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Resumo

Objetivo: Analisar o contetido do diagndstico de enfermagem da Taxonomia Il da NANDA International, Inc
(NANDA-I) Controle Ineficaz da Saude em pessoas vivendo com Aids.

Métodos: Estudo do tipo metodolégico, de abordagem quantitativa. A validago de contetdo foi realizada
por 41 especialistas quanto a definicdo, localizacdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico estudado. Utilizou-se o teste binomial para determinar a proporgao de especialistas que indicaram
que cada item adequado néo ficou abaixo de 85%. Para tanto, o nivel de significancia adotado foi de 5%, com
p> 0,05, e 0 item pertinente foi acima de 85%.

Resultados: Os especialistas julgaram que a definicdo encontrada na analise de conceito foi mais adequada,
quando comparada com a Taxonomia Il da versao da NANDA-I (2018-2020). As caracteristicas definidoras
mais prevalentes foram: falha em incorporar o tratamento na vida didria e co-infecgdo Tuberculose/HIV. Ja os
Fatores relacionados mais frequentes foram: negagéo da doenca e falta de expectativas na melhora clinica.

Concluséo: A amostra final do diagnostico foi composta por 19 fatores relacionados e 8 caracteristicas
definidoras. Foi sugerida adequagéo na definicdo do diagndstico controle ineficaz da salide em pessoas
vivendo com aids e de seus componentes.

Abstract

Objective: To analyze the content of NANDA International Taxonomy Il (NANDA-I) nursing diagnosis, Ineffective
Health Control in People Living with AIDS.

Methods: Methodological study with a quantitative approach. Content validation was performed by 41 experts
regarding the definition, location, defining characteristics and related factors of the diagnosis studied. The
binomial test was used to determine the proportion of experts who indicated that each appropriate item did not
fall below 85%. The significance level adopted was 5%, with p> 0.05, and the pertinent item was above 85%.

Results: Experts considered that the definition found in the concept analysis was more appropriate when
compared to Taxonomy Il of the NANDA-I version (2018-2020). The most prevalent defining characteristics
were failure to incorporate treatment into daily life and tuberculosis and HIV co-infection. The most frequent
related factors were denial of disease and lack of expectations for clinical improvement.

Conclusion: The final diagnostic sample consisted of 19 related factors and 8 defining characteristics.
Adequacy has been suggested in the definition of the diagnosis ineffective health control in people living with
AIDS and its components.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Analizar el contenido del diagnostico de enfermeria de la Taxonomia Il de NANDA International, Inc (NANDA-I) Control ineficaz de la salud en personas
que viven con SIDA.

Métodos: Estudio metodoldgico, con enfoque cuantitativo. La validacion del contenido fue realizada por 41 especialistas respecto a la definicion, localizacion, caracteristicas
definitorias y factores relacionados con el diagndstico estudiado. Se utilizd la prueba binominal para determinar la proporcion de especialistas que indicaron que cada item
adecuado no quedd debajo de 85%. Para eso, el nivel de significacion adoptado fue de 5%, con p> 0,05, y el ftem pertinente fue por arriba de 85%.

Resultados: Los especialistas consideraron que la definicion encontrada en el andlisis de concepto fue mas adecuada cuando se la compara con la Taxonomia
Il de la version de NANDA-I (2018-2020). Las caracteristicas definitorias mas prevalentes fueron: falla al incorporar el tratamiento en la vida diaria y coinfeccion
Tuberculosis/VIH. Por otro lado, los factores relacionados més frecuentes fueron: negacion de la enfermedad y falta de expectativas de mejora clinica.

Conclusion: La muestra final del diagndstico fue compuesta por 19 factores relacionados y 8 caracteristicas definitorias. Se sugirio la adecuacion de la

definicion del diagndstico control ineficaz de la salud en personas que viven con SIDA y de sus componentes.

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids), no cendrio epidemiolégico mundial, pro-
moveu mudangas significativas no campo da sai-
de, levando a discussoes acerca de comportamen-
tos sexuais, associados a crencas em sadde, valores
e mitos, por tratar-se de uma doenga relacionada a
sexualidade.”)

Alguns modelos tedricos buscam compreender
e explicar a relagio entre o comportamento e as
crengas individuais para a adogio ou nao de com-
portamentos preventivos diante dessa enfermida-
de. Dentre os referenciais, destaca-se o Modelo de
Crencas em Satde (MCS).@

De acordo com o MCS, a adogio pelo individuo
de comportamentos preventivos depende de quatro
varidveis: percepgao de vulnerabilidade, de severida-
de, de beneficios e barreiras percebidas. Assim, o in-
dividuo deve sentir-se e perceber-se em situacio de
vulnerabilidade em rela¢io a determinado agravo.
Além de entender que este agravo pode trazer con-
sequéncias graves a sua saide e perceber que para
evitd-lo deve adotar comportamentos preventivos.*
Deve-se considerar, no entanto, que esta nova atitu-
de pode trazer impedimentos ou obstdculos diante
da necessidade do controle da satide.

Sabe-se que a Aids impde mudangas no estilo
de vida.” Estas, se relacionam s crencas e aos com-
portamentos apreendidos e incorporados pelas pes-
soas na convivéncia social. Portanto, ¢ inegdvel que
o controle da saide de pessoas vivendo com Aids
nao se limita apenas a4 abordagem do corpo doente,
sendo necessdrio considerar a experiéncia de vida e
a subjetividade como aspectos imprescindiveis no
processo de adoecer e cuidar de si.!"
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Destarte, os profissionais envolvidos no tratamen-
to de pessoas vivendo com Aids, sobretudo os enfer-
meiros, devem compreender que as interven¢oes preci-
sam ser complexas no sentido de favorecer ao paciente
o controle sob sua satide e o quanto este é responsdvel
pelo éxito do tratamento. E importante que o profis-
sional perceba se o cliente entendeu a informagio e o
quanto a leva em consideragio, além de provocar a re-
flexdo das consequéncias positivas do tratamento e das
negativas, diante do controle ineficaz da satde.

Nesse contexto, o enfermeiro deve utilizar a
capacidade cognitiva, conhecimento cientifico, ra-
ciocinio clinico e experiéncia prdtica para avaliar
as manifestagdes clinicas apresentadas pelo indivi-
duo, identificando os Diagnéstico de Enfermagem
(DEs), e posteriormente as condutas necessarias
para uma assisténcia adequada.®

Dentre os DEs presentes em pessoas viven-
do com Aids, encontra-se o Controle Ineficaz da
Satde,” o qual estd basecado no MCS. Esse diagnds-
tico estd presente na Taxonomia I da NANDA-I,
inserido no dominio Promoc¢io da Satide e na Classe
2: Controle da Satide. E definido como “Padrio de
regulagdo e integragio a vida didria de um regime
terapéutico para tratamento de doengas e suas se-
quelas que é insatisfatério para alcancar metas espe-
cificas de satde”.©

Embora os diagndsticos propostos por esta taxo-
nomia sejam bem reconhecidos e aplicados em di-
versas situacoes e cendrios, eles nao sio definitivos,
uma vez que pesquisas em populacoes especificas,
por meio de estudos de validagao, contribuem para
a acurdcia diagnostica, estabelecimento de interven-
¢oes apropriadas, resultados positivos para a satde
do individuo e coletividade, e trazendo visibilidade
para a enfermagem enquanto ciéncia."”



Dessa forma, a identificagio dos componentes
do DE estudado, corrobora para o processo de in-
feréncia diagnéstica, amplificando esta habilidade
do enfermeiro, diminuindo as incertezas clinicas, e
possibilitando a elaboragao de intervengoes de en-
fermagem seguras, com respaldo cientifico,® além
de colaborar com o dimensionamento das préticas
sistemdticas no 4mbito da infectologia e a imple-
mentagao de novas tecnologias para a assisténcia de
pessoas vivendo com Aids, o que justifica a realiza-
¢ao do presente estudo.

Identificou-se na literatura estudo sobre o DE
controle ineficaz da satide em pacientes submetidos
a hemodidlise, o qual identificou a necessidade de
aprofundar a andlise desse DE em outros grupos de
pacientes especificos, fornecendo componentes que
melhor caracterizem o DE estudado.® Desta forma,
observou-se a necessidade de realizar estudo sobre a
andlise de contetido do DE controle ineficaz da sat-
de em pessoas vivendo com Aids, sendo importante
para a compreensao deste no contexto em que estao
inseridos. Além de contribuir para a sua adequada
aplicagao, contribui para o julgamento do diagnés-
tico do enfermeiro, a fim de abordar mais claramen-
te o cuidado prestado aos pacientes e subsidiar es-
tudos de validagio clinica. Traz também importante
subsidios para a enfermagem como ciéncia.

Nessa perspectiva, buscou-se analisar quanto
ao contetido, o DE Controle Ineficaz da Satde em
pessoas vivendo com Aids, o qual ird proporcionar
conhecimento significativo para os profissionais de
enfermagem, possa contribuir para ampliar publi-
cagoes na temdtica, planejamento do cuidado dessa
clientela e colaborar em agoes e estratégias preco-
ces frente as comorbidades e/ou complicages, o
que possibilita identificar os indicadores com maior
precisio e clareza e facilita a tomada de decisdo e a
comunica¢io na equipe de enfermagem.

Diante dessa problemdtica, questiona-se: quais
sao os componentes do Diagnéstico de Enfermagem
Controle Ineficaz da Satide identificados em pessoas
vivendo com Aids?

Frente ao exposto, o objetivo do estudo consiste
em analisar o contetido do diagnéstico de enferma-
gem da NANDA-I Controle Ineficaz da Satide em

pessoas vivendo com Aids.
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Métodos

Estudo do tipo metodolégico, de abordagem quan-
titativa. Para este estudo foram realizadas as duas
primeiras etapas do modelo de validagio de diag-
néstico de enfermagem proposto por Lopes, Silva
e Aratjo."” A primeira etapa, andlise de conceito,
teve como objetivo a identificacio dos atributos, an-
tecedentes e consequentes do DE Controle Ineficaz
da Satde com pessoas vivendo com Aids, além de
revisar e aplicar a transposi¢ao para a negagio dos
componentes do diagnéstico e a construgao das de-
fini¢oes operacionais dos indicadores clinicos. E a
segunda etapa, a andlise de contetido por especialis-
ta, objetivou a adequacio do material preparado na
primeira etapa por enfermeiros peritos.

Para a realizagdo desta primeira etapa, adotou-se
o modelo de andlise de conceito descrito por Walker
e Avant."V E, para o seu desenvolvimento, foi utili-
zada como ferramenta a revisdo integrativa proposta
por Whittemore e Knafl.!"?

Na revisdo integrativa, a busca foi realizada nos
meses de janeiro a margo de 2018, pelo pesquisador
por meio de acesso ao portal da CAPES nas bases
de dados Scopus, Lilacs, Cinahl, PubMed, Web of
Science, Science Direct ¢ Cochrane, utilizando-se
palavras-chave e descritores: Cooperagao do pacien-
te; Cooperagio e Adesdo ao tratamento; Adesdo a
medicagio e sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida. Foram elaboradas para esta etapa da revisao,
as seguintes questoes de pesquisa: quais os indica-
dores clinicos que caracterizam o Controle Ineficaz
da Satde em pessoas vivendo com Aids? Quais os
antecedentes (fatores relacionados) do Controle
Ineficaz da Sadde e respectivos consequentes (carac-
teristicas definidoras) na populagio pessoas vivendo
com Aids?

A amostra inicial constituiu-se de 7.693 artigos,
em seguida, aplicaram-se os critérios de selegao para
refinar a busca, quais sejam: artigos disponiveis na
integra, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, estudos que respondam as questoes
norteadoras propostas. E os critérios de exclusio:
notas prévias, protocolos, pesquisas em andamento,
resenhas, editoriais e cartas ao editor. Por tratar-se
de uma anilise de conceito que busca apreender

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11. m
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definicoes e conceitos sobre o fendmeno estudado
admitiu-se a inclusiao de estudos secundarios, como
as revisoes sistemdticas, considerando que a exclu-
sao deste tipo de publica¢ao poderia provocar uma
expressiva reducdo de informagdes significativas.

Ap6s a aplicagio dos critérios estabelecidos, cada
artigo foi submetido a uma leitura do titulo e do
resumo para ratificar a presenca dos elementos que
sustentassem a andlise de conceito, de modo que se
obteve uma amostra final de 46 artigos.

Para calcular a propor¢ao de especialistas, ado-
tou-se a féormula: n = Zeo? * P * (1 - P) / €%, onde:
“Z.oo” refere-se ao nivel de confianca adotado (95%)
e o valor adotado (1,96 ); “P” representa a porcen-
tagem esperada de especialistas que indicam a ade-
quacio de cada item (85%); e “¢” representa a dife-
renga aceitdvel proporcional em relagao ao que seria
de esperar (15%).1? Assim, a amostra foi composta
por 22 especialistas em DE.

Os especialistas foram captados no més de ju-
nho de 2018 por meio do recurso de busca sim-
ples de Curriculo Lattes da Plataforma Lattes do
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Para tanto, os
termos utilizados na busca por assunto foram: diag-
nésticos de enfermagem e Aids. E os campos preen-
chidos foram: doutores e demais pesquisadores e
nacionalidade brasileira. Recrutando-se um total de
68 curriculos.

Assim, adotou-se como critérios: ser enfermei-
ro com experiéncia clinica em infectologia e ter
alguma produgio cientifica sobre diagnésticos da
NANDA-I. Foram excluidos do estudo os espe-
cialistas que nao estiverem com o curriculo Lattes
atualizado nos ultimos 6 meses. Em seguida, apds
a selecdo dos especialistas, foi enviada uma carta-
convite via correio eletrénico, contendo a identi-
ficagio do pesquisador e esclarecendo os objetivos
da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Como o conceito de “especialista” nio é mui-
to claro considerou-se para o presente estudo como
experiéncia clinica atuar hd mais de um ano em ser-
vigos de infectologia, nio sendo utilizado pontua-
¢oes distintas (scores) para um periodo de tempo
maior, e adotou-se como “alguma produgao”, arti-

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.

go completo em periédico ou resumo em Anais de
Congresso, temendo-se nio atingir o nimero mini-
mo da amostra.

Inicialmente, o nimero de especialistas sele-
cionados estava acima do cidlculo amostral, devido
a possibilidade de falha em fazer contato, recusa
em participar e informagées incompletas. Dos 68
convites enviados para participa¢ao nesta pesquisa,
obteve-se o retorno de 41 respostas. Assim, para o
seguimento desta etapa, foram encaminhados para
os especialistas o instrumento e as instrugoes de seu
preenchimento via e-mail.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho
a agosto de 2018. O instrumento foi composto por
duas partes, a saber: caracteriza¢io dos especialistas
e itens elaborados na andlise de conceito: enunciado
e defini¢io do diagndstico, dominio do diagnéstico,
definigbes conceituais e empiricas das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados.

Para cada definicdo conceitual e empirica das ca-
racteristicas definidoras e dos fatores relacionados,
foi aplicada uma escala do tipo Likert com cinco
niveis, variando de completamente inadequado até
completamente apropriado. Com intuito de refinar
a adequagio de cada item, a escala foi recodificada
dicotomicamente, onde os itens classificados com 1,
2, ou 3 foram considerados inadequados, e os itens
de classificacio de 4 ou 5 foram considerados ade-
quados.1?

A andlise foi realizada por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versio 19.0, utilizando-se um teste binomial.
O nivel de significAncia adotado foi de 5%, com
p < 0,05, e o item adequado foi acima de 85%.
Consequentemente, 0s componentes que nio apre-
sentaram essas propor¢oes foram excluidos da pro-
posta final do DE estudado.™”

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
sob o parecer nimero 1.146.907.

Resultados

Identificou-se que nos 46 estudos selecionados, o
campo de atuagio que mais prevaleceu foi a Medicina



(52,2%), seguida da Enfermagem (17,4%), Saude
Pablica (15,2%), Multidisciplinar (10,9%) e Ciéncias
Biolégicas (4,3%). Os continentes de desenvolvi-
mento das pesquisas foram: Africa (50%), América
do Norte (21,8%), América do Sul (10,9%), Asia
(6,5%), Oceania (6,5%) e Europa (4,3%). Quanto
ao ano de publicagio, 17 (36,9%) artigos foram pu-
blicados no ano de 2017, 10 (21,8%) artigos foram
indexados em 2016, nove (19,6%) artigos foram pu-
blicados no ano de 2015. J4 em outros anos, hou-
ve uma queda de publicagao, sendo cinco (10,9%)

Silva RA, Santos WN, Souza FM, Santos RS, Oliveira IC, Silva HL, et al

artigos publicados no ano de 2014, trés (6,5%) em
2018 e dois (4,3%) no ano de 2013. Desta forma, a
figura 1 apresentada a seguir traz a representacio do
conceito estudado, sua definicao, antecedentes, con-
sequentes e atributos, de modo a ilustrar as informa-
coes identificadas e construidas.

Os especialistas eram em sua maijoria do sexo
feminino (58,5%), entre 30 e 35 anos de idade
(34,1%), residentes da regido Nordeste do Brasil
(58,5%) e com mais de 10 anos de formagio pro-
fissional (43,9%). Quanto A ocupagio, a maioria

Antecedentes

e Uso de alcool

o Efeitos Colaterais aos
medicamentos

* Depressdo

e Estigma

processo dindmicoe multifatorial, que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos, comportamentais, socioculturais, ambientais e
econdmicos, relacionado a dificuldade em seguir o plano
terapéutico pactuado entre a pessoa/cuidador e o profissional
de saude, afetando negativamente sua condicéo clinica e

e Uso de Drogas ilicitas
* Baixa escolaridade E

qualidade de vida; e trazendo consequéncias pessoais, sociais
e econdmicas as pessoas vivendo com Aids.

influenciado por

| |
E definido como

e Crencas religiosas imcompativeis
com o plano terapéutico

¢ Medo de revelar a doenca

e Crencas de misturar alcool e a
medicagéo

e Ansiedade

o Dificuldades financeiras \

¢ Esquecimento

Controle ineficaz da Saide
em pessoas vivendo com

Aids.

o Muitos comprimidos para tomar
* Dificuldade de acesso adequado
ao atendimento

o Estar fora de casa ou viajar

e Falta de apoio social

o Violéncia de parceiros e

E caracterizado por

\

Tem como consequéncia

\

familiares

o Sabor desagradavel dos
medicamentos

e Falta de medicamentos em casa
 Negacéo da doenca

o Falta de apoio do parceiro e

Atributos

e Discriminagao

e Uso secreto do tratamento

e Falta de esperanca no futuro
o |dade inferior a 40 anos

sintomas

¢ Mudanca na rotina que dificulta
implementar o regime

e Barreiras entre cliente-provedor
o Dificuldade de entender as
orientacdes da equipe de satde

o Falta de expectativas na melhora

* Falta aos compromissos
agendados

* Recusa do paciente em
sequir o plano terapéutico.
* Abandono do tratamento
familia levando a resultados néo
efetivos e agravamento de

* Dificuldade para
alcancar metas pactuadas
e Culpa entre a pessoa e 0
profissional de satide.

« Dificuldade em seguir as
orientacdes dos
profissionais de satde
 Processo multifatorial e
dindmico que determina o
clinica controle ineficaz da saude

Consequentes

e Complicacdes associadas ao
desenvolvimento da doenca

o Distdrbios neuroldgicos e
cognitivos

* Disturbios cardiovasculares
 Manifestacées coloproctologicas
o Alteracdes periodontais
 Manifestacdes oculares

o Disturbios renais

* Neoplasias

e Infeccbes oportunistas

e Co-infecgéo tuberculose/HIV
* Desenvolvimento de
transtornos mentais menores
o Déficits de meméria

e Conduta de controle ineficaz
da saude

o Decisdes ineficientes para

e Crencas negativas de saude
incompativeis com o plano

e Insatisfacdo com o cuidado

e Menor envolvimento do paciente
ao tratamento devido a baixa
credibilidade do servico

atingir as metas do tratamento
e Falha na pratica da redugao
de fatores de risco

e Falha em incorporar o
tratamento na vida diaria

e Dificuldade de compreender
0 plano terapéutico

Figura 1. Representagdo do conceito estudado
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(80,5%) atuava como docente em instituicoes de
ensino, possuiam doutorado (61%), ensinavam DE
(84,8%) e prestavam assisténcia a pessoas vivendo
com Aids (70,7%).

Foram enviados para os especialistas duas de-
finicoes para o DE Controle ineficaz da sadde. A
primeira defini¢do foi retirada integralmente da
NANDA-I (2018-2020) e a segunda construi-
da com o embasamento da andlise do conceito.
Verificou-se que 92,7% dos especialistas julgaram
que a defini¢io obtida na andlise de conceito e forne-
cida pelo autor, apresentou-se como mais adequada
foi: “Processo dinAmico e multifatorial, que envolve
aspectos fisicos, psicolégicos, comportamentais, so-
cioculturais, ambientais e econdmicos, relacionados
a dificuldade em seguir o plano terapéutico pactua-
do entre a pessoa/cuidador e o profissional de satide,
afetando negativamente sua condigio clinica e qua-
lidade de vida; e trazendo consequéncias pessoais,
sociais e econdmicas’.

No que tange a localizagado do DE Controle
Ineficaz da Sadde, trés posigoes foram aponta-
das: Dominio 1: Promogao da Sadde e Classe 2:
Controle da Satde (78%), localizagio atual do DE
na taxonomia II pela NANDA-I; Dominio 11:
Seguranca/protegio e Classe 1: Infeccio (14,6%);
Dominio 11: Seguranga/protegao e Classe 5: Riscos
ambientais (7,3%). Neste caso, a maioria conside-
rou adequada a localiza¢ao atual deste DE.

Os especialistas avaliaram a adequagio dos fato-
res relacionados e das caracteristicas definidoras do
DE, conforme demonstrado na tabela 1.

Da lista com 34 fatores relacionados, 15 apresen-
taram propor¢ao de adequagio inferior ao adotado
(85%). Dessa maneira, esses termos foram retirados
da lista final para a adequagdo dos fatores relacio-
nados do DE estudado. Os especialistas avaliaram
a adequacao das caracteristicas definidoras do DE,
conforme demonstrado na tabela 1. Da lista com
17 caracteristicas definidoras/ consequentes, 09
apresentaram propor¢io de adequagio inferior ao
adotado (85%), dessa maneira, esses termos foram
retirados da lista final das caracteristicas definidoras
do DE estudado. O quadro 1, apresenta a proposta
final para o DE Controle Ineficaz da Sadde, tendo
como base os achados deste estudo.
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Tabela 1. Adequacéo dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras do DE Ineficaz da Sadde

Antecedentes/Fatores Relacionados n(%) p-value*
Negacéo da doenca 41(100) 0,072
Falta de expectativas na melhora clinica 41(100) 0,072
Uso de drogas ilicitas 40(97,6) 0,001
Dificuldade de entender as orientagées da equipe de saude 40(97,6) 0,001
Efeitos colaterais aos medicamentos 39(95,1) 0,023
Depressao 39(95,1) 0,023
Dificuldade de acesso adequado ao atendimento 39(95,1) 0,023
Estigma 38(92,7) 0,153
Medo de relevar a doenca 38(92,7) 0,153
Esquecimento 37(90,3) 0,048
Falta de esperanca no futuro 37(90,3) 0,048
Crengas religiosas incompativeis com o plano terapéutico 36(87,8) 0,001
Mudanca na rotina que dificulta implementar o regime 36(87,8) 0,001
Barreiras entre cliente-provador 36(87,8) 0,001
Falta de apoio do parceiro e familia 36(87,8) 0,001
Consumo abusivo de Alcool 35(85,4) 0,024
Falta de apoio social 35(85,4) 0,024
Crengas negativas de salde incompativeis com o plano 35(85,4) 0,024
Insatisfagdo com o cuidado 35(85,4) 0,024
Muitos comprimidos para tomar 34(82,9) 0,068
Falta dos medicamentos em casa 32(78,1) 0,071
Crencas de misturar alcool e a medicagdo 32(79,1) 0,071
Baixa escolaridade 31(75,6) 0,094
Dificuldades financeiras 30(73,2) 0,163
Uso secreto do tratamento 30(73,2) 0,163
Discriminagéo 29(70,7) 0,093
Menor envolvimento do paciente ao tratamento devido a baixa 28(68,3) 0,641
credibilidade do servico

Sabor desagradavel dos medicamentos 27(65,8) 0,062
Estar fora de casa ou viajar 27(65,8) 0,062
Faltar aos compromissos agendados 25(60,9) 0,084
Violéncia de parceiro e familiares 24(58,5) 0,082
Culpa 23(66,1) 0,183
Ansiedade 23(56,1) 0,183
|dade inferior a 40 anos 15(36,6) 0,816
Consequentes/Caracteristicas definidoras n(%) p-value*
Falha em incorporar o tratamento na vida didria 41(100) 0,023
Co-infecgao tuberculose/HIV 39(95,1) 0,001
Dificuldade de compreender o plano terapéutico 38(92,7) 0,003
Complicagdes associadas ao desenvolvimento da doenca 38(92,7) 0,003
InfecgOes oportunistas 37(90,2) 0,024
Decisbes ineficientes para atingir as metas do tratamento 36(87,8) 0,035
Falha na prética da redugo de fatores de risco 36(87,8) 0,035
Conduta de Controle ineficaz da satde 36(87,8) 0,035
Disturbios neuroldgicos e cognitivos 33(80,5) 0,621
Manifestagdes coloproctoldgicas 27(65,9) 0,741
Disturbios renais 27(65,9) 0,741
Déficits de meméria 26(63,4) 0,603
Desenvolvimento de transtornos mentais menores 24(58,5) 0,984
Manifestagdes oculares 23(56,1) 0,632
AlteracGes periodontais 23(56,1) 0,632
Neoplasias 22(53,7) 0,769
Disturbios cardiovasculares 20(48,8) 0,834

*Teste binomial



Quadro 1. Proposta final para o diagnéstico de enfermagem
Controle Ineficaz da Satde
Caracteristicas Definidoras

Decisoes ineficientes para atingir as metas do tratamento
Falha na prética da reducao de fatores de risco
Falha em incorporar o tratamento na vida didria
Complicagdes associadas ao desenvolvimento da doenca
Infecgdes oportunistas
Co-infecgdo tuberculose/HIV
Conduta de controle ineficaz da sadde
Dificuldade de compreender o plano terapéutico

Fatores Relacionados

Consumo abusivo de alcool

Efeitos colaterais aos medicamentos

Depressao

Estigma

Uso de drogas ilicitas

Esquecimento

Crencas religiosas incompativeis com o plano terapéutico
Medo de relevar a doenga

Dificuldade de acesso adequado ao atendimento

Falta de apoio social

Negacéo da doenga

Falta de apoio do parceiro e familia

Falta de esperanca no futuro

Mudangca na rotina que dificulta implementar o regime
Barreiras entre cliente-provador

Dificuldade de entender as orientagdes da equipe de salde
Falta de expectativas na melhora clinica

Crengas negativas de satde incompativeis com o plano
Insatisfacdo com o cuidado

Discussao

A anidlise de contetido do DE Controle Ineficaz
da Sadde, no que diz respeito as pessoas vivendo
com Aids, pode facilitar o raciocinio diagndstico de
enfermeiros, por meio da disponibilizagio de ele-
mentos diagndsticos baseados em evidéncias apre-
sentadas pelos pacientes e identificadas a partir de
informagdes sobre um problema de sadde ou um
processo vital.

A definigao de um DE deve ser clara e concisa,
a fim de facilitar a tomada de decisio e a comuni-
cagio na equipe de enfermagem.® E isso pode ser
visto na escolha da definicdo por parte dos especia-
listas, onde a defini¢io proposta teve como base a
andlise de conceito. Em termos de localizacao, os
especialistas escolheram o Dominio 1: Promogio
da Sadde e a Classe 2: Controle da Saidde. O do-
minio Promogio da Satde é definido como “per-
cep¢ao de bem-estar ou fun¢io normal e estratégias
utilizadas para manter o controle desse bem-estar e
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fun¢io normal, bem como para melhord-las”, e a
classe Controle de Satide consiste em “identificacio,
controle, desempenho e interconexao de atividades
para manter a satide e o bem-estar”.

Visto a aplicac¢io dos estudos de validagao do
DE, ¢ de fundamental importincia que durante sua
execu¢do haja o aprofundamento na etapa de iden-
tificacdo e selecao dos especialistas a fim de se obter
resultados legitimos, uma vez que pesquisas com
esta abordagem metodolégica se fundamentam na
opinido destes profissionais.

A caracteriza¢ao dos participantes, no presen-
te estudo, foi semelhante a outros realizados para
validar diagnésticos de enfermagem, onde houve a
predominéncia da faixa etdria entre 30 a 35 anos, o
tempo de formacio foi superior a 10 anos, titulo de
doutorado e experiéncia clinica.!*¥

Embora a taxa de deteccao de Aids venha caindo
no Brasil, a exemplo das regides Sul e Sudeste com
queda de 22,2% e 26,7%, respectivamente, segun-
do o dltimo Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Satde, houve crescimento na regido Nordeste de
12,7 casos por 100 mil habitantes em 2007 para
15,7 em 2017, representando um aumento de
24,1%. Embora a Aids seja um agravo nacional,
esse aumento de casos suscita o interesse dos pes-
quisadores para desenvolver novos estudos na drea,
justificando a maioria (58,5%) dos especialistas que
compuseram a amostra desse estudo serem oriundos
da regido do Nordeste."

Os resultados do presente estudo aponta-
ram como Caracteristicas Definidoras para o DE
Controle Ineficaz da Satide: Decisées ineficientes
para atingir as metas do tratamento, Falha na prdtica
da redu¢io de fatores de risco, Falha em incorporar
o tratamento na vida didria, Complica¢oes associa-
das ao desenvolvimento da doenga, Infec¢des opor-
tunistas, Co-infeccio tuberculose/HIV, Conduta
de controle ineficaz da sadde, Dificuldade de com-
preender o plano terapéutico.

Entende-se como Decisoes ineficientes para
atingir as metas do tratamento, as escolhas realizadas
pelas pessoas vivendo com Aids que sdo ineficazes
para atingir as metas de satde, tais como: utilizagao
inadequada ou nao uso dos medicamentos antir-
retrovirais prescritos; nio comparecimento as con-
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sultas de rotina; nao realizagao de exames regulares
(CD4+ e Carga viral). Jd sua Defini¢ao operacional
(DO) consiste em questionar o paciente/familiar/
cuidador sobre as escolhas didrias do paciente, se sio
compativeis com as metas de sadde."?

Sabe-se que para que essas pessoas permanegam
sauddveis, e para prevenir a transmissao, o HIV pre-
cisa ser suprimido para niveis indetectdveis ou mui-
to baixos por meio do tratamento antirretroviral
continuo."” Além disso, o tratamento dessa doenca
¢ uma ferramenta impar na resposta a Aids, preve-
nindo a sua progressao, complicagdes e a morte,
evitando novas infeccoes e economizando recursos
financeiros para o Sistema Unico de Satde. Visto
que as expectativas quanto ao fim da epidemia dessa
enfermidade dependem em grande medida da ca-
pacidade do mundo de proporcionar o tratamento
a todos que precisam, dentro de uma abordagem
baseada em direitos humanos, sendo o acesso ao tra-
tamento universal, essencial.

A Falha na prdtica da reducio de fatores de risco
pode ser definida conceitualmente (DC) como falha
em agir para reduzir fatores de risco ao desenvolvi-
mento de comorbidades ou complicagdes relaciona-
das ao Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).
18 J§ a sua DO consiste em questionar o paciente/
familiar/cuidador sobre as dificuldades para manter
uma prética para reduzir os fatores de risco relacio-
nados 4 doenca."’” Caso nio adote medidas como
a utilizagdo do preservativo, essas pessoas podem
infectar-se com outra cepa mais patogénica ou resis-
tente do HIV, bem como adquirir outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) que podem agra-
var o curso da doenga.®”

A Falha em incorporar o tratamento na vida
didria possui como DC a dificuldade expressa pela
pessoa vivendo com Aids em seguir o regime de
tratamento prescrito devido a sua complexidade e
limitagbes préprias. Nesse sentido, a DO consiste
em questionar o paciente/familiar/cuidador sobre
a presenga de dificuldades vivenciadas para o cum-
primento do regime prescrito. Em se tratando de
pessoas vivendo com Aids, esta falha estd associada a
baixos niveis socioeconémicos e educacionais, pres-
cri¢ao de esquemas terapéuticos complexos e insa-
tisfacio com o servico de satide®".
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As Complicacoes associadas ao desenvolvimen-
to da doenga, apresenta a DC como piora dos sinto-
mas da Aids e surgimento de infecgoes oportunistas,
doengas cardiovasculares, dislipidemias, neoplasias

@2 Assim, a DO consiste em questio-

€ pneumonia.
nar o paciente/familiar/cuidador sobre o surgimen-
to e intensificagio dos sintomas.®® E sabido que o
HIV acomete as células de defesa e, por isso, causa
comprometimento imunolégico logo apés a aquisi-
¢do da infec¢do. Dessa forma, o diagndstico precoce
seguido do inicio da terapia antirretroviral logo no
inicio da infec¢do promove o controle da carga viral
e evita o desenvolvimento da doenga e suas compli-
cagdes, como as infecgoes oportunistas que levam
ao 6bito.?”

As Infecgdes oportunistas sio definidas concei-
tualmente como doencgas que se desenvolvem em
decorréncia de uma alteragao imunitdria provocada
por um hospedeiro e sao geralmente de origem in-
fecciosa.?? A DO consiste em questionar o pacien-
te/familiar/cuidador sobre o surgimento de sinais e
sintomas de outras doengas e monitorar os resulta-
dos dos exames laboratoriais (contagem de células
CD4+ e carga viral) de acordo com os padroes de
normalidade. O HIV provoca a deplegao de células
do sistema imunolégico, principalmente no sub-
conjunto de células CD4+, predispondo o indivi-
duo a IST e infec¢oes oportunistas.®

Ademais, com a progressao da doenca o indivi-
duo pode apresentar Leucopenia, trombocitopenia
e anemia, relacionadas a deficiéncia na imunidade,
a qual tem sua causa na replicagao viral e no me-
canismo de a¢ao do HIV, uma vez que este se liga
a superficie celular e destréi os linfécitos T CD4,
aumentando a suscetibilidade a infecgbes oportu-

nistas.?®

A CD Co-infeccio tuberculose/HIV é definida
como a presenga de tuberculose (TB) em pessoas
vivendo com HIV (PVHIV).??® A DO consiste
em questionar o paciente sobre a existéncia de um
dos quatro sintomas: febre, tosse, sudorese notur-
na e emagrecimento; realizagao de pesquisa de TB;
e, monitorar o tratamento da infeccio latente da
TB.®

A difusio da epidemia do HIV ¢ considerada
um dos principais fatores associados ao perfil epi-



demiolégico da endemia tuberculosa. Isto se deve
ao comprometimento do sistema imunoldgico dos
individuos infectados pelo virus, o que favorece o
surgimento de doengas oportunistas, dentre elas a
tuberculose. Por outro lado, a coinfeccao TB/HIV
também ¢ frequentemente relacionada ao desenvol-
vimento da multirresisténcia aos tuberculostiticos,
o0 que agrava a situagao dos doentes, amplia o tempo
necessdrio para o tratamento e, consequentemente,
eleva os custos das acoes de controle.®”

A Conduta de Controle ineficaz da satde ¢ de-
finida como comportamento inapropriado adotado
pelo paciente diante do regime terapéutico prescri-
to, de forma a nio melhorar o estado de sadde. Jd a
DO se refere a questionar o paciente/familiar/cui-
dador sobre a adesao aos cuidados prescritos e ava-
liar os resultados dos exames laboratoriais de acordo
com os padroes de normalidade.®!??

As dificuldades que permeiam a manuten¢io
das condutas terapéuticas em PVA estao relaciona-
das ao baixo nivel sociocultural e falta de recursos
econdmicos. Estudos apontam o fator financeiro
como um dos principais condicionantes para aban-
dono do tratamento, uma vez que as necessidades de
manutengao financeira didria acabam por superar as
necessidades de manutencao da condigio clinica, e
o controle clinico segue em segundo plano.®*3>

E ainda, outras barreiras encontradas para ma-
nutengio das condutas de controle estao relaciona-
das aos efeitos adversos advindos da terapia antir-
retroviral tais como: alteragoes corporais (lipodis-
trofias e a proeminéncia venosa periférica), modo
de administragao (tamanho dos medicamentos e a
quantidade), bem como as manifestagdes clinicas
(epigastralgia, ndusea e émese).?

A Dificuldade de compreender o plano tera-
péutico é definida como a inabilidade para adqui-
rir, aplicar, assimilar informagdes relacionadas a
satde de maneira apropriada a satide ou auséncia,
m4 orientacio, ou falha no atendimento das orien-
tagoes fornecidas pelos profissionais de saide.®”J4
a DO diz respeito a questionar o paciente/familiar/
cuidador sobre as préticas rotineiras orientadas pe-
los profissionais de saide para ver o entendimento
deles, assim como interrogar o paciente e a equipe
de sadde sobre a rotina de orientagdes ao pacien-
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(@329 Autores afirmam que a

te, cuidador, familiares.
baixa escolaridade é um fator que dificulta a com-
preensio do plano terapéutico. Isso foi observado
em estudos cujos individuos com menos anos de
estudo apresentaram adesio inadequada ao trata-
mento.(33’35)

Destaca-se que na atual versao da NANDA-I,
o DE “Falta de adesao” foi retirado, mas o termo
continua sendo usado ora como fator de risco, ora
como caracteristica definidora. Nesse sentido, ¢ sa-
lutar que os Enfermeiros como forma de superar a
auséncia desse DE, conhecam as peculiaridades da
rotina dos pacientes, a fim de que identifiquem la-
cunas que possam interferir no controle da satde
e, juntamente com o paciente e demais membros
da equipe de sadde, desenvolvam solugdes que con-
templem as dificuldades identificadas, ou seja, pro-
ponham intervengoes eficazes.

Assim, torna-se necessdrio dirigir a aten¢io para
a pessoa, em vez da doenga. Desse modo, espera-se
a construgio de elo de confianga, respeito e empatia
entre equipe e cliente, em que existe um propésito
em comum, hd troca de informacées e decisoes de
satde. E verificado que quando isso ocorre, hd uma
maior autocontrole da saide. No contexto da inser-
¢ao do cliente na responsabilizagio por sua sadde,
deve-se promover o autocuidado apoiado, concei-
to no qual estd inserida a ideia do empoderamen-
to da populacio sobre o controle de sua sadde e a
capacidade do autogerenciamento, reconhecendo o
usudrio como figura central. Para atingir os objeti-
vos do autocuidado, o enfermeiro deve trabalhar o
fortalecimento dos pacientes para que, entdo, possa
planejar e agir sob um plano de cuidados que con-
tenha metas e métodos, sabendo que podem surgir
dificuldades como barreiras.

Ademais, infere-se que esse termo nao foi lis-
tado nas caracteristicas definidoras e nos fatores
relacionados por acreditar que os especialistas en-
tendem que este é um processo complexo e envolve
multiplos fatores, os quais estiveram presentes nos
componentes da proposta final para o DE Controle
Ineficaz da Saude.

Destaca-se que na nova versao da NANDA-I, o
DE Falta de Adesio foi retirado. Esse diagnéstico
era bastante antigo, tendo a tltima revisao sido rea-
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lizada em 1998. Apesar de ter sido traduzido para a
lingua portuguesa como Falta de Adesao, na versao
em inglés, era denominado de “Noncompliance”, o
qual possuia o sentido de falta de obediéncia, nio
sendo mais coerente com a maioria das pesquisas
atuais na drea, as quais apresentam foco ampliado
na ideia de adesao que de conformidade.

Nessa perspectiva, a andlise de conteddo do DE
estudado poderd auxiliar o enfermeiro na identifica-
¢ao dos indicadores com maior precisao e seguranga
e, assim, estabelecer resultados e intervencoes de en-
fermagem com maiores chances de direcionamento
e eficdcia.

Por fim, o estudo apresentou limitagoes rela-
cionadas a sele¢io da amostra, uma vez que nio
utilizou-se scores para diferenciar o tempo de expe-
riéncia clinica e incluiu-se como produgio cientifi-
ca, além de artigos publicados em periddicos, anais
de congressos, baseando-se no receio de nio haver
um numero suficiente de especialistas. No entanto,
apresentou como fortaleza, diante da adogio de tais
critérios, a possibilidade de ampliacio dessa amos-
tra na avaliagao da relevincia de contetido dos itens
submetidos para validagao, potencializando um
multiplo olhar sobre um determinado aspecto, nes-
te caso, sobre o DE estudado.

Conclusao

Os especialistas julgaram como adequada a defi-
ni¢ao proposta para o diagndstico de enfermagem
Controle Ineficaz da Satde: processo dinadmico e
multifatorial, que envolve aspectos fisicos, psicolé-
gicos, comportamentais, socioculturais, ambientais
e econdmicos, relacionado a dificuldade em seguir
o plano terapéutico pactuado entre a pessoa/cui-
dador e o profissional de satde, afetando negati-
vamente sua condigao clinica e qualidade de vida;
e trazendo consequéncias pessoais, sociais e eco-
noémicas. Além disso, a proposta final para o DE,
tendo como base a anilise de contetido, conside-
rou adequada a localizagao atual na taxonomia II
pela NANDA-I, Dominio 1 (Promogao da Satde),
Classe 2 (Controle de Saide). Foram consideradas
como adequadas, oito caracteristicas definidoras,
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quais sejam: decisoes ineficientes para atingir as
metas do tratamento, falha na prdtica da redugao
de fatores de risco, falha em incorporar o tratamen-
to na vida didria, complicacoes associadas ao de-
senvolvimento da doenga, infecgbes oportunistas,
co-infeccao tuberculose/HIV, conduta de controle
ineficaz da sadde e dificuldade de compreender o
plano terapéutico. Além disso, foram indicados 19
fatores relacionados, a saber: consumo abusivo de
dlcool, efeitos colaterais aos medicamentos, depres-
s40, estigma, uso de drogas ilicitas, esquecimentos,
crengas religiosas incompativeis com o plano tera-
péutico, medo de relevar a doenga, dificuldade de
acesso adequado a0 atendimento, falta de apoio so-
cial, negagao da doencga, falta de apoio do parceiro
e familia, falta de esperanca no futuro, mudanca na
rotina que dificulta implementar o regime, barreiras
entre cliente-provador, dificuldade de entender as
orientagdes da equipe de sadde,falta de expectati-
vas na melhora clinica, crengas negativas de satde
incompativeis com o plano e insatisfacio com o
cuidado.
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