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Comunicacéo e educacéo e sua interface com a tuberculose a luz da Teoria de
Enfermagem de Peplau?
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Resumo

Na Teoria das RelagGes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau, o enfermeiro busca por meio do
cuidado de enfermagem individualizado, apreender as necessidades dos pacientes, identificar suas
dificuldades e a superacdo das mesmas. O conhecimento do paciente sobre a sua enfermidade pode ser uma
dessas necessidades, que com a aplicacdo da Teoria de Peplau, pode contribuir na adesdo ao tratamento,
especialmente, quando o assunto é tuberculose. Este artigo discute o problema da adeséo e do abandono do
tratamento, tendo a educacdo em salde pautada na Teoria de Peplau. Utilizou-se da ferramenta de revisao
bibliogréfica, com os termos: educagdo em salde, conhecimento, tuberculose, assisténcia de enfermagem,
teoria de Peplau nas seguintes bases: Pubmed, BVS, incluindo Lilacs, Scopus, Web of Science e a biblioteca
SciELO.org. A selecéo e analise dos artigos obedeceu & metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes). Portanto, procedeu-se a busca do material bibliografico
seguido das etapas de leitura de titulos, resumos e texto completo, sequencialmente. Dos resultados, observa-
se que a Teoria de Peplau ressalta quatro fases do trabalho de enfermagem: orientacdo, identificacdo,
exploracédo e solucdo, cada uma se caracterizando por papéis ou fungdes do enfermeiro ou do paciente. Os
fatores associados ao abandono de tratamento da tuberculose relacionam-se ao paciente ou aos servicos de
salde. Entretanto, a adesdo ao tratamento é influenciada pelo estreitamento do contato profissional-paciente-
familiares-comunidade, por meio da educagdo e da comunicagdo em saude, que deve ocorrer de forma
integrada no dia a dia do servi¢co de saude, empoderando o sujeito pelo conhecimento. Em concluséo, é
importante desconstruir formas de pensar lineares e centradas na simples tomada do medicamento visando a
cura. Observa-se que a complexidade do problema da tuberculose e o contexto dos pacientes exigem dos
profissionais de enfermagem, que atuem conforme as fases da relacdo enfermeiro-paciente apontadas por
Peplau.

Fjalavras—Chave: educacdo em saude, teoria de enfermagem, abandono de tratamento, tuberculose.
Area de Conhecimento: Enfermagem

Communication and education and its interface with tuberculosis in the light of Peplau's
Nursing Theory. In Hildegard Elizabeth Peplau's Theory of Interpersonal Relationships, nurses provide
individualized nursing care, understand the needs of the patients, identify and overcome their difficulties.
The patient's knowledge about his illness may be one of those needs, and the use of the Peplau's Theory, may
contribute to treatment adherence, especially speaking of tuberculosis. This article discusses the problem of
adherence and the treatment default, with health education based on the Peplau Theory. A review was
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conducted, with the terms: health education, knowledge, tuberculosis, nursing care, Peplau's theory on the
following bases: Pubmed, Lilacs, Scopus, Web of Science and the SciELO.org library. The selection and
analysis of the articles used the methodology PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes). Therefore, we searched the bibliographic material followed by the steps of reading
titles, abstracts and full text, sequentially. In results it is observed that Peplau's Theory emphasizes four
phases of nursing work: orientation, identification, exploration and solution, each one being characterized by
roles or activities of the nurse or the patient. Factors associated with tuberculosis treatment default are related
to the patient or health services. However, adherence to treatment is influenced by the closer professional-
patient-family-community contact, through education and health communication, which must occur in an
integrated way in the day-to-day of the health service, empowering the subject for knowledge. In conclusion,
it is important to deconstruct linear forms of thinking, centered on the simple taking of the medicine for
healing. It is observed that the complexity of the tuberculosis problem and the context of the patients require
the nursing professionals, who act according to the phases of the nurse-patient relationship pointed out by
Peplau.

Key-words: health education, nursing theory, treatment default, tuberculosis.

1. Introducéo conhecimentos sobre sua enfermidade fica ciente
A Teoria das Relagcdes Interpessoais de das condi¢BGes que favorecem a cura e seu bem-
Hildegard Elizabeth Peplau é considerada um estar, e assim se obtém a colaboracdo do mesmo.
marco tedrico de referéncia para a pratica da Nesse sentido, a Teoria de Peplau pode ser
enfermagem, tendo como foco o cuidado humano pensada como um suporte tedrico, que aplicado
centrado no processo interpessoal  entre sistematicamente pode contribuir para o controle
enfermeiro e paciente. O enfermeiro busca por da tuberculose.
meio do cuidado de enfermagem individualizado, Este artigo tem como objetivo discutir o
apreender as necessidades dos pacientes, problema da ades&o e do abandono do tratamento
identificar suas dificuldades, bem como a da tuberculose, tendo a educacdo em salide como
superacdo das mesmas (MORAES; LOPES; estratégia a ser aplicada pautada na Teoria de
BRAGA, 2006). Peplau.
Essa Teoria pode ser utilizada em
quaisquer situacdes em que o enfermeiro possa 2. Material e Métodos
estabelecer algum tipo de interagdo com o Este ¢ um estudo de cunho tedrico-
paciente, embora ela tenha sido relacionada a reflexivo. Utiliza-se de uma aproximagéo entre
pratica da enfermagem psiquiatrica (SANTOS; contetidos bibliograficos distantes, da Teoria de
HENRIQUES, 2000). Peplau (GEORGE, 1993; ALMEIDA; LOPES;
A Teoria de Peplau se insere no grupo das DAMASCENO, 2005) e a educacdo em saude no
teorias explicativas, pois explica como a tratamento de doentes com tuberculose. Trata-se
enfermagem é um processo interpessoal de uma teoria americana da década de 1950, cujos
relacionando as causas e efeitos da interacdo, principios para o cuidado sdo pautados na relacéo
sendo uma abstragdo sisteméatica da realidade que interpessoal.
pode contribuir para fundamentar a prética na Como base, utilizou-se da ferramenta de
enfermagem (MORAES; LOPES; BRAGA, 2006) revisdo bibliografica, a fim de facilitar a obtenc&o
Observa-se o potencial do uso dessa teoria do material teérico para nortear essa reflexdo. A
no campo de atuacdo do profissional de busca bibliografica ocorreu principalmente em
enfermagem, ao tratar de doentes com bases de dados informatizado, tendo como termos:
tuberculose. Essa é uma doenca infecciosa e de educacdo em salde, conhecimento, tuberculose,
tratamento prolongado, que apresenta elevada assisténcia de enfermagem, teoria de Peplau. As
frequéncia de abandono do tratamento (LAVOR,; bases bibliograficas foram: Pubmed, BVS,
PINHEIRO; GONCALVES, 2016). incluindo Lilacs, Scopus, Web of Science e a
Uma das estratégias para aumentar a biblioteca SciELO.org. Adicionalmente, realizou-
adesdo do doente ao tratamento é a educagdo em se consulta nas referencias das referencias
salde, pois o doente quando  possui recuperadas.
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A selecdo e andlise dos artigos obedeceu a
metodologia PRISMA- Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Portanto, procedeu-se a busca do material
bibliografico seguido das etapas de leitura de
titulos, resumos e texto completo,
sequencialmente. Como critérios de inclusdo
estabeleceu-se que os estudos deveria abordar ou
0 conhecimento ou a educacdo em salde a luz da
teoria de Peplau.

A organizagdo do material tedrico se deu
por meio de categoriza¢do nos temas abordados a
seqguir, utilizando-se a técnica interpretativa e
reflexiva, buscando relacionar a teoria com a
pratica do profissional de enfermagem.

3. Resultados e Discussao

3.1 A Teoria de Peplau na pratica
assistencial e sua interface com a
tuberculose

A prética assistencial, como uma
aplicagdo cientifica carece de um corpo de
conhecimentos que lhe dé sustentagdo. Isso
facilita tanto a assisténcia quanto a sua avaliag&o.
Do mesmo modo, proporciona aos pacientes, mais
seguranca, de que a assisténcia € pautada em
conhecimento cientifico.

No caso da tuberculose, 0 conhecimento
tanto do profissional quanto do doente esta
envolvido no tratamento, sendo frequente os
artigos que apontam que o conhecimento do
doente favorece a adesdo ao tratamento
(M'IMUNYA J; KREDO; VOLMINK, 2012).

3.2 Teoria de Peplau e suas fases de
aplicacéo

No processo de relagdo do enfermeiro
com o paciente, a Teoria de Peplau ressalta quatro
fases do trabalho de enfermagem (Tabela 1):
orientacdo, identificacdo, exploracdo e solugéo.
Essas fases se sobrepGem, se inter-relacionam e
variam quanto a duragdo. Nesse sentido, cada fase
se caracteriza por papéis ou funcles
desempenhadas pelo enfermeiro ou paciente a
medida que os mesmos aprendem a trabalhar
conjuntamente para resolver suas dificuldades
(GEORGE, 1993).

Na fase de orientacdo, o enfermeiro e o
paciente encontram-se como dois estranhos. O
paciente e/ou familia apresentam a “necessidade
percebida”. Essa necessidade, todavia, pode nao
ser prontamente identificada ou compreendida
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pelas pessoas envolvidas. Porém, o enfermeiro
precisa prestar auxilio ao paciente e sua familia,
no sentido de que se deem conta do que ocorre ao
paciente. A fase de orientacdo é diretamente
afetada pelas atitudes do enfermeiro e do paciente,
qguanto a receber ajuda de forma reciproca. A
cultura, a religido, a raca, o background
educacional, as experiéncias anteriores, as ideias
preconcebidas e as expectativas, tanto do
profissional de enfermagem, quanto do paciente,
sdo fatores influenciadores nas reacfes de ambos
(GEORGE, 1993).

Tabela 1- Fases da Relacdo Enfermeiro-Paciente

Fase Foco

Orientacdo Fase de definicdo do problema

Selecéo do auxilio profissional

Identificacdo adequado

Uso de auxilio profissional para

Exploragdo 4 yternativas de solugdo de problemas

Finalizacdo da relacéo profissional

Resolugdo
respostas completas
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Fonte: GEORGE, 2003

Essa fase pode ser relevante tanto para os
pacientes em primeiro tratamento quanto para
aqueles em retratamento da tuberculose, pois o
paciente tem a oportunidade de expressar suas
dificuldades individuais, as quais podem ter um
papel significativo para desencadear o abandono
do tratamento.

Na fase de identificacéo, o enfermeiro, no
desempenho das agfes de cuidado, pode levar o
paciente a identificd-lo como uma figura familiar
ou culturalmente importante em suas lembrangas.
A reacdo ao profissional de enfermagem podera
ser de trés formas: participar com o enfermeiro ou
ser interdependente com ele; ser autbnomo e
independente do enfermeiro; ou ser passivo e
dependente em relagdo a esse profissional
(ALMEIDA,; LOPES; DAMASCENO, 2005).

Uma potencial vantagem do
relacionamento interpessoal satisfatorio, é que
pode levar o paciente a se sentir capaz de lidar
com seus problemas. Com isso, obtém-se a
colaboracdo e adesdo ao tratamento, elemento
essencial para 0 sucesso no controle da
tuberculose.

A terceira fase do processo refere-se a
explorac@o ao maximo da rela¢do para a obtencéo
dos melhores beneficios possiveis. O profissional
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de enfermagem precisa também  estar
completamente consciente das inimeras facetas
da comunicacgdo, o que inclui esclarecer, escutar,
aceitar e interpretar. O uso correto de todas essas
técnicas auxiliard o paciente a enfrentar seus
desafios, e preparard o caminho na direcdo do
ajustamento de saude seguro. O profissional de
enfermagem, dessa maneira, ajuda o paciente na
exploracdo de todos os caminhos da salde,
ocorrendo o progresso na direcao do passo final, a
fase de solucdo (GEORGE, 1993).

Quanto ao paciente, ele se percebe como a
parte integrante mais importante do ambiente
provedor de cuidados a saude, pois ele deve ser
consciente da necessidade de sua plena adesdo ao
tratamento, ficando atento a todas as formas de
ajuda e de informacBes que possam contribuir
com seu processo de superacdo das dificuldades e
de atendimento as necessidades afetadas
(GEORGE, 1993).

Na fase de resolucdo, espera-se que as
necessidades do paciente ja tenham sido
satisfeitas, comecando a se desfazer o elo entre
enfermeiro e paciente. Quando essa fase € bem-
sucedida, o0 paciente afasta-se de uma
identificacdlo com o enfermeiro. Essa fase
constitui-se em consequéncia direta de finalizacao
bem-sucedida das outras fases. O paciente rompe,
entdo, as ligacbes com o profissional, ficando
evidente o equilibrio emocional saudavel. Cabe
também ao enfermeiro saber firmar uma
independéncia do paciente. Quando a dissolucéo
da relacdo terapéutica interpessoal é subsequente
as fases anteriores, tanto o paciente quanto o
profissional de enfermagem tornam-se individuos
maduros, mais fortes, sendo satisfeitas as
necessidades do paciente e podendo haver uma
movimentagdo na busca de novas metas
(GEORGE, 1993).

Nessa Ultima fase o paciente libera-se
gradualmente das pessoas que tém proporcionado
assisténcia e ocorrem a criacao e o fortalecimento
da capacidade para agir por si mesmo. Em se
tratando do cuidado a pacientes com tuberculose,
o enfermeiro ¢ um dos principais atores que
integra a equipe interdisciplinar na abordagem
desse tipo de paciente (ALMEIDA et al., 2016;
LAVOR; PINHEIRO; GONCALVES, 2016).

O Modelo Teorico esquematico (Figura 1)
retrata a relacdo do enfermeiro com o paciente
durante o seu tratamento, identificando os fatores
relacionados e que interferem no abandono, bem
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como o possivel impacto do tratamento, pautado
em Peplau.

IMPACTO

—_—

Participacdo
Ativa no
Tratamento

!

Redugéo da
Incidéncia de
casos por re-
tratamento

Relagéao
Enfermeiro-
Paciente

Raga
Ideias preconcebidas
PACIENTE

Ideias preconcebidas

ENFERMEIRO

Crengas

Experiéncias anteriores

Figura 1. Modelo tedrico adaptado da Teoria de
Enfermagem de Peplau aplicado a tuberculose

O modelo tedrico da Teoria de
Enfermagem adaptado de Peplau relata alguns
fatores associados ao abandono do tratamento da
tuberculose.  Destaca-se, portanto, fatores
relacionados ao paciente, a terapéutica e ao
Sistema de Saude.

A relagdo enfermeiro-paciente contribui
diretamente para o uso correto dos medicamentos,
bem como para o0 sucesso e conclusdo do
tratamento. Neste sentido, a relagdo enfermeiro-
paciente proporciona um impacto significativo,
favorecendo a participacdo ativa no tratamento e
reduzindo a incidéncia de casos por re-tratamento.

Por fim, o modelo te6rico pauta-se
principalmente na segunda fase da Teoria de
Peplau (identificacdo) tendo como foco a selecéo
do auxilio profissional adequado, relacionando
alguns fatores da relacdo enfermeiro-paciente,
como: cultura, valores, raca, ideias preconcebidas,
crengas, experiéncias anteriores e expectativas.

3.3 Fatores associados ao abandono de
tratamento da tuberculose

O abandono do tratamento contra a
tuberculose é frequente, sendo considerado um
dos principais obstaculos e desafios para o
controle da doenca, tendo como consequéncia
direta a persisténcia da morbidade e o aumento da
mortalidade e das taxas de recidiva, facilitando
deste modo o desenvolvimento de cepas de
bacilos resistentes, além de aumentar o custo do
tratamento (WHO, 2003; RODRIGUES et al.,
2010).

O abandono de tratamento é evidenciado
guando o paciente interrompe o0 uso da medicacdo
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por 30 dias seguidos (BERGEL; GOUVEIA,
2005). Ja a adesdo é considerada como um termo
mais amplo, ndo diz respeito somente a ingestao
de medicamentos, pois transcende a clinica,
abrangendo os comportamentos de salde por parte
do paciente e da equipe de salde, para que o
paciente compreenda a sua responsabilidade
frente ao tratamento (TERRA; BERTOLOZZI,
2008; TOLA et al., 2017).

A adesdo do paciente ao tratamento
depende de seu conhecimento sobre a doenca,
duracdo do tratamento prescrito, importancia da
regularidade no uso das medicagdes e do seu
conhecimento sobre as consequéncias ocasionadas
pela interrupcdo do tratamento (WHO, 2003).

Alguns fatores estdo relacionados ao
abandono do tratamento da tuberculose, como:
dificil acesso aos servigos de salde, necessidade
de hospitalizacdo, treinamento insuficiente ou
suporte para adesdo, demora para o inicio do
tratamento e espera longa antes da consulta
(BRASIL; BRAGA, 2008).

O abandono do tratamento acarreta
consequéncias como a permanéncia da fonte de
infeccdo, emergéncia da fonte bacteriana, aumento
do custo do tratamento, aumento da
morbimortalidade e das taxas de recidiva, além de
facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos
resistentes (WURIE et al., 2018). Considera-se
também que os fatores associados ao abandono
estdo relacionados ao paciente e aos servicos de
salde (RABAHI et al., 2002).

3.3.1 Aspectos relacionados ao paciente

A desisténcia do tratamento contra a
tuberculose é frequente. Geralmente os aspectos
mais comuns relacionados aos pacientes estdo
associados aos fatores econdmicos, tratamento da
tuberculose, agravos associados, estado de salde,
efeitos colaterais dos medicamentos, uso de
drogas licitas ou ilicitas e falta de motivagéo
(RODRIGUES et al., 2010; ALI; PRINS, 2017;
SILVA et al., 2017).

As baixas condi¢fes socioecondmicas
representam o motivo mais frequente que leva ao
abandono do tratamento de TB, pois a falta de
recursos financeiros dificulta a locomocao, sendo
fator impeditivo para a busca da medicacdo ou
mesmo para a realizacdo de exames de controle,
interferindo de forma significativa na adesdo ao
tratamento. Esses fatores se manifestam na
percepcao que os pacientes tém dos problemas de
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saude e interferem em sua adesdo aos
procedimentos terapéuticos (RODRIGUES et al.,
2010; ALI; PRINS, 2017; SILVA et al., 2017).

Embora o tratamento da tuberculose seja
disponibilizado pelo servico pablico de satde no
Brasil, ainda representa um custo econdmico para
0 paciente em funcdo da necessidade de
deslocamento até o servigo de saude, bem como a
perda do turno de trabalho para ser consultado
(FIGUEIREDO et al., 2009).

A maior parte dos pacientes que sdo
submetidos ao tratamento da tuberculose,
conseguem finaliza-lo sem efeitos colaterais
relevantes. No entanto, alguns fatores podem estar
relacionados com reacOes ligadas a dose e
horarios de administracdo da medicagdo, assim
como a idade, estado nutricional, alcoolismo,
gravidez, condicOes da funcdo hepatica e renal e
coinfeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Dentre os efeitos mais
frequentemente descritos, estdo a intolerancia
gastrica e as manifestagbes cutaneas (BRASIL,
2002; HRYSHCHUK et al., 2017).

Dentre os agravos associados, 0 consumo
de alcool e o fumo configuram-se em um dos
fatores que colaboram e até mesmo induzem ao
abandono do tratamento (ALI; PRINS, 2017).

O abandono estd associado a época em
gue os sinais e sintomas desaparecem. Destacam
ainda a melhora clinica nos primeiros meses de
tratamento como uma desvantagem terapéutica,
que acaba por desestimular 0 paciente,
consequentemente, 0 mesmo abandona o0
tratamento por se considerar curado (HOA et al.,
2012; SILVA et al., 2017).

Outros motivos de abandono estéo
relacionados a influéncia familiar, ao diagndstico,
ao tratamento e a doenca tuberculose, reportando-
nos a falta de conhecimento por parte dos
pacientes sobre a gravidade da doenca e a
importancia do seu tratamento (MACIEL et al.,
2005).

3.3.2 Aspectos relacionados aos servigos de
saude

O servico de salde estd diretamente
relacionado com o abandono do tratamento.
Destaca-se, portanto, alguns fatores que
influenciam neste processo, como falhas na
orientagdo do paciente, ndo sendo informado o
tempo necessédrio de tratamento. Com isso, 0
paciente ao melhorar, abandona o tratamento. A
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falta de médico é um outro agravante.
Consequentemente, a falta da consulta médica
torna-se acentuada (RODRIGUES et al., 2010).

A adesdo ao tratamento estd relacionada
ao estreitamento do contato médico-paciente e a
reducdo do tempo de espera para a consulta
(FERREIRA; ENGSTRON; ALVES, 2012).
Muitos pacientes sentem-se desestimulados na
continuidade de seu tratamento devido ao longo
tempo de espera dentro do servico de salde.
Consequentemente, o paciente abandona o
tratamento, principalmente aqueles que se
encontram assintomaticos, logo nos primeiros
meses do inicio da terapia medicamentosa (HOA
etal., 2012).

Algumas irregularidades relacionadas ao
servico de saude devem ser destacadas: dose
inferior a preconizada, ou seja, prescrigdes
inadequadas pelos médicos; falta de fornecimento
da medicagdo, por falta das drogas, ou por
encontrar as farmécias dos servicos fechadas, no
horério do atendimento médico; retirada precoce
do esquema terapéutico, constatada pela contagem
dos dias que véo do inicio do tratamento até a data
da alta, quando essa foi formalizada antes do
tempo adequado para a cura, isto é, o paciente
recebeu alta antes do tempo previsto para o final
do esquema terapéutico; internacdo do paciente,
devido a outras situacdes que ndo a tuberculose,
ocasionando interrupcdo da ingestdo dos
tuberculostaticos; falhas no agendamento pelo
servigo, obtidas contando os dias entre dois
atendimentos sucessivos e a quantidade de
medicacdo fornecida, anotada no prontudrio
(BRASIL; BRAGA, 2008).

A descentralizacdo das aclGes para 0
Programa de Salde da Familia e ambulatério
parece nao apresentar desempenho satisfatorio
para 0 acesso ao diagnoéstico de tuberculose, pois
a forma de organizagéo dos servigos ndo foi fator
determinante para garantia de acesso ao
diagndstico precoce da doenca (SCATENA et al.,
2009).

3.4 Repensando a educacdo em saude no
tratamento da tuberculose, considerando a
Teoria de Peplau

O profissional de enfermagem deve langar
méo do processo interpessoal em sua atuacao.
Assim, a interacdo entre profissional e paciente e
seus familiares e a coletividade deve ocorrer com
uma meta comum. Essa por sua vez, proporciona
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0 incentivo ao processo terapéutico, no qual
profissional de enfermagem e paciente respeitam-
se mutuamente como individuos, ambos
aprendendo e crescendo como um resultado da
interacdo (GEORGE, 1993).

Assim, é importante reconhecer que esse
processo interpessoal pode ocorrer na educacéo e
na comunicagdo em saude e sua articulagdo com
as politicas do setor que tinha por objetivo
disseminar informacdes sobre as doengas e 0s
procedimentos de prevencdo com produgdo de
metodologias e materiais educativos, sendo estes
utilizados por uma rede de organizagbes e
servicos e veiculados pelos meios de comunicacao
(ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A adesdo ao tratamento aumenta se 0S
pacientes e seus familiares receberem informacéo
adequada acerca da TB, e se ha identificacdo e
empatia destes com a equipe que trata o doente
com tuberculose (SILVA et al., 2017; WURIE et
al., 2018).

Conforme a Teoria de Peplau, a interacéo
entre os atores envolvidos no processo assistencial
envolve informagdo e comunicagdo (ALMEIDA;
LOPES; DAMASCENO, 2005). Portanto, ¢
importante que o paciente entenda a gravidade de
sua doenca e a importancia da continuidade do seu
tratamento (M'IMUNYA J; KREDO; VOLMINK,
2012).

Neste sentido, € muito importante para 0s
pacientes, principalmente para aqueles com
histéria de abandono de tuberculose, ter acesso a
informacdo continua e esclarecedora, pois a
mesma se constitui como parte fundamental do
sucesso do Programa de Controle da Tuberculose.
Tais pacientes devem ser tratados como grupo
prioritario, na tentativa de se evitar o agravamento
da formag&o da resisténcia bacteriana, o que pode
levar ao insucesso total do programa
(FERREIRA; ENGSTRON; ALVES, 2012).

De acordo com a Teoria de Peplau, os
elementos necessarios para que a relacdo
interpessoal seja estabelecida como um processo
de aprendizagem s@o o enfermeiro, 0 paciente e
seus respectivos contextos de vida (GEORGE,
1993; ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO,
2005). Assim, a educagdo em salude é uma
ferramenta em que essa relagdo interpessoal pode
ocorrer. Além disso, a educagdo em salde
continua sendo uma das mais importantes
estratégias na luta contra a tuberculose. Esforgos
devem ser direcionados aos pacientes para torna-
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los mais informados e conscientes de todos os
aspectos da tuberculose, seu tratamento e as regras
basicas para evitar a propagacdo da infeccdo a
outras pessoas na comunidade (HOA; CHUC;
THORSON, 2009).

As informacGes acerca das acdes
educativas atribuidas & Equipe de Enfermagem
contempladas no Manual do Ministério da Saude
sdo incipientes. Apesar do Manual destacar como
atividade de educacdo, a informacdo ao paciente
sobre sua doenga, a duracdo do tratamento
prescrito, a importancia da regularidade no uso
dos medicamentos, as graves consequéncias
advindas da interrupgdo ou do abandono do
tratamento, ressaltando serem fundamentais para o
sucesso terapéutico (BRASIL, 2011), ndo fica
claro a competéncia do profissional de
enfermagem frente as acOes educativas.

O Manual do Ministério da Salde destaca
gue a atividade de educacdo para o tratamento da
TB deve ser desenvolvida durante as consultas e
entrevistas, tanto iniciais como subsequentes. Na
oportunidade, a equipe de saude, além de
conscientizar o paciente da importancia de sua
colaboracdo no tratamento, estabelece com ele e
familiares uma relacdo de cooperacdo mdtua,
porém ndo atribui atividades para cada
componente da equipe de satude (BRASIL, 2011).

Reitera-se que as atividades de educacéo e
sensibilizacdo devem estar integradas ao dia a dia
do servico de salde: nas  consultas,
acompanhamento do tratamento, exame de
ingressos, e durante as campanhas de busca ativa.
Nestes momentos, os profissionais da salde
devem fornecer informacdes, ouvir as davidas e
buscar junto com o paciente um tratamento eficaz
(BRASIL, 2011).

Vale ressaltar que o Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose
no Brasil (BRASIL, 2011) contempla as
atribuicbes para os profissionais de saude,
contudo de maneira abrangente, como, entre
outras, para o0 enfermeiro: realizar acOes
educativas junto a clientela da unidade de saude e
na comunidade (BRASIL, 2002).

4, Conclusodes

Uma das condices basicas para o éxito
do tratamento é a adesdo do paciente que se da
principalmente por seu conhecimento sobre a
doenca. Esse conhecimento pode ocorrer por meio
da educagdo em saude, utilizando-se o aspecto
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relacional apontado na Teoria de Peplau. Neste
sentido, é importante desconstruir formas de
pensar lineares e centradas na simples tomada do
medicamento visando a cura. Observa-se que a
complexidade do problema da tuberculose e o
contexto dos pacientes exigem dos profissionais
de enfermagem, que atuem conforme as fases da
relacdo enfermeiro-paciente apontadas por Peplau.
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