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RESUMO

Objetivos: identificar e sintetizar o conceito de Controle Ineficaz da Satide. Métodos: estudo
de Analise de Conceito na perspectiva de Walker e Avant, desenvolvido a partir de uma revisao
integrativa utilizando-se das bases de dados Scopus, LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science,
Science Direct e Cochrane, com os descritores: Adesao a Medicagao; Cooperagao e Adesao ao
Tratamento e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Resultados: foram identificados cinco
atributos criticos para o conceito, a saber: recusa do paciente em seguir o plano terapéutico;
abandono do tratamento e agravamento de sinais e sintomas; dificul,,dade para alcancar
metas pactuadas; dificuldade em seguir as orientagdes dos profissionais de satide; processo
multifatorial e dinamico. Conclusées: o conceito Controle Ineficaz da Saude se caracteriza
por um processo multifatorial e dindmico evidenciado pela recusa do paciente em seguir
plano terapéutico, favorecendo o abandono do tratamento e tendo como consequéncias
o agravamento de sinais e sintomas e ndo alcance das metas.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Cooperacao e Adesao ao Tratamento; Formacéo
de Conceito; Adesao a Medicagao; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objectives: to identify and synthesize the concept of Ineffective Health Control. Methods: it is
Concept Analysis from the perspective of Walker and Avant, operationalized by an integrative
review in the databases Scopus, LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science, Science Direct e
Cochrane, using the descriptors: Adhesion to Medication; Cooperation and Adherence to
Treatment and Acquired Immunodeficiency Syndrome. Results: five critical attributes were
identified for the concept, namely: patient’s refusal to follow the therapeutic plan; abandoning
treatment and worsening signs and symptoms; difficulty in reaching agreed goals; difficulty
following health professionals’guidelines; multifactorial and dynamic process. Conclusions: the
concept of Ineffective Health Control is characterized by a multifactorial and dynamic process
evidenced by the patient’s refusal to follow a therapeutic plan, favouring the abandonment of
treatment and resulting in the worsening of signs and symptoms and failure to reach goals.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Cooperation and Adherence to Treatment; Concept Formation;
Adhesion to Medication; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Objetivos: identificar y sintetizar el concepto de Gestion Ineficaz de la Salud. Métodos: se
trata de Analisis de Concepto en la perspectiva de Walker y Avant, operacionalizada por una
revision integrativa en las bases de datos Scopus, LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science,
Science Direct e Cochrane, con los descriptores: Adherencia a la medicacion; Cooperaciéon
y adherencia al tratamiento; y sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Resultados: han
sido identificados cinco atributos criticos para el concepto, a saber: recusa del paciente en
seguir el plan terapéutico; el abandono del tratamiento y la agravacion de sefiales y sintomas;
la dificultad para alcanzar metas pactadas; la dificultad en seguir las orientaciones de los
profesionales de salud; el proceso multifactorial y dindamico. Conclusiones: el concepto Gestion
Ineficaz de la Salud se caracteriza por un proceso multifactorial y dindmico evidenciado por la
recusa del paciente en seguir el plan terapéutico, favoreciendo el abandono del tratamiento y
teniendo como consecuencias la agravacion de sefiales y sintomas y no alcance de las metas.
Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Cooperacién y Adhesién al Tratamiento; Formacion
de Concepto; Adhesion a la Medicacion; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) corresponde
ao periodo mais avancado da infeccdo pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV). Apresenta-se como um desafio global,
desde a sua descoberta, com estreita relacao aos aspectos clinicos,
epidemioldgicos, econdmicos, socioculturais e familiares, reper-
cutindo na necessidade da implementacéo de politicas publicas
para o enfrentamento das barreiras estruturais e sociais para o
diagnéstico e intervengdes, bem como discriminagao e estigma
associados a pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA). No mundo,
estima-se que 37,9 milhdes de pessoas vivam com o virus. No
Brasil, desde o inicio da epidemia, de 1980 até junho de 2019, o
numero de casos diagnosticados é de 966.058, com um registro
anual numa média de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos™.

A aids institui mudancas no estilo de vida, que se relacionam
aos comportamentos e crengas apreendidos e arraigados pelas
pessoas na convivéncia social. Portanto, é inegdvel que o controle
da saude da PVHA nao se limita apenas a abordagem do corpo
doente, mas requer que seja lavo em consideracdo a experiéncia
de vida e a subjetividade como perspectivas indispensaveis no
processo de adoecer e cuidar de si.

O diagnéstico de “Controle Ineficaz da Saude” esta presente
na Taxonomia Il da NANDA-I no Dominio 1 - Promocéo da Saude,
Classe 2 - Controle da Saude. E definido como “Padréo de regu-
lacdo e integracdo a vida didria de um regime terapéutico para
tratamento de doencas e suas sequelas que é insatisfatério para
alcancar metas especificas de saude”?. Todavia, percebe-se que
hd lacunas quanto as suas caracteristicas definidoras com relacdo
a populacdo de PVHA.

Destarte, os profissionais envolvidos na assisténcia a PVHA,
sobretudo os enfermeiros, necessitam compreender que as inter-
vencdes sao complexas e visam favorecer o autocontrole da saude
por parte do paciente. E importante que o enfermeiro se certifique
de que o paciente compreendeu as informacgdes recebidas e do
quanto as leva em consideracdo, promovendo meios para uma
conscientizagdo no tocante aos resultados positivos do tratamento
visando evitar o controle ineficaz da salde. Nesse contexto, o en-
fermeiro deve utilizar a capacidade cognitiva, seus conhecimentos
cientificos, raciocinio clinico e experiéncia pratica para avaliar as
manifestacdes clinicas apresentadas pelo individuo, identificando
os Diagnosticos de Enfermagem (DE) de modo a direcionar as
intervencdes de enfermagem para uma assisténcia adequada.

Para tal, langou-se méo da analise de conceito como um recurso
metodoldgico que objetiva examinar os elementos basicos de
um conceito, auxiliar na definicdo de conceitos obscuros, além de
permitir a construcdo de hipoteses que reflitam com preciséo as
relagdes entre os conceitos. Embora os diagndsticos propostos pela
NANDA-I sejam bem reconhecidos e aplicados em diversos cendrios
clinicos, entende-se haver limitagdes na sua definicdo quanto a dreas
especificas (p.ex., a da PVYHA), o que justifica desenvolver estudos em
busca de acurdcia diagndstica e refinamento conceitual para defini-
¢ao deintervenc¢des de enfermagem apropriadas; ademais, torna-se
possivel trazer visibilidade para a enfermagem enquanto ciéncia.

Com isso, surgiu a necessidade de conhecer novos indica-
dores clinicos para o diagndéstico de enfermagem “Controle
Ineficaz da Saude’, aplicado as PVHAs, por meio dos seguintes
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questionamentos: Quais os indicadores clinicos que caracterizam
o Controle Ineficaz da Satide em pessoas vivendo com aids? Quais
os fatores que antecedem o Controle Ineficaz da Saude e suas
consequéncias em pessoas vivendo com aids?

Assim, torna-se essencial a clarificacdo de novos indicadores
clinicos que possibilitem maiores evidéncias e suporte tedrico
para fundamentar a pratica de enfermagem direcionada ao
diagndstico Controle Ineficaz da Saude em PVHA.

OBJETIVOS

Identificar e sintetizar o conceito de Controle Ineficaz da Satde.
METODOS

Aspectos éticos

No presente estudo, utilizou-se da literatura disponibilizada
em bases de dados. Assim, ndo foi necessério apreciacdo por um
Comité de Etica e Pesquisa, entendendo se tratar de material de
dominio publico e que ndo envolve diretamente seres humanos.

Tipo de estudo

Estudo do tipo Analise de Conceito, orientado pelo referencial
tedrico-metodolégico de Walker e Avant®, o qual compreende
oito etapas, a saber: selecdo do conceito; determinacdo da
objetivos da andlise; reconhecimento dos possiveis usos do
conceito; delimitacdo dos atributos definidores; caracterizar um
caso-modelo; definicdo de casos adicionais; apresentacdo dos
antecedentes e consequentes do conceito; e por fim, definicdo
das referéncias empiricas®. Para efetivagao da analise optou-se
pela revisdo integrativa da literatura segundo o referencial de
Whittemore e Knalf®, a qual permitiu uma organizacao dinamica
do conhecimento gerado sobre o conceito estudado.

As etapas expressaram a identificacdo da questdo de pesquisa,
procura nas bases de dados, sua avaliagao, anélise dos resulta-
dos e apresentacdo da revisdo de modo a subsidiar a anélise
conceitual. Para esse momento da revisédo, foram elaboradas as
seguintes perguntas de investigacdo: Quais os indicadores clinicos
que caracterizam o Controle Ineficaz da Satide na populacdo de
risco de PVHA? Quais os antecedentes (fatores relacionados) e
respectivos consequentes (caracteristicas definidoras) do Controle
Ineficaz da Satde?®

Coleta e organizacao dos dados

A busca ocorreu nos meses de janeiro a marco de 2018, via
acesso ao portal da CAPES a partir das seguintes bases de dados:
National Library of Medicine and National Institutes of Health (Pu-
bMed), Science Direct, Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), Scopus, Web of Science e Cochrane.

A busca se deu de forma nédo controlada, utilizando-se de des-
critores indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings), nos idiomas inglés, portugués
e espanhol: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Cooperation
and Adherence to Treatment, Adherence to Medication, com os
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subsequentes cruzamentos em todas as bases: Cooperation and
Adherence to Treatment AND Adherence to Medication; Coopera-
tion and Adherence to Treatment AND Acquired Immunodeficiency
Syndrome; Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Adherence
to Medication. Foi utilizado o operador booleano AND nos cru-
zamentos, bem como estes foram realizados do mesmo modo
em todas as bases de dados.

Identificacao
1029 na Scopus
3673 na
427 na CINAHL pubMed

284 na LILACS
646 na
Science Direct

Amostra Inicial 1280 na Web

of Science

354 na Cochrane

7693 artigos

Triagem

Excluséo Selecionados

97 artigos
repetidos

229 artigos
para leitura

14 na Scopus

1l

3 na CINAHL 8 na PubMed

Amostra Inicial 6 na Web

3 na LILACS .
of Science

46 artigos

5na

7 na Cochrane
Science Direct

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos®, Brasil, 2020

A amostra inicial contou com 7.693 artigos como pode ser
visto na Figura 1. O passo seguinte se deu com a aplicacdo dos
critérios de selecao para refinamento do processo de busca, a
saber: artigos disponibilizados na integra, estudos que respon-
dam as questdes norteadoras e publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. E como critérios de exclusdo: editoriais,
cartas ao editor, notas prévias, pesquisas em andamento, resenhas
e protocolos. Tratando-se de um estudo de andlise de conceito,
o qual procura abranger as evidéncias cientificas quanto as
definicdes e conceitos sobre um fenémeno em estudo, admi-
tiu-se incluir estudos de revisdes sistematicas, haja vista que a
exclusdo destes poderia fomentar uma significativa limitacao de
informacdes expressivas.
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Apds a aplicacao dos critérios estabelecidos, os artigos foram
submetidos a analise de titulo e resumo dos manuscritos para a
selecdo da primeira amostra (n = 229). Em seguida, para confirmar
se os elementos sustentadores da analise de conceito estivessem
presentes, foi realizada a leitura na integra dessa amostra, de
modo que resultou numa amostra final de 46 artigos.

RESULTADOS

Em relacdo aos 46 estudos selecionados sobre o conceito
Controle Ineficaz da Satide, o campo de atuacdo que mais pre-
valeceu foi o da medicina (52,2%), seguido pela enfermagem
(17,4%), saude publica (15,2%), multidisciplinar (10,9%) e ciéncias
bioldgicas (4,3%). Em relacdo ao delineamento predominaram
os estudos descritivos (76,1%), seguidos por estudos de coorte
ou casocontrole (15,2%), ensaios clinicos randomizados (6,5%)
e, em menor numero, as revisoes sistematicas (2,2%). Na sua
maioria envolveu a populacao adulta (95,6%), seguida dos
adolescentes (2,2%) e criangas (2,2%). O Quadro 1 apresenta a
sintese dos estudos.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na fase da revisao integrativa
(N =46)“,2020

Ano/Pais/ Tipo de Estudo/
Estudos | Base de Nivel de Atributos do conceito
Dados/ Area Evidéncia (NE)
Dificuldade para alcancar
E16 2018/Gana/ Descritivo metas pactuadas entre a
Scopus/| NE=6 pessoa e o profissional de
saude
g | 2018/Etiopia/ Ioncg(i)t(zxré?nal Recusa do paciente em
Scopus/Il NE =3 seguir o plano terapéutico
2017/ Abandono do tratamento
E3® Suazilandia/ Descritivo levando a resultados néo
Scopus/| NE=6 efetivos e agravamento de
P sintomas
E4® | 2017/india/ Transversal Recusa do paciente em
PubMed/ | NE=6 seguir o plano terapéutico
E500 é(c)>1s7:|/-/\fr|ca dgz?rjictji?/o Recusa do paciente em
PubMed/Il NE=6 seguir o plano terapéutico
. - Abandono do tratamento
E61T lZJ?]}géI}emo sithee\rlmlﬁse’lat(i)ca levando a resultados néo
Cochrane/I NE=1 efetivos e agravamento de
- sintomas
Dificuldade para alcancar
E702 | 2017/Zambia/ | Transversal | metas pactuadas entre a
Scopus/Ill NE=6 pessoa e o profissional de
saude
E8"¥ | 2017/Uganda/ Descritivo Recusa do paciente em
Scopus/ Il NE=6 seguir o plano terapéutico
Transversal Abandono do tratamento
E9" | 2016/Burkina NE=6 levando a resultados ndo
Faso/Scopus/Il - efetivos e agravamento de
sintomas
2016/ Dificuldade para alcangar
E10"9 | Holanda/ Transversal metas pactuadas entre a
NE=6 pessoa e o profissional de
PubMed/Il catde

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Continuagéo do Quadro 1
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Continua

Ano/Pais/ Tipo de Estudo/ Ano/Pais/ Tipo de Estudo/
Estudos | Base de Nivel de Atributos do conceito Estudos | Base de Nivel de Atributos do conceito
Dados/ Area Evidéncia (NE) Dados/ Area Evidéncia (NE)
Abandono do tratamento Abandono do tratamento
Eqq00 | 207 6/EUA/ Descritivo levando a resultados nao 3009 2016/Zambia/ | Transversal | levando a resultados nao
PubMed/Il NE=6 efetivos e agravamento de Scopus/Il NE=6 efetivos e agravamento de
sintomas sintomas
Abandono do tratamento 2016/ Abandono do tratamento
an | 2015/Vietna/ Transversal | levando a resultados néo 36 - Descritivo | levando a resultados ndao
E12 R E31 Tanzania/ X
PubMed/Ill NE=6 efetivos e agravamento de Scopus/Il NE=6 efetivos e agravamento de
sintomas P sintomas
Dificuldade para alcancar 2016/ Descritivo Dificuldade em seguir
1309 2015/EUA/ ECR metas pactuadas entre a E32%7 | Mogambique/ NE=6 as orientacdes dos
PubMed/Il NE=2 pessoa e o profissional de Science Direct/I - profissionais de satde
saude Abandono do tratamento
fes Dificuldade para alcancar s | 2016/EUA/ Transversal | levando a resultados nao
2015/Africa - E33 X
E14%9 | do Sul/ Descritivo metas pactuadgs gntre a Scopus/Il NE=6 efetlvos e agravamento de
PubMed/Ill NE=6 Eae;;(;a e o profissional de sintomas
Revisio Abandono do tratamento
Dificuldade para alcancar @9 | 2017/EUA/ ) o levando a resultados nao
2015/ - E34 sistematica X
20) A Descritivo metas pactuadas entre a Cochrane/Il _ efetivos e agravamento de
E15 Australia/ NE=6 essoa e o profissional de NE=1 sintomas
PubMed/IV = e P
E3540 2014/EUA/ Coorte Recusa do paciente em
E162) 2015/EUA/ Transversal Recusa do paciente em Science Direct/Il NE=3 seguir o plano terapéutico
>copusiV NE=6 seguir o plano terapéutico E3640 2014/Namibia/ Descritivo Recusa do paciente em
2014/ Abandono do tratamento Science Direct/I NE=6 seguir o plano terapéutico
E17@ | Tanzania/ Coorte levando a resultados ndo Abandono do tratamento
NE=3 efetivos e agravamento de 2015/Brasil/ =
Scopus/V ; " ; Transversal levando a resultados nao
sintomas E37“? | Science -
Direct/IV NE=6 efetivos e agravamento de
£1829 2014/Brasil/ Transversal Recusa do paciente em sintomas
LILACS/II NE=6 seguir o plano terapéutico 2018/
o4 | 2017/Brasil/ Transversal | Recusa do paciente em sy | Australia/ Transversal D|f|a.1|dade~em seguir
E19 X P E38 . as orientagdes dos
Scopus/Il NE=6 seguir o plano terapéutico Science NE=6 T .
: profissionais de saude
K R Direct/Il
2029 2016/Brasil/ Transversal Recusa do paciente em
LILACS/IV NE=6 seguir o plano terapéutico 2016/ Revisio Abandono do tratamento
Aband do trat t E39“4 | Australia/ sistematica levando a resultados nao
2017/EUA/ ancono do fratamento _ efetivos e agravamento de
o Transversal levando a resultados ndo Cochrane/Il NE=1 .
E21@9 | Web of . sintomas
- NE=6 efetivos e agravamento de
Science/ll . . R
sintomas 5 - - Dificuldade em seguir
45) 014/Nigéria/ Descritivo - i
2017/Etidpia/ E40 PubMed/I NE=6 as orientacdes dos
£2297 | Web of P Coorte Recusa do paciente em profissionais de saude
Science/ll NE=3 seguir o plano terapéutico Abandono do tratamento
2017/Malawi/ Descritivo levando a resultados nao
(46)
2017/Nigéria/ - Abandono do tratamerjto E4T Cinahl/I NE=6 efetivos e agravamento de
Descritivo levando a resultados nao .
E232% | Web of - sintomas
X NE=6 efetivos e agravamento de
Science/Il . . R
sintomas - Dificuldade em seguir as
E42¢7) go :)6/L350t°/ Descritivo orientagdes dos profissionais
2018/EUA/ Abandono do tratamerjto ubMed/I NE=6 de satde
2499 | Web of Transversal | levando a resultados nao
- NE=6 efetivos e agravamento de Abandono do tratamento
Science/ll . - - =
sintomas 2015/Kénia/ Descritivo levando a resultados nao
E43® PubMed/Ill NE=6 efetivos e agravamento de
2017/Uganda/ Dificuldade em seguir ubie - ; 9
30) Transversal - , sintomas
E25 Web of NE=6 as orientagdes dos
Science/IV - profissionais de saude 2013/ Abandono do tratamento
A Coorte levando a resultados ndo
(49)
2017/EUA/ ECR’ Recusa do paciente em Ea4 Taﬁzanla/ NE=3 efetivos e agravamento de
E26°" | Web of : . Cinahl/Il .
- NE=2 seguir o plano terapéutico sintomas
Science/IV
R . ; - Abandono do tratamento
E2762 §01 7/ C?I'Ina/ NEch 5 Recusa dol paatente emt E4560 é(gﬁ{giecgﬁg/hca Coorte levando a resultados néo
copus — SEgUIr © plano terapeutico Cinahl/ll NE=3 efetivos e agravamento de
2017/ Revisao Processo multifatorial e sintomas
33 - . - A .
E28 /éueraha//II S|s:\leEm_a§|ca dmatmllcq qufg de:jermlrjg 0 Dificuldade para alcangar
ochrané - controle In€ficaz da saude Eagen | 201 3/Brasil/ Descritivo | metas pactuadas entre a
Eagse | 201 6/Africa do Coorte Recusa do paciente em LILACS/I NE=6 pessoa e o profissional de
Sul/Scopus/Il NE=3 seguir o plano terapéutico saude

Nota: Area | - enfermagem; Il - medicina; Ill - multidisciplinar, IV - satde publica e V - ciéncias
biolégicas; "ECR - Ensaio Clinico Randomizado.
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Atributos criticos

Entende-se por atributos os componentes que elucidam
o conceito, ou seja, aquelas caracteristicas que determinard o
controle ineficaz em saude nas pessoas que vivem com aids.
Para a PVHA, as suas necessidades vdo além do tratar a doenca
e envolvem todo um contexto emocional e social que perpassa
pelas dificuldades em lidar diariamente com situagdes como
sintomas depressivos, estigma, discriminacdo, uma ressignifi-
cagao da sua historia de vida, além dos efeitos adversos relacio-
nados ao regime terapéutico. Da analise, foi possivel identificar
cinco atributos criticos®: recusa do paciente em seguir o plano
terapéutico(7,9—10,13,21,23—25,27,31—32,34,37,40—41,45—46,49,51); abandono do tra_
tamento levando a resultados nao efetivos e agravamento
de Sintomas(8,11,14,16—17,22,26,28—29,35—36,38—39,42,44,46,48—50); diﬁculdade para
alcancar metas pactuadas entre a pessoa e o profissional de
saude®12151820374350: dificuldade em seguir as orienta¢des dos

Controle ineficaz da satide: analise de conceito
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profissionais de satiide®*4+4547; processo multifatorial e dinamico
que determina o controle ineficaz da saude®.

Antecedentes e consequentes

Os antecedentes sdo eventos usualmente advindos da identificacéo
do fendmeno e contribuem para a sua consolidacdo. Ao tempo que
em os consequentes sao reconhecidos ou mesmo previstos quando
existe a conexao de fatores concernentes as diversas naturezas na
presenca do fendmeno, uma vez desenvolvidos e ndo tratados®.
Assim, de acordo com a terminologia adotada pela NANDA-, os
antecedentes se caracterizam como os fatores etioldgicos; e os
consequentes, como caracteristicas definidoras.

Sado apresentados os antecedentes do conceito no Quadro 2 e seus
consequentes no Quadro 3, em associacao aos fatores relacionados
e caracteristicas definidoras, respectivamente, ambos expressos na
NANDA-I com referéncia ao diagnéstico“Controle Ineficaz da Satide”

Quadro 2 - Antecedentes do conceito Controle Ineficaz da Saide em pessoas vivendo com aids*, 2020

Antecedentes Fatores relacionados (NANDA- I)
USO de a'lcool(9,21,25,31,33—34,40) SC
Efeitos colaterais aos medicamentos”!!1417-18.2245) SC
Depresséo(9,14,'\6,24,32-33,49) SC
Uso de drogas ilicitas!!7:21232531:33) SC
Estigma®11:2050) SC
Baixa escolaridade® 4153133 SC
Ansiedade(16—17,24,32—33) SC

Dificuldades financeiras®20263143)

Barreira percebida

Dificuldade de acesso adequado ao atendimento?-8122033)

Barreira percebida

Falta de apoio social”1>164149)

Apoio social insuficiente

Esquecimento1118) SC

Medo de revelar a doenga”92® SC

Muitos comprimidos para tomar('#1951 Dificuldade de controlar um regime de tratamento complexo
Crengas de misturar o alcool e a medicagao®® 102" SC

Estar fora de casa ou viajart'"'85% SC

Crengas religiosas incompativeis com o plano terapéutico?>2849 SC

Falta de apoio do parceiro e familia304546) Apoio social insuficiente
Sabor desagradavel dos medicamentos“*" SC

Falta de medicamentos em casa®” SC

Negacao da doenga®'® SC

Violéncia de parceiros e familiares®>39 Conflito familiar
Insatisfacdo com o cuidado®'" SC

Uso secreto do tratamento? Ne

Falta de esperanca no futuro®? SC

Idade inferior a 40 anos® SC

Culpa® SC

Mudanga na rotina que dificulta implementar o regime®

Dificuldade de transitar por sistemas complexos de cuidados

Barreiras entre cliente e provedor™

Barreira percebida

Dificuldade de entender as orientagoes da equipe de satude®?

Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico

Falta de expectativas na melhora clinica"

Sentimento de impoténcia

Falta aos compromissos agendados®? SC
Crencas negativas de satide incompativeis com o plano®“® Conflito de decisao
Discriminacao" SC
Menor envolvimento do paciente no tratamento devido a baixa credibilidade do servico“® SC

Nota: SC - Sem correspondente.
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Quadro 3 - Consequentes do conceito Controle Ineficaz da Saude em pessoas vivendo com aids®, 2020

Consequentes

Caracteristicas definidoras (NANDA-I)

Decisoes ineficientes para atingir as metas do tratamento®?"2>313%

Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas de saude

Complicagbes associadas ao desenvolvimento da doenga32>3°49 S
Disturbios neurolégicos e cognitivos!'3223944 -
Disturbios cardiovasculares(323944 «
Manifestagdes coloproctoldgicas 3222949 «
Alteracoes periodontais!'3293944 =
Manifestacoes oculares!'3293944 =
Disturbios renais293944 -
Neoplasias13293944 =
Infecgdes oportunistas®' =
Coinfecgao tuberculose/HIV® >

Falha na pratica da reducéo de fatores de risco®”

Falha em agir para reduzir fatores de risco

Falha em incorporar o tratamento na vida diaria®”

Falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria

Desenvolvimento de transtornos mentais menores®” SC
Déficits de memoéria®® SC
Conduta de controle ineficaz da saude“" SC

Dificuldade de compreender o plano terapéutico“”

Dificuldade com o regime prescrito

Nota: SC - Sem correspondente.

Identificacao dos referenciais empiricos

Nesta etapa foram determinadas as referéncias empiricas corres-
pondentes aos atributos, consideradas como classes ou categorias de
fendmenos reais que, por sua presenca, exprimem a ocorréncia do
conceito. Desse modo, foram identificados os seguintes referenciais
empiricos: roteiros de entrevista(©810131619-20222631,36414450. questio-
narios®14152325294348), Queestionnaire to Evaluate the Adherence to HIV
Therapy (CEAT-VIH)!'7182432384550; grupos focais®®4c+; informagdes da
farmacia do servico de satide®'***; contagem de medicamentos®?'47;
ligacoes telefonicas®”; e autoavaliagao do paciente?.

Identificacdo do caso-modelo e do caso adicional

Como uma forma de explicar a aplica¢do do conceito, foi
desenvolvido um caso clinico do tipo modelo com os atributos
definidores e outro adicional do tipo contrério, opondo-se ao
conceito.

Caso-modelo™: A.G.L, sexo masculino, 30 anos, estudou até a
52 série do ensino fundamental. Por motivos de esquecimento,
nao usa o medicamento corretamente. Tem apresentado efeitos
colaterais como tontura, nauseas e vomitos. Usuario de alcool e
outras drogas. Muitos comprimidos para tomar bem como tem
medo de que a familia descubra seu diagndstico, além da distancia
de sua residéncia até o servico de saude, sdo manifestados como
motivos que o fizeram abandonar o tratamento.

Caso contrario®: D.M.G.S, sexo feminino, 35 anos, casada, de
religido catdlica, com diagndstico de aids ha um ano. Sente-se
bem e ndo apresenta queixas. Dos exames laboratoriais € possivel
observar carga viral indetectavel, contagem de LT-CD4 acima de
500. Informa fazer uso correto dos antirretrovirais, atenta aos
horarios e a dose dos medicamentos. Demonstra bom relaciona-
mento com a equipe de satlide e comparece ao servico de saude
para pegar seu medicamento regularmente.

Identificacao dos possiveis usos do conceito

Durante a andlise, para o conceito de Controle Ineficaz da
Saude em pessoas vivendo com a aids, foi possivel identificar
duas definicdes.

Ao campo de atuagao da enfermagem, o conceito revelou-
-se como um processo eficiente que envolve aspectos fisicos,
comportamentais e psicolégicos, ocasionando em dificuldades
relevantes para o seguimento em longo prazo“”, e evidenciado
por um padrdo de regulacéo e integracdo a vida diaria de um
regime terapéutico para tratamento de doencas e suas sequelas
que é insatisfatdrio para alcangar metas especificas de satide?.

Ja para o campo da medicina, a mesma definicdo pode ser repre-
sentada como o abandono a terapia antirretroviral ligado a resposta
nao efetiva ao tratamento, sendo considerado um lapso que tende a
aumentar os obstaculos relacionados ao HIV?, incluindo a ocorréncia
de readmissao relativa a aids, resisténcia a droga e a morbimortalidade,
além da viabilidade de espalhamento de virus resistentes®3. Igualmente,
causa na pessoa menor contagem de células CD4, mais altos niveis
de RNA viral plasmatico e atraso na restauracdo da imunidade, com
avanco da doenga que pode levar a morte 4,

Proposta do conceito de Controle Ineficaz da Satide em
pessoas vivendo com aids

Foi possivel definir o conceito como um processo multifatorial
e dinamico, que abrange fatores fisicos, comportamentais, psico-
I6gicos e socioculturais relacionados a uma verdadeira batalha
em seguir o plano terapéutico estabelecido entre a pessoa/
cuidador e o profissional de saude, prejudicando negativamente
sua qualidade de vida e condicao clinica, com consequéncias
pessoais, econdmicas e sociais as PVHAs®.

Nessa perspectiva, apresenta-se na Figura 2 a apresentacao do
conceito em questdo, sua definicdo, com respectivos antecedentes,
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consequentes e atributos, de forma que é possivel esbocar os
elementos do conhecimento identificados e construidos®.

\

Antecedentes

Uso de Alcool

Efeitos Colaterais aos
medicamentos

Depressao

Estigma

Uso de Drogas ilicitas

Baixa escolaridade
Ansiedade

Dificuldades financeiras
Esquecimento

Crengas religiosas
incompativeis com o plano
terapéutico

Medo de revelar a doenca
Crengas de misturar o dlcool e
amedicacao

Muitos comprimidos para
tomar

Dificuldade de acesso
adequado ao atendimento
Estar fora de casa ou viajar
Falta de apoio social
Violéncia de parceiros e
familiares

Sabor desagradavel dos
medicamentos

Falta de medicamentos em
casa

Negacédo da doenca

Falta de apoio do parceiro e
familia

Discriminagao

Uso secreto do tratamento
Falta de esperanca no futuro
Idade inferior a 40 anos
Culpa

Mudanca na rotina que
dificulta implementar o regime
Barreiras entre cliente-
provedor

Dificuldade de entender as
orienta¢des da equipe de
saude

Falta de expectativas na
melhora clinica

Falta aos compromissos
agendados

Crengas negativas de saiide
incompativeis com o plano
Insatisfacdo com o cuidado
Menor envolvimento do
paciente ao tratamento devido
a baixa credibilidade do servico

\

processo dinamico e multifatorial, que envolve
aspectos fisicos, psicolégicos, componamentais,
socioculturais, ambientais e econdmicos,
relacionado a dificuldade em seguir o plano
terapéutico pactuado entre a pessoa/cuidador e
o profissional de satde, afetando negativamente
sua condicdo clinica e qualidade de vida; e
trazendo consequéncias pessoais, sociais e
econdmicas as pessoas vivendo com Aids.

E influenciado por

E definido como

Controle Ineficaz da Saude
em pessoas vivendo com Aids

E caracterizado por

Tem como consequéncia

Atributos

« Recusa do paciente
em seguir o plano
terapéutico.
Abandono do
tratamento levando a
resultados ndo efetivos
e agravamento de
sintomas

Dificuldade para
alcangar metas
pactuadas entre a
pessoa e o profissional
de satde.

Dificuldade em seguir
as orientagdes dos
profissionais de satide
Processo multifatorial
e dinamico que
determina o controle
ineficaz da saude

J

Figura 2 - Esquematiza¢do do conceito estudado®, 2020

DISCUSSAO

Quanto aos atributos, a busca por uma explicacdo acerca da
recusa do paciente em seguir o plano terapéutico foi o mais pre-
valente, o que pode ser compreendido como uma atitude pessoal,
na qual cada usudrio toma sua decisdo e cria formas proprias para
administrar os seus riscos. Em outros estudos®??, foi possivel constatar
que a recusa é evidenciada pelas auséncias as consultas e pela ndo
realizacdo dos exames solicitados, atitudes carregadas de obstaculos
como contradi¢des, afastamento e recusa do paciente em suportar

o diagnéstico de HIV/aids.

Consequentes

Complicagdes associadas ao
desenvolvimento da doenca
Disturbios neurolégicos e
cognitivos

Disturbios cardiovasculares
Manifestacdes
coloproctolégicas
Alteracdes periodontais
Manifestacdes oculares
Disturbios renais

Neoplasias

Infeccdes oportunistas
Co-infec¢éo tuberculose/HIV
Desenvolvimento de
transtornos mentais menores
Déficits de memoria
Conduta de controle ineficaz
da satide

Decisdes ineficientes

para atingir as metas do
tratamento

Falha na pratica da reducao
de fatores de risco

Falha em incorporar o
tratamento na vida diéria
Dificuldade de compreender
o plano terapéutico

Controle ineficaz da satide: analise de conceito

Santos WN, Silva RS, Souza FMLC, Santos RSC, Oliveira IC, Silva RAR.

A adeséo ao regime terapéutico prejudicado estd associada ao
agravamento da condicdo clinica. Essa md adesdo tem relacdo com

a complexidade envolvida no tratamento,
sualonga duracéo, diversos efeitos colaterais,
baixo nivel educacional, consumo de alcool
e outras drogas. Todavia, a adesao a terapia
medicamentosa é essencial para a supressao
da replicacdo viral, evitando o surgimento
de infec¢bes oportunistas.

Ao alcancar o acesso aos servicos de sauide,
0s usuarios se defrontam com rotinas e pro-
tocolos e rigidos que rotineiramente desres-
peitam suas demandas. A equipe de satde,
por sua vez, também ndo realiza uma escuta
de modo a apreender a condicao de vida de
cada paciente e identificar outras dificuldades
de saude, se limitando a questdes pontuais e
de maneirafragmentada nas suas queixas. Até
apods adentrar o sistema, observa-se distintas
dificuldades na marcagdo de consultas, exames
derotinacomplexos e acesso a um especialista.
Os profissionais de satide também manifestam
suas vulnerabilidades quando admitem que
sua formacao profissional ndo prepara para
as particularidades que envolvem o cuidar
da PVHA!,

A partir dos antecedentes apresentados no
Quadro 2, verifica-se que, dos 34 apresentados,
os de maior prevaléncia foram: consumo abu-
sivo de alcool, efeitos colaterais e depresséo.
Do total de antecedentes, apenas 11 tém
correlagao com os fatores da NANDA-|?,

Estudos realizados na Africa do Sul evi-
denciaram que as taxas de uso de alcool per
capita estao entre as mais altas do mundo. Ha
duas principais razdes que podem explicar
aassociacao entre seu uso e o abandono da
terapia, a saber: os individuos soropositivos
podem frequentemente negligenciar o uso
dos medicamentos devido a influéncia do
alcool; e eles renunciam o uso dos antirre-
trovirais quando bebem, com a crenca de
que alcool e a terapia antirretroviral ndo se
misturam®4.

Quanto as dificuldades de adeséo a te-
rapia antirretroviral relacionadas aos efeitos

colaterais, pesquisas realizadas na Africa Oriental destacam que a
presenca de efeitos colaterais exerce influéncia negativa na terapia

antirretroviral e pode impactar diversas areas do ser humano,
desde as fisicas as psicossociais"®, sendo que a depressao afeta a
capacidade do individuo seguir o tratamento.

O uso ativo de drogas ilicitas entre PVHAs tem estreita associacdo
com a reducdo da adesao, a diminuicdo do acesso ao tratamento
e o aumento da mortalidade. Os que informaram uso de drogas®?
apresentaram 2,6 vezes mais chances de ndo adeséo a terapia. No
gue tange os problemas financeiros, existem indicios de que a

condicao de emprego e renda é fator significante associado a nao
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adesdo ao tratamento. A interferéncia das questdes financeiras
tem relagdo com a despesa com transporte e ao acesso deficiente
ao servigo de saide em razao da falta de transporte gratuito®.

Afalta de apoio social pode ser um fator contribuinte para que
aPVHA aumente o uso do tabaco, dlcool e outras drogas. Pesquisa
realizada na China aponta que as chances de fumar foram significati-
vamente maiores entre PVYHAs devido a experiéncias estigmatizantes
associadas a auséncia de suporte social™. O medo relacionado
ao julgamento social e a discriminagao silenciam a familia, que
acaba por manter a doenca sob sigilo para proteger-se. Familiares
se deparam com limitagdes e/ou dificuldades na convivéncia e no
cuidado com a PVHA, assim os profissionais de satide precisam
atentar para o cuidado tanto da pessoa quanto de sua familia®.

No que diz respeito aos consequentes do conceito analisado,
foram identificados 17 de maior prevaléncia, conforme apresen-
tados no Quadro 3. Destes, apenas quatro tem correspondentes
com as caracteristicas definidoras expressas na NANDA-I?, Falhas
na adesédo e abandono da terapia antirretroviral podem ocorrer
em paralelo ao abandono do acompanhamento clinico, incluindo
0 comparecimento as consultas, a realizacdo de exames e de
qualquer outra acao relacionada ao autocuidado.

Outra explicacdo para a elevada taxa de controle ineficaz da satide
centra-se na condicdo de que muitos pacientes ndo compreendem
adoenca e adinamica do tratamento medicamentoso. Estudo sobre
o grau de adesdo aponta que 1,3% dos participantes obteve baixa
adesao (inadequada), 66% apresentaram adeséo insuficiente, e 32,7%,
adesao estrita (adequada)“’. A nao adesao é encarada como um
fendmeno multideterminado e complexo, o qual tem associagao a
baixos niveis socioecondmicos, a insatisfacdo com o servico de saude
e a prescricao de esquemas terapéuticos complexos. A manutencéo
do diagndstico sob segredo é um dos elementos influenciadores
que acaba por dificultar a adesao, pois, por medo de ser descoberto,
a pessoa acaba por ndo seguir o tratamento (idas ao médico, busca
de medicamentos, tomada destes, etc.)®®.

Entre as condic¢des clinicas que prejudicam as pessoas em
estdgio avancado da infeccédo pelo HIV, as de maior gravidade e
frequéncia sdo as infec¢des oportunistas. A deplecao de células
do sistema imunoldgico, sobretudo do subconjunto de células
CD4+, é uma caracteristica marcante da infeccao pelo HIV, pois
aimunossupressao contribui para que o individuo adquira infec-
¢bes sexualmente transmissiveis e/ou aquelas oportunistas’.

No caso de pacientes com tuberculose (TB), eles exigem trata-
mento de longo prazo com varios medicamentos. E, quando esse
diagndstico se associa a PVHA, a adesdo ao regime terapéutico
tornase mais dificil devida a carga extra de medicamentos, resul-
tando em maior taxa de inadimpléncia. Diante dessa dificuldade,
espera-se que novas estratégias sejam planejadas para o monito-
ramento do tratamento.

Ainda, complicacdes sistémicas envolvendo o sistema cardiovas-
cularaumentam a prevaléncia dessa complicacdo nas PVHAs naera
da terapia antirretroviral. Estudo® aponta um risco maior em 64,8%
dos homens infectados em comparacdo com 54,8% das mulheres.

Em relacéo ao caso-modelo e ao adicional, importa destaca-los
como exemplos para discutir o conceito de Controle Ineficaz da Saude
no ensino, contribuindo assim para o pensamento critico no processo
deformacéo de enfermeiros quando do planejamento dos cuidados a
PVHA. Ressalta-se que, em grande parte, as dificuldades aparecem no

Controle ineficaz da satide: analise de conceito
Santos WN, Silva RS, Souza FMLC, Santos RSC, Oliveira IC, Silva RAR.

inicio do tratamento, momento no qual se requer maior envolvimento
entre pacientes e profissionais de satide. Adversidades resultantes da
adaptacdo ao medicamente, as representacdes sobre o tratamento e as
atividades didrias podem ser minimizadas quando se buscar fortalecer
o vinculo entre os envolvidos e se desenvolve uma escuta atenta por
parte da equipe de saude que vem a facilitar o didlogo em busca por
solugdes conjuntas e ressalta a corresponsabilizacao no tratamento.

Limitacoes do estudo

Uma limitacdo do estudo foi a de incluir estudos conside-
rados de baixo nivel de evidéncia cientifica, o que ocorreu por
se entender que seria necessario abranger o maior nimero de
trabalhos, frente o desejo de reunir definicdes e reconhecer
distintos elementos para andlise do conceito.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

Espera-se que a efetiva compreensao do uso e aplicacdo do conceito
em questdo possibilite a sua clarificacdo e assim permita um melhor
entendimento do fendémeno. Ademais, a relevancia da contribuicdo
estd em conformidade com um dos escopos de Desenvolvimento do
Milénio, propostos pela Organizacdo das Nagdes Unidas, pertinente as
discussdes sobre o HIV/aids, j& que a adesao ao uso dos antirretrovirais
pelas PVHAs possibilita reduzir a transmissao do virus.

Assim, espera-se que os profissionais tenham uma melhor
compreensao quanto aos fatores que conduzem esses pacientes
a ndo aderirem ao tratamento e assim, possam atuar de modo
eficazem prol da reducao das incorrecdes terapéuticas e favorecer
a qualidade de vida dessas pessoas.

CONCLUSOES

A analise conceitual permitiu compreender as multiplas aplicagdes
do conceito nos distintos campos do conhecimento, em especial para
a enfermagem, de modo que o emprego desse conceito na pratica
assistencial do enfermeiro poderd melhorar o planejamento dos
cuidados as PVHAs, além de contribuir com maiores evidéncias para
o Diagndstico de Enfermagem presente na Taxonomia da NANDA-I.

Concluiu-se que Controle Ineficaz da Saiide em PVHA é um processo
multifatorial e dinamico evidenciado pela recusa do paciente em
seguir um plano terapéutico, favorecendo o abandono do tratamento
e, consequentemente, resultados nao efetivos, com adensamento
de sintomas e ndo alcance de objetivos pactuados entre a pessoa
e o profissional de saude, o que contribui sobremaneira para as
dificuldades em continuar com as orientagdes da equipe de saude.
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