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ABSTRACT
Objective: To analyze actions promoting adherence to tuberculosis treatment that 
are being carried out by nurses in different countries. Method: Scoping review with 
selection of articles on the subject in LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, SciELO, 
CINAHL, Embase, Web of Science, and Scopus databases. Results: Forty studies, 
published between 2009 and 2020, allowed the identification of nursing actions in two 
thematic categories. In the category “Nursing care: TB patients’ specific needs to promote 
adherence to treatment”, actions involving clinical aspects, professionals’ knowledge and 
skills, educational and relational processes were identified. In the category “The role 
of nursing in coping with the social determinants of health to promote adherence to 
treatment”, interventions related to the strengthening of family and community support, 
the inclusion of socioeconomic issues in care plans, and respect for cultural differences 
were highlighted. Conclusion: Nursing work directed to the adherence to disease 
treatment requires the development of technical, ethical and, above all, political skills, 
aiming to increase the success of the actions carried out by these professionals.
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INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB), doença infectocontagiosa de trans-

missão aérea e de alta mortalidade, tem elevada chance de 
cura quando o tratamento medicamentoso é disponibilizado 
universalmente e o esquema terapêutico indicado é mantido 
sem interrupção até a sua conclusão(1). A adesão é definida 
pela aceitação, de forma colaborativa, por parte da pessoa com 
TB, do tratamento instituído pelo profissional de saúde(2). Não 
aderir ao tratamento repercute em aumento da complexidade 
clínica dos casos, com o desenvolvimento de resistência aos 
medicamentos tuberculostáticos, além de impacto epidemioló-
gico com a persistência de fontes de transmissão da doença(1). 

Diversos aspectos produzem complicações no processo de 
adesão ao tratamento da TB, entre eles destacam-se condi-
ções socioeconômicas desfavoráveis, oferta/qualidade insufi-
ciente de serviços de saúde, complicações clínicas da doença, 
bem como características subjetivas e culturais da pessoa em 
tratamento(3–5). Tais aspectos associam-se aos determinan-
tes sociais no processo saúde e doença, conhecimento que 
ressignificou a problemática do adoecimento e refundou o 
movimento da Promoção da Saúde, com novas perspectivas 
do trabalho interdisciplinar em saúde atrelado aos saberes e 
valores de indivíduos e comunidades. No debate sobre a pro-
blemática da TB, vale ressaltar o conceito de Vulnerabilidade 
e Direitos Humanos que, incorporando o ideário dos deter-
minantes sociais da saúde e da Nova Promoção da Saúde, 
expande o potencial dessa fusão de saberes e conhecimentos 
ao assumir que a construção coletiva e solidária de ações 
de cuidado só pode prosperar em contextos favoráveis aos 
direitos humanos e de respeito aos princípios da justiça social, 
da equidade e da dignidade humana(6). 

Nas regiões mais pobres, especialmente em países latino-
-americanos, africanos e asiáticos, são registradas as mais altas 
cargas da doença e altas cargas de coinfecção (TB-HIV)(1). O 
Brasil, país com uma das maiores desigualdades de renda do 
mundo(7), apresenta alta carga de TB e de casos de coinfecção 
(TB/HIV), insatisfatória taxa de cura (71,4%) e elevado 
abandono do tratamento (10,8%)(1,8). Nos países europeus, 
a doença concentra-se entre os imigrantes que vivem em 
precárias condições de vida geradas em contextos políticos 
de negação de direitos de cidadania(9–10).

Como resposta a esse cenário epidemiológico, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS)/Fundo das Nações 
Unidas e os países signatários de suas recomendações têm 
formulado estratégias focadas na promoção da adesão ao tra-
tamento da TB(2,11–12) e no enfrentamento dos determinantes 
sociais associados à doença. Atualmente, a “End TB Strategy” 
tem como objetivo a erradicação da TB, sendo que as ações 
programáticas enfatizam a implementação de ações multis-
setoriais, além de prevenção e cuidado centrado na pessoa(2). 
Tais ações estruturam-se no contexto da universalização do 
acesso à saúde e da expansão dos serviços de Atenção Primária 
à Saúde (APS). No que se refere à potencialização da adesão 
terapêutica, as recomendações salientam o papel dos profissio-
nais da enfermagem na construção de planos de cuidado que 
incluam desde o auxílio no diagnóstico até a operacionalização 
do tratamento diretamente observado (TDO)(2,13–14).

Considerando as análises sobre a situação epidemiológica 
global da TB e a importância da adesão ao tratamento nas 
ações de controle da doença, cabem questionamentos acerca 
do papel da enfermagem nos diversos contextos geopolíticos 
e sanitários em que a doença ganha destaque na pauta dos 
problemas de saúde. A maior parte da literatura disponível 
sobre o tema resulta de investigações sobre a adesão tera-
pêutica com foco nos fatores relacionados ao abandono do 
tratamento da TB(5,15–20). Muitos desses estudos, por mais que 
sinalizem a importância da enfermagem nesse processo, não 
evidenciam quais são as ações factíveis em diferentes serviços 
de saúde 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 
ações de promoção da adesão ao tratamento da TB que 
vêm sendo realizadas pela enfermagem em diferentes países. 

MÉTODO

Tipo de esTudo

Utilizou-se a revisão de escopo(21–22) como método que 
visa à obtenção de resultados amplos e abrangentes na revi-
são da literatura científica(23–24).

Os cinco passos metodológicos seguidos nesta revisão de 
escopo incluem: (1) identificação da questão de pesquisa, (2) 
identificação de estudos relevantes, (3) seleção dos estudos, 
(4) mapeamento dos dados, e (5) coleta, resumo e relato dos 
resultados(22). 

A questão elaborada para esta revisão está baseada 
na estratégia mnemônica PCC (população, conceito e 
contexto)(24), sendo: quais ações de promoção da adesão ao 
tratamento da TB vêm sendo realizadas pela enfermagem 
para o controle da doença no mundo?

ColeTa de dados

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

Os critérios de inclusão foram artigos originais publicados 
nos idiomas inglês, português e espanhol, cujos objetos abor-
dassem ações da equipe de enfermagem promotoras da adesão 
ao tratamento da TB. Assim, foram incluídos estudos com 
delineamento quantitativo, qualitativo e mistos. Elencaram-se 
estudos que tinham como participantes profissionais da equipe 
de enfermagem envolvidos no cuidado à TB e/ou pessoas 
doentes que estavam em tratamento, ou que já haviam obtido 
a cura da doença, atendidas em serviços de saúde públicos 
ou privados. Para obter as evidências mais cientificamente 
robustas sobre o tema, não foram incluídos estudos de revi-
são, estudos de caso, dissertações, teses nem artigos teóricos. 
Devido ao grande volume de publicações encontradas nas 
bases, também se optou por não 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 período 
a partir do qual a TB é tratada como um grave problema de 
saúde pública, fato que direcionou as principais estratégias 
de controle da doença(11–12) 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 Ciências 
da Saúde (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 nível 
de especificidade da busca. A estratégia de busca também foi 
realizada nos idiomas inglês e espanhol.

A seleção dos estudos deu-se em três etapas consecu-
tivas: leitura do título, do resumo e do artigo na íntegra. 
Esse processo foi realizado por dois pesquisadores, com a 
aplicação do consenso por um terceiro pesquisador no caso 
de discordâncias dos achados. 

A sistematização dos dados foi realizada com a utilização 
de um instrumento estruturado que permitiu sintetizar as 
seguintes informações: ano de publicação, periódico, local 
de realização do estudo, tipo de serviço, participantes da 
pesquisa, tipo de coleta de dados, método utilizado, tipo de 
análise, temática abordada e principais resultados (ações de 
adesão com envolvimento da equipe de enfermagem). 

A Figura 1 exibe o processo de busca, de exclusão e de 
seleção dos estudos encontrados de acordo com as recomen-
dações do PRISMA(25).

análise e TraTamenTo dos dados

Nesta etapa, foi realizada a compilação e a comunicação 
dos resultados, com a intenção de apresentar a visão geral de 
todo o material. Esses resultados são apresentados por meio 
de uma síntese numérica e temática(24). Na síntese numérica, 
foram descritas as características dos estudos incluídos, tais 
como número total de estudos, método, ano de publicação, 
características da população estudada e países onde os estu-
dos foram desenvolvidos. Já a síntese temática foi organizada 
de acordo com a natureza das ações de promoção da adesão 
ao tratamento da TB que vêm sendo realizadas pela equipe 
de enfermagem, gerando uma apresentação ampla da revisão 
de escopo sobre o tema.

RESULTADOS
A aplicação das estratégias de busca nos portais e bases 

de dados permitiu a identificação de 1.568 artigos. Na etapa 
de seleção, obtiveram-se 90 artigos, os quais foram analisados 
na íntegra. Na etapa de elegibilidade, foram selecionados 40 
estudos, cujos resultados respondiam à questão de pesquisa.

O período de publicações dos relatos abrangeu os anos 
de 2009 a 2020, sendo 22 publicações referentes ao período 
2015–2018. Os 40 artigos relatam estudos desenvolvidos em 
países da América Latina: 13 no Brasil(26–38) e três no Peru(39–41).  
No continente africano, foram desenvolvidos nove estudos, 
sendo: seis estudos na África do Sul(42–47), um no Quênia(48), 
um na Nigéria(49) e um na Namíbia(50). Na Europa, foram 
desenvolvidos seis estudos: dois na Espanha(51–52), dois no 
Reino Unido(53–54), um na Macedônia(55) e um na Ucrânia(56). 
Na Ásia, foram cinco estudos, sendo: dois no Japão(57–58), um 
na Indonésia(59), um em Singapura(60) e um na Tailândia(61). 
Na Oceania, foram desenvolvidos dois estudos, na Austrália e 
em Malawi(62–63). Já na América do Norte, foram identificados 
dois estudos nos Estados Unidos da América(64–65).

A distribuição dos estudos de acordo com 
o método utilizado foi de 23 (57,5%) qualitati-
vos(26,28–35,37–38,40–42,44–47,53–54,56–57,65); 14 (35%) quantitati-
vos(27,36,39,43,48,50–52,55,59,60–62,64) e 3 (7,5%) estudos mistos(58,61,63).

A análise dos artigos possibilitou a organização de duas 
categorias temáticas principais: 1) Cuidado de enfermagem: 
necessidades específicas da pessoa com TB para a promoção 
da adesão ao tratamento e 2) A atuação da enfermagem no 
enfrentamento dos determinantes sociais da saúde para a 
promoção da adesão ao tratamento.

A primeira categoria aborda ações necessárias à promo-
ção da adesão ao tratamento da doença, a partir dos aspectos 
clínicos inerentes à ocorrência da TB; de ações educativas em 
saúde; da construção do vínculo e incentivo à autonomia da 
pessoa doente; do acolhimento e humanização do cuidado; e 
de conhecimentos e habilidades dos profissionais. Tais ações 
de cuidado são aquelas realizadas no cotidiano dos serviços, 
de maneira direcionada aos doentes de TB e seus familiares 
(Quadro 2).

Quadro 1 – Estratégias de busca referentes às bases de dados 
pesquisadas – Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Bases de 
dados Estratégia de busca

LILACS Tuberculose AND Enfermagem; Tuberculose AND Cuidado 
de Enfermagem; Enfermagem AND Aderência à Medicação.

IBECS Tuberculose AND Enfermagem; Tuberculose AND Cuidado 
de Enfermagem; Enfermagem AND Aderência à Medicação.

BDENF

Tuberculose AND Enfermagem; Tuberculose AND 
Cuidado de Enfermagem; Tuberculose AND Papel 
dos Profissionais de Enfermagem; Tuberculose AND 
Enfermagem AND Aderência à Medicação; Tuberculose 
AND Cuidado de Enfermagem AND Cooperação e 
Adesão ao Tratamento

SciELO

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 Aderência à Medicação.

MEDLINE/
PUBMED

Tuberculose AND Papel dos Profissionais de Enfermagem; 
Tuberculose AND Enfermagem AND Aderência à 
Medicação; Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem 
AND  Cooperação e Adesão ao Tratamento.

Embase

Tuberculose AND Cuidado de  Enfermagem; Tuberculose 
AND Enfermagem AND Aderência à Medicação; 
Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem AND  
Cooperação e Adesão ao Tratamento.

Web of 
Science

Tuberculose AND Papel dos Profissionais de Enfermagem; 
Tuberculose AND Enfermagem AND Aderência à 
Medicação; Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem 
AND  Cooperação e Adesão ao Tratamento.

Scopus

Tuberculose AND Papel dos Profissionais de Enfermagem; 
Tuberculose AND Enfermagem AND Aderência à 
Medicação; Tuberculose AND Cuidado de Enfermagem 
AND  Cooperação e Adesão ao Tratamento; Tuberculose 
AND Papel dos Profissionais de Enfermagem AND Recusa 
do Paciente ao Tratamento.



4 www.scielo.br/reeusp

Ações de enfermagem promotoras da adesão ao tratamento da  tuberculose: revisão de escopo

Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e20200300

Quadro 2 – Cuidado de enfermagem: necessidades específicas da pessoa com TB para a promoção da adesão ao tratamento – Porto 
Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dimensões Descrição dos achados

Aspectos clínicos 
que influenciam 
no cuidado 
prestado pela 
enfermagem

A atuação da enfermagem surge como forma de viabilizar o diagnóstico precoce da tuberculose, a operacionalização do 
tratamento diretamente observado e a identificação de efeitos adversos dos medicamentos(28–30,33,35–37,45–46,49–50,54–55,57,64). Também é 
destaque a construção de planos de cuidados que articulam a singularidade psicossocial de cada sujeito às intervenções clínicas, 
por meio de diretrizes e protocolos, bem como o monitoramento dos casos com uso de tecnologias variadas. Para facilitar o 
acompanhamento/evolução clínica dos pacientes, evidenciou-se o uso da internet para videochamadas, utilização de aplicativos 
ou realização de visitas às pessoas em tratamento(32,36,44,48,52,55–56,59,63). A realização do Tratamento Diretamente Observado pela 
enfermagem também aparece como fator que facilita a adesão ao tratamento(58).

Ações educativas 
em saúde

Os estudos mencionaram os profissionais de enfermagem como importantes agentes para orientar e esclarecer as dúvidas 
sobre a doença e o tratamento. As orientações prestadas por esses profissionais partem de um diálogo aberto durante as 
consultas e aconselhamentos e, também, de ações educativas envolvendo o uso de material impresso, informativos, internet e 
informações fornecidas por escrito(27–28,30,33,35,39–43,46,51–53,55,61,65). Essas ações configuram-se como motivacionais para mudanças de 
comportamento e de estilos de vida que promovam a adesão ao tratamento(47,59). Estudo apontou o treinamento e a capacitação 
de pessoas da família ou da comunidade para atuar no tratamento diretamente observado(50). 

Vínculo e 
incentivo à 
autonomia 

Destaca-se o vínculo construído por meio de uma relação empática e com boa comunicação, além da promoção da autonomia 
das pessoas como facilitadores da adesão ao tratamento(27-,28,30,33,35,39–43,47,51–53,55–56,61). Tal vínculo fornece o suporte emocional e 
social à pessoa com tuberculose e a sua família, de forma a estimular a corresponsabilização no tratamento(26–27,30,32,35,40,53,57,59,62). 
Para construir vínculo, o profissional de enfermagem precisa estar preparado para atuar em áreas de grande concentração da 
doença, tendo de enfrentar condições de pobreza, insegurança alimentar e acesso precário à moradia(38,45–46,53). 

Acolhimento e 
humanização do 
cuidado

A atuação da enfermagem em um espaço acolhedor viabiliza a realização de um cuidado com atenção e comprometimento. 
Trata-se de fatores relacionados à vinculação das pessoas ao serviço, influenciando na redução do abandono do tratamen
to(26,28,30,32–34,40,45,49,53,57,63). Acolhimento e humanização estão relacionados com gestos de afeto, empatia, educação e respeito por 
parte do profissional(35,42–43,64).

Conhecimentos e 
habilidades dos 
profissionais 

Estudos enfatizaram a importância do conhecimento e preparo para lidar com diferenças culturais, estigmas e recusas do paciente 
ao tratamento da tuberculose(47). Um deles aponta o enfermeiro como profissional habilitado para atuar na gestão de serviços de 
saúde e de programas de promoção da adesão ao tratamento(43).

Figura 1 – Processo de inclusão e exclusão dos estudos encontrados de acordo com as recomendações do PRISMA(25). 



5

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

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e20200300

A segunda categoria engloba o caráter coletivo de inter-
venções de enfermagem capazes de fortalecer a adesão ao 
tratamento a partir da atuação em contextos com condições 
socioeconômicas e culturais desfavoráveis. Essas ações referem- 
se à proteção social: alimentação, moradia, transporte, renda 
e trabalho; de apoio familiar e comunitário; da abordagem 
de aspectos socioeconômicos nos planos de cuidado e do 
respeito à cultura da pessoa com TB (Quadro 3). Além de 
associadas à atuação de profissionais de outras áreas, são ações 
também dependentes de políticas de proteção social a serem 
elaboradas por diferentes setores do poder público. Na pri-
meira categoria identificamos ações nas quais a enfermagem 
possui mais autonomia e sua atuação ocorre no encontro com 
indivíduos e famílias afetadas pela TB. Na segunda categoria, 
destaca-se como as ações dialogam com demandas coletivas 
em contextos de vulnerabilidade social, evidenciando-se as 
perspectivas da atuação de enfermagem diante de políticas 
de proteção social voltadas às pessoas doentes de TB. 

DISCUSSÃO
Dadas as especificidades dos resultados sistematizados 

na categoria “Cuidado de enfermagem: necessidades espe-
cíficas da pessoa com TB para a promoção da adesão ao 
tratamento”, a designação de cuidado de enfermagem con-
siderou ações que abrangem as dimensões técnico-científica, 
educativa, ética e política da atuação profissional(66). Essa 

foi a categoria com maior densidade de menções sobre o 
tema apresentado nos estudos. Pesquisas(16–18,66–67) referem 
que ao longo dos últimos dez anos, mesmo em diferentes 
contextos, o sucesso do tratamento condiz com cuidados de 
enfermagem capazes de impactar as condições relacionadas 
ao abandono do tratamento, de ampliar o apoio à pessoa aco-
metida pela doença e garantir a manutenção do tratamento.

A dimensão aspectos clínicos que influenciam no cui-
dado prestado pela enfermagem, que explora diagnóstico 
precoce da TB, atenção aos eventos adversos, supervisão e 
orientações acerca do tratamento, ganhou destaque entre 
os estudos. Nesse sentido, há evidências de que manter o 
cuidado de enfermagem sendo ofertado de forma contí-
nua é altamente promissor para a obtenção de melhoria no 
comportamento de adesão, além de melhores taxas de cura, 
maior satisfação com o trabalho dos profissionais, maior 
aquisição de conhecimentos sobre a doença e melhoria da 
qualidade de vida(68).

Em relação à efetividade do TDO, em regiões com alta 
carga de TB e HIV da África subsaariana(69) ainda há dificul-
dades de operacionalizar essa prática. No contexto brasileiro, 
por exemplo, apesar da recomendação de adotar o TDO(20), 
observa-se que seu processo de implantação depende da 
transferência dessa prática para a Atenção Primária em 
Saúde (APS), que se deu a partir do ano 2000, ficando a 
cargo dos profissionais de enfermagem(13,70). No entanto, 
entende-se que, a fim de evitar que as ações de enferma-
gem se configurem como atividades isoladas e restritas à 
conscientização da pessoa com TB em tomar a medicação, 
é necessária a efetivação de abordagens técnicas mais robus-
tas. Sendo assim, a qualificação da gestão e a articulação 
intersetorial, asseguradas em políticas públicas, deveriam 
proporcionar condições para a operacionalização do TDO. 
Também, a garantia de recursos humanos qualificados e em 
número suficiente para a demanda de trabalho e a melhoria 
na ambiência das unidades de saúde teriam maior êxito em 
contribuir para ações promotoras da adesão(71). 

Dentre os achados, foram destacadas ações 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 utilização de softwares na forma de aplica-
tivos para smartphones. Tal fato não necessariamente reflete 
na manutenção da adesão ao tratamento, pois a efetividade 
dessas estratégias mostra-se dependente do acesso e da capa-
citação para o uso das tecnologias eleitas para tal finalidade. 
Isso depende da mobilização de gestores e coordenadores de 
serviços de saúde no sentido de planejar ações que contem-
plem a implementação desses recursos, tornando-os viáveis 
com respectivo acompanhamento de seus resultados(13).

Entre as ações educativas em saúde evidenciadas, foram 
exitosas as que mobilizam uma comunicação assertiva 
durante as consultas e aconselhamentos. Estas ações estavam 
atreladas ao fornecimento de material impresso, informações 
fornecidas por escrito e uso de internet. A importância dessas 
iniciativas também foi reconhecida na melhora do diagnós-
tico precoce da TB em estudos que chamam a atenção para 
o fato de se levar em consideração as singularidades psicos-
sociais das pessoas nas interações educativas(72–73).

Quadro 3 – Atuação da enfermagem no enfrentamento dos 
 determinantes sociais da saúde para a promoção da adesão ao 
tratamento – Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dimensões Descrição dos achados

Proteção social: 
alimentação, moradia, 
transporte, renda e 
trabalho

Foi referida a importância de incentivos ao 
tratamento, relacionados a aspectos socioe
conômicos(27–28,30,34,42,46,53–55,57). Apoio social 
no atendimento a imigrantes também se 
configura como forma de proteção social 
que influencia na adesão ao tratamen
to(26,35,37–38,40,47,54).

Apoio familiar e 
comunitário

Os estudos indicaram a importância de 
incentivar a participação dos familiares 
no tratamento e de prevenir novos casos 
da doença por meio da avaliação de co
ntatos(26–28,30,35,46,53,55,57). Esse apoio da 
família visa a enfrentar preconceitos 
associados à doença(34,40), especialmente 
quando se trata da abordagem de pessoas 
imigrantes e da realização do tratamento 
diretamente observado em centros 
comunitários(44,46–47,53–54).

Abordagem de aspectos 
socioeconômicos nos 
planos de cuidado

Os estudos mencionaram a abordagem 
multidimensional – aspectos clínicos, 
epidemiológicos, econômicos, sociais e 
culturais – como potencial para prevenir 
abandonos de tratamento e reduzir o 
estigma gerado pela doença(31–32,34,40–41). A 
abordagem dos fatores socioeconômicos 
é reconhecida a partir da inclusão dos 
determinantes sociais da saúde nos planos 
de cuidado(37–38,45–47,53–54,57,62,64–65).

Respeito à cultura da 
pessoa com tuberculose

Respeitar a cultura da pessoa em 
tratamento define-se pela consideração das 
singularidades psicossociais dos sujeitos 
inseridos em determinado contexto cultural, 
o que conduz ao maior engajamento destes 
no tratamento da doença(27,30,32,47,59,61).
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A utilização de abordagens educativas em saúde pela 
enfermagem foi consolidando-se na história da profissão e 
não há dúvidas quanto ao valor dessas estratégias nas ações de 
cuidado. A reflexão sobre essas experiências, no entanto, deve 
ser feita no sentido de identificar quais vertentes  pedagógicas 
sustentam as melhores práticas. Por exemplo, abordagens 
não embasadas no diálogo, que enfatizam a responsabilidade 
individual pela doença ou, ainda, que culpabilizam a pessoa 
pelo insucesso do tratamento, pouco contribuem para que 
hábitos favoráveis à saúde sejam incorporados na sua rotina 
de vida. Sendo assim, entende-se que ações de educação em 
saúde, no contexto da adesão ao tratamento da TB, encon-
tram as melhores condições de se efetivar quando ocorre a 
interação entre o saber técnico-científico dos profissionais 
e o saber prático das pessoas, gerando compreensão e apoio 
ao autocuidado(74).

Vínculo e incentivo à autonomia, acolhimento e huma-
nização do cuidado foram mencionados como componentes 
relacionais que podem ser incorporados ao processo de cui-
dado em enfermagem, favorecendo a adesão ao tratamento 
e o acesso ao serviço de saúde. Tal aspecto ganha destaque 
quando se trata de populações em situação de extrema vulne-
rabilidade social, como a população em situação de rua, pois 
vínculo e humanização são pressupostos para o atendimento 
às necessidades básicas dessas populações específicas, cujo 
risco de adoecimento por TB é maior(75). A promoção da 
adesão nessas populações beneficia-se de projetos capazes 
de romper com a formação profissional essencialmente ins-
trumental, de forma a incentivar o uso de tecnologias rela-
cionais e sócio afetivas para a qualificação do atendimento 
das pessoas nessas condições(76). No que tange à qualifica-
ção do cuidado de enfermagem, os valores e crenças dos 
profissionais quanto às diferenças sociais devem ser objeto 
de análise, pois o respeito à diversidade humana conduz a 
relações baseadas em igualdade de direitos e mitigação de 
vulnerabilidades(77). 

Os conhecimentos e habilidades dos profissionais foram 
aspectos menos abordados nos estudos incluídos na revi-
são. Os realizados em algumas regiões da África do Sul, 
com alta incidência de TB e HIV, destacam a habilidade do 
profissional em construir estratégias motivacionais para o 
tratamento, em situações nas quais o déficit de informação e 
certas crenças e atitudes acerca do adoecimento configuram-
-se como barreiras ao cuidado. No contexto de alguns paí-
ses do continente africano(78), os diversos agravantes, como 
conflitos armados, pobreza extrema e privação do acesso à 
escola, surgem como limitantes das melhorias das condi-
ções de saúde, impedindo que o crescimento econômico 
venha acompanhado por investimentos na área. Tais fatores 
podem dificultar as intervenções por parte da enfermagem 
que, desprovida dos recursos humanos e materiais mínimos 
necessários para um trabalho multidisciplinar e em rede, fica 
restrita a ações motivacionais pontuais entre profissional e 
pessoa em tratamento.

A análise que embasou a construção da segunda categoria 
denominada “A atuação da enfermagem no enfrentamento 
dos determinantes sociais da saúde para a promoção da 
adesão ao tratamento” permitiu identificar um conjunto de 

elementos socioeconômicos, culturais e político-institucio-
nais como determinantes sociais da adesão ao tratamento 
da doença(79), com repercussões nas ações da enfermagem.

A dimensão da proteção social, que abrange alimentação, 
moradia, transporte, renda e trabalho e a necessidade de 
apoio familiar e comunitário, foi evidenciada nos achados. 
Estudo(80) realizado em 42 centros de tratamento da TB no 
Brasil demonstrou que os programas de transferência de 
renda, como o programa Bolsa Família, apresentaram efeito 
positivo direto no resultado do tratamento, com potencial 
para contribuir no controle da doença no país.

Da mesma forma, os achados referem a importância de 
uma rede de proteção social para o atendimento de pacien-
tes com TB, principalmente entre imigrantes e em centros 
comunitários. A necessidade de articulação de dispositivos 
de proteção social, capazes de fornecer apoio à família e 
às comunidades, principalmente em países com precárias 
redes de saúde e com insuficiência de profissionais nos ser-
viços, pode ter diferentes impactos nas ações de enfermagem. 
Quando não se conta com o aporte desses dispositivos, há 
risco de sobrecarga e/ou limitação na atuação da enferma-
gem. Por outro lado, esse aporte pode ser mobilizado se 
houver coesão entre os diversos profissionais que compõem 
as equipes de saúde e se esses tomarem para si a responsa-
bilidade de realizar articulações intersetoriais que contem-
plem as demandas do território(81) onde vivem os indivíduos, 
famílias e comunidades afetadas pela TB.

Esse debate tensiona a capacidade de crítica e posicio-
namento político dos enfermeiros nas ações de promoção da 
adesão ao tratamento da TB, pois não há condições de alcan-
çar o êxito nessas ações reproduzindo a tradição tecnocrata 
do trabalho em enfermagem, concentrado em procedimentos 
e orientações prescritivas(82). Se a realidade impõe a análise 
de determinantes sociais do processo saúde e doença e de 
vulnerabilidades, pertence ao escopo dessa análise reflexões 
críticas sobre as políticas sociais e sobre a organização social 
e técnica das práticas de saúde e isso implica abertura a novas 
formas de atuar no campo da saúde e em um horizonte 
ético-político favorável à solidariedade e à justiça social(6).

A abordagem dos determinantes sociais do processo 
saúde e doença, que abrange aspectos psicossociais e socio-
econômicos nos planos de cuidado, também foi ressaltada 
nos resultados. Como forma de inclusão dos determinan-
tes sociais no planejamento do cuidado, observou-se que 
diversas frentes de ação devem ser acionadas, as quais vão 
desde a proteção social pelas políticas de Estado, operadas 
por diferentes setores, até o incentivo à manutenção de boas 
relações familiares e comunitárias, de apoio mútuo e suporte 
emocional às pessoas com TB(77). Vale destacar que a atua-
ção baseada em políticas públicas exige, dos profissionais e 
gestores da saúde, habilidades ligadas ao planejamento local 
das ações. A compreensão e operacionalização das diversas 
etapas e elementos técnicos e políticos de um planejamento 
local em saúde ampliam a efetividade das ações programá-
ticas elaboradas no nível macroestrutural da gestão(11).

O respeito à 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 estabeleçam relações que os permi-
tam compreender os principais componentes intersubjetivos 
expressos na conduta das pessoas com TB e sua importância 
para a adesão e o sucesso do tratamento. A compreensão que 
a pessoa sustenta sobre a doença, o grau de envolvimento e as 
expectativas em relação ao tratamento prescrito, bem como 
a avaliação do risco em não se tratar, tanto para ele como 
para sua família(83), são informações valiosas para os planos 
de cuidado, as quais somente são obtidas quando as relações 
são baseadas no respeito e no acolhimento às diferenças.

Ainda sobre os aspectos culturais, os achados apontam 
para a situação dos imigrantes. A compreensão das diferentes 
características étnico-culturais é o meio pelo qual se pode 
refutar posturas xenófobas associadas ao distanciamento das 
pessoas dos serviços de saúde ou baixa adesão ao tratamento 
da TB. Estudo realizado na Espanha alerta que a concomi-
tância entre o aumento dos crescentes fluxos migratórios 
e a mudança observada no perfil do indivíduo acometido 
pela doença no país sinaliza a necessidade de adaptações no 
preparo técnico e atitudinal dos profissionais de saúde(16).

Houve a predominância de estudos com abordagem 
metodológica qualitativa, o que pode ter contribuído para 
ampliar a visibilidade dos aspectos subjetivos e sociais asso-
ciados à adesão terapêutica. As investigações voltadas a 
compreender esses aspectos podem favorecer um cuidado 
integral, construído a partir do vínculo produzido nas rela-
ções entre profissionais e as pessoas em tratamento e focado 
nos determinantes do processo saúde e doença. O cuidado, 
que contempla tais características, preserva a dignidade das 
pessoas, respeita suas percepções acerca do tratamento e 
mobiliza a consciência sobre quais intervenções têm maior 
potencial de reduzir vulnerabilidades sociais e em saúde(84).

Cabe pontuar algumas limitações do estudo, como a não 
inclusão de textos publicados em outros idiomas e em outras 
bases de indexação. 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 revisão de escopo possibilitou identi-
ficar o  protagonismo das ações de enfermagem na adesão 

ao tratamento da TB em várias frentes e em diferentes 
 contextos. Além disso, tornou visível que tais ações abran-
gem aspectos relativos ao enfrentamento dos determinantes 
sociais da saúde, que estão fortemente relacionados à ocor-
rência da TB nas populações em situações de vulnerabilidade.

CONCLUSÃO
Os resultados desta revisão possibilitaram analisar as 

ações de promoção da adesão ao tratamento da TB rea-
lizadas pela enfermagem em diferentes países. Tais ações 
distribuem-se entre duas vertentes. A primeira abrange 
características do cuidado de enfermagem à pessoa com TB 
e envolve intervenções de cunho clínico, ações educativas em 
saúde, construção de vínculos e incentivo à autonomia, rela-
ções acolhedoras e humanizadas e conhecimento e habilida-
des dos profissionais prestadores desse cuidado. A segunda 
contempla ações de enfermagem, tendo em vista cenários 
em que determinantes sociais do processo saúde e doença 
influenciam negativamente a adesão ao tratamento da TB. 
Nessa vertente, estão ações de proteção social, apoio familiar 
e comunitário, abordagem das questões socioeconômicas nos 
planos de cuidado e o respeito às diferenças culturais das 
pessoas em tratamento. 

As implicações deste estudo para a prática podem con-
templar o fortalecimento do protagonismo das ações de 
enfermagem na adesão ao tratamento da TB em contex-
tos que exigem adaptações conforme os diferentes aspectos 
sociais, econômicos, culturais e epidemiológicos. Essas ações 
não devem se estruturar de forma isolada, pois os casos da 
doença se concentram em contextos de vulnerabilidade e 
violação de direitos humanos, nos quais a proteção social e 
as ações intersetoriais são apontadas como forma de enfren-
tamento aos determinantes sociais da saúde.

Acredita-se que este estudo, ao dar visibilidade às ações 
de cuidado de enfermagem promotoras da adesão ao tra-
tamento da TB, possa motivar ou subsidiar a realização de 
novas intervenções em saúde, bem como qualificar as ações 
existentes em direção à consolidação das estratégias progra-
máticas voltadas ao controle da TB.

RESUMO
Objetivo: Analisar as ações de promoção da adesão ao tratamento da tuberculose que vêm sendo realizadas pela enfermagem em diferentes 
países. Método: Revisão de escopo com seleção 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 
ações de enfermagem em duas categorias temáticas. Na categoria “Cuidado de enfermagem: necessidades específicas da pessoa com TB 
para a promoção da adesão ao tratamento” foram identificadas ações que envolvem os aspectos clínicos, o conhecimento e habilidades 
dos profissionais, os processos educativos e relacionais. Na categoria “A atuação da enfermagem no enfrentamento dos determinantes 
sociais da saúde para a promoção da adesão ao tratamento”, destacaram-se intervenções que se relacionam ao fortalecimento do apoio 
familiar e comunitário, à inclusão das questões socioeconômicas nos planos de cuidado e o respeito às diferenças culturais. Conclusão: 
A atuação da enfermagem voltada à adesão ao tratamento da doença exige o desenvolvimento de competências técnicas, éticas e, 
sobretudo, políticas, com vistas a ampliar o êxito das ações realizadas por esses profissionais.

DESCRITORES
Tuberculose; Adesão à Medicação; Enfermagem em Saúde Pública; Política de Saúde; Revisão.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las acciones de promoción de la adhesión al tratamiento de la tuberculosis que han sido realizadas pela enfermería 
en diferentes países. Método: Revisión de alcance con selección de artículos sobre el tema en las bases LILACS, MEDLINE, IBECS, 
BDENF, SciELO, CINAHL, Embase, Web of Science y Scopus. Resultados: Cuarenta estudios, publicados entre 2009 y 2020 
viabilizaron identificar acciones de enfermería en dos clases temáticas. En la clase- Cuidado de enfermería: necesidades específicas de la 
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persona con tuberculosis para la promoción de la adhesión al tratamiento-, se identificaron acciones que involucran los aspectos clínicos, 
el conocimiento y habilidades de los profesionales, los procesos educativos y relacionales. En la clase- La actuación de la enfermería en 
el enfrentamiento de los determinantes sociales de la salud para la promoción de la adhesión al tratamiento, se destacaron intervenciones 
que se relacionan al fortalecimiento del apoyo familiar y comunitario, a la inclusión de las cuestiones socioeconómicas en los planes de 
cuidado y el respeto a las diferencias culturales. Consideraciones Finales: La actuación de la enfermería con énfasis a la adhesión al 
tratamiento de la enfermedad exige el desarrollo de competencias técnicas, éticas y, sobretodo, políticas, con el objetivo de ampliar el 
éxito de las acciones realizadas por esos profesionales.

DESCRIPTORES
Tuberculosis; Cumplimiento de la Medicación; Enfermería en Salud Pública; Política de Salud; Revisión.
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