acompanhamento com a enfermeira e apds avaliacdo e relato de meu caso na UBSF, fui
acolhida prontamente e acompanhada durante todo o tratamento (Brasil, 2021).

O Ministério da Satde recomenda que pacientes em tratamento de TB devem ser
acompanhados clinicamente e mensalmente, bem como ter exames realizados, como os de
funcdo hepdtica e renal, assim como a baciloscopia de controle, dentre outros, de modo que o
caso seja controlado durante todo o periodo de tratamento (Brasil, 2019).

Outro ponto relevante é o fato de que, durante os primeiros meses de tratamento,
realizei o que se intitula de Tratamento Diretamente Observado (TDO), abordagem que
consiste em uma ac¢do de apoio e monitoramento ao tratamento da TB, que permite aos
profissionais de saide um olhar humanizado e a criacdo de vinculo com os pacientes. E

considerado TDO o tratamento no qual o individuo é diretamente observado, em tempo real,

por pelo menos trés dias da semana por algum profissional de saide qualificado. No meu
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caso, a enfermeira da Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) era a responsével por essa
observacdo. Assim, frequentava a unidade e ingeria os comprimidos na presenca da
profissional (Brasil, 2019).

A partir do primeiro dia de tratamento surgiram os efeitos colaterais dos
medicamentos. Na primeira semana foram: coloracdo alaranjada da urina, uma das reacdes
mais comuns do tratamento da TB, devido a utilizacdo da rifampicina; e intolerancia
digestiva, onde apresentei vOmitos e nduseas, bem como mal estar, e nesse periodo, todos os
sintomas da doenca ainda estavam presentes.

A cada semana novos efeitos surgiam, a exemplo de alteragdes cutaneas, prurido
genital e queda de cabelo. Costumava ingerir os comprimidos todos os dias as 7 horas da
manhd, em jejum, e aguardava aproximadamente uma hora para que pudesse me alimentar,
protocolo médico este que segui durante os seis meses de duracdo do tratamento.

Apo6s os primeiros 15 dias do inicio, os sintomas estavam discretos e alguns até
ausentes, bem como as reagdes adversas ja nao eram tdo fortes e dificeis. Apenas efeitos como
a alteracdo da colora¢do da urina perduraram até a conclusao do tratamento.

Convém enaltecer o trabalho que a equipe de satide desenvolveu logo que a cheguei a
UBSF com o diagnéstico de TB. Os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), direcionados
pela enfermeira e médica da unidade, realizaram a busca ativa de casos novo de TB entre os
individuos com quem mais mantive contato. Essa é uma das recomendacdes do Ministério da
Saude para que a cadeia de transmissdo seja interrompida (Brasil, 2021). Portanto, meus
familiares foram observados e orientados para que caso qualquer sintoma surgisse,
procurassem a UBSF, além da necessidade de todos realizarem o exame de PPD, para que a
infeccdo fosse descartada.

Além de respeitar e cumprir todos os cuidados e recomendacdes, consegui concluir o
tratamento, com a ajuda da familia, de amigos e pessoas que sempre me motivavam, em meio
a um periodo dificil, mas que, a0 mesmo tempo, me trouxe muitos ensinamentos. Pude refletir
acerca da vida, de como o ser humano € suscetivel ao adoecimento € como € necessario o
minimo de conhecimento para compreender o itinerdrio terapéutico de um individuo com TB.

Somado ao diagndstico, surgiram duvidas acerca do percurso, o medo de ser excluida
de meu convivio social, a angustia que me afligia em relagcdo ao contdgio, o medo de nao
saber como se daria o tratamento, sua duracdo e dificuldades, tornavam as circunstancias
muito mais desafiadoras.

Ao final, de toda essa experi€ncia, posso afirmar que obtive muitos conhecimentos

sobre a TB pulmonar, o que me gerou um intenso desejo e interesse em aprofundar saberes e
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competéncias na drea de doencas infectocontagiosas. Através da minha propria vivéncia,
visualizei a dificuldade que um paciente possui, na maioria das vezes, para completar um
tratamento, por mais que todos os profissionais de saide o encorajem. Contudo, a situacdo é
complexa, € necessdrio muito mais. Nada é tdo significativo quanto a forca que precisei
encontrar em mim, para persistir e vencer todo o processo.

Ademais, refor¢co o quanto € importante profissionais de saide serem detentores de
conhecimento cientifico, técnico e pratico necessarios para lidar com doengas como a TB,
mas que tenham, acima de tudo, um olhar humano. E necessério empatia. Néo é ficil receber
um diagndstico de TB, mesmo diante de tantos avangcos no campo da medicina, pois a
condic¢do ainda carrega consigo o peso do estigma e do preconceito social.

Nesse sentido, destaco o papel dos profissionais da enfermagem, pois atuam durante
todo o processo de cuidar ao paciente diagnosticado com TB, contribuindo sobremaneira na
melhora dos individuos (Linhares e Paz, 2020).

Enfatizo a atuagcdo dos enfermeiros na Atencdo Primdria a Saide (APS), visto que é
sua responsabilidade, além do cuidado técnico ao paciente diagnosticado com TB, a busca por
Sintomaticos Respiratorios (SR), notificacdo dos casos, acompanhamento mensal e atividades
de educagdo permanente junto a equipe, além de diversas outras funcdes que o enfermeiro
desempenha, a fim de promover a autonomia e participacdo ativa do doente e seus familiares
(Martellet et al., 2020).

Outro papel do enfermeiro na APS € a realizagdo da educagdo em saude com os
pacientes que foram diagnosticados, seus familiares, assim como toda a comunidade. O
estudo de Silva et al., (2020) mostra que tal acdo ajuda a prevenir novos casos, diminui as
taxas de abandono do tratamento, além do estreitamento do vinculo entre paciente e
profissional, o que contribui para o combate a TB.

Por conseguinte, é nitido que os enfermeiros sdo atores fundamentais na condugdo do
diagnéstico, tratamento e no manejo e desconstru¢do de preconceitos, na escuta ativa, no
apoio e disseminagdo de informagdes, visto que a TB € uma patologia curdvel com tratamento
realizado em carater ambulatorial (Martellet et al., 2020).

Ao final de toda a experiéncia e producdo deste trabalho, enfatizo, aos profissionais da
saude e pacientes que podem estar passando por um momento semelhante, que é preciso um
trabalho em conjunto, pois a erradicacdo da TB € uma meta possivel de ser realizada se todos
estiverem unidos nesse proposito. Ademais, enquanto pesquisadora, afirmo que trabalhos

como este tem grande relevincia na comunidade profissional pois nos leva a entender a
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individualidade de cada ser no processo percorrido, do diagndstico ao tratamento da TB

pulmonar.

6 CONSIDERA COES FINAIS

Diversos sdo os desafios que um individuo acometido por TB pulmonar pode enfrentar
desde o seu diagnéstico até a sua cura, levando em consideracdo aspectos fisicos e
psicoldgicos. Neste estudo foi possivel relatar a experiéncia do acometimento pessoal pela TB
pulmonar e os desafios vivenciados nessa jornada. Desde o surgimento dos primeiros
sintomas, o medo de ndo saber o que aconteceria, o abalo emocional e os efeitos colaterais
trazidos pelo uso dos medicamentos foram motivos que instigaram a pesquisadora para esta
imersao.

Assim, cabe destacar que algumas limitacdes foram encontradas para o
desenvolvimento do trabalho, com destaque para o desenho do estudo, visto ser um relato de
experiéncia onde a propria pesquisadora vivenciou o momento relatado de forma individual,
nao existindo muitos trabalhos semelhantes na literatura. Convém enfatizar que quando se
vive uma experiéncia como a apresentada, pode-se dizer que “observar” diversos
acontecimentos simultaneamente, pode invisibilizar informacdes e detalhes que outrora nao
foram absorvidos pelo envolvimento e abalo psicolégico da pesquisadora.

Contudo, o estudo realizado € de suma importancia, visto que relatos de experiéncia
fornecem a oportunidade de estudar e aprender sobre novos casos de modo mais
individualizado, possibilitando uma discussdo acerca do assunto. O relato de experiéncia
discutido neste trabalho leva os profissionais de saide, com énfase nos enfermeiros, a
buscarem entender melhor o adoecimento causado, o processo de autoaceitagdo e aceitacao
social, as formas de tratamento e as maneiras de manejar a TB em vdrios aspectos.

Nessa perspectiva, espera-se que este relato possa gerar reflexdes em diversos setores
sociais, sobretudo no campo da satiide, no sentido de uma maior sensibilizacdo para o
problema e um maior aperfeicoamento na prética dos profissionais que atuam direta ou

indiretamente com individuos acometidos pela TB pulmonar.
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