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RESUMO
Objetivo: Analisar se as práticas de enfermagem centradas no usuário em Tratamento 
Diretamente Observado da tuberculose estão sendo desenvolvidas e se estão contribuindo 
para a democracia. Método: Estudo descritivo e exploratório, de corte transversal, realizado 
com 123 enfermeiros em três capitais brasileiras com alta incidência de tuberculose. Os 
dados foram coletados no período de janeiro a junho de 2014 e analisados mediante 
análises descritiva e de correspondência múltipla. Resultados: A maioria das ações 
de cuidado centrado no usuário apresentou escores abaixo de 50%, considerados 
desfavoráveis ao exercício da democracia. Na análise do escore geral das práticas centradas 
no usuário por município, Manaus e João Pessoa apresentaram resultados desfavoráveis, 
e Porto Alegre, parcialmente favoráveis. Conclusão: As três capitais precisam avançar na 
realização de práticas centradas no usuário submetido a este tipo de tratamento, pois ainda 
apresentam dificuldades e desafios a serem superados pelo sistema de saúde.
Descritores: Tuberculose; Assistência Centrada no Paciente; Democracia; Enfermagem 
Holística; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze whether user-centered nursing practices in TB DOT are being 
carried out and are contributing to democracy. Method: A cross-sectional, exploratory, 
descriptive study with 123 nurses in three capital cities with high incidence of TB (Manaus-
AM, João Pessoa-PB, Porto Alegre-RS) in Brazil. Data were collected from January to June 
2014. Descriptive and multiple correspondence analyzes were used. Results: It was 
identified that the most user-centered care actions had scores below 50%, considered 
unfavorable to the exercise of democracy. In the analysis of the general user-centered 
practice score per municipality, Manaus and João Pessoa presented unfavorable results, 
and the municipality of Porto Alegre was partially favorable. Conclusion: The three 
municipalities need to advance in the implementation of user-centered practices in DOT, 
because their health system still has difficulties and challenges to overcome.
Descriptors: Tuberculosis; Patient-Centered Care; Democracy; Holistic Nursing; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar si las prácticas de enfermería dirigidas al paciente de TDO de la TB están 
realizándose y si contribuyen a la democracia. Método: Estudio descriptivo exploratorio, 
corte transversal, realizado con 123 enfermeros en tres capitales de alta incidencia de TB 
(Manaus-AM; João Pessoa-PB; Porto Alegre-RS) en Brasil. Datos recolectados de enero a 
junio de 2014. Se utilizaron análisis descriptivo y de correspondencia múltiple. Resultados: 
Se identificó que la mayoría de las acciones de cuidado dirigido al paciente presentaron 
puntajes inferiores al 50%, considerados desfavorables al ejercicio de la democracia. 
Analizando los puntajes generales de las prácticas dirigidas al paciente por municipio, 
Manaus y João Pessoa expresaron resultados desfavorables, y Porto Alegre, parcialmente 
favorables. Conclusión: Los tres municipios precisan avanzar en la realización de prácticas 
dirigidas al paciente de TDO, dado que aún representan dificultades y desafíos a superarse 
por parte del sistema de salud. 
Descriptores: Tuberculosis; Atención Dirigida al Paciente; Democracia; Enfermería Holística; 
Enfermería. 
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INTRODUÇÃO

O cuidado centrado no paciente/usuário é um dos pilares da 
estratégia End TB, atual política de controle da tuberculose (TB), 
doença que permanece como uma das principais causas de 
morbimortalidade no mundo, sendo responsável, em 2015, por 
cerca de 1,4 milhão de mortes anualmente e 10,4 milhões de casos 
novos. Nesse contexto, o Tratamento Diretamente Observado 
(TDO) é descrito como uma tecnologia do cuidado que contribui 
para maior adesão ao tratamento por parte da pessoa com TB(1).

Um sistema de saúde cujo cuidado é centrado no usuário permite 
que ele receba orientações e o apoio necessário para a tomada de 
decisões e gerenciamento do próprio cuidado(2-3). Destaca-se que 
o desenvolvimento de estratégias inovadoras de cuidado centrado 
no usuário tem sido encorajado pela Organização Mundial de Saú-
de (OMS)(1), uma vez que a integração e valorização do indivíduo 
adoecido no plano de cuidados têm sido associadas a uma melhor 
aderência ao tratamento, melhores desfechos e qualidade de vida (4).

Vale ressaltar que o cuidado centrado no usuário não significa 
centralizar toda a responsabilidade neste, mas reconhecer que o 
sistema e as políticas públicas de saúde devem não só respeitar, 
proteger e assegurar o direito à saúde em todo o processo de 
cuidado(3) como, em especial, garantir a autonomia do usuário em 
relação a decisões que envolvem ações de saúde. Esse aspecto 
traz à tona a democracia na sua vertente construtiva, em que a 
participação do cidadão nas diferentes esferas sociais não pode ser 
vista como um direito limitado, devendo ser compreendida como a 
capacidade que cada um possui de construir sua própria realidade, 
dialogando com todas as dimensões dos direitos fundamentais(5). 
Considera-se que a democracia está fortemente relacionada à pro-
moção de saúde aos cidadãos por meio das práticas de saúde, além 
de favorecer a igualdade, coesão social e o bem-estar, refletindo 
sobre o social, econômico, biológico e afetivo(6).

Apesar da OMS reconhecer a importância do cuidado centrado 
no usuário para a criação de espaços democráticos que favore-
çam a adesão da pessoa em tratamento da TB, essas práticas 
ainda são incipientes em vários países acometidos pela doença, 
inclusive no Brasil. 

Cabe acentuar que o TDO é um divisor de opiniões, sendo 
visto por alguns como uma prática autoritária e alienante que 
reduz a responsabilidade das pessoas com TB em relação ao 
autocuidado, infantilizando-as e constrangendo-as(7-8). Partindo 
desse pensamento, o TDO poderia ser considerado uma prática 
que vai de encontro aos conceitos de democracia. 

Contudo, defende-se que o TDO, além de ser uma relevante 
estratégia centrada no indivíduo adoecido, permanece, ao longo 
do tempo, como importante tecnologia de cuidado que promove 
a adesão, principalmente entre indivíduos mais vulneráveis(1,8). 
Assim, esse tratamento apresenta notável função no controle 
da TB, desde que aprimorado para estimular a autonomia do 
usuário e favorecer que ele participe das discussões sobre seu 
tratamento e plano de cuidado, bem como mediante a utilização 
de estratégias e recursos comunitários que propiciem maior 
adesão ao TDO. A percepção das dificuldades do usuário com 
TB e a adaptação do TDO à sua realidade também são ações 
indispensáveis no cuidado centrado no usuário e na construção 
de uma sociedade mais democrática.

O TDO faz parte da prática profissional de enfermeiros, sendo 
este um dos profissionais mais envolvidos com as ações de controle 
da TB(9-10). Contudo, ainda não existem estudos que analisem se 
as práticas de enfermagem centradas no usuário em TDO estão 
sendo realizadas e se estão contribuindo para a democracia, o 
que reforça a relevância desta pesquisa.

Analisar como estão sendo realizadas as práticas de enfermagem 
centradas no usuário em capitais de diferentes regiões do Brasil 
pode trazer importantes contribuições para o conhecimento 
científico e implementação e/ou aprimoramento das políticas 
do controle da TB. 

OBJETIVO

Analisar se as práticas de enfermagem centradas no usuário 
em TDO da TB estão sendo realizadas e se estão contribuindo 
para a democracia, comparando três capitais brasileiras. 

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto e do Grupo 
Hospitalar Conceição, em observância às recomendações éticas 
e legais contidas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido após serem informados sobre os objetivos e 
confidencialidade da pesquisa. Eles também tiveram assegurado o 
direito de desistir do estudo a qualquer momento, caso desejassem. 

Tipo e cenário de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de corte transversal, 
realizado em três capitais com alta incidência de TB, localizadas em 
diferentes regiões do Brasil: Norte (Manaus-AM); Nordeste (João Pessoa 
– PB); Sul (Porto Alegre – RS). Manaus e Porto Alegre apresentaram 
as mais altas incidências do país em 2015, com 98,3/100.000,00 hab. 
e 88,8/100.000,00 hab., respectivamente. João Pessoa apresentou, 
neste mesmo período, incidência de 45,2/100.000,00 hab(11).

Participantes do estudo

Participaram do estudo enfermeiros que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusão: exercer funções profissionais em 
unidades de saúde no período da coleta de dados e atuar na 
unidade há, no mínimo, seis meses. A amostra foi constituída 
por 123 enfermeiros.

Instrumento de medida

Utilizou-se o instrumento validado por Silva (2015) denominado 
“Avaliação da Transferência de Políticas – Inovação, Informação e 
Conhecimento em Tuberculose – ATP-IINFOC-TB”, composto por 
39 itens. Trata-se de um instrumento cujas opções de resposta 
variam em uma escala do tipo Likert de 5 pontos: 1. discordo (1), 
discordo parcialmente (2), indiferente (3), concordo parcialmente 
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(4), concordo (5)(12). Para os itens com enunciados negativos, foram 
realizadas inversões dos escores, com vistas à padronização das 
respostas, no sentido de que a pontuação mais alta foi dada às 
respostas consideradas favoráveis. Para este estudo, foram sele-
cionadas nove variáveis relacionadas às práticas de enfermagem 
no TDO da TB centradas no usuário e consideradas democráticas 
(participação da população nas discussões sobre o TDO; partici-
pação da pessoa com TB no plano de cuidado; planejamento do 
cuidado para a pessoa com TB; autonomia da pessoa adoecida 
para realizar o TDO; unidade de saúde possui estratégias para 
promoção da adesão do doente ao TDO; utilização pela equipe 
de recursos comunitários para apoiar a adesão ao TDO; percepção 
das dificuldades das pessoas com TB em TDO; adaptação do TDO 
à área de abrangência da unidade; Discussão entre a equipe de 
casos clínicos de pessoas com TB em TDO).

Coleta, organização e análise dos dados

A coleta de dados foi realizada no período de janeiro a junho 
de 2014 por pesquisadores vinculados ao Grupo de Estudos 
Epidemiológico-Operacional em Tuberculose (GEOTB). Os dados 
foram codificados e duplamente digitados em planilha eletrônica 
do Excel for Windows e, posteriormente, analisados com auxílio 
do software Statistica 12, da Statsoft. 

Inicialmente, realizou-se a análise descritiva, a fim de caracterizar 
os participantes do estudo. Nesse momento, foram analisadas 
as seguintes variáveis: município, categoria profissional, sexo, 
idade e tempo de serviço, apresentadas por meio de frequências 
relativas e absolutas. 

Para as demais variáveis, calculou-se o valor médio das respostas 
para cada item do instrumento, de modo que este foi obtido por 
meio da soma de todas as respostas em cada item dividida pelo 
número de participantes. Para cada valor médio, calculou-se o 
respectivo desvio-padrão.

Além disso, obteve-se um escore padronizado de cada item 
do instrumento por meio da seguinte expressão: 

Escore padronizado =   (Média-Mínimo)
		  (Máximo-Mínimo)	

×100,

sendo os valores mínimo e máximo representados por 1 e 5, respec-
tivamente, e a média, um valor entre 1 e 5. Para análise do escore 
padronizado, utilizou-se o seguinte parâmetro: resultados desfavo-
ráveis (abaixo de 50,00%), parcialmente favoráveis (50,00 a 75,00%) 
e favoráveis (acima de 75,00%).

Posteriormente, realizou-se a Análise de Correspondência Múl-
tipla (ACM) após a distribuição das respostas em duas categorias: 
resposta não favorável: respostas 1, 2 e 3 (1); resposta favorável: 4 e 
5 (2), as quais compuseram as variáveis ativas do mapa perceptual 
gerado na análise. Cada variável tem uma posição espacial no mapa 
perceptual, sendo as similares ou associadas representadas em pontos 
próximos, e as não similares em pontos distantes. Como variável pas-
siva inseriu-se o município que, embora não contribua na dispersão 
dos pontos no mapa, auxilia a interpretação dos dados obtidos(13).

RESULTADOS

Do total de 123 enfermeiros participantes do estudo, 50 (40,65%) 
eram de João Pessoa-PB, 48 (39,02%) de Manaus-AM e 25 (20.32%) de 
Porto Alegre-RS. A maioria (91,87%) era do sexo feminino, com idade 
entre 25 e 60 anos (média 41,43; desvio-padrão DP 9,20) e tempo de 
atuação no serviço variando de 1 a 35 anos (média 10,66; DP 8,04).

Na avaliação geral das práticas de enfermagem centradas no 
cuidado do usuário com TB em TOD, identificou-se que a maioria das 
ações apresentou escores abaixo de 50%, considerados desfavoráveis 
à democracia. As variáveis “unidade de saúde possui estratégias 
para promoção da adesão do doente ao TDO”, “discussão entre a 
equipe de casos clínicos de pessoas com TB em TDO” e “adaptação 
do TDO à área de abrangência da unidade” apresentaram resultados 
parcialmente favoráveis, e apenas a “percepção das dificuldades 
das pessoas com TB em TDO” apresentou resultados considerados 
favoráveis (Tabela 1). Na avaliação por município, observa-se que 
Manaus e João Pessoa apresentaram resultados desfavoráveis, e 
Porto Alegre, parcialmente favoráveis.

Tabela 1 – Práticas de enfermagem centradas no usuário em termos de Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose*, Manaus-Amazonas, João 
Pessoa-Paraíba, Porto Alegre-Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Variáveis Média Escore Pad Desvio Padrão 

V1 – Participação da população nas discussões sobre o TDO 1,95 23,77 1,95

V2 – Participação da pessoa com TB no plano de cuidado 2,46 36,59 1,60

V3 – Planejamento do cuidado para a pessoa com TB 2,88 46,93 1,65

V4 – Autonomia da pessoa adoecida para realizar o TDO 2,97 49,39 1,64

V5 – Unidade de saúde possui estratégias para promoção da adesão do doente ao TDO 3,31 57,79 1,63

V6 – Utilização pela equipe de recursos comunitários para apoiar a adesão ao TDO 2,20 30,12 1,50

V7 – Percepção das dificuldades das pessoas com TB em TDO 4,19 79,67 1,28

V8 – Adaptação do TDO à área de abrangência da unidade 4,00 75,00 1,39

V9 – Discussão entre a equipe de casos clínicos de pessoas com TB em TDO 3,60 65,08 1,49

Municípios Média Escore Pad Desvio Padrão 

Manaus 2,99 48,83 1,59

João Pessoa 3,02 49,75 1,30

Porto Alegre 3,29 57,93 1,40

Nota: TDO – tratamento diretamente observado da tuberculose; TB – Tuberculose; * Representação das médias e dos escores padronizados.
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Os resultados da avaliação das práticas de enfermagem centra-
das no cuidado do usuário com TB por capitais pode ser observado 
no mapa perceptual (Figura 1). Nota-se que as respostas desfa-
voráveis em relação à participação da população nas discussões 
sobre o TOD e à utilização pela equipe de recursos comunitários 
para apoiar a adesão ao TODO, assim como as respostas favoráveis 
sobre a percepção das dificuldades das pessoas com TB em TDO 
e a adaptação do TDO à área de abrangência da unidade, ficaram 
próximas ao centro do mapa perceptual, representando a maioria 
das respostas dos participantes das três capitais. 

O município de Porto Alegre apresentou maior proximidade com as 
respostas favoráveis quando investigadas três variáveis: participação 
da pessoa com TB no plano de cuidado; planejamento do cuidado 
para a pessoa com TB; e autonomia da pessoa adoecida para realizar 
o TDO. Por outro lado, João Pessoa apresentou proximidade com 
as respostas desfavoráveis em relação a essas mesmas variáveis.

O município de Manaus apresentou maior proximidade com 
as respostas desfavoráveis na análise das seguintes variáveis: 
unidade de saúde possui estratégias para promoção da adesão 
do doente ao TDO e discussão entre a equipe de casos clínicos 
de pessoas com TB em TODO. Também apresentou maior pro-
ximidade com a resposta favorável referente à autonomia da 
pessoa adoecida para realizar o TDO.  

importantes para a democracia, como a participação da popula-
ção nas discussões sobre o TOD, participação da pessoa com TB 
no plano de cuidado individual, planejamento do cuidado para 
a pessoa com TB, autonomia da pessoa adoecida para realizar o 
TOD e utilização de recursos comunitários por parte da unidade 
de saúde para promover a adesão do doente ao TOD, não estão 
sendo realizadas pela maioria dos enfermeiros. 

A falta de participação popular, a não inclusão da pessoa com TB 
no seu plano de cuidado, a falta de estímulo à autonomia da pessoa 
adoecida e a não utilização de recursos comunitários caminham na 
contramão dos preceitos democráticos, uma vez que o usuário passa 
a desempenhar um papel secundário na centralidade do tratamento, 
o que diminui a possibilidade que ele exerça sua autonomia quanto 
à tomada de decisão que julgar mais adequada(5).

Na análise comparativa entre os municípios, Porto Alegre 
apresentou os melhores resultados no escore geral, o que permite 
inferir que o município vem desenvolvendo ações que melhor 
caracterizam o cuidado centrado no usuário, favorecendo práticas 
mais democráticas no controle da TB. 

As três capitais apresentaram resultados desfavoráveis em re-
lação à participação da população nas discussões sobre o TDO e à 
utilização de recursos comunitários para apoiar a adesão ao TDO. 
Resultado semelhante foi identificado em estudo realizado no muni-
cípio de João Pessoa (PB), o qual revelou ausência de parcerias com 
a comunidade para promover o empoderamento da pessoa com 
TB(14). Para os autores, isso pode significar um ponto importante a ser 
trabalhado para o aprimoramento das ações de controle da doença. 

A democratização das ações de saúde perpassa pela participa-
ção e pelo envolvimento da população no controle das doenças, 
gerando mudanças necessárias para a construção de um bem-estar 
social fundamentado em um coletivo consciente e mobilizado(15). 
Nesse sentido, no cenário atual de enfrentamento da TB no Brasil, 
é fundamental considerar a participação da população e da comu-
nidade nas ações de controle da doença. O desenvolvimento do 
TDO requer a participação da população e a utilização de recursos 
comunitários, visto que essa modalidade de acompanhamento do 
tratamento da TB muitas vezes requer a colaboração e parceria da 
família, amigos e comunidade. Ao considerar os recursos comu-
nitários como grupos de apoio, autoajuda, igreja, família, amigos, 
associação de moradores, entre outros, a equipe de saúde denota 
a centralidade do cuidado no usuário mobilizando recursos que 
contribuem para uma assistência diferenciada à pessoa com TB.  

É confirmada na literatura a relação entre TB e pobreza, a qual 
é referenciada como uma doença social que se desenvolve em 
um contexto de desvantagem social(16-17). Assim, trata-se de uma 
população com maior vulnerabilidade social, o que demanda 
esforços conjuntos, e não apenas do setor saúde, para apoiar o 
usuário. Iniciativas que envolvem a comunidade fornecem um 
valioso apoio para os serviços de saúde pública sobrecarregados, 
pois podem contribuir para o alcance de grupos rotineiramente 
excluídos (grupos criminalizados e estigmatizados) e que precisam 
de apoio para acessar e aderir às ações dos serviços de saúde, 
direcionando a atenção para as necessidades dos usuários e 
adaptando as ações ao contexto social. Além disso, essas iniciati-
vas lançam luz sobre as necessidades e prioridades emergentes, 
fortalecendo sistemas que respondam efetivamente às demandas 
das pessoas e não àquelas de um setor(18). 

Nota: V1 – Participação da população nas discussões sobre o TDO; V2 - Participação da pessoa 
com TB no plano de cuidado; V3 - Planejamento do cuidado para a pessoa com TB; V4 - Auto-
nomia da pessoa adoecida para realizar o TDO; V5 - Unidade de saúde possui estratégias para 
promoção da adesão do doente ao TDO; V6 - Utilização pela equipe de recursos comunitários 
para apoiar a adesão ao TDO; V7 - Percepção das dificuldades das pessoas com TB em TDO; V8 
- Adaptação do TDO à área de abrangência da unidade; V9 – Discussão entre a equipe de casos 
clínicos de pessoas com TB em TDO. Opções de resposta: 1. Resposta desfavorável; 2. Resposta 
favorável; TDO – tratamento diretamente observado da tuberculose; TB – Tuberculose. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Figura 1 - Mapa Perceptual das práticas de enfermagem centradas no 
usuário em termos de  tratamento diretamente observado da tuberculose*. 
Manaus-Amazonas, João Pessoa-Paraíba, Porto Alegre-Rio Grande do Sul, 
Brasil, 2014
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DISCUSSÃO

O cuidado centrado no usuário tem se mostrado uma impor-
tante atividade no controle da TB e representa um desafio para a 
construção de uma sociedade mais inclusiva, autônoma e justa. 
No entanto, os resultados deste estudo evidenciaram que ações 
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Os resultados favoráveis sobre a percepção das dificuldades 
das pessoas com TB em TDO e adaptação do TDO à área de 
abrangência da unidade nas três capitais estudadas sinalizam a 
sensibilização da equipe de enfermagem quanto à necessidade 
de inovar a sua prática mediante ações que favoreçam a execução 
do TDO e estejam alicerçadas no cuidado centrado no usuário.  A 
literatura tem destacado que a capacidade de inovação dos ato-
res no sentido de adaptar a prática ao contexto é imprescindível 
para o sucesso de qualquer política de controle de doenças(19). 

Ressalta-se que o indivíduo com TB apresenta diversas di-
ficuldades no decorrer do processo de adoecimento, entre 
elas: isolamento, rejeição da família e comunidade, perda de 
emprego, diminuição de oportunidades e estigma associado 
à doença(20). Contudo, mesmo fragilizado por suas condições 
existenciais, ele possui um saber indispensável para promoção 
do seu cuidado que transcende aspectos meramente técnicos e 
normativos, sendo importante que suas demandas sejam válidas 
para direcionar as intervenções de saúde(21). Nesse sentido, esse 
indivíduo precisa ser considerado parte de uma rede viva de saú-
de, com identidade própria e que carrega dentro de si inúmeras 
possibilidades de vivências e significados compartilhados, que 
devem ser considerados pelas políticas de saúde. Destaca-se ser 
impossível haver, simultaneamente, uma sociedade excludente 
e uma política democrática, sendo, portanto, indispensável que 
as singularidades e dificuldades do usuário não permaneçam 
alheias ao processo de tratamento e ao cuidado de enfermagem.

A prática de enfermagem flexível e adaptável à área de abran-
gência é necessária para promover saúde e bem-estar à pessoa 
adoecida, pois a atenção à saúde não é isolada do espaço social 
em que o indivíduo está inserido, e cada espaço possui caracte-
rísticas próprias, aspectos importantes para o sucesso de políticas 
direcionadas ao controle de doenças.  Além disso, a literatura 
rejeita a possibilidade de desassociar os direitos fundamentais 
sociais do conceito de democracia construtiva, uma vez que são 
elementos mínimos para que o indivíduo seja capaz de interferir 
em sua realidade(5), pautado na saúde, na doença ou na coexis-
tência de ambas.

Observou-se ainda neste estudo uma diferenciação na prática 
de enfermagem: enquanto um município prioriza/não prioriza 
determinada atividade, outros priorizam/não priorizam outras, o 
que pode variar conforme o contexto de cada cenário estudado. 
Enquanto na prática dos enfermeiros do município de Porto Ale-
gre há valorização da participação da pessoa com TB no plano 
de cuidado, planejamento do cuidado e autonomia da pessoa 
adoecida para realizar o TDO, no município de João Pessoa essas 
práticas ainda são pouco realizadas pelos enfermeiros.

Os resultados desfavoráveis em João Pessoa podem estar 
apontando para dificuldades na prática do TDO nesse município, 
uma vez que o planejamento do cuidado, a inclusão da pessoa 
adoecida no planejamento do seu processo de tratamento e o 
estímulo à sua autonomia são ações importantes de valorização 
do sujeito, que promovem maior incentivo para aceitação e ade-
rência às as orientações dos profissionais de saúde relacionadas 
ao tratamento da doença. Ainda, não promover a inclusão e a 
autonomia da pessoa com TB no seu processo de tratamento 
contraria o primeiro pilar da estratégia End TB, “cuidado centrado 
no paciente”, e os preceitos da democracia construtiva. 

O planejamento do cuidado para o indivíduo com TB é uma 
atividade essencial do enfermeiro e deve ser realizado com base 
nas necessidades do usuário adoecido, sendo, portanto, importante 
a participação deste no planejamento de seu cuidado, o que é 
fundamental para o fortalecimento de sua autonomia e adesão 
ao tratamento. Entretanto, para isso acontecer, é importante 
que se estabeleça uma relação de vínculo e confiança entre os 
usuários adoecidos e os profissionais(22), de modo a favorecer a 
humanização dos cuidados por meio de um processo que en-
volve comunicação, tomada de decisão compartilhada e apoio 
à autogestão(3). O TDO é importante para o estabelecimento de 
relações de acolhimento, vínculo e responsabilização, pois permite 
a relação entre profissional e pessoa com TB, bem como a amplia-
ção do foco terapêutico para além do tratamento médico(23-24).

Nesse sentido, por ser uma prática centrada no usuário, o TDO 
precisa envolver cada pessoa adoecida individualmente mediante 
ações de educação/aconselhamento. Isso inclui respeitar suas 
motivações e aprimorar habilidades comportamentais de acordo 
com o contexto de fatores sociais, estruturais e culturais locais(3), 
para que ela atue ativamente no próprio processo de tratamento(25).

O resultado desfavorável em relação à unidade de saúde pos-
suir estratégias para promoção da adesão do doente ao TDO no 
município de Manaus pode interferir no controle da TB, uma vez 
que a adesão é fundamental para o sucesso do tratamento e cura 
da doença(1). Esse aspecto tem permanecido como importante 
elemento transversal no controle da TB ao longo dos anos(26-27). 
Nesse contexto, as equipes de saúde, juntamente com a comu-
nidade e outros setores, devem promover estratégias de adesão, 
tendo em vista que tanto a ausência como a baixa adesão ao 
tratamento resultam em aumento do sofrimento, mortalidade e 
multirresistência(28), não favorecendo um sistema de proteção social 
amplo, incluindo a saúde, condição sine qua non para a existência 
da dignidade humana e acesso às políticas públicas de saúde e ao 
estado de direito, aspectos fundantes da democracia(29). 

O município de Manaus também apresentou resultados des-
favoráveis em relação à discussão de casos clínicos de pessoas 
com TB em TDO. Esta ação é importante para diagnosticar dificul-
dades inerentes ao usuário adoecido capazes de comprometer o 
sucesso do tratamento. Contudo, destaca-se que essa discussão 
deve transcender os aspectos biológicos. A literatura descreve o 
enfermeiro como um dos principais responsáveis pelas ações de 
controle da TB(9-10,30). Assim, o compartilhamento de informações 
e saberes em sua rotina de trabalho é importante para promo-
ver uma atenção integral, contínua e organizada da população 
adscrita(31). Tais ações também favorecem o cuidado centrado no 
usuário e o exercício da democracia. 

Ressalta-se que todas as práticas de saúde deveriam ser au-
tomaticamente centradas no usuário e democráticas, uma vez 
que o sistema de saúde brasileiro é regido pelos princípios da 
universalidade, equidade e integralidade(32).

Limitações do estudo

Por se tratar de um estudo de corte transversal, considera-se 
uma possível limitação o fato das entrevistas terem sido realizadas 
em um único momento no tempo, o que dificulta determinar com 
maior grau de certeza se as práticas realizadas são ou não causais.
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Contribuições para a área de Enfermagem, saúde ou 
política pública

Este estudo apresenta resultados sobre ações importantes que 
podem direcionar a atuação dos enfermeiros para qualificação e/
ou reconfiguração da prática de enfermagem, de forma a centrar 
suas ações no usuário e construir espaços mais democráticos na 
atenção à saúde em prol da qualidade na prestação de cuidados 
e do bem-estar da pessoa adoecida. São, portanto, resultados 
que contribuem para o controle da doença.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo permitem concluir que as práticas de 
enfermagem centradas no usuário em TDO ainda são incipientes 
e pouco democráticas nos cenários brasileiros investigados, princi-
palmente nos municípios de Manaus e João Pessoa, e que precisam 
avançar para inserir a pessoa adoecida e a comunidade no plane-
jamento do cuidado, além de estimular sua autonomia com vistas 
à corresponsabilização no processo de tratamento. Trata-se de um 

momento oportuno para uma mudança de paradigma na forma como 
se pensa e planeja a realização do TDO da TB, com o intuito de inserir 
cuidados centrados no indivíduo e na comunidade que promovam a 
dignidade humana e o acesso ao estado de direito. Acredita-se que, 
dessa forma, seja possível alcançar o impacto desejado e avançar no 
sentido de controlar e eliminar a doença. Os resultados desta pesquisa 
instigam a pensar se a não realização de ações democráticas centradas 
no usuário seria o principal motivo pelo qual o TDO não apresenta o 
mesmo efeito positivo em todas populações. Este questionamento 
serve de subsídio para pesquisas futuras.

Importante assinalar que a inserção de tais ações, além de 
favorecer o controle da TB, contribui para o bem-estar da pessoa 
em sua vertente biológica e psicossocial e, consequentemente, 
para o estado democrático de direito.
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