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Acoes de enfermagem promotoras da adesao ao tratamento da tuberculose: revisao de escopo

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), doenga infectocontagiosa de trans-
missdo aérea e de alta mortalidade, tem elevada chance de
cura quando o tratamento medicamentoso € disponibilizado
universalmente e o esquema terapéutico indicado é mantido
sem interrup¢do até a sua conclusio®. A adesdo é definida
pela aceitagio, de forma colaborativa, por parte da pessoa com
TB, do tratamento instituido pelo profissional de satide®. Nao
aderir ao tratamento repercute em aumento da complexidade
clinica dos casos, com o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos tuberculostéticos, além de impacto epidemiol6-
gico com a persisténcia de fontes de transmissdo da doenga®.

Diversos aspectos produzem complicagdes no processo de
adesdo ao tratamento da TB, entre eles destacam-se condi-
¢oes socioecondmicas desfavordveis, oferta/qualidade insufi-
ciente de servigos de satide, complica¢des clinicas da doenca,
bem como caracteristicas subjetivas e culturais da pessoa em
tratamento®). Tais aspectos associam-se aos determinan-
tes sociais no processo saide e doenga, conhecimento que
ressignificou a problemadtica do adoecimento e refundou o
movimento da Promogio da Satde, com novas perspectivas
do trabalho interdisciplinar em satide atrelado aos saberes e
valores de individuos e comunidades. No debate sobre a pro-
blemitica da TB, vale ressaltar o conceito de Vulnerabilidade
e Direitos Humanos que, incorporando o idedrio dos deter-
minantes sociais da saide e da Nova Promog¢io da Sadde,
expande o potencial dessa fusdo de saberes e conhecimentos
a0 assumir que a construgio coletiva e soliddria de agdes
de cuidado s6 pode prosperar em contextos favordveis aos
direitos humanos e de respeito aos principios da justica social,
da equidade e da dignidade humana®.

Nas regides mais pobres, especialmente em paises latino-
-americanos, africanos e asidticos, sdo registradas as mais altas
cargas da doenga e altas cargas de coinfecgio (TB-HIV)®. O
Brasil, pais com uma das maiores desigualdades de renda do
mundo”, apresenta alta carga de TB e de casos de coinfec¢io
(TB/HIV), insatisfatéria taxa de cura (71,4%) e elevado
abandono do tratamento (10,8%)®®. Nos paises europeus,
a doenga concentra-se entre os imigrantes que vivem em
precdrias condi¢des de vida geradas em contextos politicos
de negagio de direitos de cidadania®19.

Como resposta a esse cendrio epidemioldgico, a
Organizagio Mundial da Saide (OMS)/Fundo das Nagdes
Unidas e os paises signatirios de suas recomendagdes tém
formulado estratégias focadas na promogio da adesio ao tra-
tamento da TB®!'""12 € no enfrentamento dos determinantes
sociais associados a doenga. Atualmente,a “End TB Strategy”
tem como objetivo a erradicagio da TB, sendo que as agdes
programiticas enfatizam a implementagio de agées multis-
setoriais, além de prevencio e cuidado centrado na pessoa®.
Tais ag¢des estruturam-se no contexto da universalizagio do
acesso 4 saiide e da expansio dos servigos de Atengdo Primdria
a Satde (APS). No que se refere a potencializagio da adesio
terapéutica, as recomendagdes salientam o papel dos profissio-
nais da enfermagem na construgio de planos de cuidado que
incluam desde o auxilio no diagnéstico até a operacionaliza¢io
do tratamento diretamente observado (TDQ)@13-14,

Considerando as analises sobre a situa¢io epidemiolégica
global da T'B e a importancia da adesdo ao tratamento nas
acdes de controle da doenga, cabem questionamentos acerca
do papel da enfermagem nos diversos contextos geopoliticos
e sanitdrios em que a doenga ganha destaque na pauta dos
problemas de satde. A maior parte da literatura disponivel
sobre o tema resulta de investigagdes sobre a adesdo tera-
péutica com foco nos fatores relacionados ao abandono do
tratamento da TB®1*2%. Muitos desses estudos, por mais que
sinalizem a importincia da enfermagem nesse processo, nio
evidenciam quais sio as a¢des factiveis em diferentes servigos
de saude e em diferentes contextos, o que se constituiu como
uma importante lacuna de conhecimento a ser explorada.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar as
acdes de promogio da adesdo ao tratamento da TB que
vém sendo realizadas pela enfermagem em diferentes paises.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Utilizou-se a revisio de escopo?? como método que

visa & obten¢do de resultados amplos e abrangentes na revi-
sdo da literatura cientifica®2%.

Os cinco passos metodoldgicos seguidos nesta revisio de
escopo incluem: (1) identificagdo da questdo de pesquisa, (2)
identificagdo de estudos relevantes, (3) selegio dos estudos,
(4) mapeamento dos dados, e (5) coleta, resumo e relato dos
resultados®?.

A questdo elaborada para esta revisio estd baseada
na estratégia mnemédnica PCC (populagio, conceito e
contexto)??, sendo: quais agdes de promogio da adesdo ao
tratamento da TB vém sendo realizadas pela enfermagem

para o controle da doen¢a no mundo?

CoLe1a b DADOS

Os estudos foram selecionados em diferentes portais e
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS); Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saide (IBECS); Base de Dados de
Enfermagem (BDENF); Scientific Electronic Library Online
(SELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed; Embase; Web of Science
e Scopus.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujos objetos abor-
dassem agdes da equipe de enfermagem promotoras da adesio
ao tratamento da TB. Assim, foram incluidos estudos com
delineamento quantitativo, qualitativo e mistos. Elencaram-se
estudos que tinham como participantes profissionais da equipe
de enfermagem envolvidos no cuidado 2 TB e/ou pessoas
doentes que estavam em tratamento, ou que ja haviam obtido
a cura da doenga, atendidas em servigos de saide publicos
ou privados. Para obter as evidéncias mais cientificamente
robustas sobre o tema, nio foram incluidos estudos de revi-
sdo, estudos de caso, dissertagdes, teses nem artigos tedricos.
Devido ao grande volume de publica¢des encontradas nas
bases, também se optou por nio incluir literatura cinzenta.
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Para a busca na literatura, foi estabelecido o limite tem-
poral de estudos publicados de janeiro de 2009 a novembro
de 2020. O limite temporal de 2009 corresponde ao periodo
a partir do qual aTB ¢ tratada como um grave problema de
saide publica, fato que direcionou as principais estratégias
de controle da doen¢a™? para o enfrentamento dos seus
determinantes sociais.

A equipe de pesquisa definiu uma estratégia de busca para
cada base de dados, considerando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e/ou Medical Subject Headings (MeSH) sele-
cionados e mantendo o operador booleano AND (Quadro 1).
Quando surgiam muitos resultados, foram ampliados os des-
critores e/ou MeSH utilizando-se 3 termos, combinando-os
por meio do operador AND, com vistas a aumentar o nivel
de especificidade da busca. A estratégia de busca também foi
realizada nos idiomas inglés e espanhol.

A selecdo dos estudos deu-se em trés etapas consecu-
tivas: leitura do titulo, do resumo e do artigo na integra.
Esse processo foi realizado por dois pesquisadores, com a
aplicagio do consenso por um terceiro pesquisador no caso
de discordincias dos achados.

A sistematizagio dos dados foi realizada com a utilizagio
de um instrumento estruturado que permitiu sintetizar as
seguintes informagdes: ano de publica¢io, periédico, local
de realizagio do estudo, tipo de servico, participantes da
pesquisa, tipo de coleta de dados, método utilizado, tipo de
andlise, temdtica abordada e principais resultados (a¢oes de
adesdo com envolvimento da equipe de enfermagem).

Quadro 1 - Estratégias de busca referentes as bases de dados
pesquisadas — Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Bases de

dados Estratégia de busca

Tuberculose AND Enfermagem; Tuberculose AND Cuidado
de Enfermagem; Enfermagem AND Aderéncia a Medicacao.

Tuberculose AND Enfermagem; Tuberculose AND Cuidado
de Enfermagem; Enfermagem AND Aderéncia a Medicagao.

Tuberculose AND  Enfermagem; Tuberculose AND
Cuidado de Enfermagem; Tuberculose AND  Papel
dos Profissionais de Enfermagem; Tuberculose AND
Enfermagem AND Aderéncia a Medicagdo; Tuberculose
AND  Cuidado de Enfermagem AND Cooperagdo e
Adesdo ao Tratamento

LILACS

IBECS

BDENF

Tuberculose AND  Enfermagem; Tuberculose AND
Cuidado de Enfermagem; Tuberculose AND Papel dos
Profissionais de Enfermagem; Tuberculose AND Recusa do
Paciente ao Tratamento,; Tuberculose AND Enfermagem
AND Aderéncia a Medicagao.

Tuberculose AND Papel dos Profissionais de Enfermagem;
Tuberculose AND  Enfermagem AND Aderéncia a
Medicagao; Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem
AND Cooperacgdo e Adesao ao Tratamento.

SciELO

MEDLINE/
PUBMED

Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem; Tuberculose
AND  Enfermagem AND Aderéncia a Medicagio;
Tuberculose  AND  Cuidado de Enfermagem AND
Cooperacgao e Adesao ao Tratamento.

Embase

Tuberculose AND Papel dos Profissionais de Enfermagem;
Tuberculose  AND  Enfermagem AND  Aderéncia a
Medlicagao; Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem
AND Cooperagao e Adesao ao Tratamento.

Web of
Science

Tuberculose AND Papel dos Profissionais de Enfermagem;
Tuberculose AND  Enfermagem AND Aderéncia a
Medicacgao; Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem
AND Cooperacao e Adesido ao Tratamento; Tuberculose
AND Papel dos Profissionais de Enfermagem AND Recusa
do Paciente ao Tratamento.

Scopus

A Figura 1 exibe o processo de busca, de exclusio e de
sele¢do dos estudos encontrados de acordo com as recomen-

dacdes do PRISMA®),

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Nesta etapa, foi realizada a compila¢do e a comunicagio
dos resultados, com a intengio de apresentar a visdo geral de
todo o material. Esses resultados sdo apresentados por meio
de uma sintese numérica e tematica®. Na sintese numérica,
foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos, tais
como numero total de estudos, método, ano de publicagio,
caracteristicas da populagio estudada e paises onde os estu-
dos foram desenvolvidos. J a sintese temdtica foi organizada
de acordo com a natureza das agdes de promogio da adesio
ao tratamento da TB que vém sendo realizadas pela equipe
de enfermagem, gerando uma apresentagio ampla da revisdo
de escopo sobre o tema.

RESULTADOS

A aplicagio das estratégias de busca nos portais e bases
de dados permitiu a identificagio de 1.568 artigos. Na etapa
de selecdo, obtiveram-se 90 artigos, os quais foram analisados
na integra. Na etapa de elegibilidade, foram selecionados 40
estudos, cujos resultados respondiam a questdo de pesquisa.

O periodo de publicagdes dos relatos abrangeu os anos
de 2009 a 2020, sendo 22 publicagdes referentes ao periodo
2015-2018. Os 40 artigos relatam estudos desenvolvidos em
paises da América Latina: 13 no Brasil®% e trés no Peru®-#0.
No continente africano, foram desenvolvidos nove estudos,
sendo: seis estudos na Africa do Sul>*), um no Quénia®®,
um na Nigéria® e um na Namibia®?. Na Europa, foram
desenvolvidos seis estudos: dois na Espanha®-?, dois no
Reino Unido®*%, um na Macedénia® e um na Ucrania®®,
Na Asia, foram cinco estudos, sendo: dois no Japao®® um
na Indonésia®), um em Singapura® e um na Tailandia®V.
Na Oceania, foram desenvolvidos dois estudos, na Austrilia e
em Malawi®9, J4 na América do Norte, foram identificados
dois estudos nos Estados Unidos da América©®+*9).

A distribuicio dos estudos de acordo com
o método utilizado foi de 23 (57,5%) qualitati-
VOs(26,28735,37738,40742,44*47,53754,56757,65); 14 (35%) quantitati_
VOS(27,36,39,43,48,50—52,55,59,60—62,64) e 3 (7’5%) CStudOS mistos(58,6l,63)‘

A anilise dos artigos possibilitou a organizacio de duas
categorias temdticas principais: 1) Cuidado de enfermagem:
necessidades especificas da pessoa com TB para a promogio
da adesdo ao tratamento e 2) A atuagio da enfermagem no
enfrentamento dos determinantes sociais da saude para a
promogio da adesdo ao tratamento.

A primeira categoria aborda a¢des necessarias 2 promo-
¢do da adesdo ao tratamento da doenga, a partir dos aspectos
clinicos inerentes a ocorréncia da TB; de a¢des educativas em
saude; da construgdo do vinculo e incentivo 4 autonomia da
pessoa doente; do acolhimento e humanizagio do cuidado; e
de conhecimentos e habilidades dos profissionais. Tais a¢oes
de cuidado sdo aquelas realizadas no cotidiano dos servigos,
de maneira direcionada aos doentes de T'B e seus familiares

(Quadro 2).
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Triagem

[ Incluidos J [ Elegibi]idade}

°

-1

= N* de artigos total identificados no banco de dados de buscas

=

,g Lilacs (n=334), Ibecs (n = 25), Bdenf (n = 384), Scielo (n = 80), Medline (n =401),
= Embase (n= 357), Web of Science (n=81), Scopus (n=191)

=

]

'R l

n. de artigos duplicados
(n=520)

}

n. de artigos analisados

n. de artigos excluidos apos leitura de

— titulo e resumo
(n=1.333) (n=1.248)
n. de artigos em texto
completo avaliados | de artigos em texto completo excluido
(n=85) com justificativa
(n=50)

n. de artigos incluidos
(n=35)

Figura 1 - Processo de inclusao e exclusao dos estudos encontrados de acordo com as recomendagdes do PRISMA®),

Quadro 2 - Cuidado de enfermagem: necessidades especificas da pessoa com TB para a promogao da adesao ao tratamento - Porto
Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dimensoes

Descricao dos achados

Aspectos clinicos
que influenciam
no cuidado
prestado pela
enfermagem

A atuagao da enfermagem surge como forma de viabilizar o diagndstico precoce da tuberculose, a operacionalizagao do
tratamento diretamente observado e a identificagao de efeitos adversos dos medicamentos?8-30,33:35-37,45-46,49-50,54-55,57.64 Também é
destaque a construgao de planos de cuidados que articulam a singularidade psicossocial de cada sujeito as intervengdes clinicas,
por meio de diretrizes e protocolos, bem como o monitoramento dos casos com uso de tecnologias variadas. Para facilitar o
acompanhamento/evolucao clinica dos pacientes, evidenciou-se o uso da internet para videochamadas, utilizagao de aplicativos
ou realizagao de visitas as pessoas em tratamento®®2364448,5255-56.5963) " A realizacao do Tratamento Diretamente Observado pela
enfermagem também aparece como fator que facilita a adesdo ao tratamento"*®-

Acoes educativas
em sadde

Os estudos mencionaram os profissionais de enfermagem como importantes agentes para orientar e esclarecer as ddvidas
sobre a doenca e o tratamento. As orientagdes prestadas por esses profissionais partem de um didlogo aberto durante as
consultas e aconselhamentos e, também, de a¢des educativas envolvendo o uso de material impresso, informativos, internet e
informagdes fornecidas por escrito?7-26:20:33,35:39-43,4651-53,55,61,65 Essas acOes configuram-se como motivacionais para mudangas de
comportamento e de estilos de vida que promovam a adesao ao tratamento®*%. Estudo apontou o treinamento e a capacitagao
de pessoas da familia ou da comunidade para atuar no tratamento diretamente observado®.

Vinculo e
incentivo a
autonomia

Destaca-se o vinculo construido por meio de uma relagado empatica e com boa comunicagao, além da promogao da autonomia
das pessoas como facilitadores da adesdo ao tratamento®’-28:30,33:35,39-43,47,51-53,55-56.61 Ta| vinculo fornece o suporte emocional e
social a pessoa com tuberculose e a sua familia, de forma a estimular a corresponsabilizacdo no tratamento®-27:2032:3540,53,57,59,62),
Para construir vinculo, o profissional de enfermagem precisa estar preparado para atuar em dreas de grande concentragao da
doenca, tendo de enfrentar condi¢oes de pobreza, inseguranca alimentar e acesso precario a moradia®®45-4653),

Acolhimento e
humanizagao do
cuidado

A atuagdo da enfermagem em um espaco acolhedor viabiliza a realizagdo de um cuidado com atengdo e comprometimento.
Trata-se de fatores relacionados a vinculagao das pessoas ao servigo, influenciando na redugao do abandono do tratamen
to?0:28:30,32-34,40,45,49,53,57.63 - Acolhimento e humanizagdo estdo relacionados com gestos de afeto, empatia, educagao e respeito por
parte do profissional3542-4364,

Conhecimentos e
habilidades dos
profissionais

Estudos enfatizaram a importancia do conhecimento e preparo para lidar com diferengas culturais, estigmas e recusas do paciente
ao tratamento da tuberculose”. Um deles aponta o enfermeiro como profissional habilitado para atuar na gestao de servigos de
satde e de programas de promogao da adesao ao tratamento?.

4

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200300

www.scielo.br/reeusp



Zago PTN, Maffacciolli R, Mattioni FC, Dalla-Nora CR, Rocha CMF

Quadro 3 - Atuagdo da enfermagem no enfrentamento dos
determinantes sociais da salide para a promocao da adesdo ao
tratamento — Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dimensoes Descricao dos achados

Foi referida a importancia de incentivos ao
tratamento, relacionados a aspectos socioe
ConémiCOS(27728,30,34,42,46,53755,571_ ApOiO SOCial
no atendimento a imigrantes também se
configura como forma de protecdo social

que influencia na adesdao ao tratamen
t0(26,35,37738,40,47,54).

Protegao social:
alimentagao, moradia,
transporte, renda e
trabalho

Os estudos indicaram a importancia de
incentivar a participacdo dos familiares
no tratamento e de prevenir novos casos
da doenga por meio da avaliagdo de co
. . ntatos(Zﬁ*ZB,3(],'53,46,53,55,57). Esse apO]O da
Apoio familiar e P . .
P familia visa a enfrentar preconceitos
comunitario . N (34,40) .
associados a doenga®*?, especialmente
quando se trata da abordagem de pessoas
imigrantes e da realizacdo do tratamento
diretamente  observado em  centros
comunitdrios#446-47,53-54

Os estudos mencionaram a abordagem
multidimensional - aspectos  clinicos,
epidemiolégicos, econdmicos, sociais e
culturais — como potencial para prevenir
abandonos de tratamento e reduzir o
estigma gerado pela doenga®'=#23440=40 A
abordagem dos fatores socioeconémicos
é reconhecida a partir da inclusdo dos

determinantes sociais da satide nos planos
de CuidadOG7738,45747,53754,57,62,64765).

Abordagem de aspectos
socioecondmicos nos
planos de cuidado

Respeitar a cultura da pessoa em
tratamento define-se pela consideracao das
singularidades psicossociais dos sujeitos
inseridos em determinado contexto cultural,
o que conduz ao maior engajamento destes
no tratamento da doenga®?7303247,5961,

Respeito a cultura da
pessoa com tuberculose

A segunda categoria engloba o cariter coletivo de inter-
vengdes de enfermagem capazes de fortalecer a adesdo ao
tratamento a partir da atuagio em contextos com condi¢oes
socioecondmicas e culturais desfavordveis. Essas a¢oes referem-
se & protecdo social: alimentagdo, moradia, transporte, renda
e trabalho; de apoio familiar e comunitirio; da abordagem
de aspectos socioecondémicos nos planos de cuidado e do
respeito a cultura da pessoa com TB (Quadro 3). Além de
associadas 2 atuagio de profissionais de outras reas, sio agcoes
também dependentes de politicas de protecdo social a serem
elaboradas por diferentes setores do poder publico. Na pri-
meira categoria identificamos a¢des nas quais a enfermagem
possui mais autonomia e sua atuagio ocorre no encontro com
individuos e familias afetadas pela TB. Na segunda categoria,
destaca-se como as a¢des dialogam com demandas coletivas
em contextos de vulnerabilidade social, evidenciando-se as
perspectivas da atuagio de enfermagem diante de politicas
de protegio social voltadas as pessoas doentes de TB.

DISCUSSAO

Dadas as especificidades dos resultados sistematizados
na categoria “Cuidado de enfermagem: necessidades espe-
cificas da pessoa com TB para a promogio da adesio ao
tratamento”, a designacio de cuidado de enfermagem con-
siderou a¢des que abrangem as dimensdes técnico-cientifica,
educativa, ética e politica da atuagio profissional®. Essa

foi a categoria com maior densidade de mengdes sobre o
tema apresentado nos estudos. Pesquisas®-156-7 referem
que ao longo dos ultimos dez anos, mesmo em diferentes
contextos, o sucesso do tratamento condiz com cuidados de
enfermagem capazes de impactar as condigdes relacionadas
a0 abandono do tratamento, de ampliar o apoio 4 pessoa aco-
metida pela doenca e garantir a manutengio do tratamento.

A dimensido aspectos clinicos que influenciam no cui-
dado prestado pela enfermagem, que explora diagnéstico
precoce da TB, atengdo aos eventos adversos, supervisio e
orientagdes acerca do tratamento, ganhou destaque entre
os estudos. Nesse sentido, hd evidéncias de que manter o
cuidado de enfermagem sendo ofertado de forma conti-
nua ¢é altamente promissor para a obten¢io de melhoria no
comportamento de adesio, além de melhores taxas de cura,
maior satisfagio com o trabalho dos profissionais, maior
aquisi¢do de conhecimentos sobre a doeng¢a e melhoria da
qualidade de vida®®.

Em relagdo 2 efetividade do TDO, em regides com alta
carga de TB e HIV da Africa subsaariana® ainda h4 dificul-
dades de operacionalizar essa pritica. No contexto brasileiro,
por exemplo, apesar da recomendagio de adotar o TDO@,
observa-se que seu processo de implanta¢io depende da
transferéncia dessa pritica para a Atencdo Primdria em
Saade (APS), que se deu a partir do ano 2000, ficando a
cargo dos profissionais de enfermagem*’?. No entanto,
entende-se que, a fim de evitar que as ag¢des de enferma-
gem se configurem como atividades isoladas e restritas a
conscientizag¢io da pessoa com TB em tomar a medicagio,
é necessdria a efetivagdo de abordagens técnicas mais robus-
tas. Sendo assim, a qualificagio da gestdo e a articula¢do
intersetorial, asseguradas em politicas publicas, deveriam
proporcionar condi¢des para a operacionalizagio do TDO.
Também, a garantia de recursos humanos qualificados e em
numero suficiente para a demanda de trabalho e a melhoria
na ambiéncia das unidades de satde teriam maior éxito em
contribuir para a¢des promotoras da adesao’".

Dentre os achados, foram destacadas a¢des de enferma-
gem a partir do monitoramento de pessoas em tratamento
de TB, com o uso de tecnologias variadas como a internet,
videochamadas e a utilizagio de soffwares na forma de aplica-
tivos para smartphones. Tal fato nio necessariamente reflete
na manutenc¢io da adesdo ao tratamento, pois a efetividade
dessas estratégias mostra-se dependente do acesso e da capa-
citagdo para o uso das tecnologias eleitas para tal finalidade.
Isso depende da mobilizagio de gestores e coordenadores de
servicos de satde no sentido de planejar agées que contem-
plem a implementagio desses recursos, tornando-os vidveis
com respectivo acompanhamento de seus resultados®?.

Entre as a¢bes educativas em saide evidenciadas, foram
exitosas as que mobilizam uma comunicagio assertiva
durante as consultas e aconselhamentos. Estas a¢des estavam
atreladas ao fornecimento de material impresso, informagoes
fornecidas por escrito e uso de internet. A importancia dessas
iniciativas também foi reconhecida na melhora do diagnés-
tico precoce da TB em estudos que chamam a atengio para
o fato de se levar em consideragio as singularidades psicos-
sociais das pessoas nas interagdes educativas”73.
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A utilizagdo de abordagens educativas em saide pela
enfermagem foi consolidando-se na histéria da profissio e
ndo ha dividas quanto ao valor dessas estratégias nas a¢des de
cuidado. A reflexdo sobre essas experiéncias, no entanto, deve
ser feita no sentido de identificar quais vertentes pedagégicas
sustentam as melhores praticas. Por exemplo, abordagens
nio embasadas no didlogo, que enfatizam a responsabilidade
individual pela doenga ou, ainda, que culpabilizam a pessoa
pelo insucesso do tratamento, pouco contribuem para que
hébitos favoréveis a satde sejam incorporados na sua rotina
de vida. Sendo assim, entende-se que a¢des de educag¢io em
satde, no contexto da adesdo ao tratamento da TB, encon-
tram as melhores condiges de se efetivar quando ocorre a
interagdo entre o saber técnico-cientifico dos profissionais
e o saber pratico das pessoas, gerando compreensio e apoio
20 autocuidado™.

Vinculo e incentivo 2 autonomia, acolhimento e huma-
nizagio do cuidado foram mencionados como componentes
relacionais que podem ser incorporados ao processo de cui-
dado em enfermagem, favorecendo a adesdo ao tratamento
e 0 acesso ao servico de satde. Tal aspecto ganha destaque
quando se trata de populagdes em situagio de extrema vulne-
rabilidade social, como a populagio em situagio de rua, pois
vinculo e humanizagio sdo pressupostos para o atendimento
as necessidades bdsicas dessas populagdes especificas, cujo
risco de adoecimento por TB é maior™. A promogio da
adesdo nessas populagdes beneficia-se de projetos capazes
de romper com a formagio profissional essencialmente ins-
trumental, de forma a incentivar o uso de tecnologias rela-
cionais e socio afetivas para a qualificagio do atendimento
das pessoas nessas condi¢des. No que tange a qualifica-
¢do do cuidado de enfermagem, os valores e crencas dos
profissionais quanto as diferengas sociais devem ser objeto
de anilise, pois o respeito a diversidade humana conduz a
relagdes baseadas em igualdade de direitos e mitiga¢do de
vulnerabilidades”.

Os conhecimentos e habilidades dos profissionais foram
aspectos menos abordados nos estudos incluidos na revi-
s@o. Os realizados em algumas regides da Africa do Sul,
com alta incidéncia de TB e HIV, destacam a habilidade do
profissional em construir estratégias motivacionais para o
tratamento, em situagdes nas quais o déficit de informagio e
certas crengas e atitudes acerca do adoecimento configuram-
-se como barreiras ao cuidado. No contexto de alguns pai-
ses do continente africano™, os diversos agravantes, como
conflitos armados, pobreza extrema e privagdo do acesso &
escola, surgem como limitantes das melhorias das condi-
¢oes de saude, impedindo que o crescimento econémico
venha acompanhado por investimentos na drea. Tais fatores
podem dificultar as intervengdes por parte da enfermagem
que, desprovida dos recursos humanos e materiais minimos
necessdrios para um trabalho multidisciplinar e em rede, fica
restrita a a¢des motivacionais pontuais entre profissional e
pessoa em tratamento.

A anilise que embasou a construgdo da segunda categoria
denominada “A atuagio da enfermagem no enfrentamento
dos determinantes sociais da saide para a promog¢io da
adesdo ao tratamento” permitiu identificar um conjunto de

elementos socioecondmicos, culturais e politico-institucio-
nais como determinantes sociais da adesdo ao tratamento
da doen¢a™), com repercussdes nas agdes da enfermagem.

A dimensio da protegio social, que abrange alimentagio,
moradia, transporte, renda e trabalho e a necessidade de
apoio familiar e comunitério, foi evidenciada nos achados.
Estudo® realizado em 42 centros de tratamento da TB no
Brasil demonstrou que os programas de transferéncia de
renda, como o programa Bolsa Familia, apresentaram efeito
positivo direto no resultado do tratamento, com potencial
para contribuir no controle da doenga no pais.

Da mesma forma, os achados referem a importancia de
uma rede de protegio social para o atendimento de pacien-
tes com T'B, principalmente entre imigrantes e em centros
comunitdrios. A necessidade de articulagdo de dispositivos
de protegio social, capazes de fornecer apoio a familia e
as comunidades, principalmente em paises com precdrias
redes de satide e com insuficiéncia de profissionais nos ser-
vigos, pode ter diferentes impactos nas a¢oes de enfermagem.
Quando ndo se conta com o aporte desses dispositivos, hd
risco de sobrecarga e/ou limitagdo na atuagio da enferma-
gem. Por outro lado, esse aporte pode ser mobilizado se
houver coesdo entre os diversos profissionais que compdem
as equipes de saide e se esses tomarem para si a responsa-
bilidade de realizar articulagdes intersetoriais que contem-
plem as demandas do territério® onde vivem os individuos,
familias e comunidades afetadas pela TB.

Esse debate tensiona a capacidade de critica e posicio-
namento politico dos enfermeiros nas a¢des de promogio da
adesio ao tratamento da'T'B, pois ndo hd condi¢des de alcan-
¢ar o éxito nessas agdes reproduzindo a tradi¢io tecnocrata
do trabalho em enfermagem, concentrado em procedimentos
e orientagdes prescritivas®. Se a realidade imp6e a andlise
de determinantes sociais do processo saiude e doenga e de
vulnerabilidades, pertence ao escopo dessa anilise reflexdes
criticas sobre as politicas sociais e sobre a organizagio social
e técnica das préticas de saide e isso implica abertura a novas
formas de atuar no campo da saide e em um horizonte
ético-politico favoravel a solidariedade e 2 justica social®.

A abordagem dos determinantes sociais do processo
satde e doenga, que abrange aspectos psicossociais e socio-
econdmicos nos planos de cuidado, também foi ressaltada
nos resultados. Como forma de inclusio dos determinan-
tes sociais no planejamento do cuidado, observou-se que
diversas frentes de agdo devem ser acionadas, as quais vdo
desde a protegio social pelas politicas de Estado, operadas
por diferentes setores, até o incentivo 4 manutengio de boas
relagbes familiares e comunitdrias, de apoio mutuo e suporte
emocional s pessoas com TB7). Vale destacar que a atua-
¢do baseada em politicas publicas exige, dos profissionais e
gestores da saide, habilidades ligadas ao planejamento local
das ag¢ées. A compreensio e operacionaliza¢io das diversas
etapas e elementos técnicos e politicos de um planejamento
local em satide ampliam a efetividade das a¢des programa-
ticas elaboradas no nivel macroestrutural da gestao®".

O respeito a cultura da pessoa com TB foi destacado
como essencial para o comprometimento com a singularidade
subjetiva por parte da enfermagem. Tal comprometimento
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exige que os profissionais estabelecam rela¢des que os permi-
tam compreender os principais componentes intersubjetivos
expressos na conduta das pessoas com T'B e sua importancia
para a adesdo e o sucesso do tratamento. A compreensio que
a pessoa sustenta sobre a doenga, o grau de envolvimento e as
expectativas em relagdo ao tratamento prescrito, bem como
a avaliacdo do risco em nio se tratar, tanto para ele como
para sua familia®, sio informagdes valiosas para os planos
de cuidado, as quais somente sio obtidas quando as relagdes
sdo baseadas no respeito e no acolhimento as diferencas.
Ainda sobre os aspectos culturais, os achados apontam
para a situagdo dos imigrantes. A compreensio das diferentes
caracteristicas étnico-culturais é o meio pelo qual se pode
refutar posturas xen6fobas associadas ao distanciamento das
pessoas dos servigos de saide ou baixa adesdo ao tratamento
daTB. Estudo realizado na Espanha alerta que a concomi-
tincia entre o aumento dos crescentes fluxos migratérios
e a mudanga observada no perfil do individuo acometido
pela doenga no pais sinaliza a necessidade de adaptagdes no
preparo técnico e atitudinal dos profissionais de saude®.
Houve a predominincia de estudos com abordagem
metodolégica qualitativa, o que pode ter contribuido para
ampliar a visibilidade dos aspectos subjetivos e sociais asso-
ciados 2 adesdo terapéutica. As investigacdes voltadas a
compreender esses aspectos podem favorecer um cuidado
integral, construido a partir do vinculo produzido nas rela-
¢Oes entre profissionais e as pessoas em tratamento e focado
nos determinantes do processo satde e doenga. O cuidado,
que contempla tais caracteristicas, preserva a dignidade das
pessoas, respeita suas percepgdes acerca do tratamento e
mobiliza a consciéncia sobre quais intervengdes tém maior
potencial de reduzir vulnerabilidades sociais e em satde®®.
Cabe pontuar algumas limita¢des do estudo, como a ndo
inclusdo de textos publicados em outros idiomas e em outras
bases de indexa¢do. Da mesma forma, os autores reconhe-
cem que importantes pesquisas publicadas podem ter sido
omitidas usando a nossa estratégia de busca. No entanto,
destaca-se que esta revisdo de escopo possibilitou identi-
ficar o protagonismo das a¢des de enfermagem na adesio

RESUMO

ao tratamento da TB em viérias frentes e em diferentes
contextos. Além disso, tornou visivel que tais agdes abran-
gem aspectos relativos ao enfrentamento dos determinantes
sociais da saide, que estdo fortemente relacionados & ocor-
réncia da TB nas populagdes em situagdes de vulnerabilidade.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo possibilitaram analisar as
acdes de promogio da adesdo ao tratamento da TB rea-
lizadas pela enfermagem em diferentes paises. Tais agoes
distribuem-se entre duas vertentes. A primeira abrange
caracteristicas do cuidado de enfermagem a pessoa com TB
e envolve intervengdes de cunho clinico, agdes educativas em
satde, construgio de vinculos e incentivo 4 autonomia, rela-
¢oes acolhedoras e humanizadas e conhecimento e habilida-
des dos profissionais prestadores desse cuidado. A segunda
contempla a¢des de enfermagem, tendo em vista cendrios
em que determinantes sociais do processo saide e doenga
influenciam negativamente a adesdo ao tratamento da TB.
Nessa vertente, estio a¢des de protecio social, apoio familiar
e comunitdrio, abordagem das questes socioecondmicas nos
planos de cuidado e o respeito as diferencas culturais das
pessoas em tratamento.

As implicagdes deste estudo para a pritica podem con-
templar o fortalecimento do protagonismo das a¢des de
enfermagem na adesdo ao tratamento da TB em contex-
tos que exigem adaptacdes conforme os diferentes aspectos
sociais, econdmicos, culturais e epidemiolégicos. Essas acoes
ndo devem se estruturar de forma isolada, pois os casos da
doenga se concentram em contextos de vulnerabilidade e
violagdo de direitos humanos, nos quais a prote¢io social e
as acdes intersetoriais sdo apontadas como forma de enfren-
tamento aos determinantes sociais da satde.

Acredita-se que este estudo, ao dar visibilidade as a¢des
de cuidado de enfermagem promotoras da adesdo ao tra-
tamento da T'B, possa motivar ou subsidiar a realizagio de
novas intervencgdes em satde, bem como qualificar as agdes
existentes em direcdo a consolidagio das estratégias progra-
maticas voltadas ao controle da TB.

Objetivo: Analisar as agdes de promogio da adesio ao tratamento da tuberculose que vém sendo realizadas pela enfermagem em diferentes
paises. Método: Revisdo de escopo com sele¢ido de artigos sobre o tema nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, SciELO,
CINAHL, Embase, Web of Science e Scopus. Resultados: Quarenta estudos, publicados entre 2009 e 2020 possibilitaram identificar
agoes de enfermagem em duas categorias temdticas. Na categoria “Cuidado de enfermagem: necessidades especificas da pessoa com TB
para a promogio da adesdo ao tratamento” foram identificadas a¢des que envolvem os aspectos clinicos, o conhecimento e habilidades
dos profissionais, os processos educativos e relacionais. Na categoria “A atuagido da enfermagem no enfrentamento dos determinantes
sociais da saide para a promogio da adesdo ao tratamento”, destacaram-se intervencdes que se relacionam ao fortalecimento do apoio
familiar e comunitdrio, 4 inclusio das questdes socioecondmicas nos planos de cuidado e o respeito as diferengas culturais. Conclusio:
A atuagio da enfermagem voltada 4 adesdo ao tratamento da doenga exige o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e,
sobretudo, politicas, com vistas a ampliar o éxito das a¢es realizadas por esses profissionais.

DESCRITORES

Tuberculose; Adesio 2 Medicagio; Enfermagem em Satde Publica; Politica de Satde; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las acciones de promocién de la adhesion al tratamiento de la tuberculosis que han sido realizadas pela enfermeria
en diferentes paises. Método: Revisién de alcance con seleccién de articulos sobre el tema en las bases LILACS, MEDLINE, IBECS,
BDENE, SciELO, CINAHL, Embase, Web of Science y Scopus. Resultados: Cuarenta estudios, publicados entre 2009 y 2020

viabilizaron identificar acciones de enfermeria en dos clases temdticas. En la clase- Cuidado de enfermena. necesidades especificas de la
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persona con tuberculosis para la promocién de la adhesion al tratamiento-, se identificaron acciones que involucran los aspectos clinicos,
el conocimiento y habilidades de los profesionales, los procesos educativos y relacionales. En la clase- La actuacién de la enfermeria en
el enfrentamiento de los determinantes sociales de la salud para la promocién de la adhesién al tratamiento, se destacaron intervenciones
que se relacionan al fortalecimiento del apoyo familiar y comunitario, a la inclusién de las cuestiones socioeconémicas en los planes de
cuidado y el respeto a las diferencias culturales. Consideraciones Finales: La actuacién de la enfermeria con énfasis a la adhesion al
tratamiento de la enfermedad exige el desarrollo de competencias técnicas, éticas y, sobretodo, politicas, con el objetivo de ampliar el
éxito de las acciones realizadas por esos profesionales.

DESCRIPTORES
Tuberculosis; Cumplimiento de la Medicacién; Enfermeria en Salud Publica; Politica de Salud; Revisién.
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