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RESUMO

INTRODUCAO: O uso de tecnologias digitais no tratamento observado da tuberculose surge
como estratégia para sofisticar o cuidado e promover o conforto. Assim, o estudo objetiva
refletir sobre a transi¢ao da supervisdo direta para o cuidado mediado pela tecnologia a luz da
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. METODOLOGIA: Reflexdo tedrica qualitativa
realizada em margo de 2026. A busca abrangeu bases como MEDLINE/PubMed, SciELO e
LILACS. A analise foi organizada segundo os estados e contextos do conforto de Kolcaba.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 23 estudos. A mediagdo tecnologica
no TDO otimiza a assisténcia ao mitigar estigmas e barreiras logisticas. A luz da teoria, as
ferramentas como o videomonitoramento, preservam a privacidade e reduzem o estresse
cognitivo do paciente. Além disso, a tecnologia flexibiliza o modelo tradicional de assistir e
permite que o enfermeiro exer¢a sua autonomia técnico-cientifica na gestdo do cuidado
complexo. CONCLUSAO: A transicdo para o cuidado tecnolégico representa um avango
cientifico que integra precisdo técnica e dignidade humana. Ao migrar o foco do paciente de
objeto de vigilancia, para protagonista do cuidado por meio da tecnologia, observa-se a
possibilidade de emancipagdo, consolidando o conforto como desfecho final da assisténcia de
enfermagem.
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A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de saude publica.
Em escala mundial, estima-se que aproximadamente 10 milhdes de pessoas adoegam e mais
de um milhdo morram anualmente em decorréncia da doenca. No Brasil, sdo registrados mais
de 84 mil casos novos por ano, com cerca de seis mil obitos. Ademais, destaca-se que a TB
estd intrinsecamente associada as vulnerabilidades sociais, uma vez que populacdes em
desvantagem socioeconOmica enfrentam barreiras sist€émicas que perpetuam ciclos de
adoecimento e exclusdo social, contribuindo para desfechos desfavoraveis (Brasil, 2025;
Pavinati et al., 2025).

No contexto do cuidado a TB, a adesdo ao tratamento configura-se como um dos
principais desafios para o controle da doenga, sendo diretamente influenciada por fatores
sociais, econdmicos e estruturais. Nesse sentido, estratégias como o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) tém sido amplamente utilizadas como forma de garantir a continuidade
terapéutica. Entretanto, embora eficaz, esse modelo centrado na supervisdo pode apresentar
limitacdes, especialmente quando desconsidera as singularidades dos sujeitos e suas
condi¢oes de vida. Diante disso, o uso de tecnologias no acompanhamento de pacientes
emerge como uma possibilidade de ressignificar o cuidado, promovendo maior autonomia,
vinculo e integralidade na assisténcia (Brasil, 2019; Brasil, 2023).

Diante da necessidade da ressignificagdo do cuidado, destaca-se a Teoria do
Conforto, proposta por Katharine Kolcaba, como um referencial tedrico relevante para a
compreensdo do cuidado em saude. A teoria compreende o conforto como uma experiéncia
multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicoespirituais, socioculturais e ambientais,
sendo essencial para a promocdo do bem-estar e da qualidade de vida dos individuos.
(Kolcaba, 2003)

No ambito da tuberculose, em que o tratamento ¢ prolongado e frequentemente
permeado por vulnerabilidades, o conforto assume papel central na adesdo terapéutica e no
enfrentamento da doenga. Assim, ao integrar tecnologias no acompanhamento dos pacientes,
amplia-se a possibilidade de oferecer um cuidado mais sensivel as necessidades individuais,
favorecendo ndo apenas a continuidade do tratamento, mas também a humanizagdo da
assisténcia (Chen et al., 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a
transi¢do do modelo de supervisao para o cuidado mediado pela tecnologia em pacientes com

tuberculose, a luz da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

METODO
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Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem descritiva, caracterizado como
uma reflexdo teodrica, fundamentada na analise da transicdo da supervisdo direta para o
cuidado mediado pela tecnologia na TB, a luz da teoria do conforto de Katherine K. (Kolcaba,
2003). A estruturagao desta reflexdo foi realizada no més de margo de 2026, bem como sua
elaboracdo. Para isso, tomou-se como base artigos de periddicos cientificos, também de bases
de dados, manuais do Ministério da Satde e capitulos de livros, disponiveis de forma online,
que contemplavam o objetivo deste estudo.

A busca por tal material foi realizada na base de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed; Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); e o repositorio PubMed Central (PMC). Além disso, mecanismos de busca como o
Google, incluindo o Scholar, também foram utilizados de modo a incluir literatura nao
disponivel nas bases citadas anteriormente, a exemplo de capitulos de livros € manuais do
Ministério da Saude, respectivamente. Salienta-se que, para o processo de busca, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos alternativos, de modo a
padronizar os achados de interesse.

Os descritores/termos alternativos empregados em inglés foram "Tuberculosis”,
“Nursing Theory" e "Digital Health", enquanto em portugués utilizou-se de: “Teoria de
enfermagem”, “Tuberculose” e “Saude digital”. Estes foram combinados valendo-se dos
operadores booleanos “AND”. Os termos “Teoria do conforto” e ““ Tratamento supervisionado
da tuberculose” também foram utilizados na busca no google. Enfatiza-se que houve
delimitagdo quanto ao ano de publica¢cdo de cinco anos nos buscadores em geral. Tratando-se
da busca na MEDLINE, em que foi utilizada a estratégia de busca “Tuberculosis and Digital
Health”, utilizou-se o filtro de estudos em 1 ano, visando o conhecimento das tecnologias
digitais mais atuais para a assisténcia a TB na literatura.

Destaca-se a realizagdo de uma triagem operacionalizada a partir da leitura do
titulo, resumo e objetivo das publicacdes. Assim, os estudos alinhados foram conduzidos para
uma leitura integral e critica acerca de seu conteudo. Sendo, assim, as obras selecionadas
analisadas conjuntamente por duas pesquisadoras.

Inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante do material, posteriormente
organizada em categorias tematicas fundamentadas nos estados e contextos do conforto de
Kolcaba. Os dados foram sintetizados de forma narrativa, permitindo o didlogo entre as
evidéncias cientificas sobre tecnologias digitais e os pressupostos tedricos da Enfermagem,

culminando na constru¢do da reflexdo aqui apresentada.
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Por fim, devido a natureza do estudo, destaca-se a dispensabilidade da aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Além disso, os autores reforcam que ndo foi utilizado

nenhum software ou Inteligéncia Artificial (IA) para analise dos textos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte e trés (n=23) publicagdes compuseram a amostra deste estudo. Os
resultados desta andlise evidenciam que a transi¢ao da supervisdo direta para o cuidado
mediado pela tecnologia na TB reconfigura a pratica assistencial da enfermagem.
Observou-se também que a mediagdo tecnoldgica no Tratamento Diretamente Observado
(TDO) atua como um instrumento de otimizagdo do cuidado, permitindo que o conforto seja
alcangado por meio de estratégias digitais de monitorizacdo da doenca (Roberti et al., 2025).

A TB exige abordagens que superem as adversidades inerentes ao longo periodo
de tratamento e ao contexto socioecondmico dos pacientes. A luz de eventos historicos, como
o colapso econdmico na Europa Oriental pos-Unido Soviética e a persistente associagcdo entre
a vulnerabilidade social e a carga da doenga, o controle da infeccdo demandou métodos que se
adaptassem a realidade de vida das pessoas para que se alcancasse a cura (Lonnroth ef al.,
2010).

Mais recente, diante dos impactos da pandemia de covid-19 que afetou
significativamente o TDO, o Programa Global de Tuberculose da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), em 2022, recomendou o uso de tecnologias digitais como, Video Observed
Treatment (VOT) - Tratamento Observado por Video, SMS e Mensagens de Texto (mHealth),
Medication Event Monitoring Systems (MEMS) - Caixas de Comprimidos Inteligentes e
Internet-based Applications (Aplicativos de Saude) para reparar o prejuizo a adesdo ao
tratamento (WHO, 2022).

Com isso, cabe reconhecer a tecnologia digital no contexto do tratamento
observado da TB, como um artificio de adaptacdo da assisténcia frente aos condicionantes
sociais de saude, visando a reducao ou a eliminagdo de barreiras logisticas e sociais para o
acesso ao TDO (Sivashanmugam; Mahendran, 2025). A medida em que sdo pensadas como
instrumentos de sofisticagdo do amparo a esses pacientes no contexto atual, direitos de acesso,
e ndo apenas como ferramentas de vigilancia (Santosa et al., 2025).

Sob a lente da Teoria do Conforto, a inovagao tecnologica no manejo da TB atua
na redugdo de barreiras operacionais e do estigma. Ao delegar o monitoramento basico a

sistemas inteligentes, o Enfermeiro reafirma sua autonomia técnico-cientifica, direcionando
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sua competéncia para a gestdo do cuidado complexo e para a tomada de decisdo clinica
baseada em evidéncias (Indawati et al., 2025).

As tecnologias em satde sdo incompletas se focam apenas no bem estar fisico,
como a “tomada dos medicamentos”, sendo eficientes quando, para além disso, promovem o
conforto emocional e social. Assim, busca-se contemplar as dimensdes psicoespirituais e
sociais da pessoa, transformando a ferramenta tecnolégica em um dispositivo de
personalizagdo e dignidade humana (Chauhan; Khayan; Setya, 2026).

A Teoria de Kolcaba oferece, entdo, uma estrutura essencial ao definir o conforto
como uma experiéncia multidimensional intercalada em trés estados (alivio, calma e
transcendéncia) e quatro contextos (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental). O
enfrentamento de questdes sensiveis por pacientes de TB, conduz a pratica de enfermagem ao
holismo, utilizando o alivio de necessidades especificas ¢ a busca pela calma para capacitar o
individuo a transcendéncia, permitindo-lhe superar as adversidades inerentes ao tratamento e
a sua condicao de vida (Mendes et al., 2016; Apolinario et al., 2022).

O conforto, enquanto estado de alivio e calma, no processo de terapia
indiretamente assistida, ¢ potencializado pelo uso de lembretes automatizados e plataformas
digitais. Uma vez que, essas ferramentas poupam o estresse cognitivo e emocional do paciente
sobre horarios, doses e a pressao de “estar sob vigilancia” presencial, transformando o rigor
do protocolo em um processo mais fluido e distante do “modelo sanitarista”(Indawati et al.,
2025).

Além disso, a tecnologia digital pode funcionar como um "muro de privacidade"
para esse paciente. Ao evitar deslocamentos diarios a unidade de saude ou visitas que possam
expor o status dele a comunidade, o cuidado mediado por telas preserva a esfera intima da
assisténcia e reduz a ansiedade social relacionada ao medo do julgamento por esses pacientes
(Nkala et al., 2025).

Ao flexibilizar a rigidez do modelo tradicional centralizado no servico e na
vigilancia em saude, as Tecnologias Digitais de Adesao (TDAs) como a VOT permitem que o
suporte ocorra sob a expectativa do paciente, favorecendo a adesdo e a motivagdo ao
tratamento observado (Chauhan; Khayan; Setya, 2026).

Por fim, a autonomia observada com o uso das TDAs promove a transcendéncia,
estado em que o individuo supera o estigma e a vigilancia externa, mantendo o controle de sua
jornada e consolidando seu protagonismo no processo de cura, mesmo diante das limitagdes

da doenga (Mohamed et al., 2025).
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CONCLUSAO

Este estudo reflete que a transicdo do modelo de supervisdo direta para o cuidado
mediado pela tecnologia na TB representa um avanco significativo na ciéncia da
Enfermagem. A luz da Teoria do Conforto, as Tecnologias Digitais de Adesdo (TDAs) ndo
devem ser vistas como substitutos da presenca fisica, mas como ferramentas que qualificam a
assisténcia ao mitigar o estresse cognitivo, preservar a privacidade e reduzir o estigma
associado ao tratamento convencional.

Evidenciou-se que a mediagdo tecnoldgica promove o alivio de barreiras
logisticas € um maior bem-estar emocional ao devolver ao paciente o controle sobre a sua
rotina. De modo que, esse processo culmina na transcendéncia, estado no qual o individuo
supera a condicao de objeto de vigilancia para se tornar protagonista de sua propria cura.

A adogdo de sistemas inteligentes reafirma a autonomia técnico-cientifica do
Enfermeiro, deslocando sua pratica da burocracia para a gestdo do cuidado complexo e a
decisdo baseada em evidéncias. Assim, a tecnologia na TB consolida-se como o elo entre a
precisdo técnica e a dignidade humana, assegurando que o conforto, em sua dimensdo de

alivio e autonomia, seja o desfecho final da assisténcia de enfermagem.
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