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Resumo

Introdugdo: A hipertensdo arterial (HAS) é problema de saude publica e importante fator de risco para doenca cardiovascular. Objetivo: Identificar
os diagnosticos de enfermagem, disposicdo para controle da saide melhorado e controle ineficaz da salide em pacientes hipertensos. Material e
Método: Estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um municipio do interior paulista com 31 hipertensos. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, utilizando um instrumento construido a partir das caracteristicas definidoras e fatores relacionados dos
diagndsticos de enfermagem disposicdo para controle da salide melhorado e controle ineficaz da saiide da NANDA-I. A analise dos dados foi feita
a partir de estatistica descritiva. Resultados: Quanto ao adequado regime terapéutico para o controle da hipertensdo arterial sistémica, 87,1%
realizam-no; destes, 67,7% seguem regime terapéutico farmacoldgico e ndo farmacoldgico prescrito, o que possibilitou a elaboragdo do diagndstico
de enfermagem controle de salde melhorado. Ja o diagndstico controle ineficaz da salde sustenta-se nos achados: 12,9% apresentaram algum
efeito colateral dos medicamentos em uso e complicagdo relacionada a HAS, por falha em incluir o regime de tratamento na vida didria (32,3%).
Conclusdo: Os diagndsticos de enfermagem disposicdo para controle de saide melhorado e controle ineficaz da salde permitiram identificar a
adesdo dos hipertensos ao tratamento, assim como a necessidade de promover intervengdo multiprofissional que favorega a assisténcia a estes
pacientes.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Hipertensdo. Promogdo da satde.

Abstract

Introduction: Hypertension (SAH) is a public health problem and an important risk factor for cardiovascular disease. Objective: To identify nursing
diagnoses willingness for improved health control and ineffective health control in hypertensive patients. Material and Method: Cross-sectional and
descriptive study with a quantitative approach, conducted in a city in the interior of Sdo Paulo with 31 hypertensive patients. Data were collected
through interviews using an instrument built from the defining characteristics and related factors of the nursing diagnoses disposition for improved
health control and ineffective health control of NANDA-I. Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: As for the adequate
therapeutic regimen for the control of systemic arterial hypertension, 87.1% performed it; of these, 67.7% follow the prescribed pharmacological
and non-pharmacological therapeutic regimen, which enabled the development of the nursing diagnosis with improved health control. The diagnosis
of ineffective health control is supported by the findings: 12.9% had some side effect of the drugs in use and a complication related to SAH, due
to failure to include the treatment regimen in daily life (32.3%). Conclusion: The nursing diagnoses willingness for improved health control and
ineffective health control allowed us to identify the adherence of hypertensive patients to treatment, as well as the need to promote multi-
professional intervention that favors the care of these patients.

Keywords: Nursing diagnosis. Hypertension. Health promotion.

Resumen

Introduccion: La hipertension (SAH) es un problema de salud publica y un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular. Objetivo:
Identificar la disponibilidad de diagndsticos de enfermeria para mejorar el control de salud y el control de salud ineficaz en pacientes hipertensos.
Material y método: Estudio transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en una ciudad del interior de Sao Paulo con 31 pacientes
hipertensos. Los datos se recopilaron a través de entrevistas utilizando un instrumento construido a partir de las caracteristicas definitorias y los
factores relacionados de la disposicion de los diagnésticos de enfermeria para mejorar el control de la salud y el control ineficaz de la salud de
NANDA-I. El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva. Resultados: En cuanto al régimen terapéutico adecuado para el control
de la hipertension arterial sistémica, el 87,1% lo realiza; De estos, el 67,7% sigue el régimen terapéutico farmacoldgico y no farmacoldgico prescrito,
que permitio la elaboracion del diagndstico de enfermeria para mejorar el control de la salud. El diagnéstico de control de salud ineficaz se basa en
los hallazgos: el 12,9% tuvo algln efecto secundario de los medicamentos en uso y las complicaciones relacionadas con la hipertension, debido a
la imposibilidad de incluir el régimen de tratamiento en la vida diaria (32,3%). Conclusion: La buena disposicion de los diagndsticos de enfermeria
para mejorar el control de salud y el control de salud ineficaz permitié identificar la adherencia de los pacientes hipertensos al tratamiento, asi como
la necesidad de promover una intervencion multiprofesional que favorezca la atencion de estos pacientes.

Palabras clave: Diagnoéstico de enfermeria. Hipertension. Promocion de la salud.
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INTRODUCAO
De acordo com o Global Burden of Disease, em 188 paises

avaliados, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi o segundo
fator de risco identificavel mais importante entre 1990-2013,
correspondendo a 10,4 milhdes de dbitos!. No Brasil, as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) apresentam altas taxas de
morbimortalidade e custos de hospitalizagbes2. Considerada a
HAS uma DCNT, quando ndo tratada adequadamente, resulta
em incapacidades e perda de autonomia, caracteristicas estas
gue aumentam progressivamente com a idade3.

Figurada como um problema de salde publica no pais, a
HAS possui alta prevaléncia e baixa taxa de controle*®. Estima-
se que sua prevaléncia seja de 32% em média, chegando a 75%
em individuos com idade acima de 70 anos®. Ademais, para
2025, é estimada que a prevaléncia de casos de HAS chegue a
40%*. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) prevé que cerca
de 600 milhdes de pessoas tenham HAS, com crescimento global
de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhdes de
mortes anuais’.

Com relagdo ao diagndstico, a HAS é caracterizada por
niveis elevados de pressdo arterial sistdlica (PAS = 140) e

diastolica (PAD = 90 mmHg)* e, dentre os principais fatores de

risco, destacam-se a idade, sexo, raca, obesidade,
sedentarismo, estresse e predisposicao genética*.
De origem multifatorial, a HAS possui tratamento

especifico e necessita de avaliagdo constante, com agles para
que o controle pressorico e sintomatico da doenca seja
resolutivo. Destaca-se que a adequada adesao ao tratamento
pode retardar ou evitar complicagdes como as doengas
cardiovasculares®. O tratamento farmacoldgico configura-se
como o0 de maior adesao quando comparado a mudangas no
estilo de vida. No Brasil, como intervengao das politicas publicas
de atencdo basica, o governo oferece o acesso gratuito aos anti-
hipertensivos?.

A adesdo, do ponto de vista etimoldgico, significa
aprovacao e pressupoe relacdo e vinculo. Na pratica clinica é tida
como um processo dindmico que envolve corresponsabilidade e
tomada de decisdo compartilhada e, quando voltada ao uso de
medicamentos, refere-se ao consumo de acordo com a
prescrigdo médica, corroborando com a participagdo do paciente
no seu plano terapéutico’°.

J4 a ndo adesdo a terapéutica prescrita resulta em controle
inadequado da PA e estd diretamente associada a hipertensao
ndo controlada. Diversos fatores influenciam para a ocorréncia
desta condigdo, destacando-se os fatores socioeconémico,

idade, sexo, relagdo com equipe de saude, complexidade do
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regime terapéutico, como também, aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais'. Diante
disso, esse processo requer decisdes compartilhadas e
corresponsabilizacdes entre a pessoa que vive com a
doenga, a familia, os profissionais, o servico de salde e a
rede social de apoio°.

O portador de DCNT possui papel protagonista
relacionado ao tratamento, sendo necessario esforco e
mudancas de comportamentos, cabendo aos profissionais
de saude apoiar hipertensos, atendendo-os em suas
individualidades?.

A HAS também acarreta impactos sobre a qualidade
de vida do paciente influenciada por diversos fatores,
dentre eles os ligados a propria existéncia da enfermidade
e seu carater cronico-degenerativo, a descoberta da
doenga, aos déficits nos aspectos fisico, emocional e social,
bem como aqueles relacionados a terapia
medicamentosa®1%, A adesdo a habitos de alimentagdo e
estilos de vida mais saudaveis resultam em estratégias para
o0 alcance de resultados mais favoraveis para o cuidado a
HAS, sendo, em alguns casos, a Unica terapéutica
recomendadal!-13,

Na assisténcia ao hipertenso a enfermagem possui
um papel primordial, sendo responsavel em diagnosticar
estados de risco e a disposicao para a promogdo da salde.
Desta forma, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é respaldada pelo uso da taxonomia NANDA-
I que fornece um instrumento para o julgamento clinico das
necessidades dos individuos®3. Ela permite ao enfermeiro
estabelecer um plano de cuidados sistematizado, de acordo
com o comprometimento individual, direcionando de forma
mais eficaz o tratamento!4. Assim, esta pesquisa teve como
objetivo identificar os diagndsticos de enfermagem
“disposicdo para controle da salide melhorado” e “controle

ineficaz da salide” em pacientes hipertensos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em
setembro de 2018, junto aos participantes de uma
campanha de promocdo da saude com diagndsticos de
hipertensdo arterial realizada pelo Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA), no municipio de Catanduva-SP.

A amostra, por sua vez, foi constituida por 31
hipertensos, considerando a técnica de amostragem do tipo

nao probabilistica por conveniéncia ou acessibilidade. Os
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critérios utilizados para inclusdo para a selegdo dos
participantes foram: ter idade acima de 18 anos, ser capaz
de compreender e responder as perguntas, ter o
diagnostico médico de hipertensdo arterial ha pelo menos
um ano. Considerou-se como critério de exclusao a ndo
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevista,
utilizando-se um instrumento construido a partir das
caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados (FR)
dos diagndsticos de enfermagem (DE) disposicdo para
controle da salide melhorado e controle ineficaz da saude,
ambos pertencentes ao dominio 1 — promocdo da saude da
NANDA-I13,

Para a elaboracdo do instrumento foram
consideradas as seguintes CD do diagndstico de
enfermagem disposigdo para controle da salide melhorado:
Expressa desejo de melhorar as escolhas da vida didria
para alcancar metas, Expressa desejo de melhorar o
controle de doencas, Expressa desejo de melhorar o
controle de fatores de risco, Expressa desejo de melhorar
o controle de regimes prescritos. No entanto, para o
diagnostico de enfermagem controle ineficaz da salde
considerou-se as CD: Dificuldade com o regime prescrito e
Falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria. Os
FR foram: Apoio social insuficiente e Suscetibilidade
percebida. O instrumento também possibilitou a
identificacdo das caracteristicas sociodemograficas dos
hipertensos, tais como: sexo, idade e escolaridade.

Os dados coletados foram organizados e agrupados
em planilhas do programa Excel 2016. A analise dos dados
foi feita a partir de estatistica descritiva, com identificacao
de medidas de tendéncia central, frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis quantitativas.

Este estudo obedeceu aos critérios de Etica em
Pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugado
do Conselho Nacional de Salde, n°. 466/2012, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Padre Albino (UNIFIPA),

2.599.089, de 14/04/2018.

parecer n°

RESULTADOS

Compuseram a amostra do estudo 31 hipertensos de
ambos os sexos com média de idade igual a 55 anos,
considerando a idade minima 30 anos e a maxima 89 anos;

fundamental incompleto (54,8%) configurou-se como o
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nivel de escolaridade predominante. A Tabela 1 descreve o
perfil sociografico da amostra.

Tabela 1 - Perfil sociografico da amostra, Catanduva-SP, 2018

Sexo (n) %

Feminino 17 54,8
Masculino 14 45,2
Idade (n) %

30 - 40 anos 6 19,4
41 - 50 anos 9 28,9
51 - 60 anos 6 19,4
61 - 70 anos 4 12,9
71 - 80 anos 3 9,7
81 - 90 anos 3 9,7
Escolaridade (n) %
Analfabetos 4 12,9
Fundamental Incompleto 17 54,8
Fundamental Completo 1 3,2

Ensino Médio Completo 6 19,4
Superior Incompleto 1 3,2

Superior Completo 2 6,5

Identificar as caracteristicas definidoras do DE

disposicdo para controle da salide melhorado possibilita
amoldar-se as respostas expressas por uma disposicdo para
melhorar comportamentos dos hipertensos.

Para representar a assimilacdo das CD do DE disposicao
para controle da saide melhorado nos hipertensos, optou-se
pela relacao entre estas e as condicdes apresentadas e
identificadas pelo julgamento clinico dos mesmos. A Tabela
2 destaca essa apropriagao.

Tabela 2 - Identificacdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de

enfermagem disposicdo para controle da saide melhorado, Catanduva-SP,
2018

Expressa desejo de melhorar o controle de doengas n) %
Segue regime terapéutico para o controle da HAS 27 87,1
Expressa desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para

alcangar metas n %
Pratica de atividade fisica 8 258
Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco n) %
Conhece o0s riscos associados a HAS 10 32,3

Expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos  (n) %

Segue regime terapéutico farmacoldgico e nao-farmacolégico
prescritos para o controle da HAS 21 67,7

Considerando o desejo de melhorar o controle de
doencas, 87,1% realizam adequado regime terapéutico para o
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controle da HAS. Destes, 67,7% seguem regime terapéutico
farmacoldgico e ndo farmacoldgico prescritos.

A Tabela 3 demonstra o padrao de insatisfacdo para
integracdo do regime terapéutico a vida diaria dos hipertensos
considerando os FR e CD do DE controle ineficaz da salde.
Destaca-se que houve um apoio social insuficiente e
suscetibilidade percebida para adquirir os anti-hipertensivos.
Outros fatores apresentados que favoreceram o julgamento
clinico para identificacdo deste DE (12,9%) mostram alguns
efeitos colaterais dos medicamentos em uso e complicagdo
relacionada a HAS, por falha em incluir o regime de tratamento

na vida diaria (32,3%).

Tabela 3 - Identificagdo dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras do

diagndstico de enfermagem controle ineficaz da saude, Catanduva-SP, 2018

Apoio social insuficiente e suscetibilidade percebida (n) %
Apresenta dificuldade econdmica para adquirir medicamento

para HAS 1 3,2
Apresenta dificuldades para adquirir e consumir os

medicamentos para tratar a HAS 1 3,2
Dificuldade com o regime prescrito (n) %
Apresenta algum efeito colateral do medicamento em uso 4 12,9
Sem adesdo ao regime terapéutico prescrito da HAS 4 12,9
Falha em incluir o regime de tratamento na vida didria (n) %
Possui ou ja apresentou alguma complicagdo relacionada a

HAS 10 32,3
DISCUSSAO

O processo de enfermagem é a base para a prestacao de
cuidados qualificados pela enfermagem, sendo composto por
cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados, diagnostico
de de
implementacdo e avaliagdo de enfermagem?'®. A etapa de

enfermagem, planejamento enfermagem,
diagndsticos de enfermagem é primordial, pois permite realizar
o julgamento clinico do paciente, sendo utilizada como
instrumento para elaboragdo destes a taxonomia de
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, uma vez que ela
classifica e categoriza as areas preocupantes da enfermagem.
Embasado nos diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro
planeja os cuidados ao paciente, instituindo metas e tragando
acOes para o individuo!3.

No presente estudo obteve-se a prevaléncia do sexo
feminino, com 54,8% da amostra, corroborando com o estudo
de Mendes et al., com 56%**. Em pesquisa realizada no Chile
e divulgada em 2018, o percentual de mulheres com
diagndstico de hipertensdo arterial foi ainda maior, sendo de
75,9%1. A idade média encontrada entre os individuos adultos
com hipertensdao foi de 55 anos, corroborando resultados

apresentados por Jesus et al.!, em que a idade média foi de
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53,9 anos. E consenso na literatura especializada que a
hipertens3do arterial € um sério fator de risco cardiovascular e
quando associada a outros fatores de risco, como idade
avangada e estilo de vida ndo saudavel, eleva a preocupagao
com possiveis complicagbes e surgimento de doengas
cardiovasculares secundarias®. Na pesquisa em questdo
obteve-se um percentual de 32,3%, dos individuos adultos
com idade acima de 60 anos, enquanto que na de Tavares et
al.'7 os achados foram de 42,2%. Outros dois estudos
destacaram que a HAS foi diagnosticada no adulto,
considerando uma relacdo direta com o estilo de vida da
populacao estudada*’. Portanto, é importante ressaltar que
habitos saudaveis de vida devem ser estimulados como
profilaxia para a HAS?11,

Em nosso estudo foi possivel identificar dois DE, a partir
da NANDA-I, sendo o primeiro de disposicao para controle da
salde melhorado, classificado no dominio 1, de promogdo da
saude, e o segundo de controle de salde, elencado na classe
2, os quais preveem o fortalecimento da regulacdo e
integragdo de um regime terapéutico pelo individuo'3. Por meio
destes diagnosticos foi possivel identificar como caracteristica
definidora expressar o desejo de melhorar as escolhas da vida
didria para alcancar metas. Como tratamento ndo
farmacoldgico, a pratica de atividade fisica é fundamental. A
pratica de atividade fisica em nosso estudo foi verificada em
25,8% dos individuos. Porém, a falta de conhecimento dos
beneficios da pratica de atividade fisica para o controle da HAS
e das suas complicacOes ainda € uma realidade3!!. Nesse
contexto, ressalta-se a importancia de equipe multiprofissional
em saude para elaboracao de estratégias de incentivo a estas
praticas, encorajando estes pacientes a aderirem a um modelo
diferenciado de estilo de vida'8. Verificou-se também que
87,1% dos hipertensos seguem regime terapéutico para o
controle da HAS e 67,7% seguem tanto regime terapéutico
farmacolégico quanto ndo farmacoldgico prescritos para o
controle de HAS, caracterizando o diagndstico de disposicao
para controle da saide melhorado, uma vez que expressam
desejo de melhorar o controle de doengas e expressam o
desejo de melhorar o controle de regime prescrito,
caracteristicas estas definidoras para esse diagnostico'3. Em
um estudo realizado por Silva et al.'?, 85,2% dos hipertensos
apresentaram adesao ao tratamento medicamentoso e 88,3%
capacidade para autocuidado satisfatdrio, corroborando com
nosso estudo.

O outro DE identificado, no entanto, na minoria da

amostra deste estudo, foi controle ineficaz da salde. Este
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diagnostico pertencente ao dominio 1 promogdo da salde e
classe 2 controle da saude, define o padrdo de regulacdo e
integracdo de um regime terapéutico como insatisfatério para
0 alcance de metas da salde?'3.

A HAS é uma condigdo clinica multifatorial, sendo a
adesdo ao tratamento indispensavel para boa qualidade de
vida do paciente®. A toxicidade em consequéncia das
medicagoes, dificuldades no acesso e condigbes economicas
sdo fatores que acarretam na falta de adesdo ao tratamento!8.
Neste estudo, foi verificada uma baixa complicacdo a efeitos
colaterais do uso de medicacao referente ao tratamento de
HAS (12,9%), ou mesmo dificuldade econémica para adquirir
os medicamentos para HAS (3,2%), ndo sendo estes limitantes
para a falta de adesao.

O enfermeiro, enquanto membro da equipe
multidisciplinar, € um dos protagonistas com relagdo direta a
assisténcia aos portadores de HAS, haja vista as acOes diretas
deste profissional no atendimento aos usuarios dos servigos se
saude, promovendo educagao em saude capaz de estimular a
adogdo de habitos saudaveis de vida para que haja controle da

HAS, reduzindo as potencialidades de complicagbes?.

CONCLUSAO

A decisao pela elaboracao do DE disposicao para controle
da saude melhorado na populacdo de hipertensos deu-se por
acoes desenvolvidas no sentido de um melhor controle da HAS,
identificado neste estudo como o seguimento correto e adequado
do regime terapéutico farmacoldgico e ndo-farmacoldgico
prescritos para o controle da HAS, a pratica de atividades fisicas
e o relato, pelos entrevistados, do conhecimento dos riscos
associados a falta de controle adequado da patologia.

No entanto, obstante ao DE anterior, o diagndstico controle
ineficaz da salde reflete a necessidade de intervengdes
multidimensionais, pois envolve diferentes aspectos da
assisténcia para adesdo ao tratamento e controle da HAS, uma
vez que as caracteristicas definidoras, dificuldade com o regime
prescrito e falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria
foram identificadas, no entanto, em uma minoria do estudo.

A luta contra o controle ineficaz da salide em hipertensos
constitui grande desafio multiprofissional para implementagdo de
programas e intervengbes que favorecam a redugdo de
complicacGes associadas a HAS, condizentes com a situacao
social, econémica e cultural dos clientes, de modo a promover

melhorias na qualidade de vida dos hipertensos.
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