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RESUMO

Objetivos: desenvolver uma teoria de médio alcance para o diagnéstico de enfermagem
“autogestao ineficaz da saiide” em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana.
Métodos: estudo metodoldgico de desenvolvimento tedrico para a validade teérico-causal
do diagndstico de enfermagem “autogestao ineficaz da saude’, a luz dos referenciais tedricos
de Callista Roy e de Lopes, Silva e Herdman. Realizou-se uma revisdo de escopo cuja amostra
final foi composta por 31 artigos. Resultados: os resultados convergiram para 5 atributos
essenciais, 30 antecedentes e 9 consequentes clinicos. Construiu-se uma teoria de médio
alcance formada por: 1 diagrama pictérico ilustrado; 8 proposicoes; e 30 relagdes causais
(15 fatores predisponentes; 10 fatores incapacitantes; 2 fatores precipitantes; e 3 fatores de
refor¢o). Conclusées: a criagao da teoria possibilita o julgamento clinico dos enfermeiros
sobre o diagndstico de enfermagem “autogestéo ineficaz da saiide” no contexto das pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Virus da Imunodeficiéncia
Humana; Aceitagéo pelo Paciente de Cuidados de Saude; Cooperagdo e Adesao ao Tratamento.

ABSTRACT

Objectives: to develop a middle-range theory for the nursing diagnosis “ineffective health
self-management”in individuals living with the human immunodeficiency virus. Methods:
this is a methodological study aimed at theoretical development to establish the theoretical-
causal validity of the nursing diagnosis “ineffective health self-management’, based on the
theoretical frameworks of Callista Roy and Lopes, Silva, and Herdman. We conducted a
scoping review, resulting in a final sample of 31 articles. Results: the findings identified five
essential attributes, 30 antecedents, and nine clinical consequences. We constructed a middle-
range theory comprising 1 pictorial diagram, 8 propositions, and 30 causal relationships (15
predisposing factors, 10 disabling factors, 2 precipitating factors, and 3 reinforcing factors).
Conclusions: the development of this theory enables nurses’ clinical judgment regarding
the nursing diagnosis “ineffective health self-management” in the context of individuals
living with human immunodeficiency virus.

Descriptors: Nursing Theory; Nursing Diagnosis; HIV; Patient Acceptance of Health Care;
Treatment Adherence and Compliance.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar una teoria de rango medio para el diagndstico de enfermeria“autogestion
ineficaz de la salud” en personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana.
Métodos: estudio metodoldgico de desarrollo teérico para la validez tedrico-causal del
referido diagnostico, basado en los marcos de Callista Roy y de Lopes, Silva y Herdman. Se
llevé a cabo una revision de alcance con 31 articulos. Resultados: se identificaron 5 atributos
esenciales, 30 antecedentes y 9 consecuencias clinicas. La teoria desarrollada incluye 1
diagrama pictorico, 8 proposiciones y 30 relaciones causales (15 factores predisponentes,
10 incapacitantes, 2 precipitantes y 3 de refuerzo). Conclusiones: |a teoria permite el juicio
clinico de los enfermeros sobre el diagnéstico de enfermeria “autogestion ineficaz de la
salud”en el contexto de las personas que viven con el virus de lainmunodeficiencia humana.
Descriptores: Teoria de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; VIH; Aceptacion de la Atencion
de Salud; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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INTRODUCAO

Embora tenham sido alcangados avancos significativos no
diagnéstico, tratamento e prevencédo do virus daimunodeficiéncia
humana (HIV), estima-se que aproximadamente 39 milhdes de
pessoas tenham sido infectadas globalmente até 2023, com 1,3
milhdo de novos casos e 630 mil mortes atribuidas a doencas
relacionadas. Esses dados consolidam o HIV/aids como um
problema de saude publica de grande impacto mundial™. No
Brasil, entre 2007 e junho de 2023, foram registrados 489.594
casos de infeccao pelo HIV. Entre 2020 e 2022, o pais apresentou
um aumento de 17,2% nos casos, com maior crescimento nas
Regibdes Norte e Nordeste®.

O principal beneficio proporcionado pela adocdo dessa terapia
foi a extensao da expectativa de vida dos individuos diagnos-
ticados com essa enfermidade, que passou a ser considerada
uma condicdo crénica em vez de fatal®. Contudo, apesar dos
avancos decorrentes dessa abordagem terapéutica, ainda existem
diversos obstaculos a serem enfrentados. Entre eles, destaca-se
a Autogestdo Ineficaz da Saude por parte do paciente durante
o tratamento, o que impde desafios tanto aos servicos quanto
aos profissionais de saude.

O processo de enfermagem (PE) fortalece a capacidade de
planejamento assistencial da enfermagem, promovendo inter-
ven¢des humanizadas, integrais, individualizadas, fundamentadas
no conhecimento cientifico e voltadas para as respostas humanas
especificas. Dessa forma, facilita a aplicacéo de cuidados que
atendam as necessidades reais das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV)®¥, Dessa perspectiva, a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem (DE) possibilita a implementacdo de intervencdes
mais adequadas as respostas humanas e necessidades concretas.
A NANDA Internacional (NANDA-I) aborda o DE“autogestéo ine-
ficaz da saude (00276)", aprovado em 2020 e revisado em 2023
com nivel de evidéncia 3.3, definido como “Manejo insatisfatério
de sintomas, regime terapéutico e mudancas no estilo de vida
associados a viver com uma doenca cronica”®.

Dessa forma, torna-se necessaria a revisdo do DE “autogestao
ineficaz da saude’, encorajada pela NANDA-I| visando fortalecer e
desenvolver a taxonomia conduzida por pesquisadores de dife-
rentes paises. Compreender o fendmeno da autogestao ineficaz
da saude no contexto das pessoas vivendo com HIV permite que
o enfermeiro realize um julgamento clinico para desenvolver um
plano terapéutico direcionado as reais necessidades de cada
individuo e do ambiente®. Por sua vez, mediante uma teoria, o
enfermeiro pode correlacionar esse fenémeno, utilizando-a como
instrumento para interpretar, criticar e integrar conhecimentos.
Ao formar um sistema dedutivo e inter-relacionado, as teorias
estimulam a pesquisa, ampliam o conhecimento e orientam o
direcionamento dos estudos a fim de descrever o cuidado de
enfermagem e contribuir para o desenvolvimento do conheci-
mento e pratica fortalecida®.

Nesse contexto, encontram-se as teorias de médio alcance
(TMA), definidas como um conjunto de ideias relacionadas e fo-
calizadas em um fenémeno, com o objetivo de estreitar a relagdo
entre teoria e pratica na enfermagem. Além disso, contribuem
para a unido dos conceitos sobre determinado fenémeno de
enfermagem, para subsidiar a pesquisa e a pratica profissional ”.

”
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Portanto, a elabora¢do de uma TMA para validar o DE no pre-
sente estudo visa construir um arcabouco tedrico que permita
identificar a etiologia e as caracteristicas clinicas associadas ao
diagnéstico. Busca também estabelecer relacdes de causa e
efeito que expliquem as respostas humanas manifestadas por
pessoas vivendo com HIV. As TMAs tornam-se estratégia eficaz
para reduzir a distancia entre a pratica clinica e o ensino por meio
do desenvolvimento de conceitos-chave e varidveis mensuraveis,
buscando contribuir no raciocinio critico e clinico personalizado
e promovendo a precisao do DE® 2,

A TMA para o DE Autogestéo Ineficaz da Saude para pes-
soas vivendo com HIV é uma ferramenta sélida, baseada em
evidéncias, que auxilia o PE através da identificacdo dos fatores
que influenciam para a presenca do DE nesse grupo especifico,
podendo influenciar a curto prazo sobre a manutencao da satde
e qualidade de vida, reducdo dos agravos relacionados ao DE,
reducdo no numero e tempo de internagdes, e reduzindo a taxa
de mortalidade®. A longo prazo, impacta nas metas em satde e
tendéncias nacionais e globais sobre a HIV/Aids.

O estado da arte apresenta estudos sobre a autogestao ineficaz
em saude®*112_ Entretanto, ndo foram identificados na literatura
estudos sobre o desenvolvimento de uma teoria de médio alcance
voltada ao tema, justificando assim o presente estudo. Diante do
exposto, a questdo de pesquisa do estudo foi: Como se configura
uma teoria de médio alcance, voltada ao diagnéstico de enferma-
gem autogestéo ineficaz da saude de pessoas vivendo com HIV?

OBJETIVOS

Desenvolver uma teoria de médio alcance para o diagnoésti-
co de enfermagem “autogestdo ineficaz da saude” em pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana.

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa estd em conformidade com a LeiN°9.610,
de 19 de fevereiro de 19981'*: trata-se de um estudo de natureza
tedrica que dispensa o aval do Comité de Etica por utilizar dados
secundarios e publicamente disponiveis, sem envolver a coleta
de novos dados diretamente de individuos. Além disso, todos os
autores dos estudos utilizados na sua construcdo foram devida-
mente citados, respeitando os direitos autorais.

Desenho e periodo do estudo

Este estudo metodoldgico baseou-se na validacdo teérico-
-causal. Para definir o percurso de desenvolvimento de uma
TMA, seguiu-se o referencial metodolégico de Roy!' adaptado
por Lopes, Silva e Herdman®, O presente estudo transcorreu de
janeiro a marco de 2024.

Contemplou seis etapas consecutivas e complementares: I)
Definicdo da abordagem para construcao da teoria de médio
alcance; Il) Definicao de conceitos-chave (principais); lll) Desen-
volvimento um diagrama pictérico; IV) Construcdo de proposi-
¢Oes; V) Estabelecimento de relagdes causais; e VI) Evidéncias
para a pratica®.
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A primeira fase foi iniciada pelo desenvolvimento de uma
revisao de escopo (RE) a fim de identificar os conceitos-chave
(atributos essenciais, antecedentes e consequentes), as defini-
¢Oes conceituais e as definicdes operacionais que serviram de
arcabouco tedrico para as etapas subsequentes de elaboragao
daTMA.

The Joanna Briggs Institute (JBI) foi elencado como referencial
metodoldgico para a revisao de escopo conforme as seis etapas
recomendadas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca
ou amostragem na literatura; 3) coleta dos dados; 4) andlise critica
dos estudos que foram incluidos; 5) discusséo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo de escopo,

A elaboracao da questédo norteadora seguiu a estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto) de Levac, Colquhoun e O’Brien('®
com a seguinte disposicdo: Populacdo - pessoas vivendo com
HIV; Conceito - autogestao ineficaz da satde; e Contexto — todos
os niveis de complexidade. Desse modo, as seguintes questdes
de pesquisa foram estabelecidas: Que elementos influenciam a
autogestdo ineficaz da saude em pessoas que vivem com HIV/
aids? Qual a definicdo do conceito de autogestdo ineficaz da
saude? Quais os atributos, antecedentes e consequentes do
conceito de autogestao ineficaz da saude?

As buscas foram realizadas em oito bases de dados diferentes
(PubMed’, Web of Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library, Scien-
tific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sauide) usando os descritores controlados,
conjugados por meio dos operadores booleanos e padronizados
conforme o quadro demonstrativo (Quadro 1).

O processo de busca e selecdo dos registros foi realizado
por dois doutorandos de Enfermagem, munidos de protocolo
especifico, criado e registrado (Open Science Framework identi-
ficador 0.17605/OSF.I0/ZEYAD) para este fim. Os impasses foram
identificados e definidos através de consenso mutuo. A selecao
dos estudos foi iniciada pela leitura flutuante (titulos e resumos)
dos registros aplicando os critérios de elegibilidade, os registros
aprovados foram encaminhados para a fase de leitura integral, a
fim de compor a amostra final.

Os critérios de elegibilidade foram determinados com base
nas questdes de pesquisa. Foram incluidos estudos primarios que
abordavam a autogestao ineficaz da saide em pacientes vivendo
com HIV/Aids, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
nos ultimos cinco anos. A exclusdo contemplou cartas ao editor,
editoriais, artigos de revisao, estudos de casos Unicos, resumos,
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anais, livros, protocolos, trabalhos de conclusao de curso, teses,
dissertacdes e artigos ndo disponiveis na integra. O fluxograma
do processo de busca e amostragem (Figura 1) foi elaborado de
acordo com as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A coleta de dados foi orientada por protocolo original, os
quais permitiu a conformacéo da tabulacao de dados no software
Microsoft Excel, versao 2013. Foram extraidas da amostra as se-
guintes informagdes: autor(es), ano de publicagao, pais de origem
do estudo, idioma, periddico, drea de escopo do periédico, base
de dados, desenho do estudo, nivel de evidéncia, objetivo do
estudo, atributos, antecedentes, consequentes, outros conceitos
e resultados do estudo.

Para o estabelecimento dos niveis de evidéncia da amostra,
optou-se por utilizar o The Joanna Briggs Institute"'” como refe-
rencial metodoldgico, classificando os estudos em cinco niveis:
I) Revisdes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos
randomizados; ) Ensaios clinicos randomizados; Ill) Estudos de
coorte e estudos de caso-controle; IV) Estudos observacionais
descritivos; e, V) Opinido de especialistas, relatérios de comités,
e teoria baseada em pesquisa.

Os conceitos identificados na RE foram analisados de forma
descritiva por estratégia de generalizacdo de inferéncias espe-
cificas, resultando em afirmativas relacionais e nao relacionais,
com nivel de abstracdo elevado.

Os resultados foram apresentados em quadros e figuras, os
quais delineiam os atributos essenciais, antecedentes e conse-
quentes clinicos, bem como as relacdes causais entre os fatores
predisponentes, incapacitantes, precipitantes e de refor¢o do DE
Autogestdo Ineficaz da Saide em pessoas vivendo com o HIV, a
fim de nortear a discusséo.

Na terceira fase, a sintese dos conceitos foi utilizada para
criar um diagrama do tipo pictograma ilustrado, relevante para
clarificar as relagdes existentes entre os conceitos e os quatro
modos de adaptacao (necessidades fisioldgicas, autoconceito,
funcdo de papel e interdependéncia) constantes na teoria da
adaptacao, de Callista Roy"®.

Assim, foram criadas as proposicdes entre os conceitos-chave
com base nos achados da RE e foram estabelecidas as relacoes
entre os conceitos com base nas evidéncias cientificas oriundas da
revisao. Por fim, foram elaboradas as relagdes causais, originadas
dos antecedentes, o que pode fornecer evidéncias para praticar
e testar a teoria construida.

Quadro 1 - Padronizacédo de descritores de busca nas bases de dados usando a estratégia PCC

Objetivo/Problema | Populagdo Conceito Contexto
Extracdo Pessoas vivendo com HIV Autogestao ineficaz da satude Todos os niveis de complexidade
Conversao People living with HIV/Aids Ineffective self-management of health All levels of complexity
N Acquired Immunodeficiency Syndrome; Patient Acceptance of Health Care; Lo
Combinagao HIV: Aids Treatment Adherence and Compliance Health Services; Primary Health Care
Construcio “Acquired Immunodeficiency Syndrome” | “Patient Acceptance of Health Care” OR “Health Services” OR “Primary Health
¢ OR“HIV" OR"Aids" “Treatment Adherence and Compliance” | Carel”
Uso (“Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR “HIV" OR “Aids") AND (“Patient Acceptance of Health Care” OR “Treatment
Adherence and Compliance”) AND (“Health Services” OR “Primary Health Carel”)
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Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros

Documentos identificados Registros removidos antes da triagem
(N =5622): (n=300):
S Base de dados (n =5.619) Registros duplicados removidos
g Registros (n = 3) (n=9)
= Registros marcados como
5 inelegiveis por ferramentas de
= automacéo (n = 12)
Registros removidos por outros
motivos (n =279)
D— h 4
Registros examinados . s
(h=5322) P Registros excluidos** (n = 5.329)
=
g Relatorios procurados para N Relatorios nao recuperados
2 recuperagao (n = 293) (n=178)
=
Relatérios avaliados para - . _
clegibilidade (n=115) P Relatérios excluidos (n=84)
v
Documentos incluidos
,§ na revisdo (n=a 31):
= Estudos incluidos na
v P
£ revisdo (n=31)
Relatérios incluidos na
revisdo (n=0)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo em cada base de dados
RESULTADOS

Os resultados foram organizados conforme as etapas do
desenvolvimento da TMA para o DE “autogestéo ineficaz da
saude” em pessoas vivendo com HIV, sendo apresentados de
forma sequencial. Iniciou-se com a definicdo da abordagem
para a construcdo da TMA, seguida pela definicdo dos conceitos
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principais (conceitos-chave), construcao de um esquema pictérico,
elaboracao das proposicoes e, finalmente, estabelecimento das
relagcdes causais e evidéncia para a pratica.

A primeira fase atribuida a definicdo da abordagem de cons-
trucdo da TMA construida a partir da RE sintetizada de 31 artigos.
Caracterizando a amostra temos o predominio de artigos publi-
cados em 2020 (18 - 56,2%) e 2021 (10 - 31,25%), de desenho
transversal (18 — 56,2%), nivel de evidéncia 4 (22 - 68,7%) e 3
(3 = 9,3%), em sua maioria oriundos de paises americanos (14
- 43,7%) e africanos (10 - 31,2%), publicados em lingua inglesa
(22 - 68,7%).

Com a RE, foram identificados cinco atributos essenciais
com base nas caracteristicas fundamentais apresentadas pelos
pacientes diagnosticados com autogestéo ineficaz da saude
nos textos da amostra da RE: Processo multifatorial e dinamico
que determina a autogestdo ineficaz da saude (5; 15,6%)"°23,
Abandono do plano terapéutico (5; 15,6%)2*2"); Falha em seguir
as recomendagcoes (11; 34,3%)2°242839; Dificuldade em seguir as
orientagoes recebidas (13; 40,6%)"'9?%3747; e Recusa em seguir o
plano terapéutico (3; 9,3%)?'“849, O agrupamento desses atributos
tornou possivel a definicdo diagndstica de“autogestao ineficaz da
saude” como“Dificuldade, falha, abandono ou recusa em alcancar
as metas pactuadas devido ao processo multifatorial e dinamico
gue determina a autogestao ineficaz da saude”.

Além dos atributos essenciais, foram mapeados 30 antecedentes
e 9 consequentes clinicos dispostos no Quadro 2.

AFigura 2ilustra as relacdes estabelecidas entre os antecedentes
e consequentes do DE “autogestao ineficaz da satide” em pessoas
vivendo com HIV dentro das perspectivas de enfrentamento
adaptativo presentes na teoria da adaptacao, de Callista Roy"?.
Afigura detalha como os antecedentes se distribuem nos quatro
modos adaptativos descritos pela teoria, sendo estes: modo de
autoconceito, modo de interdependéncia, modo de desempenho
e modo fisiolégico. Por fim, a figura destaca os consequentes
decorrentes desse processo de enfrentamento

Quadro 2 - Antecedentes e consequentes clinicos incluidos na teoria de médio alcance do diagnéstico “autogestao ineficaz da satide” em pessoas

vivendo com HIV

N° | Antecedentes n(%)
01 Uso de alcool@#248) 3(9,6%)
02 Efeitos colaterais da TARV@!:282933,37,38:47:49) 9 (29%)
03 Uso de drogas ilicitas»242629.38,39434448:49) 10 (32,2%)
04 Estigma e isolamento social(19232528.2931,3234354041.47) 12 (38,7%)
05 Baixo nivel de escolaridade!2022:2430-32:4042,4449) 10 (32,2%)
06 Transtornos mentais202226:2831,32,36-3841-43.47) 14 (45,1%)
07 Baixa renda(?0:30-32:3436:39,4042-4448) 12 (38,7%)
08 Barreiras de acesso aos servigos de satide!922232527:32,36:38,4042-4649) 16 (51,6%)
09 | Auséncia de rede de apoio!'921:22:2531:32,3537,36,40-42,44,48,49) 15 (48,3%)
10 Esquecimento!293537.38:43,44.48) 8 (25,8%)
1 Medo de exposicao do diagndstico!1%2931343541:49) 7 (22,5%)
12 Quantidade elevada de medicamentos®6394349 4(12,9%)
13 Raga (preta ou parda)®'3942 3(9,6%)
14 Negacéo da doenga@4) 3(9,6%)
15 Idade < 40 anos20283639,424648) 7 (22,5%)

Continua

Rev Bras Enferm. 2025;78(3):€20240470 4 de 11



Teoria de médio alcance do diagnéstico de enfermagem “autogestao ineficaz da saude”
Costa RS, Menezes HF, Prado NCC, Pereira AB, Ferreira TT, Holanda JRR, et al.

Continuagao da Quadro 2

Ne | Antecedentes n(%)
16 Atividade ocupacional2429-31:40414649) 8 (25,8%)
17 Qualidade do cuidado e/ou relagdo com os profissionais de satide(?!232528:30323840) 9 (29%)
18 Tempo de tratamento < 1 ano®5383949) 4(12,9%)
19 | Tempo de diagndstico < 2 anos!9374048) 4(12,9%)
20 Si-mismo?148) 2 (6,4%)
21 Ambiente insalubre®4" 2 (6,4%)
22 Auséncia/deficiéncia de politicas publicas+?730 3(9,6%)
23 Sexo masculino®021:263239) 5(16,2%)
24 Troca de regime terapéutico®39 2 (6,4%)
25 Indisponibilidade de medicamentos®+27:3041) 4(12,9%)
26 Situagdes desestabilizadoras!1925293137.4245) 7 (22,5%)
27 Inseguranca alimentar!927:34404546) 6(19,3%)
28 Estagio clinico do HIV (OMS)@!24:26:35,363849) 7 (22,5%)
29 | Coinfeccdo (hepatite e tuberculose)®?4263549) 4(12,9%)
30 Religido/crenca contraria ao plano terapéutico'?3549 3(9,6%)
N° | Consequentes N(%)
01 Morbimortalidade(?"232627:31:32,36-38,42,45,49) 13 (41,9%)
02 Progressao da doenga!'%2024263233,35-40,46,47,49) 15 (48,3%)
03 Maior susceptibilidade a infecgoes oportunistas283034-3638404648) 9 (29%)
04 | Aumento do potencial de transmissibilidade?23037:39434549) 7 (22,5%)
05 | Resisténcia a medicagao!?!23:26:282931-34,36,38,39,42,44,46,49) 17 (54,8%)
06 | Aumento da carga viral®?'-2326.28.2931-37,3943-45) 17 (54,8 %)
07 Reducdo da qualidade de vida2831:34363946) 6(19,3%)
08 | Disfun¢des neuroldgica e/ou motora®202231.4248) 4(12,9%)
09 | Internagdes recidivas e/ou prolongadas®44 2 (6,4%)

Figura 2 - Pictograma-modelo da teoria de médio alcance do diagnéstico de enfermagem “autogestao ineficaz da saide” em pessoas vivendo com HIV
com base nos modos adaptativos constantes na teoria da adaptacao, de Callista Roy
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Para elucidar as relagdes de causalidade entre os antecedentes
e consequentes clinicos, foram formuladas oito proposi¢des, as
quais foram fundamentadas na literatura cientifica para pro-
porcionar a compreenséo das relacdes descritas no pictograma
(Figura 2). Seguem as proposicoes:

1. Fatores intrinsecos como sexo masculino, idade inferior a
40 anos, raca (preta ou parda) e a presenca de transtornos
mentais contribuem para a autogestao ineficaz da saiide em
pessoas vivendo com HIV em decorréncia da menor oferta
de servico reduzido, imaturidade e fatores socioecondmicos
(respectivamente) durante o periodo adaptativo fisioldgico;

2. Fatores extrinsecos relacionados aos antirretrovirais (efeitos
colaterais daTARV e quantidade elevada de medicamentos)
contribuem para a autogestao ineficaz da saiide em pessoas
vivendo com HIV por causa da alta possibilidade de alteragdes
gastrointestinais durante o periodo adaptativo fisiolgico;

3. Fatores relacionados ao tempo de diagnostico (inferior a
dois anos) e de tratamento (inferior a um ano), negacéo
da doenca e si-mismo contribuem para a autogestao ine-
ficaz da saiide em pessoas vivendo com HIV em razédo da
inexperiéncia em gerenciar uma condi¢ao crénica aliada
ao estigma social no modo adaptativo de autoconceito;

4, Fatores resultantes de escolhas de vida (consumo de alcool
e drogas ilicitas) contribuem para a autogestéo ineficaz da
saude em pessoas vivendo com HIV devido a minimizacéo
da capacidade individual de cuidar de si causada pelo efeito
de substancia quimica no modo autoconceito;

5. Fatores de desempenho como a funcéo social (baixa renda,
atividade ocupacional e ambiente insalubre) e percepcéo
social (estigma e medo de exposicao do diagndstico) con-
tribuem para a autogestao ineficaz da saude em pessoas
vivendo com HIV por causa do processo de marginalizacdo
social no modo desempenho;

6. Fatores de interdependéncia consequentes das interagcdes
sociais (auséncia de rede de apoio) ou do sistema de gestdo
(barreiras de acesso aos servicos de saude, politicas publicas
deficientes ou ausentes, baixo nivel de escolaridade, indis-
ponibilidade de medicamentos e qualidade da assisténcia
prestada) contribuem para a autogestao ineficaz da satde
em pessoas vivendo com HIV em decorréncia da excluséo
social e sistémica de populagdes vulneraveis;

7. A autogestao ineficaz da saiide em pessoas vivendo com
HIV da saude pode provocar danos sistémicos (disturbios
neurolégicos e/ou motores) e surgimento de doencas
oportunistas;

8. Situagdes de agravo por autogestao ineficaz da saide em
pessoas vivendo com HIV aumentam a taxa de transmis-
sibilidade do virus, provocam resisténcia medicamentosa
e elevam o numero de recidivas de internacdo com pro-
babilidade de prolongamento do periodo de estadia e
aumento da morbimortalidade.

O Quadro 3 apresenta os fatores predisponentes, incapaci-
tantes, precipitantes e de reforco originados dos antecedentes
do DE “autogestao ineficaz da saude” em pessoas vivendo com
o HIV. Os 30 antecedentes foram agrupados da seguinte forma:
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15 fatores predisponentes; 10 fatores incapacitantes; dois fatores
precipitantes; e trés fatores de reforco.

Quadro 3 - Fatores predisponentes, incapacitantes, precipitantes e de
reforco do diagndstico de enfermagem “autogestao ineficaz da saude” em
pessoas vivendo com o HIV

Fator predisponente

01 | Uso de élcool

02 | Uso de drogas ilicitas

03 | Estigma e isolamento social

04 | Baixo nivel de escolaridade

05 | Transtornos mentais

06 | Baixarenda

07 | Barreiras de acesso aos servigos de saude

08 | Auséncia de rede de apoio

09 | Raca (preta ou parda)

10 | Negacéo da doenca
11 | Idade <40 anos

12 | Tempo de diagnostico < 2 anos

13 | Ambiente insalubre

14 | Sexo masculino

15 | Religido/crenca contraria ao plano terapéutico

Fator incapacitante
01 | Efeitos colaterais da TARV

02 | Esquecimento

03 | Medo de exposicao do diagndstico

04 | Quantidade elevada de medicamentos

05 | Qualidade do cuidado e/ou relagdo com os profissionais de satide

06 | Si-mismo

07 | Inseguranca alimentar
08 | Estagio clinico do HIV (OMS)

09 | Coinfeccéo (hepatite e tuberculose)

10 | Indisponibilidade de medicamentos

Fator precipitante

01 | Situacdes desestabilizadoras

02 | Troca de regime terapéutico

Fator de reforco

01 | Atividade ocupacional

02 | Tempo de tratamento < 1 ano

03 | Auséncia/deficiéncia de politicas publicas

DISCUSSAO

O conceito”Dificuldade, falha, abandono ou recusa em alcancar
as metas pactuadas devido ao processo multifatorial e dinamico
que determina a‘autogestdo ineficaz da saide™ construido com
base nos atributos essenciais identificados na RE tem as carac-
teristicas fundamentais que definem a autogestéo ineficaz da
salde em pessoas vivendo com HIV. Essas caracteristicas sao
indispensaveis para considerar a presenca do diagnéstico de
enfermagem nessa populacao, destacando suas propriedades
basicas (comum a todas as instancias) e distintivas (invariavel)
necessarias a formulacdo tedrica subsequente.
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Aidentificacdo dos atributos essenciais foram fundamentais para
aformulacdo daTeoria de Médio Alcance (TMA) para a AIS-PVHIV por
fornecer uma base sélida e cientifica para compreender os fatores
queinfluenciam o processo de adaptacao as medidas terapéuticas
inerentes a doenca cronica. Segundo Roy"® a capacidade humana
de resposta continua aos estimulos internos e externos permitem
a enfermagem prover auxilio no processo de adaptacéo.

Implementar o conceito de“autogestéo ineficaz da saide”na
pratica, alinhado com os atributos essenciais e com a teoria da
adaptacao, de Callista Roy"®, envolve uma abordagem holistica que
inclui: avaliagao individualizada das necessidades dos pacientes"?,
fornecimento de educagdo em saude®”, desenvolvimento de
planos de cuidado personalizados!'?, estabelecimento de suporte
continuo®**, disponibilizagao de recursos e ferramentas“” e en-
volvimento familiar no processo de cuidado. Podemos observar
que a abordagem holistica produz resultados significativos no
autogerenciamento em saude entre PVHIV®202327),

Para além do conceito, a identificacdo de padroes e causas
da AIS-PVHIV permitem compreender as varia¢des no contexto
clinico e social dos pacientes, o que possibilita ao Enfermeiro
personalizar o cuidado a esta populagao especifica, caracteris-
tica principal das TMAs. E assim, foi possivel avaliar tais padrées
e causas através do mapeamento dos antecedentes do DE pela
RE, e em seguida, agrupa-los por modo adaptativo: fisioldgico,
de autoconceito, de fungao de papel e de interdependéncia*®.

Os modos adaptativos constantes na teoria da adaptagao!’®
representam as diferentes maneiras pelas quais um individuo res-
ponde e se adapta aos estimulos do ambiente. O modo fisiolégico
trata das necessidades fisicas basicas. O modo de autoconceito
refere-se a percepcdo e sentimentos que a pessoa tem sobre si
mesma. O modo de funcao de papel abrange os papéis sociais que
o individuo desempenha na vida, e o modo de interdependéncia
envolve as relagdes sociais e 0 apoio que a pessoa recebe e oferece.

Agrupados no modo fisiolégico, estdo os antecedentes: raca
preta ou parda; idade inferior a 40 anos; sexo masculino; presenca
de transtornos mentais; efeitos colaterais da terapia antirretroviral
(TARV); elevada quantidade de medicamentos; apresentacdo
farmacoldgica dos medicamentos e esquecimento quanto ao
uso da TARV.

A idade inferior a 40 anos foi associada ao DE “autogestao
ineficaz da saude” em pessoas vivendo com HIV devido a uma
consideravel menor maturidade e experiéncia para lidar com
decisdes em saude pertinentes as condi¢des crdnicas, como
citado por alguns autores202836:39424648) (3 sexo masculino foi
frequentemente apontado entre os autores®?%2'26323% como fator
predisponente, havendo varias razdes para a menor adesdo a
TARV por pessoas desse sexo?®, O nimero limitado de servigos
direcionados a satide do homem e fatores psicossociais como
masculinidade, cultura e estigma contribuem para a perda de
seguimento/acompanhamento de tal populagao.

A presenca de transtornos mentais também foi apontada
como fator predisponente, sendo a depressao20222631363841:4347) o
a ansiedade?83132384247) 35 mais referenciadas. Um estudo trans-
versal canadense® mostrou relagao positiva entre a depressao e
ansiedade e o diagndstico de HIV/aids, com incidéncia duas a trés
vezes maior que no restante da populacdo. Outra pesquisa explica
que os diagnoésticos de depresséo e ansiedade podem interferir na
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autogestdo ineficaz da saude em pessoas vivendo com HIV pelo
grau de comprometimento desses transtornos na capacidade de
cuidar de si, incluindo seguir tratamentos complexos®3",

Além disso, os fatores associados ao medicamento (efeitos
colaterais da TARV, elevada quantidade de medicamentos e a
apresentacao farmacolégica) podem desestimular a adesao e/
ou continuidade terapéutica?"282933373847-49) Qs efeitos colaterais
daTARV frequentemente correlatados envolvem disturbios me-
tabdlicos, neuroldgicos e gastrointestinais (nduseas, diarreia, dor
abdominal e vémitos)®37:38) sendo o Ultimo fortemente afetado
pela apresentac¢do dos medicamentos (odor, tamanho e sabor)®®e
quantidade acentuada de medicamentos relacionada ao medo de
interagcao medicamentosa entre os farmacos®**?, essencialmente
na presenca de comorbidades®®. Por sua vez, o esquecimento
foi associado a sobrecarga diaria (trabalho, estudo, familia) do
paciente®?), njo utilizagdo de mecanismos de refor¢o a dosa-
gem®54448 e aquséncia de rede de apoio motivador®®,

No tocante ao modo autoconceito, foram identificados os se-
guintes fatores: tempo de diagnéstico inferior a dois anos; tempo
de tratamento inferior a um ano; uso de alcool; uso de substancias
ilicitas; negacdo da doenca; expectativa de morte iminente; tomada
de decisdes contrarias ao plano terapéutico; falsa sensacdo de me-
Ihora clinica; sucessivos resultados laboratoriais positivos; religido
ou crenca contrarias ao tratamento; e uso secreto das medicagoes.

A maior propensao ao DE AIS-PVHIV em pessoas com tempo de
diagnostico inferior a dois anos e tempo de tratamento inferior a
um ano podem ser justificada por quatro diferentes fatores: pelo
impacto emocional de um diagnéstico recente®’#%; pela falta de
experiéncia em gerenciar uma condigao cronica“®4?; pelo estig-
ma social que dificulta o acesso ao suporte necessario!'*354649; g,
pela complexidade dos esquemas de medicacgao e seus efeitos
colaterais iniciais também®749 podem ser desafiadores para
pacientes recém-diagnosticados.

Neste ponto, ressaltamos os antecedentes“uso de dlcool”e“abu-
so de drogas ilicitas” visto por todos os autores?22426:293839,42-44,4849)
gue 0s mencionaram como mecanismo mais incidente de en-
frentamento diante da descoberta do diagndstico de HIV, com
propensdes significativas ao DE “autogestéo ineficaz da saude”
em pessoas vivendo com HIV. De acordo com autores®3®, esses
abusos podem ser um meio de “fuga”aos transtornos psicolégicos
anteriormente discutidos, que, por sua vez, minimizam a capaci-
dadeindividual de cuidar de si, ainda que sob uso ocasional. Além
disso, ha evidéncias“¥ que correlacionam o abuso de édlcool entre
PVHIV a fase inicial apés o diagndstico de HIV, quando se déa a
negacdo da doenga®?'4" e o si-mismo'?'“® com maior frequéncia,
ambos também identificados como antecedentes do DE.

Areligido ou crenca contrdrias ao tratamento podem oferecem
modos alternativos de“cura’, e também se relacionam a negligén-
cia®*44, A negligéncia da necessidade continua de adesao ao
tratamento, baseando-se apenas em sintomas tempordarios ou
melhorias aparentes, que levam a complacéncia e a interrupgao
do tratamento®.

No modo de interdependéncia, foram identificados os seguintes
antecedentes: barreiras no acesso aos servicos de satide; falta ou
inadequacao de politicas publicas; baixo nivel de escolaridade;
indisponibilidade de medicamentos; falhas diagndsticas durante
o pré-natal; supervisao ineficiente do tutor; troca do regime
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terapéutico; auséncia de uma rede de apoio; qualidade do cuidado
e relacionamento com os profissionais de saude; dificuldade de
agendar consultas e procedimentos; e isolamento social.

A presenca de barreiras de acesso aos servicos de saude
pode estar relacionada a dificuldades na obtencao de cuidados
periddicos, monitoramento da carga viral e tratamento oportu-
no devido a fatores socioecondmicos, geograficos, culturais, de
deslocamento e auséncia ou deficiéncia de politicas publicas que
garantam o acesso a clientela(192223:25-27,3236.384042-4649) Tajs harreiras
incluem outros antecedentes apontados no estudo em tela como:
indisponibilidade de medicamentos?*?3041 e trocas sucessivas de
regime terapéutico pelas redes de distribuicao®®*3?, dificuldade
para agendamento de consultas e procedimentos“*#®, e a qua-
lidade do cuidado e relagao com os profissionais de saide?>27,
Todos esses fatores foram apontados como risco para pausas e
descontinuidades de tratamento com a TARV®), automedicagao
inadequada®), reducao da eficacia do tratamento e aumento do
risco de desenvolvimento de resisténcia viral“44.

O antecedente “baixo nivel de escolaridade” estd relacionado
ao DE AIS-PVHIV por limitar a compreensao do individuo sobre a
doenca, importancia do tratamento e os cuidados necessarios para
gerenciar a condi¢ao de forma eficaz20222430-323640424449) A haixa
escolaridade afeta o entendimento de instru¢des médicas, a capa-
cidade de decisdo sobre o préprio regime terapéutico e o acesso
aos servigos de satde devido a barreiras linguisticas e culturais®®.

Entre os fatores que fortalecem a presenca do antecedente
“auséncia de uma rede de apoio” e interferem na presenca do
DE “autogestao ineficaz da saude” em pessoas vivendo com o
HIV, os mais relatados foram: apoio emocional estimulante®2";
auxilio de informagoées relevantes em satide“?; acompanhamento
e monitoramento de consultas, exames e medicamentos®>3740;
ser uma fonte potencial de incentivo e motivagao“¥; e ser fonte
de acesso a recursos (financeiros e de suporte) necessarios a
continuidade da autogestao da saude®?.

Por fim, no modo desempenho de papel, foram identificados:
baixa renda; atividade ocupacional; ambiente insalubre; estigma
social e isolamento; e medo de exposicao do diagnostico. Baixa
renda e ocupacdes precarias se coadunam ao DE por limitar o
acesso a recursos de saude, medicamentos e suporte psicolégico
profissional(20:30-32343639,4042-4448)  Ambjentes insalubres podem
agravar problemas de saude existentes e dificultar a manutencao
de uma rotina de autocuidado como o caso de pessoas privadas
de liberdade®*), transexuais®® e profissionais do sexo®. O es-
tigma social foi frequentemente associado ao DE por induzir ao
isolamento e a rejeicdo de ajudal’®?325282931323435404147) anquanto
o medo de exposicao do diagndstico!'9231:34354149 node impedir
abusca por cuidados necessarios('*3, Esses fatores interagem de
maneira complexa potencializando um ambiente nocivo e criando
barreiras substanciais a adaptacao de PVHIV ao plano terapéuti-
co estabelecido comuns ao processo de marginalizacao social.

No foco da pratica de enfermagem para o modo fisioldgico,
as interven¢des devem concentrar-se na supervisdo periédica,
considerando que esses fatores, embora passiveis de controle, sao
variados e independem diretamente das boas praticas em saude,
apesar de monitordveis. Para o modo autoconceito, a definicdo de
metas de forma dialdgica estabelece um vinculo de confianca e
integra a pratica a realidade vivenciada pelo paciente, mitigando
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as dificuldades resultantes de um regime terapéutico muitas
vezes inadequado, verticalizado e generalista. Quanto ao modo
de desempenho de papel, é relevante um acompanhamento
multidisciplinar e interdisciplinar fundamentado em uma abor-
dagem integralista que considera a complexidade do processo
saude-doenca e suas consequéncias. Por ultimo, no modo de inter-
dependéncia, é fundamental garantir o acesso universal, integral,
equanime e humanizado aos servicos de saude, para evitar que
as desigualdades sociais e a prevaléncia do modelo flexneriano
interfiram na autogestdo em saude das pessoas vivendo com HIV.

Aidentificacdo dos fatores consequentes é crucial para deter-
minar a presenca do DE AIS-PVHIV, pois esses fatores fornecem
sinais e evidéncias objetivas de que a autogestdo esta compro-
metida®'¥, Eles ajudam a compreender os desafios especificos
enfrentados pelos pacientes. Compreender esses fatores permite
aos enfermeiros realizarem uma avaliagdo mais precisa e desen-
volver intervengdes personalizadas para melhorar a autogestao®*,
Além disso, a identificacao dos fatores consequentes pode orientar
politicas de saude e programas de suporte, promovendo uma
abordagem mais holistica e eficaz no cuidado dessas pessoas,
garantindo melhor adesdo ao tratamento e qualidade de vida‘®.

Por fim, o pictograma foi pensado com a finalidade de facilitar
aretengao das informagodes extraidas do estudo em questao®. Em
algumas situagdes, a comunicacédo entre pacientes, profissionais
de saude e familiares pode ser dificultada por diferencas culturais,
etarias e educacionais. Nesse sentido, o material educacional
sintetizado neste estudo foi elaborado para mitigar o risco de
falhas de comunicagao® entre os atores envolvidos nesse pro-
cesso, visando aprimorar tanto a compreensdo dos profissionais
de enfermagem quanto a adesao dos pacientes.

Com isso, o desenvolvimento da TMA em tela, o enfermeiro
reconhecerd os principios deste fendmeno, ja que permeia uma
variedade de fatores demogréficos e psicossociais, onde acdes
tecnoldgicas do cuidado podem promover uma autogestéo eficaz
do tratamento?*2%. O constructo desenvolvido devera exercer um
impacto positivo na prevencao de comorbidades e complicacdes
as quais as pessoas vivendo com HIV estao expostas, resultando,
assim, em uma melhoria na sua qualidade de vida.

Limitacoes do estudo

Frequentemente, as teorias de médio alcance realizadas
com base em revisdes de escopo enfrentam algumas limitagoes
notaveis. Uma das principais limitacdes é a heterogeneidade
das fontes e dos dados incluidos, o que pode resultar em incon-
sisténcias e dificuldades na generalizacdo dos achados. Além
disso, a qualidade variada dos estudos utilizados na revisdo pode
impactar a robustez das conclusoes, ja que algumas pesquisas
podem apresentar vieses metodoldgicos ou limitagdes préprias.
Outro desafio é a complexidade na sintese de muiltiplos tipos
de evidéncias (quantitativas e qualitativas), podendo dificultar
a construcdo de uma teoria coesa e abrangente.

Finalmente, a dependéncia de dados secundérios pode limi-
tar a profundidade da analise, pois os dados originais nao sao
reavaliados diretamente, podendo deixar lacunas importantes
na compreensao completa do fendmeno estudado. Essas limita-
¢Oes ressaltam a necessidade de abordagens criticas e rigorosas
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na conducéo de revisdes de escopo para o desenvolvimento de
teorias de médio alcance.

A limitacdo deste estudo relaciona-se a utilizacdo exclusiva de
artigos de acesso aberto na revisdo de escopo, o que pode ter
resultado no pequeno tamanho da amostra. Outra limitacéo foi
aauséncia das etapas de validacao necessarias para a verificacao
dos pressupostos tedricos contra dados empiricos, permitindo
ajustes e refinamentos necessarios.

Contribuicdes para area de Enfermagem

ATMA desenvolvida apresenta uma contribui¢do importante
para o cuidado das PVHIV, uma vez que favorece o julgamento cli-
nico e raciocinio diagnéstico dos enfermeiros. Consequentemente,
ela contribui para o planejamento de a¢des de promogdo a saude
a essa populacao e para a prevencao de agravos relacionados
a autogestao ineficaz da saude. Ressalta-se que esse fen6meno
pode estar associado a falta de adesdo ao uso de antirretrovi-
rais, contribuindo para o aumento de novos casos da doenca,
internagdes por complicacdes e mortalidade relacionada a essa
enfermidade. Além disso, avanca no conhecimento da ciéncia
da enfermagem, por permitir o estabelecimento de um aporte
tedrico sobre o fendbmeno estudado, mostrando-se necessaria
como evidéncia para a atualizacdo da taxonomia da NANDA- I.
Por fim, os resultados podem servir de base em estudos poste-
riores, a fim de avancar com a validacdo de conteudo e clinica.

CONCLUSOES

O desenvolvimento da teoria de médio alcance permi-
tiu maior compreensao das relacdes de causalidade entre
0s conceitos que abrangem o diagndéstico de enfermagem
“autogestao ineficaz da saude” em pessoas vivendo com HIV.
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Identificaram-se cinco atributos essenciais, 35 antecedentes
e 19 consequentes clinicos do diagndéstico de enfermagem
estudado. Para facilitar a compreensao desses indicadores,
foi criado um pictograma ilustrado que abrange a relacéo dos
conceitos (atributos, antecedentes e consequentes) entre si
e destes com a teoria da adaptacéo, de Callista Roy. Por fim,
foram desenvolvidas sete proposicoes.

O constructo desenvolvido deverd impactar positivamente
na prevencdo de comorbidades e agravos a que estéo sujeitas as
pessoas vivendo com HIV e consequentemente em sua qualidade
de vida. Sob uma perspectiva mais abrangente, impactard direta-
mente na reducdo dos custos associados as internacdes recorrentes
e aos procedimentos de alto custo necessarios para o tratamento
de infeccdes e condi¢des oportunistas as quais individuos com o
diagnéstico de enfermagem Autogestao Ineficaz da Saude estao
predispostos.

Portanto, conclui-se que a teoria de médio alcance concebi-
da para o diagndstico de enfermagem “autogestao ineficaz da
saude”em pessoas vivendo com HIV oportunizara contribuicoes
relevantes para a promocao da saude e qualidade de vida dessa
populacao especifica.
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