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RESUMO

Objetivo: Analisar se as praticas de enfermagem centradas no usudrio em Tratamento
Diretamente Observado da tuberculose estado sendo desenvolvidas e se estao contribuindo
para a democracia. Método: Estudo descritivo e exploratdrio, de corte transversal, realizado
com 123 enfermeiros em trés capitais brasileiras com alta incidéncia de tuberculose. Os
dados foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2014 e analisados mediante
andlises descritiva e de correspondéncia mdltipla. Resultados: A maioria das agdes
de cuidado centrado no usuario apresentou escores abaixo de 50%, considerados
desfavoraveis ao exercicio da democracia. Na andlise do escore geral das praticas centradas
Nno usudrio por municipio, Manaus e Jodo Pessoa apresentaram resultados desfavoraveis,
e Porto Alegre, parcialmente favoraveis. Conclusao: As trés capitais precisam avangar na
realizacdo de praticas centradas no usudrio submetido a este tipo de tratamento, pois ainda
apresentam dificuldades e desafios a serem superados pelo sistema de satde.
Descritores: Tuberculose; Assisténcia Centrada no Paciente; Democracia; Enfermagem
Holistica; 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, Joéo 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 Jodo 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 préacticas de enfermeria dirigidas al paciente de TDO de la TB estan
realizdndose 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; Jodo Pessoa-PB; Porto Alegre-RS) en Brasil. Datos recolectados de enero a
junio de 2014. Se utilizaron andlisis descriptivo y de correspondencia multiple. Resultados:
Se identifico que la mayoria 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 practicas dirigidas al paciente por municipio,
Manaus y Jodo Pessoa expresaron resultados desfavorables, y Porto Alegre, parcialmente
favorables. Conclusién: Los tres municipios precisan avanzar en la realizacién de practicas
dirigidas al paciente de TDO, dado que aun representan dificultades y desafios a superarse
por parte del sistema de salud.

Descriptores: Tuberculosis; Atencién Dirigida al Paciente; Democracia; Enfermeria Holistica;
Enfermeria.
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INTRODUGAO

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

Um sistema de saude cujo cuidado é centrado no usudrio permite
que ele receba orienta¢des e 0 apoio necessario para a tomada de
decisdes e gerenciamento do préprio cuidado®?. Destaca-se que
o desenvolvimento de estratégias inovadoras de cuidado centrado
no usuario tem sido encorajado pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS)™, uma vez que a integragao e valorizacao do individuo
adoecido no plano de cuidados tém sido associadas a uma melhor
aderéncia ao tratamento, melhores desfechos e qualidade de vida .

Vale ressaltar que o cuidado centrado no usudério ndo significa
centralizar toda a responsabilidade neste, mas reconhecer que o
sistema e as politicas publicas de saide devem néo sé respeitar,
proteger e assegurar o direito a saide em todo o processo de
cuidado®como, em especial, garantir a autonomia do usudrio em
relacdo a decisdes que envolvem agdes de saude. Esse aspecto
traz a tona a democracia na sua vertente construtiva, em que a
participagao do cidadao nas diferentes esferas sociais ndo pode ser
vista como um direito limitado, devendo ser compreendida comoa
capacidade que cada um possui de construir sua propria realidade,
dialogando com todas as dimensdes dos direitos fundamentais®.
Considera-se que a democracia esta fortemente relacionada a pro-
mocdo de salide aos cidaddos por meio das praticas de saude, além
de favorecer a igualdade, coesdo social e o bem-estar, refletindo
sobre o social, econdmico, bioldgico e afetivo®.

Apesar da OMS reconhecer aimportancia do cuidado centrado
no usudrio para a criacdo de espacos democraticos que favore-
¢am a adesdo da pessoa em tratamento da TB, essas praticas
ainda sao incipientes em varios paises acometidos pela doenca,
inclusive no Brasil.

Cabe acentuar que o TDO é um divisor de opinides, sendo
visto por alguns como uma prética autoritaria e alienante que
reduz a responsabilidade das pessoas com TB em relagdo ao
autocuidado, infantilizando-as e constrangendo-as”®. Partindo
desse pensamento, o TDO poderia ser considerado uma pratica
que vai de encontro aos conceitos de democracia.

Contudo, defende-se que o TDO, além de ser uma relevante
estratégia centrada no individuo adoecido, permanece, ao longo
do tempo, como importante tecnologia de cuidado que promove
a adesao, principalmente entre individuos mais vulneraveis"®.
Assim, esse tratamento apresenta notavel funcdo no controle
da TB, desde que aprimorado para estimular a autonomia do
usudrio e favorecer que ele participe das discussdes sobre seu
tratamento e plano de cuidado, bem como mediante a utilizacdo
de estratégias e recursos comunitarios que propiciem maior
adesdo ao TDO. A percepcao das dificuldades do usuario com
TB e a adaptacdo do TDO a sua realidade também sdo acoes
indispensaveis no cuidado centrado no usuario e na construcao
de uma sociedade mais democrética.
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OTDO faz parte da pratica profissional de enfermeiros, sendo
este um dos profissionais mais envolvidos com as a¢des de controle
daTB®'%, Contudo, ainda ndo existem estudos que analisem se
as praticas de enfermagem centradas no usuario em TDO estdo
sendo realizadas e se estao contribuindo para a democracia, o
que reforca a relevancia desta pesquisa.

Analisar como estdo sendo realizadas as praticas de enfermagem
centradas no usuario em capitais de diferentes regides do Brasil
pode trazer importantes contribuicées para o conhecimento
cientifico e implementacdo e/ou aprimoramento das politicas
do controle da TB.

OBJETIVO

Analisar se as praticas de enfermagem centradas no usudrio
em TDO da TB estdo sendo realizadas e se estdo contribuindo
para a democracia, comparando trés capitais brasileiras.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e do Grupo
Hospitalar Conceicdo, em observancia as recomendacoes éticas
e legais contidas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds 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 cenario de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de corte transversal,
realizado em trés capitais com alta incidéncia de TB, localizadas em
diferentes regides do Brasil: Norte (Manaus-AM); Nordeste (Jodo Pessoa
- PB); Sul (Porto Alegre — RS). Manaus e Porto Alegre apresentaram
as mais altas incidéncias do pais em 2015, com 98,3/100.000,00 hab.
e 88,8/100.000,00 hab., respectivamente. Jodo Pessoa apresentou,
neste mesmo periodo, incidéncia de 45,2/100.000,00 hab".

Participantes do estudo

Participaram do estudo enfermeiros que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusdo: exercer fungdes profissionais em
unidades de saude no periodo da coleta de dados e atuar na
unidade ha, no minimo, seis meses. A amostra foi constituida
por 123 enfermeiros.

Instrumento de medida

Utilizou-se o instrumento validado por Silva (2015) denominado
“Avaliacao da Transferéncia de Politicas - Inovacao, Informacéao e
Conhecimento em Tuberculose — ATP-IINFOC-TB’, composto por
39 itens. Trata-se de um instrumento cujas opg¢des 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)!"2. Para os itens com enunciados negativos, foram
realizadas inversdes dos escores, com vistas a padronizacdo das
respostas, no sentido de que a pontuacdo mais alta foi dada as
respostas consideradas favoraveis. Para este estudo, foram sele-
cionadas nove variaveis relacionadas as praticas de enfermagem
no TDO da TB centradas no usudrio e consideradas democréticas
(participacao da populacdo nas discussdes sobre o TDO; partici-
pacao 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 saude possui estratégias para
promocdo da adesdo do doente ao TDO; utilizacdo pela equipe
de recursos comunitarios para apoiar a adesédo ao TDO; percepcao
das dificuldades das pessoas com TB em TDO; adaptacdo do TDO
a area de abrangéncia da unidade; Discussao entre a equipe de
casos clinicos de pessoas com TB em TDO).

Coleta, organizacao e analise dos dados

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

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva, a fim de caracterizar
os participantes do estudo. Nesse momento, foram analisadas
as seguintes varidveis: municipio, categoria profissional, sexo,
idade e tempo de servico, apresentadas por meio de frequéncias
relativas e absolutas.

Para as demais varidveis, 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
numero de participantes. Para cada valor médio, calculou-se o
respectivo desvio-padrao.

Além disso, obteve-se um escore padronizado de cada item
do instrumento por meio da seguinte expressao:
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Escore padronizado = _(Ml\/\iplmo) %100,

(Maximo-Minimo)
sendo os valores minimo e maximo representados por 1 e 5, respec-
tivamente, e a média, um valor entre 1 e 5. Para analise do escore
padronizado, utilizou-se o seguinte parametro: resultados desfavo-
raveis (abaixo de 50,00%), parcialmente favoraveis (50,00 a 75,00%)
e favoraveis (acima de 75,00%).

Posteriormente, realizou-se a Andlise de Correspondéncia Mul-
tipla (ACM) ap6s a distribuicao das respostas em duas categorias:
resposta nao favoravel: respostas 1, 2 e 3 (1); resposta favoravel: 4 e
5 (2), as quais compuseram as variaveis ativas do mapa perceptual
gerado na andlise. Cada varidvel tem uma posicao espacial no mapa
perceptual, sendo as similares ou associadas representadas em pontos
préoximos, e as ndo similares em pontos distantes. Como varidvel pas-
siva inseriu-se o municipio que, embora nao contribua na dispersao
dos pontos no mapa, auxilia a interpretacao dos dados obtidos"?.

RESULTADOS

Do total de 123 enfermeiros participantes do estudo, 50 (40,65%)
eram de Joao 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-padrao DP 9,20) e tempo de
atuacdo no servico variando de 1 a 35 anos (média 10,66; DP 8,04).

Na avaliacdo geral das préticas de enfermagem centradas no
cuidado do usuario comTB em TOD, identificou-se que a maioria das
acoes apresentou escores abaixo de 50%, considerados desfavoraveis
a democracia. As varidveis “unidade de salde possui estratégias
para promocéo da adesdo do doente ao TDO", “discussao entre a
equipe de casos clinicos de pessoas com TB em TDO" e “adaptacao
doTDO a area de abrangéncia da unidade”apresentaram resultados
parcialmente favoraveis, e apenas a “percepcdo das dificuldades
das pessoas comTB em TDO" apresentou resultados considerados
favoraveis (Tabela 1). Na avaliacdo por municipio, observa-se que
Manaus e Jodo Pessoa apresentaram resultados desfavoraveis, e
Porto Alegre, parcialmente favoraveis.

Tabela 1 - Préticas de enfermagem centradas no usuario em termos de Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose*, Manaus-Amazonas, Jodo

Pessoa-Paraiba, Porto Alegre-Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Variaveis Média Escore Pad Desvio Padrao
V1 - Participacao da populacédo nas discussdes sobre o TDO 1,95 23,77 1,95
V2 - Participacéo 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 saude possui estratégias para promocéo da adesao do doente ao TDO 3,31 57,79 1,63
V6 - Utilizacao pela equipe de recursos comunitérios para apoiar a adesao ao TDO 2,20 30,12 1,50
V7 - Percepcgao das dificuldades das pessoas com TB em TDO 4,19 79,67 1,28
V8 — Adaptacdo do TDO a area de abrangéncia da unidade 4,00 75,00 1,39
V9 - Discussdo entre a equipe de casos clinicos de pessoas com TB em TDO 3,60 65,08 1,49

Municipios Média Escore Pad Desvio Padrao
Manaus 2,99 48,83 1,59
Joao Pessoa 3,02 49,75 1,30
Porto Alegre 3,29 57,93 1,40

Nota: TDO - tratamento diretamente observado da tuberculose; TB — Tuberculose; * Representacdo das médias e dos escores padronizados.
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Os resultados da avaliacdo das praticas de enfermagem centra-
das no cuidado do usuério com TB por capitais pode ser observado
no mapa perceptual (Figura 1). Nota-se que as respostas desfa-
vordveis em relagao a participacdo da populacdo nas discussées
sobre o TOD e a utilizacdo pela equipe de recursos comunitarios
para apoiar a adesdo ao TODO, assim como as respostas favoraveis
sobre a percepcao das dificuldades das pessoas comTB em TDO
eaadaptacdo doTDO a drea de abrangéncia da unidade, ficaram
préximas ao centro do mapa perceptual, representando a maioria
das respostas dos participantes das trés capitais.

O municipio de Porto Alegre apresentou maior proximidade comas
respostas favoraveis quando investigadas trés varidveis: participacao
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, Jodo Pessoa apresentou proximidade com
as respostas desfavoraveis em relacdo a essas mesmas variaveis.

O municipio de Manaus apresentou maior proximidade com
as respostas desfavoraveis na analise das seguintes varidveis:
unidade de saude possui estratégias para promocao da adesdo
do doente ao TDO e discussao entre a equipe de casos clinicos
de pessoas com TB em TODO. Também apresentou maior pro-
ximidade com a resposta favoravel referente a autonomia da
pessoa adoecida para realizar o TDO.
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Dimenséao 1; Autovalor: 0,296 (29,63% de Inércia)

Nota: V1 - Participagdo da populagao nas discussoes sobre o TDO; V2 - Participagdo 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 satide possui estratégias para
promogao da adesdo do doente ao TDO; V6 - Utilizagdo pela equipe de recursos comunitdrios
para apoiar a adesdo ao TDO; V7 - Percep¢do das dificuldades das pessoas com TB em TDO; V8
- Adaptacdo do TDO a drea de abrangéncia da unidade; V9 — Discussdo entre a equipe de casos
clinicos de pessoas com TB em TDO. Op¢ées de resposta: 1. Resposta desfavordvel; 2. Resposta
favordvel; TDO - tratamento diretamente observado da tuberculose; TB — Tuberculose.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Figura 1 - Mapa Perceptual das praticas de enfermagem centradas no
usuario em termos de tratamento diretamente observado da tuberculose*.
Manaus-Amazonas, Jodo Pessoa-Paraiba, Porto Alegre-Rio Grande do Sul,
Brasil, 2014

DISCUSSAO

O cuidado centrado no usuario tem se mostrado uma impor-
tante atividade no controle daTB e representa um desafio para a
construgcdo de uma sociedade mais inclusiva, autbnoma e justa.
No entanto, os resultados deste estudo evidenciaram que agdes
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importantes para a democracia, como a participa¢ao da popula-
¢ao nas discussdes sobre o TOD, participagao 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 utilizagdo de recursos comunitérios por parte da unidade
de satide para promover a adesao do doente ao TOD, ndo estdo
sendo realizadas pela maioria dos enfermeiros.

Afalta de participacdo popular, a ndo inclusdo da pessoa comTB
no seu plano de cuidado, a falta de estimulo a autonomia da pessoa
adoecida e a ndo utilizagdo de recursos comunitarios caminham na
contramao dos preceitos democraticos, uma vez que o usuario passa
adesempenhar um papel secundério na centralidade do tratamento,
o que diminui a possibilidade que ele exerca sua autonomia quanto
atomada de decisao que julgar mais adequada®.

Na andlise comparativa entre os municipios, Porto Alegre
apresentou os melhores resultados no escore geral, 0 que permite
inferir que o municipio vem desenvolvendo a¢ées que melhor
caracterizam o cuidado centrado no usudrio, favorecendo préticas
mais democréticas no controle da TB.

As trés capitais apresentaram resultados desfavoraveis em re-
lacdo a participacao da populagdo nas discussdes sobre o TDO e a
utilizacdo de recursos comunitarios para apoiar a adesao ao TDO.
Resultado semelhante foi identificado em estudo realizado no muni-
cipio de Joao Pessoa (PB), o qual revelou auséncia de parcerias com
a comunidade para promover o empoderamento da pessoa com
TB™., Para os autores, isso pode significar um ponto importante a ser
trabalhado para o aprimoramento das a¢des de controle da doenca.

A democratizacdo das a¢des de salide perpassa pela participa-
¢do e pelo envolvimento da populagdo no controle das doencas,
gerando mudancas necessarias para a construcao de um bem-estar
social fundamentado em um coletivo consciente e mobilizado!'.
Nesse sentido, no cenario atual de enfrentamento da TB no Brasil,
é fundamental considerar a participagdo da populagdo e da comu-
nidade nas a¢des de controle da doenca. O desenvolvimento do
TDO requer a participacdo da populagao e a utilizacdo de recursos
comunitdrios, visto que essa modalidade de acompanhamento do
tratamento da TB muitas vezes requer a colaboracdo e parceria da
familia, amigos e comunidade. Ao considerar os recursos comu-
nitarios como grupos de apoio, autoajuda, igreja, familia, amigos,
associacao de moradores, entre outros, a equipe de satide denota
a centralidade do cuidado no usuario mobilizando recursos que
contribuem para uma assisténcia diferenciada a pessoa com TB.

E confirmada na literatura a relacio entre TB e pobreza, a qual
é referenciada como uma doenca social que se desenvolve em
um contexto de desvantagem social'”, Assim, trata-se de uma
populacdo com maior vulnerabilidade social, o que demanda
esforcos conjuntos, e ndo apenas do setor saude, para apoiar o
usudrio. Iniciativas que envolvem a comunidade fornecem um
valioso apoio para os servicos de satide publica sobrecarregados,
pois podem contribuir para o alcance de grupos rotineiramente
excluidos (grupos criminalizados e estigmatizados) e que precisam
de apoio para acessar e aderir as a¢des dos servicos de saude,
direcionando a atencao para as necessidades dos usudrios e
adaptando as acdes ao contexto social. Além disso, essas iniciati-
vas lancam luz sobre as necessidades e prioridades emergentes,
fortalecendo sistemas que respondam efetivamente as demandas
das pessoas e ndo aquelas de um setor''®,
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Os resultados favoraveis sobre a percepcao das dificuldades
das pessoas com TB em TDO e adaptacgdo do TDO a area de
abrangéncia da unidade nas trés capitais estudadas sinalizam a
sensibilizacdo da equipe de enfermagem quanto a necessidade
deinovar a sua pratica mediante acdes que favorecam a execucéo
doTDO e estejam alicercadas no cuidado centrado no usuario. A
literatura tem destacado que a capacidade de inovacédo dos ato-
res no sentido de adaptar a pratica ao contexto é imprescindivel
para o sucesso de qualquer politica de controle de doengas™.

Ressalta-se que o individuo com TB apresenta diversas di-
ficuldades no decorrer do processo de adoecimento, entre
elas: isolamento, rejeicdo da familia e comunidade, perda de
emprego, diminuicdo de oportunidades e estigma associado
a doenga®. Contudo, mesmo fragilizado por suas condi¢bes
existenciais, ele possui um saber indispensavel para promocao
do seu cuidado que transcende aspectos meramente técnicos e
normativos, sendo importante que suas demandas sejam vélidas
para direcionar as intervengdes de satide®”, Nesse sentido, esse
individuo precisa ser considerado parte de uma rede viva de sau-
de, com identidade prépria e que carrega dentro de siinUmeras
possibilidades de vivéncias e significados compartilhados, que
devem ser considerados pelas politicas de satide. Destaca-se ser
impossivel haver, simultaneamente, uma sociedade excludente
e uma politica democratica, sendo, portanto, indispensavel que
as singularidades e dificuldades do usuario ndo permanecam
alheias ao processo de tratamento e ao cuidado de enfermagem.

A pratica de enfermagem flexivel e adaptdvel a drea de abran-
géncia é necessaria para promover salde e bem-estar a pessoa
adoecida, pois a atencdo a salde nao é isolada do espaco social
em que o individuo estd inserido, e cada espaco possui caracte-
risticas proprias, aspectos importantes para o sucesso de politicas
direcionadas ao controle de doencas. Além disso, a literatura
rejeita a possibilidade de desassociar os direitos fundamentais
sociais do conceito de democracia construtiva, uma vez que sao
elementos minimos para que o individuo seja capaz de interferir
em sua realidade®, pautado na satide, na doenca ou na coexis-
téncia de ambas.

Observou-se ainda neste estudo uma diferenciacdo na pratica
de enfermagem: enquanto um municipio prioriza/nao prioriza
determinada atividade, outros priorizam/néao priorizam outras, o
que pode variar conforme o contexto de cada cenario estudado.
Enquanto na pratica dos enfermeiros do municipio de Porto Ale-
gre hé valorizacdo da participacdo da pessoa com TB no plano
de cuidado, planejamento do cuidado e autonomia da pessoa
adoecida pararealizar o TDO, no municipio de Jodo Pessoa essas
praticas ainda sdo pouco realizadas pelos enfermeiros.

Os resultados desfavoraveis em Jodo Pessoa podem estar
apontando para dificuldades na pratica do TDO nesse municipio,
uma vez que o planejamento do cuidado, a inclusdo da pessoa
adoecida no planejamento do seu processo de tratamento e o
estimulo a sua autonomia sdo acdes importantes de valorizacao
do sujeito, que promovem maior incentivo para aceitacdo e ade-
réncia as as orientagdes dos profissionais de satde relacionadas
ao tratamento da doenca. Ainda, ndo promover a inclusdo 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.
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O planejamento do cuidado para o individuo com TB é uma
atividade essencial do enfermeiro e deve ser realizado com base
nas necessidades do usuario adoecido, sendo, portanto, importante
a participacao deste no planejamento de seu cuidado, o que é
fundamental para o fortalecimento de sua autonomia e adesao
ao tratamento. Entretanto, para isso acontecer, é importante
que se estabeleca uma relacdo de vinculo e confianca entre os
usuarios adoecidos e os profissionais??, de modo a favorecer a
humanizacdo dos cuidados por meio de um processo que en-
volve comunicacédo, tomada de decisdo compartilhada e apoio
a autogestao®. O TDO é importante para o estabelecimento de
relagdes de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, pois permite
arelacdo entre profissional e pessoa com TB, bem como a amplia-
¢ao do foco terapéutico para além do tratamento médico®* 24,

Nesse sentido, por ser uma pratica centrada no usuario, o TDO
precisa envolver cada pessoa adoecida individualmente mediante
acoes de educagao/aconselhamento. Isso inclui respeitar suas
motivacdes e aprimorar habilidades comportamentais de acordo
com o contexto de fatores sociais, estruturais e culturais locais®,
para que ela atue ativamente no préprio processo de tratamento®,

O resultado desfavoravel em relagcdo a unidade de satide pos-
suir estratégias para promocdo da adesao do doente ao TDO no
municipio de Manaus pode interferir no controle da TB, uma vez
gue a adesdo é fundamental para o sucesso do tratamento e cura
da doenca™. Esse aspecto tem permanecido como importante
elemento transversal no controle da TB ao longo dos anos®2”,
Nesse contexto, as equipes de salde, juntamente com a comu-
nidade e outros setores, devem promover estratégias de adesao,
tendo em vista que tanto a auséncia como a baixa adesédo ao
tratamento resultam em aumento do sofrimento, mortalidade e
multirresisténcia®), ndo favorecendo um sistema de protegdo social
amplo, incluindo a sauide, condicéo sine qua non para a existéncia
da dignidade humana e acesso as politicas publicas de saude e ao
estado de direito, aspectos fundantes da democracia®.

O municipio de Manaus também apresentou resultados des-
favoraveis em relacao a discussao de casos clinicos de pessoas
comTBemTDO. Esta acdo é importante para diagnosticar dificul-
dades inerentes ao usuério adoecido capazes de comprometer o
sucesso do tratamento. Contudo, destaca-se que essa discussao
deve transcender os aspectos bioldgicos. A literatura descreve o
enfermeiro como um dos principais responsdveis pelas acdes de
controle daTB®'%39, Assim, o compartilhamento de informagoes
e saberes em sua rotina de trabalho é importante para promo-
ver uma atencao integral, continua e organizada da populagao
adscrita®. Tais agdes também favorecem o cuidado centrado no
usudrio e o exercicio da democracia.

Ressalta-se que todas as praticas de saude deveriam ser au-
tomaticamente centradas no usuario e democraticas, uma vez
que o sistema de saude brasileiro é regido pelos principios da
universalidade, equidade e integralidade®?.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo de corte transversal, considera-se
uma possivel limitacao o fato das entrevistas terem sido realizadas
em um Unico momento no tempo, o que dificulta determinar com
maior grau de certeza se as praticas realizadas sao ou ndo causais.
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Contribuicoes para a area de Enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo apresenta resultados sobre agdes importantes que
podem direcionar a atuagao dos enfermeiros para qualificacdo e/
ou reconfiguracdo da pratica de enfermagem, de forma a centrar
suas agdes no usudrio e construir espacos mais democréticos na
atencdo a saude em prol da qualidade na prestacdo de cuidados
e do bem-estar da pessoa adoecida. Sao, portanto, resultados
que contribuem para o controle da doenca.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que as préticas de
enfermagem centradas no usuario em TDO ainda sao incipientes
e pouco democraticas nos cenarios brasileiros investigados, princi-
palmente nos municipios de Manaus e Joao Pessoa, e que precisam
avangar para inserir a pessoa adoecida e a comunidade no plane-
jamento do cuidado, além de estimular sua autonomia com vistas
a corresponsabilizacdo no processo de tratamento. Trata-se de um
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momento oportuno para uma mudanca de paradigma na forma como
se pensa e planeja a realizacdo do TDO daTB, com o intuito de inserir
cuidados centrados noindividuo e nacomunidade que promovama
dignidade humana e o acesso ao estado de direito. Acredita-se que,
dessa forma, seja possivel alcancar o impacto desejado e avancar no
sentido de controlar e eliminar a doenca. Os resultados desta pesquisa
instigam a pensar se a ndo realizagdo de agdes democrdticas centradas
no usudrio seria o principal motivo pelo qual o TDO nao apresenta o
mesmo efeito positivo em todas populacdes. Este questionamento
serve de subsidio para pesquisas futuras.

Importante assinalar que a insercdo de tais acdes, além de
favorecer o controle daTB, contribui para o bem-estar da pessoa
em sua vertente bioldgica e psicossocial e, consequentemente,
para o estado democratico de direito.
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