UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA-UECE

MARIA JOSE MATIAS MUNIZ FILHA

DIAGNOSTJCOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA

FORTALEZA — CEARA
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



MARIA JOSE MATIAS MUNIZ FILHA

DIAGNOS'I:ICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora do Curso
de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude
(CMACCLIS) da Universidade Estadual do Ceara, como
requisito parcial para obtencéao do Titulo de Mestre.

Area de Concentracdo: Enfermagem

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e
Enfermagem

Orientadora: Prof2. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira

Fortaleza — Ceara
2007



Universidade Estadual do Ceara

Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude

Titulo do Trabalho: Diagnésticos de Enfermagem em Pacientes Com Complicacdes
da Hipertensdo Arterial Internados em Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana

Autora: Maria José Matias Muniz Filha.

Data da Defesa: 23 / 02 /2007. Conceito Obtido: (X) Satisfatorio
() Insatisfatorio

Banca Examinadora

Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira
Universidade Estadual do Ceara
Presidente

Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Universidade Federal do Ceara
1° Examinador

Profa. Dr2. Maria Célia de Freitas
Universidade Estadual do Ceara
2° Examinador

Profa. Dr2. Maria Vilani Cavalcante Guedes
Universidade Estadual do Ceara
Suplente



DEDICATORIA

A Deus
Responsavel maior pela nossa existéncia.

A0S meus pais
Que sao a base sdlida da minha existéncia.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A minha orientadora Professora Thereza Maria Magalhdes Moreira, pela paciéncia,
amizade e por todos os novos conhecimentos adquiridos ao longo de nossa
convivéncia.

Ao professor Paulo César, pela inestimavel colaboracao.

As minhas queridas irmas, Monica, Leila e Ocilene pelo estimulo e forca durante
toda caminhada.

As minhas amigas de hoje e sempre, Neide, Ana Célia e Edna.

A todas as colegas que juntamente comigo fazem parte da turma pioneira do
Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude.

Aos profissionais do Hospital de Messejana, que me receberam de forma téo
acolhedora, contribuindo para realizagao deste estudo.

Aos docentes do Mestrado, em especial as coordenadoras pela sua garra e
determinagao.

Aos pacientes participantes deste estudo.



“O Senhor é meu pastor e nada me faltara...”.

SALMO 23



RESUMO

MUNIZ FILHA, M.J.M. Diagnosticos de enfermagem em pacientes com complic acbes da
hipertensdo arterial internados em unidade de terap ia intensiva coronariana . 2007. 91 f.
Dissertacao (Mestrado). Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Salde) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2007.

A hipertensdo arterial se destaca como geradora de morbimortalidade cardiovascular. O estudo
objetivou analisar os diagndsticos de enfermagem presentes em adultos com complicagGes da
hipertens@o arterial internados em unidade de terapia intensiva coronariana. Descritivo e transversal,
com analise quantitativa, teve como amostra 30 pacientes portadores de hipertensdo arterial que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo e internaram na unidade de terapia intensiva
coronariana de um hospital, no periodo de junho a setembro de 2006. Foi utilizado um formulario
contendo questdes relativas as caracteristicas sdcio-demogréficas e clinicas da clientela, além de
perguntas referentes aos dominios da taxonomia multiaxial Il da NANDA (2006) e de um roteiro para
exame fisico. Dentre as variaveis sécio-demogréficas, tiveram maior prevaléncia pessoas do sexo
masculino (53,3%), na faixa etaria de 71 a 85 anos (43,3%), casados (56,7%), com escolaridade
fundamental completa ou néo (46,7%), com renda familiar entre um e dois salarios minimos (86,7%),
aposentados ou pensionistas (73,3%) e catodlicos (73,3%). Quanto as variaveis clinicas: 83,3% tinham
diagnéstico médico de hipertensao arterial ha mais de um ano, 60% passaram por internagéo anterior
em decorréncia da doenca arterial, 90% faziam uso de medicacgéo anti-hipertensiva, 56,7% afirmaram
ndo ser tabagistas e 86,7% negaram etilismo. Cerca de 53,4% apresentaram indice de massa
corpérea-IMC acima de 25 kgm2 e 53,4% tinham circunferéncia abdominal acima das cifras
consideradas normais. Todos apresentavam diagndstico médico de cardiopatias. Foram identificados
37 diagnoésticos nos 13 dominios de enfermagem da NANDA. Utilizamos para fins de discussao 16
diagndsticos de enfermagem que se encontravam acima do percentil 60, sendo encontrados os
seguintes percentuais na clientela: “Controle ineficaz do regime terapéutico” (100,0%), “Nutricao
desequilibrada: mais que as necessidades corporais” (60,0%), “Padrao de sono perturbado (86,7%),
Mobilidade fisica prejudicada” (100,0%), “Débito cardiaco diminuido” (100,0%), Perfuséo tissular
ineficaz” (96,7%), “Déficit no autocuidado” (100,0%), “Percepcao sensorial perturbada” (100,0%),
“Conhecimento deficiente” (60%), “Tristeza crénica” (76,6%), “Disposicdo para enfrentamento
aumentado” (66,6%), “Disposicdo para religiosidade aumentada” (96,7%), “Risco de infecc&o”
(100,0%), “Integridade da pele prejudicada” (90,0%), “Dor aguda” (73,3%) e “Insuficiéncia do adulto
para melhorar” (0 seu estado de saude- 60,0%). Fizemos distribuicGes estatisticas com o uso dos
testes ndo paramétricos quiquadrado de Friedman e de Mann-Withney, associando a distribuigdo
desses diagnosticos as varidaveis estudadas. As variaveis sdcio-demogréaficas que apresentaram
significancia estatistica de distribuicdo foram faixa etaria, escolaridade e renda familiar. J& as
variaveis clinicas que mostraram distribuicdo estatistica significativa foram: tempo de diagnéstico,
lesdo em 6rgao-alvo, indice de massa corpérea e circunferéncia abdominal. O Dominio 4, referente a
Atividade/Repouso, apresentou o maior nimero de diagndsticos identificados, podendo indicar a
presenca de uma sindrome diagnostica. Diante do exposto evidenciamos a importancia da orientagao
em saude para estes pacientes considerando suas caracteristicas no tratamento farmacolégico e néo-
farmacolégico. Destacamos, ainda, que a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem focalizada na
etapa diagnostica facilita a implementagdo de acdes especificas no cuidado ao cliente com
hipertenséo.

Descritores: Diagnéstico de Enfermagem; Hipertensao; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRATC

Muniz Filha,M.J.M. Nursing diagnostic in adults with arterial hypertension interned in a coronary
intensive care unit. 2007 91 f. Dissertation( masters degree) academic masters degree in health’s
clinical care. health’s cience center.Universidade Estadual do Ceara (UECE). Fortaleza.2007.

The arterial hypertension is detached as a cause of cardiovascular mordibness and mortality. The
study objectified to analyse the nursing diagnostic in adults with arterial hypertension interned in a
coronary intensive care unit. Description and transversal line, with quantitative analysis, it had a
sample of 30 patients carrying arterial hypertension who attended the study’s criteria of inclusion and
were interned in the coronary intensive care unit of a hospital, in the period of june to september of
2006. It was used a form that contended question related to the social-demographic and clinical
characteristics of the clients, beyond questions referring to the multiaxial taxonomy Il domain of the
NANDA(2006) and a script for phisical examination. Among the social-demographic variable, they had
great prevalence the male people (53,3%), in the age group from 71 to 85 years (43,3%), married
ones (56,7%), with complete basic schooling or not (46,7%), with familiar income between one and
two minimum wages (86,7%), retired or boarder (73,3%) and catholics (73,3%). About the clinical
variables: 83,3% had medical diagnostic of arterial hypertension for more than one year, 60% had a
previous internment caused by the arterial illness, 90% were using an antihypertensive medication,
56,7% had affirmed not to be smoker and 86,7 % had denied alcoholism. About 53,4% had presented
index of corporal mass — IMC above 25 kgm? and 53,4% had abdominal circumference above the
normal ciphers. All of them presented medical diagnostic of heart iliness. 37 diagnostics in the 13
nursing domains of the NANDA had been identified. we used for quarrel ends 16 nursing diagnostics
that were above of 60 percentile, in the folowing percentages among the clients: inefficacious control
of the terapeutical regimen (100%), unbalanced nutrition: more than the corporal necessities (60%) ,
disturbed standart of sleep (86,7%) harmed physical mobility (100%), diminished cardiac debit
(100%), inefficacious tissue perfusion, deficiency in self care (100%), disturbed sensorial perception
(100%), deficient knowledge (60%), chronic sadness (76,6%), increased confrontation disposal
(66,6%), increased religiosity disposal (96,7%), risk for infections( 100%), skin integrity harmed (90%),
acute pain (73,3%) and adults insufficience to improve ( their health’s state — 60%). We made
statistical distribution with the use of the tests of free dispensed quadridado of friedman and mann-
witnney, associating the distribution those diagnostics to the studied variables. The social-
demographics that presented significant statistics of distribution had been: age group, schooling and
familiar income. Already the clinical variables that had shown significant statistic distribution had been:
time of diagnosis, injury in the target organ, index of corporal mass and abdominal circumference. The
4 domain, that refers to the activity/rest presented the biggest identified diagnostic number, could
indicate the presence of a diagnostic syndrome. Facing the exposed data, we evidence the
importance of the orientation in health for these patient considering their characteristics in the
pharmacologic and non-pharmacologic treatment. We still detach that the systematization of the
nursins assintence focused in the diagnostic stage facilitates the implementation of specific actions to
take care of the patients with hypertension.

Describers: Nursing Diagnostic; Hypertension; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a hipertensao arterial ocupa destaque na génese das doencas

cardiovasculares, atuando como causa primeira na morbimortalidade cardiovascular.

A hipertenséo arterial € definida como uma sindrome de carater cronico,
multifatorial, caracterizada pelo aumento das cifras pressoricas arteriais. Possibilita
alteracdes cardiovasculares e metabdlicas, que podem levar a danos funcionais e
estruturais de varios orgaos, principalmente coracdo, cérebro, rins e vasos
periféricos. Tem alta prevaléncia em nosso pais, atingindo cerca de 20% da
populacao adulta jovem e 50% da populacéo idosa (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO..., 2006).

Ante as consequéncias dessa doenca para o organismo, torna-se importante
a andlise dos diagnosticos de enfermagem presentes nessa clientela com vistas a
obtencdo de melhores subsidios para o desenvolvimento de agbes de enfermagem que
visem prevenir ou controlar a ocorréncia de complicagfes nesse grupo. Dessa forma, a
intencdo € analisar os diagndsticos de enfermagem presentes em adultos com

hipertenséo arterial internados em unidade de terapia intensiva.

Como diagndstico de enfermagem, adotaremos o conceito proposto pela
North American Nursing Diagnosis Association — NANDA (2006), que o define como
um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
problemas de salude atuais (reais) e potenciais (risco) e aos processos vitais, que
embasa a selecdo das intervencdes de enfermagem, para atingir resultados pelos

quais o enfermeiro é responsavel.

O interesse pela tematica justifica-se por situacdes vivenciadas
cotidianamente na pratica profissional. Graduei-me pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE) em 1994 e passei a trabalhar na enfermaria pediatrica de um hospital
publico, especializado em doencas cardiacas e pulmonares. A época discente do
curso de especializacdo em enfermagem meédico-cirdrgica, interessei-me por
cardiopatias. Posteriormente, em 1996, passei a trabalhar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca adulta e pediatrica. Entre os

anos de 1998 e 1999, lecionei as disciplinas Fundamentos de Enfermagem e
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Enfermagem Médico-Cirurgica na Universidade Federal do Ceara (UFC), enfocando,
entre outras areas, o cuidado de enfermagem em cardiologia. Em 2001, ingressei na
primeira turma de Especializacdo em Enfermagem Cardiolégica do Ceara,
desenvolvida pela UECE. Desde 2003, leciono no curso de Especializacdo em
Enfermagem Cardiovascular, acompanhando estagios nas UTIs adulto e pediatrica e
ministrando aulas sobre cardiopatias congénitas. Com o0 ingresso no Mestrado
Académico em Cuidados Clinicos em Saude da UECE em 2005, optei por projeto de

dissertacdo na area cardiovascular.

As acOes de enfermagem hospitalares cotidianas desenvolvidas em
pacientes portadores de hipertensdo arterial direcionaram-me para analise dos
diagndsticos de enfermagem presentes nesses pacientes. Tal deciséo justifica-se por
observar a aplicacdo do processo de enfermagem de forma incompleta (em trés
etapas — historico, prescricdo e evolugdo de enfermagem), além da dificuldade
verbalizada de utilizagdo de taxonomias diagndsticas por enfermeiros. Segundo
Muniz Filha et al (2007), uma assisténcia de enfermagem planejada e com utilizagao
diagndstica propicia um trabalho mais funcional e detalhado, beneficiando o paciente

no atendimento de suas necessidades.

Para aprimorar meus conhecimentos na &rea, cursei a disciplina optativa
do mestrado “Diagnésticos de Enfermagem: tendéncias e problemas atuais”,
participei de curso sobre classificacdo da pratica de enfermagem (North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA, Nursing Intervention Classification — NIC e
Nursing Outcomes Classification — NOC) e do curso de raciocinio clinico, bem como
realizei levantamentos na literatura pertinente acerca do tema. Apds tais
experiéncias, aprimorei meu olhar sobre a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem, principalmente no que se refere a etapa diagnaostica.

Atualmente, sou professora do Curso de Enfermagem da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) onde leciono a disciplina Clinica Geral e Cirtrgica | do quinto
semestre, na qual procuro despertar nos discentes o interesse por uma enfermagem
sistematizada, visivelmente capaz de desenvolver acdes que repercutam na saude

dos individuos e coletividades.

Dessa forma, pretendo responder ao seguinte questionamento: quais
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diagnosticos de enfermagem estdo presentes em adultos com complicacbes da
hipertenséo arterial internados em unidade de terapia intensiva? Encontrar respostas
para essa pergunta vai contribuir para otimizar a assisténcia de enfermagem a
clientela em estudo, favorecendo o desenvolvimento de estratégias de cuidado

eficazes.

A relevancia deste trabalho repousa na identificagcdo diagnéstica a
clientela em estudo, na grande prevaléncia da hipertensdo e no fato de que os
diagndsticos sao o elo entre as intervencdes e o0s resultados esperados na acdo de
enfermagem. O estudo dos diagndsticos possibilita o raciocinio clinico e acuracia nas
acOes de enfermagem, favorecendo o estudo de fenbmenos proprios da area. No
tocante aos pacientes, tal identificacao (diagndstica) proporcionara a possibilidade de
um plano de cuidados efetivo e individualizado, conforme as necessidades de cada
pessoa, consolidando a assisténcia recebida e favorecendo, igualmente, a juncao

tedrico-préatica da enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os diagnosticos de enfermagem presentes em adultos com
complicacbes da hipertenséo arterial internados em unidade de terapia intensiva

coronariana.

2.2 ESPECIFICOS

» Descrever as variaveis socio-demograficas e clinicas dos participantes do

estudo;

* Identificar os diagnosticos de enfermagem presentes nesses pacientes,
conforme a taxonomia Il da Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de
Enfermagem (NANDA, 2006);

» Verificar a distribuicdo diagndstica por variaveis socio-demograficas e clinicas

nessa clientela.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

As doencas cardiovasculares tém ocupado posicdo de destaque em
muitos paises, decorrente de seu processo cronico de adoecimento, relevancia
epidemiologica e elevada morbimortalidade da populacéo. Independente do nivel de
desenvolvimento do pais, essas doencas tém se apresentado nos dias atuais, como
primeira causa de Obito em populacdo adulta (CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO..., 1998).

Dentre as doencgas cardiovasculares, a hipertensao arterial é preocupante
devido a necessidade de controle dos seus fatores de risco e dos niveis tensionais.
Seu controle torna-se um desafio para portadores da doenca, familiares e

profissionais de saude.

A afericdo da presséo arterial € uma técnica desenvolvida por uma grande
parcela da equipe de enfermagem. Torna-se, assim, essencial que se desenvolvam
processos de ensino-aprendizagem continuos para execucdo do procedimento, nao
s6 no meio académico, mas, principalmente, junto aos profissionais médicos e de
enfermagem que atuam diretamente nos servicos de saude, lado a lado com o
cliente hipertenso, os quais sdo responsaveis pela determinacdo diagnostica da

doenca e instituicdo de terapéutica medicamentosa.

3.1.1 Epidemiologia da hipertensao arterial

Em consonancia com as mudancas socio-econémicas ocorridas de forma
distinta nas diversas regides brasileiras, passamos também por um processo de
transicdo epidemioldgica, que alterou o perfil da morbi-mortalidade da populacdo do
pais, sendo que atualmente as causas principais de 6bitos estdo associadas as
doencas crbnico-degenerativas, tendo maior relevancia as doencas

cardiovasculares, entre as quais figura de forma importante a hipertensao arterial



17

(PIERIN, 2004).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para as doencgas
cardiovasculares, tendo como complicacdes importantes as lesbes de érgaos-alvo
(coracao, cérebro, rins) e dos vasos. Esta multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencgas cronico-degenerativas, o que a
caracteriza como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa de
vida dos individuos. E responsavel por 25% a 40% da etiologia multifatorial das
doencas isquémicas cardiacas e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente (BRASIL, 2004).

A hipertensdo e suas complicacdes sdo também responséveis por alta
frequéncia de internacdes. No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis
por 33% dos Obitos com causas conhecidas e foram a primeira causa de
hospitalizagdo no setor publico entre 1996 e 1999 para as pessoas com idade entre
40 e 59 anos (17%) e entre aquelas com 60 ou mais anos (29%) (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, os gastos para tratamento e pagamento
de pensbes aumentam a cada ano. O Sistema Unico de Saude (SUS) gasta
anualmente 500 milhdes de reais com doencas cardiovasculares, principais
responsaveis por 6bitos no Brasil. Considerada um dos principais fatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular, a hipertenséo acarreta altos custos sociais,
sendo responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de

absenteismo no trabalho em nosso meio (BRASIL, 2004).

As doencas cardiovasculares no Brasil ocorrem predominantemente nas
regides de populacdo mais pobre, como o sertdo nordestino e a regido amazonica,
em decorréncia da caréncia de assisténcia médica nessas areas, além de auséncia
de controle dos fatores de risco, entre 0s quais se destaca a hipertensdo arterial
(PIERIN, 2004).

Os 6bitos por doengas circulatérias no periodo de 2000 a 2004 no Brasil
foram estimados em 1347902; na regidao Nordeste foi de 271300, no Estado do
Cearé foi de 42044 e na cidade de Fortaleza foi de 11546 (BRASIL, 2005).

Diante da gravidade do problema, existe uma preocupag¢ao constante no
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aperfeicoamento dos métodos de diagnostico e tratamento da hipertensdo arterial,
bem como na abordagem do perfil de risco dos pacientes.

E necessaria, entdo, a realizacdo continua de estudos sobre pessoas com
hipertenséo, verificando os fenbmenos de enfermagem presentes neste grupo e a
implementacdo de estratégias de controle efetivas, com participagdo atuante da
populacdo por meio de acdes combinadas de educagdo comunitaria e de
monitoramento dos individuos de alto risco, contribuindo para a queda da

mortalidade.

3.1.2 Fatores intervenientes para hipertensao arterial

A hipertenséo arterial, quando nao controlada, causa lesdes sistémicas a
partir de 6rgdos-alvo, podendo gerar seqielas e até a morte. O risco para essas
complicacbes aumenta paralelamente ao aumento da pressao arterial, tornando-se
epidemioldgico e clinicamente importante nos individuos cuja pressao arterial
encontra-se elevada e naqueles que apresentam condi¢cdes predisponentes, que
podem ser estratificadas em fatores de risco ou fatores intervenientes. Dentre eles

figuram como mais importantes os fatores genéticos e os ambientais.

Os fatores genéticos sdo aqueles de carater incontrolavel e estédo

relacionados ao sexo, raca, faixa etaria e historia familiar positiva para a doenca.

A prevaléncia global da hipertenséo entre homens e mulheres, sugere que
0 sexo ndo é um fator de risco para hipertensdo. Contudo, diferencas nas
caracteristicas das populacdes de cada pais determinam que o sexo masculino
(Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Japao, China, México, Venezuela) ou feminino(
Itdlia, Alemanha, Paraguai) estejam associadas a maior prevaléncia da doenca
arterial ( FUCHS,2006).

Quanto a raca, a prevaléncia da hipertensao arterial na populacao negra é
mais elevada, bem como maior sua gravidade, particularmente quanto a incidéncia
de hipertensédo arterial maligna, acidente vascular encefélico e insuficiéncia renal

cronica. Este comportamento pode estar relacionado a fatores étnicos e sécio-
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econdmicos (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

No que condiz a faixa etaria, estima-se que cerca de 15% a 20% da
populacdo adulta brasileira possa ser rotulada como hipertensa (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006). A ocorréncia desta doenca é favorecida
com o aumento da idade, que contribui na elevacdo das cifras pressoricas. Ainda
sobre idade, temos que nos idosos, fisiologicamente ocorre o0 enrijecimento da
parede arterial. No entanto, niveis pressoricos elevados com pressao arterial sistolica
acima de 140mmHg e de pressao arterial diastélica acima de 90mmHg, ndo séo
considerados fisioldgicos. J& em criancas e adolescentes a hipertensao arterial ndo é
uma entidade muito presente, mas sua prevaléncia pode variar de 2% a 13%
respectivamente. Estudos brasileiros demonstram que a prevaléncia nessa faixa
etaria varia de 6% a 8%. Deve-se associar a ocorréncia da hipertensao arterial a
presenca de outros fatores de risco como: obesidade, sedentarismo, erros dietéticos
e tabagismo. Nesta faixa etaria, em especial, ha maior possibilidade de a hipertensdo
arterial ser de causa secundaria, com maior prevaléncia das causas renais
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

A histéria familiar positiva para hipertenséo arterial ou para qualquer outro
fator de risco associado, como diabetes e a dislipidemia, possibilita a utilizacao de
estratégia conjunta para prevencdo de outros fatores de risco, reduzindo co-

morbidades.

Segundo Luna (1989), a hipertensdo nao deve ser tratada como um
problema isolado, e sim fazendo parte, usualmente, de um conjunto de fatores de

risco.

Os fatores ambientais sdo aqueles considerados modificaveis, entre eles
podemos listar: o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, os erros dietéticos, a

obesidade e o0 estresse.

E consenso que as modificacbes no estilo de vida favorecem a reducéo da
pressdo arterial. Por isso, elas sdo recomendadas a todos os individuos, com
hipertensdo ou ndo. Dentre essas modificacdes, podemos citar como relevantes, a
reducdo do peso corporal, da ingestdo de sal e do consumo de bebidas alcodlicas.

Essas variaveis serdo melhores abordadas no item seguinte.
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Além dos ja abordados, temos, ainda, que influenciam no controle da
hipertensdo arterial, os fatores contextuais, entre o0os quais podemos listar a
escolaridade, o conhecimento acerca da doenca, a acessibilidade aos servicos de
saude, a renda familiar (que, por vezes, é parca, ndo sendo possivel a compra de
medicamentos ou a adocéo de dieta especifica) e, ainda, a dificuldade de adesédo a
uma dieta sem sal, a ndo compreensdo da gravidade da doenca, as restricdes no

estilo de vida, bem como variaveis biopsicossociais.

Segundo Lopes e Fortes (2004), os principais motivos para o controle
adequado da presséo arterial sédo a adeséo ao tratamento em longo prazo por parte
do paciente, a aceitacdo das modificacdes de seu estilo de vida e o tratamento

farmacoldgico apropriado.

Neste aspecto, as equipes multidisciplinares das unidades de saude tém
papel fundamental no controle da morbi-mortalidade cardiovascular ao atuarem em

programas de prevencao e controle dessas alteracdes de saude.

3.1.3 Tratamento da hipertenséo arterial

+ Tratamento Nao Medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso ou nao farmacologico objetiva reduzir a
morbi-mortalidade cardiovascular, por meio de mudancas no estilo de vida do
paciente. Segundo Pierin (2004), um numero razoavel de pessoas com hipertensao
podera ser conduzido exclusivamente com este tipo de tratamento (40% do total). No
entanto, vale ressaltar, que mesmo para individuos em tratamento medicamentoso,

as medidas nao farmacologicas sao obrigatorias.

Atualmente, ainda nos deparamos com o tratamento voltado para o
modelo biomédico, biologicista, que ndo considera os aspectos psiquicos e pessoais

do individuo.

Assim, mesmo sob o prisma da clinica convencional, jA& ha consenso

quanto a influéncia de aspectos relacionados as caracteristicas subjetivas e
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mecanismos de enfrentamento utilizados pelo individuo, experiéncia prévia com a
doenca e atitude dos cuidadores da area de saude, na evolucdo dos doentes
(PIERIN, 2004).

Inicialmente podemos listar as principais vantagens do tratamento néo
farmacoldgico, que sdo: baixo custo e risco minimo, reducdo da pressao arterial,
favorecendo o controle de outros fatores de risco, aumento da eficacia do tratamento
medicamentoso e reducédo do risco cardiovascular. Vejamos cada uma das medidas

a serem adotadas:

Reducao do peso corporal — O excesso de peso corporal contribui para o

aumento das taxas pressoricas, a medida que aumenta a resisténcia dos vasos.
Associado a isto ha também o aumento das taxas de colesterol, levando a
dislipidemia e potencializando os efeitos da hipertenséo arterial sobre os érgéos-alvo
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

O aumento do peso corporal € um fator predisponente para hipertensao.
O indice de massa corporal (IMC) deve ser inferior a 25 Kg/m? e a relacdo cintura-
quadril (RCQ) inferior a 0,8 para as mulheres e a 0,9 para os homens, em razéo de
sua associacao com risco cardiovascular aumentado (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO..., 2006).

As recomendacdes genéricas para redugcdo do peso corporal
compreendem principios dietéticos e programas de atividade fisica. Os principios
gerais da terapia dietética incluem: dieta hipocalorica balanceada, reducdo do
consumo de gorduras saturadas visando a reducdo das taxas de colesterol,
substituicdo de gorduras animais por 6leos vegetais, redugdo do consumo de sal e

de acucares e utilizacdo de alimentos ricos em fibras.

Reducdo da ingestdo de sal/sédio — A hipertenséao arterial € observada

primariamente em comunidades com ingestdo de sal superior a 100mEg/dia. Além
da reducéo da presséo arterial, alguns estudos demonstraram também beneficios da
restricdo salina na reducdo da mortalidade por acidente vascular encefalico e na
regressao da hipertrofia ventricular esquerda. Além disso, pode reduzir, ainda, a
excrecdo urinaria de célcio, contribuindo para prevengdo da osteoporose em idosos
(CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO..., 1998).
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Os pacientes devem ser orientados a evitar a ingestdo de alimentos
processados industrialmente, utilizar o minimo de sal no preparo dos alimentos, ndo
colocar o saleiro a mesa durante as refeicdes e ainda, se houver boa aceitacao,
substituir o sal com cloreto de sodio por sal com cloreto de potassio ou gotas de

lim&o.

Para que o efeito hipotensor se manifeste, € necessario o intervalo de, no

minimo, oito semanas.

Aumento da ingestdo de potassio — Essa recomendacao justifica-se pela

possibilidade de o potassio exercer efeito anti-hipertensivo, ter agdo protetora contra
danos cardiovasculares e servir como medida auxiliar em pacientes submetidos a
terapia com diuréticos. Isto desde que o paciente ndo seja suscetivel a
hiperpotassemia, portador de insuficiéncia renal ou utilize medicacdo a base de
inibidores da enzima conversora da angiotensina ou blogueadores de receptores da
angiotensina Il (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO..., 1998).

Reducdo do consumo de bebidas alcodlicas — A ingestdo excessiva de

alcool contribui para a elevacdo da presséo arterial e da variabilidade pressorica. E
fator de risco para acidente vascular encefalico, além de ser uma das causas de
resisténcia a terapia anti-hipertensiva (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO..., 2006).

Para individuos do sexo masculino, é aconselhavel que o consumo néo
ultrapasse 30ml de etanol/dia. E para o sexo feminino e individuos de baixo peso,
recomenda-se a ingestdo de 15ml etanol/dia. Para aqueles que sado dependentes do
consumo alcodlico, a recomendacédo é o abandono da ingesta de bebidas alcodlicas
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

Exercicio fisico regular — No que concerne ao sedentarismo e estresse, a

orientacdo para realizacéo de atividade fisica é relevante para a redugéo da pressao
arterial e da tensdo emocional, jaA que os baixos niveis de condicionamento fisico,
aliados ao sedentarismo, estdo associados a maior risco de Obitos por doencas
cardiovasculares em homens sadios, independente dos fatores de risco
convencionais (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).
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Concorre para reducdo da pressao arterial, além de produzir beneficios
adicionais associados a outros fatores de risco para doengas cardiovasculares, pois
reduz o peso corporal, possui acdo coadjuvante no tratamento das dislipidemias, da
resisténcia a insulina, do abandono do tabagismo e do controle do estresse.
Contribui, ainda, para a prevencdo de riscos cardiovasculares em individuos
normotensos, evitando que desenvolvam hipertensdo (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO..., 2006).

Abandono do tabagismo — O tabagismo é a mais importante causa

modificavel de morte, sendo responsavel por um em cada seis 6bitos. No Brasil, a
prevaléncia do tabagismo € elevada. Em 1989, existiam 30,6 milhdes de fumantes
com idade superior a cinco anos, fato este que demonstra a magnitude do problema
em nosso pais (PIERIN, 2004).

Durante o ato de fumar, ocorre aumento da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial, além disso, a nicotina contribui para o enrijecimento da parede dos
vasos. Os individuos fumantes possuem risco aumentado para doencas
coronarianas e para a ocorréncia de morte subita. Adicionalmente, o tabagismo
colabora para o efeito adverso da terapéutica de reducao dos lipides séricos e induz
resisténcia ao efeito de drogas anti-hipertensivas (PIERIN, 2004).

Controle das dislipidemias e do diabete melito — A associacdo de

dislipidemia e diabete melito com hipertensdo é sabidamente deletéria, mesmo que
essa associacdo nao afete, necessariamente, os niveis de pressdo arterial. A
restricdo de alimentos ricos em colesterol e gorduras, além dos acglcares simples,

atua sobre os fatores de risco convencionais e auxilia no controle do peso corporal.

Suplementacédo de célcio e magnésio — A suplementacéo de calcio pela

dieta contribui de forma modesta para a reducdo da pressao arterial (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

O magnésio, isoladamente, ndo possui acdo especifica sobre a presséo

arterial, sendo recomendado seu uso apenas nos casos de deficiéncia.

Ante 0 exposto, € evidente a necessidade da mudanca no estilo de vida

para que as medidas ndo medicamentosas sejam seguidas. Importante se faz que
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haja o envolvimento dos familiares e cuidadores neste processo, bem como da
equipe multiprofissional de saude, a fim de que as estratégias propostas sejam

alcancadas.

* Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso da hipertensao arterial € instituido naqueles
pacientes nos quais as medidas n&do farmacoldgicas sao incapazes de apresentar o
resultado esperado. No entanto, vale ressaltar que, mesmo instituido o tratamento
farmacoldgico, as mudancas no estilo de vida sdo condi¢cdes essenciais para que 0
tratamento medicamentoso obtenha sucesso e 0s niveis pressoricos mantenham-se

sob controle.

O principal objetivo do tratamento da hipertensdo arterial € reduzir a
morbi-mortalidade associada aos riscos cardiovasculares do paciente hipertenso.
Assim, os agentes anti-hipertensivos utilizados no tratamento do paciente hipertenso
devem permitir ndo apenas a reducéo dos niveis da presséo arterial, mas igualmente

as taxas de complica¢des cardiovasculares.

O tratamento com farmacos visa reduzir os niveis de pressao para valores
inferiores a 140mmHg para pressao sistélica e a 90mmHg de pressédo diastolica,

levando-se em consideracao as caracteristicas individuais de cada paciente.

Alguns dos principios gerais para o tratamento medicamentoso, conforme
recomendacdes das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), séo de
gque o medicamento anti-hipertensivo deve ser tolerado bem por via oral; ter como
preferéncia uma Uunica dose diaria; iniciar com as menores doses efetivas
preconizadas, respeitar o periodo minimo de quatro semanas para aumento da dose,
substituicAo da monoterapia ou associacdo de farmacos (exceto em situacdes

especiais) e considerar as condi¢cfes sécio-econdmicas.

Os anti-hipertensivos sao classificados nos seguintes grupos:
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Diuréticos — Seu mecanismo baseia-se, numa primeira fase, na deplecao
do volume e, a seguir, na reducdo da resisténcia vascular periférica. Estudos
demonstraram sua eficacia na reducdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares. Como anti-hipertensivos, sao preferidos os diuréticos tiazidicos e
similares em baixas doses. Os diuréticos de algca sdo mais utilizados para os casos
de hipertensdo associada a insuficiéncia renal e cardiaca (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

Os diuréticos poupadores de potassio sdo geralmente associados a
tiazidicos e diuréticos de alga, sendo utéis na prevencdo e tratamento de
hipopotassemia. Em pacientes com reducdo da funcdo renal pode levar a

hiperpotassemia.

Como reacOes adversas, podem causar hipopotassemia, por vezes
acompanhada de hipomagnesemia, podendo também induzir a arritmias
ventriculares e a hiperuricemia. Podem causar também intolerancia a glicose e
promover aumento das triglicérides, dependendo da dose utilizada. No entanto, trata-
se de um evento transitorio e de importancia clinica ainda ndo comprovada

(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

Inibidores adrenérgicos — Os inibidores de acdo central possuem como

atividade a estimulacdo dos receptores alfa-2-adrenérgicos pré-sinapticos, como
fazem a alfametildopa, a clonidina e o guanabenzo ou os receptores imidazolinicos,
como a monoxidina rilmedina, no sistema nervoso central, reduzindo o ténus
simpético (RIERA, 2005).

A experiéncia favoravel em relacdo ao binbmio materno-fetal recomenda a
alfametildopa como agente de escolha para tratamento de hipertensa gravida
(RIERA, 2005).

Apresentam como reagOes adversas: sonoléncia, sedacdo, boca seca,
fadiga, hipotensao postural e disfungédo sexual. Sdo contra-indicados na presenca de

disfuncéo hepatica.

Alfa 1-blogueadores — Apresentam baixa eficacia como monoterapia,

devendo, portanto, ser associados com outros anti-hipertensivos. Pode induzir o
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aparecimento de tolerancia farmacoldgica, o que exige o uso de doses crescentes
(SCHELLACK, 2005).

Suas reacOes adversas sdo: hipotensdo postural, palpitacbes e,

eventualmente, astenia.

Betablogueadores — Seu mecanismo de ag¢ao envolve diminuic¢ao inicial do

débito cardiaco, reducdo da secrecao de renina, readaptacdo dos barorreceptores e

diminuicdo das catecolaminas nas sinapses nervosas (SCHELLACK, 2005).

Sao eficazes no tratamento da hipertenséo arterial e também na reducéo da
morbi-mortalidade cardiovascular. Constituem a primeira op¢éo na hipertenséo arterial
associada a doenca da artéria coronariana ou a arritmias cardiacas. S&o igualmente
Uteis em pacientes com cefaléia de origem vascular. Sdo efeitos adversos desse
grupo: broncoespasmo, bradcardia, distarbios de conducdo atrioventricular,
vasoconstriccdo periférica, insbnia, pesadelos, depressdo psiquica, astenia e
disfuncdo sexual (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

Podem causar intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e reducao do
HDL-colesterol. Sdo formalmente contra-indicados a pacientes com asma, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, e bloqueio atrioventricular de 2° e 3° graus. Devem ser
utiizados com cautela em pacientes com doenca vascular de extremidades
(KATZUNG, 2006).

Vasodilatadores diretos — Atuam sobre a musculatura da parede vascular,

causando vasodilatacao, relaxamento vascular e conseqiente reducao da resisténcia
vascular periférica. S&o utilizados em associagdo com diuréticos e betabloqueadores,
sendo a hidralazina e minoxidil os dois principais representantes do grupo. Sao
contra-indicados como monoterapia, por promoverem retencao hidrica e taquicardia
reflexa (KATZUNG, 2006).

Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) — Atuam

fundamentalmente pela inibicdo da enzima conversora da angiotensina, bloqueando
a transformacéo da angiotensina | em angiotensina Il, no sangue e nos tecidos. Sao
eficazes no tratamento da hipertensdo arterial e também reduzem a morbi-

mortalidade cardiovascular entre hipertensos, em pacientes com insuficiéncia
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cardiaca, com infarto agudo do miocardio, em especial quando apresentam
diminuicdo da fracdo de ejecao, pacientes de alto risco para doenca arterosclerotica
e sdo Uteis na prevencdo secundaria do acidente vascular cerebral (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

Apresentam como reacdes adversas: tosse seca, alteracdo do paladar,
aumento de uréia e creatinina em pacientes com a fungdo renal reduzida e
hiperpotassemia em individuos portadores de insuficiéncia renal cronica
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO..., 2006).

Seu uso é contra-indicado na gravidez. Em adolescentes e mulheres em
idade fértil, seu emprego deve ser cauteloso (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO..., 2006).

Blogueadores dos canais de calcio — Seu mecanismo de acdo consiste na

diminuicdo da concentragdo de calcio nas células musculares lisas vasculares,

causando reducéo da resisténcia vascular periférica (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Sao anti-hipertensivos eficazes e reduzem a morbi-mortalidade em

idosos.

Deve se dar preferéncia a bloqueadores dos canais de calcio com acao de
longa duracdo. Apresentam como efeitos adversos: cefaléia, tontura, rubor facial e
edema periférico (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Os diidropiridinicos de acéo curta provocam estimulagcédo simpatica reflexa,
extremamente deletéria para o sistema cardiovascular. O verapamil e o diltiazem
podem provocar depressao miocardica e bloqueio atrioventricular (RANG; DALE;
RITTER, 2001).

Antagonistas do receptor AT, da angiotensina Il — Antagonizam a a¢ao da

angiotensina Il por meio de bloqueios especificos de seus receptores AT;. Sao
eficazes no tratamento de hipertensdo arterial e possuem efeitos benéficos na
insuficiéncia cardiaca congestiva (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Os antagonistas do receptor AT, da angiotensina Il apresentam bom perfil

de tolerabilidade. Seus efeitos adversos sao a tontura e, raramente, rache cutaneo
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(RANG; DALE; RITTER, 2001).

Antagonista da endotelina — Em relacdo aos antagonistas da endotelina

deve se recordar, em primeiro lugar, que ha trés tipos de endotelinas (a um - a mais
potente, - a dois e a trés) e ha principalmente dois tipos de receptores - 0s
receptores A (ETA) e os receptores B (ETB) (KATZUNG, 2006).

Os receptores A existem nas células musculares lisas vasculares os
receptores B nestas e no endotélio. Os receptores A tém alta especificidade para a
endotelina 1 e os receptores B tém afinidade semelhante para as trés endotelinas.
Aos blogueadores destes receptores 0 que interessa é que induzam o bloqueio ou
dos dois tipos de receptores (bosentan) ou principalmente o0s receptores da
endotelina A (BO 123) (que provocam vasoconstriccdo das células musculares lisas
vasculares) porque os ETB quando estimulados, embora possam levar a
vasoconstricdo, condicionam também a liberacdo de 6xido nitrico (NO) das células
endoteliais e a consequente acao vasodilatadora. H4, ainda, a possibilidade de inibir
a endotelina através da inibicdo da endotelina sintetase responsavel pela
transformacdo da pro-endotelina em endotelina 1 no endotélio vascular
(phosphoramidon) (KATZUNG, 2006).

Quanto aos esquemas terapéuticos, estes se organizam em monoterapia e
terapia combinada. Na primeira, o tratamento deve ser individualizado e a escolha do
medicamento se baseara nos seguintes elementos: mecanismo fisiolégico
predominante, caracteristicas individuais, doencas associadas, condicdes socio-
econdmicas do paciente, capacidade do agente a ser escolhido de influir sobre a
morbidade e mortalidade cardiovasculares. Os anti-hipertensivos preferenciais para o
controle da presséo arterial em monoterapia inicial sdo: diuréticos, betabloqueadores,
blogueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina

(ECA) e antagonistas do receptor AT;, da angiotensina Il.

A dose deve ser ajustada até que se consiga a reducdo da pressao
arterial em niveis satisfatorios para cada paciente, sempre inferior a 140/90mmHg. O
ajuste deve ser feito, buscando-se a menor dose eficaz, ou até que surjam efeitos.
Caso 0 objetivo ndo seja atingido, recomenda-se aumentar a dose do medicamento

ou associa-lo com anti-hipertensivo de outro grupo. Se mesmo com a dose maxima,
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ou na vigéncia de efeitos adversos, a pressao persista elevada, recomenda-se a
substituicdo do farmaco como monoterapia. Se ainda assim, a resposta for

inadequada, deve-se partir para terapéutica anti-hipertensiva combinada.

Na terapéutica anti-hipertensiva combinada, estudos recentes mostram
gue, em 2/3 dos casos a monoterapia nédo foi suficiente para reduzir as taxas
pressoricas, havendo uma tendéncia atual para introdugdo mais precoce de
terapéutica combinada de anti-hipertensivos como primeira escolha farmacolégica,
para pacientes com hipertensdo em estagio Il e lll (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO..., 2006).

O esquema anti-hipertensivo instituido deve, evidentemente, manter a
qualidade de vida do paciente em padroes adequados, de modo a estimular a

adesao do paciente ao tratamento instituido.

As associagcbes de farmacos reconhecidas como eficazes sdao:
betabloqueadores e diuréticos inibidores adrenérgicos centrais e diuréticos,
inibidores da ECA e diuréticos, antagonistas da angiotensina Il e diuréticos,
bloqueadores dos canais de calcio e beta bloqueadores, e bloqueadores dos canais

de célcio e inibidores da ECA.

Essas associagfes estdo disponiveis no mercado em doses fixas,
podendo ser Uteis por reduzir o nimero de comprimidos administrados, estimulando

assim, a adesao ao tratamento.

3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Em relacdo ao conceito, “um diagnostico €, basicamente, uma declaracéo
gue identifica a existéncia de um estado indesejavel” (IYER; TAPTICH;
BERNOCCHI-LOSEY, 1993, p.58).

Diagnésticos de enfermagem, ou diagnésticos clinicos feitos por
enfermeiras profissionais, descrevem problemas reais ou potenciais que as
enfermeiras, devido a sua formacdo e experiéncia, conseguem tratar e
estdo autorizadas para tal (GORDON, 1994).
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Conforme ja referido, para fins de nossas discussbes, neste trabalho,
utilizaremos como conceito para os diagnosticos de enfermagem a definicdo da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2006), na qual os
diagnoésticos sdo definidos como um julgamento clinico das respostas do individuo,
da familia ou da comunidade aos problemas de salude atuais (reais) e potenciais
(risco) e aos processos vitais, que fornece a base para a sele¢éo das intervencgdes

de enfermagem, para atingir resultados pelos quais o0 enfermeiro é responsavel.

Para estabelecer um diagnostico de enfermagem, é necessario o
seguimento de algumas fases, que estdo envolvidas com o raciocinio diagndstico. De
acordo com Riesner (1986), o estabelecimento do diagndstico € composto por duas

fases:

Fase |, composta por andlise e sintese. A analise € entendida como a
separacdo do material/dados em partes e o exame critico das mesmas, o qual define
seus componentes essenciais e suas relacoes. Nesta fase, o diagnosticador percorre
dois passos: Categorizacdo dos dados e lIdentificacdo de dados divergentes

(lacunas).

A sintese consiste na combinacdo das partes ou dos elementos em uma
entidade Gnica. E o processo de raciocinio no qual a inclusdo é diretamente obtida
das proposi¢cdes dadas e principios estabelecidos. Nesta fase, o diagnosticador
desenvolve as seguintes atividades: agrupamento das evidéncias em padroes;
comparacao dos padrdoes a teorias, modelos, normas e conceitos; realizacdo de
inferéncias ou criacdo de hipéteses (fase de julgamento clinico propriamente dita); e
estabelecimento de relagbes entre proposi¢cdes ou causas.

Na Fase Il sdo identificados os fatores que influenciam para as alteracfes
inferidas. Ocorre o estabelecimento do diagndstico de enfermagem propriamente
dito, onde h&d uma juncdo da categoria diagnostica - que € o problema de saude
identificado (titulo do diagndstico) -, dos fatores relacionados e das caracteristicas

definidoras.

De acordo com a NANDA (2006), os diagndsticos possuem 0s seguintes
componentes: 1) Titulo — Fornece um nome para o diagnéstico de enfermagem. E

uma frase concisa ou um termo que representa um padréo de indicadores e fatores
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relacionados. Pode incluir modificadores como “alterado, prejudicado, déficit,
ineficaz...”; 2) Definicdo — Expressa o significado claro e preciso do diagnostico e
auxilia a diferenciar um diagnéstico em particular de diagnosticos similares; 3)

Caracteristicas Definidoras — Referem-se aos indicios clinicos — sinais e sintomas

subjetivos que, em conjunto, apontam para o diagnéstico de enfermagem; 4) Fatores

Relacionados — S&o condi¢cdes ou circunstancias que podem causar ou contribuir

para o desenvolvimento do diagndéstico; e 5) Fatores de Risco — que podem ser

ambientais, fisiologicos, psicolégicos, genéticos ou quimicos, que aumentam a

vulnerabilidade de um individuo, familia ou comunidade a um evento danoso.

3.2.1 Diagnostico de enfermagem como etapa do processo de enfermagem

O processo de enfermagem € um instrumento metodoldgico que possibilita
identificar, compreender, descrever, explicar ou predizer como a pessoa (individuo,
familia ou comunidade), responde aos processos de salude ou aos processos Vvitais,

determinando que aspectos destas respostas exigem uma intervencao do enfermeiro.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem possibilita melhoria na
prestacao do cuidado para o individuo (paciente, familia e comunidade), podendo ser
aplicado tanto no ambito hospitalar, como na saude comunitéria. A implementacao
dessa metodologia centra a assisténcia ndo mais nos procedimentos e técnicas
padronizadas, mas nas necessidades globais do paciente. Sendo assim, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem auxilia os profissionais a tomarem
decisbGes, preverem e avaliarem consequéncias para as suas acOes (POTTER;
PERRY, 1996).

Segundo Vasconcelos (2005), o desenvolvimento da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ajuda o profissional a coordenar suas observacgoes,
identificar os problemas e orientar o cuidado de enfermagem. Sua aplicagéo contribui

para o crescimento da enfermagem como ciéncia, justificando suas acoes.

Constitui uma atividade intelectual deliberada que auxilia a enfermeira na
tomada de decisdo, cujo foco reside na obtencdo dos resultados esperados.
Atualmente é desenvolvido em fases inter-relacionadas e interdependentes (IYER;
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993; PAUL; REEVES, 2000; CARPENITO, 2002;
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ALFARO-LEFEVRE, 2005).

De acordo com a teoria em que se fundamenta, o processo de

enfermagem se da em etapas. Segundo lyer, Tapich e Bernocchi-Losey (1993) o

processo de enfermagem esta organizado em cinco fases identificaveis:

 Historico — Constitui a primeira fase do processo de enfermagem. Consiste na

coleta de dados referentes ao cliente, ao sistema do cliente, da familia ou a
comunidade, com o proposito de identificar necessidades, problemas,
preocupacdes ou reagdes humanas do cliente. E sistematico, e os dados s&o

coletados por meio de entrevista, exame fisico e outras fontes;

Diagnostico — Nesta fase os dados coletados por meio do histérico séo
analisados e interpretados criteriosamente. S&o identificadas necessidades,
problemas, preocupacdes e reacdes humanas do cliente, que propiciam a
determinacdo dos diagndsticos de enfermagem, servindo de base para as fases
subsequentes do processo de enfermagem. Os diagnodsticos de enfermagem

oferecem um método eficiente de comunicacdo dos problemas do cliente;

Planejamento — Na fase de planejamento sdo desenvolvidas estratégias para

prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados nos diagndsticos de
enfermagem. Inicialmente, se estabelece a prioridade para o0s problemas
identificados; é feita a fixacdo de resultados com o cliente, de modo a corrigir,
minimizar ou prevenir os problemas, seguido do registro escrito de intervencdes de
enfermagem que levardo a consecucéo dos resultados propostos, bem como o
registro dos diagnésticos de enfermagem, resultados e intervencdes de
enfermagem, de modo organizado, respeitando o plano de cuidados;

Implementacdo — A implementacdo €é o inicio e a conclusdo das acdes

necessarias a consecucao dos resultados, definidos durante o estagio de
planejamento. As intervencdes podem ser executadas por membros da equipe de
saude, pelo cliente ou por sua familia. O plano de cuidados é utilizado como um
guia. A implementacao inclui o registro de atendimento ao cliente e sua interacao
com o ambiente. Esta documentacdo confirma que o plano de cuidados é
executado e pode ser utilizado como instrumento de avaliagdo da eficacia do

plano;
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« Avaliacdo — E a Ultima fase do processo de enfermagem. Trata-se de uma fase
sempre em processo que determina o quanto as metas de cuidados foram
alcancadas. A enfermeira avalia o progresso do cliente no que concerne aos
resultados alcancados e institue, caso necessario, medidas corretivas e revisa 0s

planos de intervencdes de enfermagem.

Apesar da separacdo do processo de enfermagem em fases distintas,
sabemos que essas fases sao inter-relacionadas e interdependentes, o que torna
impossivel sua separacdo durante a aplicacdo do processo de enfermagem na

pratica.

Segundo Wanda Horta (1979), O processo de enfermagem tem como
propasito principal oferecer uma estrutura na qual as necessidades individualizadas
do paciente, familia ou comunidade possam ser satisfeitas. Apresenta seis
propriedades: 1) € intencional, pois esta voltado a metas; 2) é sistematico, por
envolver a utilizacdo de abordagem organizada para alcancar um dado proposito; 3)
é dindmico por envolver mudancas continuas; 4) é interativo, pois se baseia em
relacdes reciprocas entre enfermeira e paciente; 5) é flexivel, pois pode ser adaptado
a realidade de enfermagem em qualquer local e porque suas fases ocorrem de forma
sequencial e concomitante; e 6) € baseado em teorias, pois € elaborado a partir de
uma ampla base de conhecimentos, podendo ser aplicado a todos os modelos

tedricos de enfermagem.

O diagnostico de enfermagem consiste, portanto, na segunda fase do
processo e representa um alicerce ao cuidado, pois possibilita a identificacdo de
multiplos problemas, propiciando a confec¢do de um plano de cuidados que atenda o
individuo holisticamente, contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e para o crescimento da enfermagem como ciéncia, ja que, como

componente do processo, encontra-se embasado em teorias de enfermagem.

O termo diagnostico de enfermagem foi utilizado pela primeira vez nos
anos 50. Em 1960, Faye Abdellah introduziu um sistema de classificacdo para
identificacdo de 21 problemas clinicos do paciente, o qual foi utilizado, na época, nos
curriculos de algumas escolas de enfermagem para auxiliar os estudantes a

identificar os problemas do individuo, que exigiam intervencdo de enfermagem
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(IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

O processo de uniformizagédo da linguagem de enfermagem teve inicio na
década de 70, por meio da realizacdo da Primeira Conferéncia do Grupo Norte-
Americano para a Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem em 1973. Ao
término dos trabalhos, 34 diagndésticos foram aceitos e relacionados em uma lista
experimental, sendo recomendacdo dessa Conferéncia que tais diagndsticos fossem
submetidos a estudos de refinamento e testes de validacdo (CRUZ, 1994; MARTINS,
1996). No mesmo ano, a American Nurse Association (ANA) legitimou o uso do
termo “diagndstico de enfermagem”, no Standards of Nursing Practice, declarando
gue os “diagnésticos de enfermagem” derivam-se dos dados sobre o estado de
saude do cliente (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Desde 1973, as Conferéncias passaram a ser bienal, reunindo
participantes para discussdo e aprovacdo de diagnosticos de enfermagem, reais,
potenciais ou de risco de saude (GORDON, 1994; MARTINS, 1996).

Na quinta Conferéncia, em 1982, o Grupo Norte - Americano para
Classificacdo dos Diagnésticos de Enfermagem foi convertido em Associacédo Norte-
Americana de Diagnéstico de Enfermagem (NANDA), a qual assumiu o trabalho das

Conferéncias.

Segundo Guerra (1998), no Brasil, as primeiras consideracdes acerca do
diagnoéstico de enfermagem foram publicadas no final da década de 60 por Wanda
Horta (1967). Em seu trabalho, a autora descreveu o processo de enfermagem,
incluindo a etapa do diagnostico, que envolve a identificacdo das necessidades
bésicas afetadas e a determinagédo do grau de dependéncia do paciente em relacéo

a assisténcia recebida.

Em abril de 1998, apos varios estudos e discussfes, a Taxonomia | sofreu
alteracbes e o Comité de Taxonomia apresentou a Taxonomia Il da NANDA
(NANDA, 2006). Uma taxonomia € uma classificagdo, o estudo tedrico de
classificacdes sistematicas, incluindo suas bases, principios procedimentos e regras
(CARPENITO, 2002).

Para que novos acréscimos possam ser feitos e com mais flexibilidade em
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relacdo as nomenclaturas, a Taxonomia Il estd organizada em sete eixos, que seriam
uma dimensdo da resposta humana considerada no processo diagnéstico (NANDA,

2006), séo eles, a saber:

1 Eixo 1: O conceito diagndstico;
2 Eixo 2: Tempo (de agudo a cronico, curta e longa duragao);
3 Eixo 3: Unidade de cuidado (individuo, familia, comunidade);
4 Eixo 4: Idade (de feto a idoso);
5 Eixo 5: Estado de Saude (bem-estar, risco ou real);
6 Eixo 6: Descritor (limita ou especifica o significado do conceito diagndstico);
7 Eixo 7: Topologia (partes/regides do corpo).
A Taxonomia Il da NANDA esta organizada de forma multiaxial, com seus

13 dominios, 46 classes e 172 diagnosticos, como exposto no quadro 1.

QUADRO 1: Dominios e Classes da Taxonomia Diagnostica Il da NANDA (2006).

DOMINIOS CLASSES
Dominio 1 Promocao da salde Classe 1: consciéncia e saude
Classe 2: controle de salde
Dominio 2 Nutricdo Classe 1: ingestéo

Classe 2: digestéo
Classe 3: absor¢do
Classe 4: metabolismo
Classe 5: hidratacdo

Dominio 3 Eliminagéo Classe 1: sistemas urinario
Classe 2: gastrintestinal
Classe 3: tegumentar
Classe 4: pulmonar
Dominio 4 Atividade/Repouso Classe 1: sono/ repouso
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Dominio 11 Seguranca/Protecao Classe 1: infeccao

Classe 2: leséo fisica

Classe 3: violéncia

Classe 4: riscos ambientais
Classe 5: processos defensivos
Classe 6: termorregulacéo

Dominio 12 Conforto Classe 1: conforto fisico
Classe 2: conforto ambiental
Classe 3: conforto social

Dominio 13 Crescimento/ Desenvolvimento Classe 1: crescimento
Classe 2: desenvolvimento

3.2.2 Utilizacéao do diagnéstico de enfermagem em pacientes com hipertenséo arterial

A hipertenséo é considerada uma doenca que requer agdes dos diversos
profissionais de saude em caréter interdisciplinar. Quando associada com doencgas
cardiovasculares coexistentes, tem alargado a complexidade do atendimento a
esses pacientes. Em especial, a enfermagem vem ampliando conhecimentos e
acOes voltadas ao seu cuidado nos niveis de atencdo primaria, secundéria e
terciaria, uma vez que os enfermeiros tém buscado sistematizar a assisténcia de
enfermagem no atendimento a esta demanda. Ha, no entanto, ainda de se ampliar
os conhecimentos acerca desta temética, com a finalidade de nortear as acdes e
cuidados de enfermagem utilizados com esta clientela. Dentro deste contexto, surge

como instrumento importante a utilizacdo do diagndstico de enfermagem.

O uso do diagnostico de enfermagem, como classificacdo para os
problemas em saude, consiste em uma forma de uniformizar a linguagem de
enfermagem, expande os limites da tomada de decisdo da enfermeira e aumenta a

sua autonomia profissional.

Os diagnosticos de enfermagem provém, segundo Gordon (1979 apud
CRUZ, 1996) os focos da ciéncia clinica de enfermagem. Eles expressam as
necessidades de cuidados de enfermagem. Eles expressam para onde se dirigem 0s

nossos “que fazeres”.

O diagnéstico de enfermagem aparece como um elo entre o plano de
cuidados e as intervencfes de enfermagem a que o paciente sera submetido, bem

como uma ponte para o sucesso dos resultados obtidos.
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Para uma adequada definicdo dos diagndsticos identificados no individuo,
torna-se necessaria uma coleta de dados que contemple de uma maneira ampla
toda a especificidade do paciente, aliado a isto, o exame fisico deve ser acurado, a
fim de que o diagndstico elaborado seja adequado. Sendo assim, as intervencdes

propostas terdo como meta o atendimento holistico do paciente.

Segundo Vasconcelos (2005), em sua dissertacdo sobre diagndsticos de
enfermagem em pacientes com hipertensdo arterial atendidos em ambulatério, a
principal finalidade da interacdo entre paciente e enfermeira é detectar as suas
necessidades centrais, ajudando-o a encontrar solu¢des. Para isso, € importante
que a enfermeira fique atenta as preocupac¢des do paciente e que direcione a
entrevista e o exame de modo que se desenhe um quadro claro de sua condicao,
fato que requer paciéncia e dedicacdo a totalidade e ao detalhe durante o

levantamento de dados.

E essencial que se estabeleca entre a equipe de enfermagem, o paciente
e seus familiares, um canal de comunicacdo adequado, pois sera de grande ajuda
se agueles responsaveis pela assisténcia construirem uma relacdo de confianca, o
gue contribuird de forma positiva para adesado ao tratamento, bem como no alcance
dos objetivos propostos para o cuidado (MUNIZ FILHA et al, 2006).

Vasconcelos (2005) refere ainda que na comunicagédo com portadores de
hipertenséo arterial, observa-se que o contato continuo entre o profissional de saude
e 0 paciente requer eficacia de tal ato, pois induzir tais pacientes a seguirem 0
tratamento, especialmente o ndo farmacoldgico, requer da enfermeira habilidades de

comunicacao.

Santos e Silva (2002) afirmam que as orientacdes de enfermagem, por
meio de uma intervencado sistematizada, possibilitam a transformacao da clientela
em agente de autocuidado e multiplicadora das a¢fes de autocuidado na familia e

na comunidade.

Diante do exposto, podemos afirmar que a utilizacdo dos diagndsticos de
enfermagem em pacientes portadores de hipertensao arterial internados em unidade
de terapia intensiva coronariana, contribuira para identificacdo dos problemas de

saude apresentados por esta clientela, contribuindo positivamente no planejamento
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e implementacédo das intervencdes de enfermagem, bem como na obtencédo dos
resultados esperados com o cuidado de enfermagem sistematizado. Além disso,
funciona como uma organizacgéao cientifica da enfermagem, aumentando o campo de

acao do enfermeiro, sem restringi-lo somente a técnicas e procedimentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Estudo de natureza quantitativa, do tipo descritivo e transversal, que foi
realizado em um hospital publico de referéncia para doencas do coracao e pulmao
em Fortaleza-Ceard. Segundo Wood e Haber (2001), as abordagens quantitativas
sdo fundamentadas por crengas de que os seres humanos sdo um complexo de
muitos sistemas corporais que podem ser medidos objetivamente, um de cada vez
ou combinados. Nestes estudos fica evidente que o pesquisador concentrou-se na
medicdo de uma ou mais caracteristicas humanas, esforgcando-se por isolar as
caracteristicas de interesse e obter um quadro claro e livre de contexto. Tais
pesquisas podem ter um valor importante para a enfermagem. E descritivo, pois
além de observar e registrar as incidéncias, também investiga as dimensdes dos

fendbmenos apresentados.

Sua caracteristica transversal se deve ao fato de que, segundo Reichert
(2004), os estudos transversais investigam a presenca de doencas ou aspectos

positivos/ negativos da saude em um grupo ou populagcdo em um dado momento.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital publico, vinculado ao Sistema
Unico de Salde (SUS), de referéncia para doencas do coracéo e pulmao, localizado
em Fortaleza-Ceara, mais especificamente no bairro de Messejana. Trata-se de um
hospital-escola, tendo residéncia meédica em varias especialidades relativas as
doencas toracicas e funciona como campo de pratica para diversos cursos de nivel
médio e superior da area de saude. Oferece servigcos de ambulatorio, internamento e
cirurgias toracicas, do coracdo e pulmdo e conta, ainda, com um programa de
atendimento domiciliar (PAD), para os pacientes cadastrados pelo hospital. Possui
capacidade de 263 leitos, em area fisica plana, de disposicdo horizontal, com dez

unidades de internacao tipo enfermaria, cinco unidades de terapia intensiva adulta e



40

duas pediatricas, um centro cirargico, uma emergéncia, um setor de hemodinamica e

uma unidade ambulatorial.

O estudo teve como foco a unidade coronariana por ser o lécus
apropriado para nossa pesquisa, ja que a clientela atendida possui o perfil para
responder n0ssos questionamentos, pois, em sua grande maioria, sdo portadores de

complicacBes da hipertensao arterial, necessitando de tratamento clinico intensivo.

A unidade caracteriza-se por ser um centro de terapia intensiva,
denominado centro coronariano (CECOR), que recebe pacientes cardiopatas
clinicos, com necessidade de tratamento intensivo. Possui seis leitos de internacdo
clinica e um leito para pacientes de transplante cardiaco em pdés-operatério tardio,
posto de enfermagem, sala para implante de marca-passo temporario, copa,

vestiarios, repousos masculino e feminino e sala do setor administrativo.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo é composta por pacientes de ambos 0s sexos que estavam
internados no CECOR no periodo de junho a setembro de 2006, e que possuiam
diagnéstico médico de hipertenséao arterial.

Para se ter nocdo do numero de pacientes atendidos foi realizado um
levantamento da taxa de ocupacdo mensal de pacientes na unidade coronariana
referente ao ano de 2005. Foram internados na unidade 408 pacientes, destes 244
(60,0%) eram portadores de hipertensdo, sendo que a média em trés meses

equivaleu a cerca de 60 pacientes.

A amostra foi formada, dentre a populacédo, por pacientes maiores de 18
anos, conscientes, orientados e que verbalizassem suas necessidades. Foram
excluidos os pacientes que tinham perfil para pesquisa, mas que apresentaram
contra-indicacao para ser entrevistado devido a gravidade de seu quadro clinico e
ainda aqueles que permaneceram por menos de 24 horas na unidade. Fizeram,
portanto, parte de nossa amostra 30 pacientes, que se encontravam dentro dos

critérios de inclusdo previamente preconizados.
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Durante o periodo de coleta de dados passaram pelo centro coronariano,
cerca de 62 pacientes portadores de hipertensdo. No entanto, destes, apenas 30
encontravam-se dentro dos critérios do estudo, pois 0os demais apresentavam
algumas restricOes, tipo: estar entubado, sob ventilacdo mecanica, afasico por
sequela de acidente vascular cerebral (AVC), um surdo-mudo, presenca de quadro
clinico instavel, principalmente devido ao padrdo respiratério, inviabilizando a
entrevista. Encontramos também pacientes estrangeiros (um francés e um

holandés), que devido a barreira de linguagem, ndo podemos entrevistar.

4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento proposto para coleta de dados foi baseado na construgao
de Vasconcelos (2005), que trabalhou com pacientes hipertensos acompanhados
em ambulatério. Foram necessarias adaptacdes para obtermos os resultados
esperados, uma vez que a clientela em estudo encontrava-se internada em unidade
de terapia intensiva coronariana. Trabalhamos com os 13 dominios de saude da
taxonomia Il da NANDA (2006) e utilizamos um roteiro para exame fisico baseado
em JARVIS (2002), instrumento este necesséario para identificagdo de sinais e
sintomas clinicos. Vale ressaltar que as medidas antropométricas utilizadas foram as
que estavam registradas no prontuario, ou aquelas que foram informadas pelo
proprio paciente. N&o realizamos mensuracdo destas medidas, devido a
necessidade de repouso no leito ou ainda pela impossibilidade de alguns pacientes
pela gravidade do quadro clinico. Além disso, utilizamos, além das informacfes
fornecidas pelo proprio paciente, dados do prontuario relacionados a exames
complementares e terapéutica farmacologica. Essas informac¢des subsidiaram a

identificacdo dos diagnésticos de enfermagem.

O instrumento € constituido pelos 13 dominios descritos na Taxonomia Il
da NANDA e encontra-se assim estruturado: 1) Parte I: inclui os dados referentes as
caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos participantes do estudo; 2) Parte Il:
Roteiro com perguntas referentes aos dominios da taxonomia Il da NANDA para
identificacdo dos diagndsticos; 3) Parte Ill: Roteiro para exame fisico segundo Jarvis

(2002) e impressodes do entrevistador.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de 15 de junho a 27 de setembro de
2006, apds aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital. E
digno de nota o fato de a pesquisadora ter atuado como enfermeira na unidade de
terapia intensiva em pos-operatério cardiaco no referido hospital nos ultimos dez

anos, o que facilitou o acesso a clientela em questdo, além de possibilitar a
aplicabilidade dos resultados obtidos com o estudo na prépria populacao-alvo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram consolidados a partir da utilizacdo do Programa Statistical

Package of Social of Science (SPSS) versao 13.0.

Utilizamos os testes ndo paramétricos quiquadrado de Friedman e de
Mann-Withney para distribuicdo estatistica com os diagnosticos de enfermagem
acima do percentil 60 e as variaveis estudadas.

Para a elaboracdo dos diagndsticos utilizamos as etapas do raciocinio

diagnéstico de Risner (1986).

Inicialmente foi realizada a separagdo do material em partes para o
exame critico, a fim de se definir os achados e suas rela¢gfes, 0 que proporcionou a
identificacdo dos dados convergentes e divergentes em relacdo ao estudo. Foi
realizado o agrupamento das evidéncias em padrdes, seguido de inferéncia e
levantamento de hipdteses (julgamento clinico) e por fim o estabelecimento de
relacdes entre proposi¢cdes ou causas. Posteriormente foram identificados os fatores
que influenciaram para as alteragbes inferidas, ocorrendo o estabelecimento do
diagnoéstico de enfermagem, assim como, de toda a categoria diagnostica, que € o
problema de saude identificado (titulo do diagndstico), os fatores relacionados e as

caracteristicas definidoras.

Os diagnésticos foram identificados inicialmente pela pesquisadora e
posteriormente, validados pela orientadora, buscando a acuracia do julgamento

clinico.

Os diagnosticos identificados seguiram a descricdo da taxonomia Il da
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NANDA (2006). Decidimos trabalhar apenas com os diagnosticos de enfermagem
acima do percentil 60, a fim de se ter maior representatividade. Os resultados foram

descritos em quadros.

A andlise e discussao dos resultados foram realizadas por meio da
utilizac&o de literatura pertinente no que concerne aos diagndsticos de enfermagem
e a hipertensdo arterial, além da experiéncia da pesquisadora e da orientadora, a

qual possui producéo significativa na area de disturbios cardiovasculares.

Para melhor descricdo dos dados consideramos casados, aqueles que
possuem unido oficializada ou consensual, e para 0s solteiros incluimos também

agueles que fossem viluvos ou divorciados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O trabalho procurou atender a todos os aspectos ético-legais contidos na
Resolucdo 196/96, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

Para tanto, os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido para o estudo. Tiveram seu sigilo de identidade assegurado e a garantia
de que os dados somente serdo divulgados coletivamente, de forma a nao permitir
identificacbes. Ainda assim, puderam desistir do estudo a qualquer momento, sem

gue isso lhes trouxesse qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo.

Vale ressaltar que o presente trabalho também foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e esta registrado
no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (SISNEP) com a folha de rosto de n° 89407.



44

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 30 pessoas, que se encontravam dentro dos critérios de
inclusdo estabelecidos. Com o0 objetivo de caracteriza-los do ponto de vista sécio-
demografico, clinico e de ocorréncia dos diagndsticos, apresentamos a seguir
quadros com aspectos relevantes para essa caracterizacdo. Inicialmente,

abordaremos as caracteristicas socio-demograficas.

QUADRO 2: Distribuicdo dos participantes quanto a caracteristicas socio-
demograficas (sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, renda
familiar, ocupacédo e religido). Centro Coronariano do Hospital X.
Fortaleza-CE, junho a setembro de 2006.

VARIAVEL n %
SEXO

Feminino 14 46,7
Masculino 16 53,3
FAIXA ETARIA

47 — 60 6 20,0
61-70 11 36,7
71 -85 13 43,3
ESTADO CIVIL

Solteiro 13 43,3
Casado 17 56.7

ESCOLARIDADE

Analfabeto 12 40,0
Ensino fundamental incompleto e completo 14 46,7
Ensino médio incompleto e completo 4 13,4

RENDA FAMILIAR

1 salario minimo 15 50,0
2 salarios minimos 11 36,7
Mais de 2 salarios minimos 4 13,3
OCUPACAO

Aposentado/a ou pensionista 22 73,3
Qutros 8 26,7
RELIGIAO

Catodlico 22 73,3

Nao catdlico 8 26,7
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No quadro anterior observamos que a maioria dos participantes era do
sexo masculino (16=53,3%), o que refor¢ca a epidemiologia da hipertensao, que se
mostra prevalente em homens. A interacdo entre sexo e idade gera diferencas nas
taxas de prevaléncia. Analisando estimativas globais de hipertenséo, identificam-se
taxas mais elevadas para os homens até 50 anos. Apds essa idade, com a perda da
protecdo estrogénica, ha uma elevacdo dos casos entre mulheres. Nos paises da
América Latina e Caribe, os homens apresentam maior prevaléncia que as mulheres
em todas as faixas etarias (FUCHS, 2006).

Quanto a faixa etaria, os participantes (80%=24) encontram-se, em sua
maioria, entre 61 a 85 anos, com média de 67,5 anos e desvio padrdo de 8,8.
Estudos epidemiologicos brasileiros demonstraram que a prevaléncia da
hipertenséo arterial entre idosos, assim como em todo o mundo, é elevada. Cerca
de 65% dos idosos sao hipertensos e, entre mulheres com mais de 75 anos, a
prevaléncia da doenca chega a 80% (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO..., 2006).

No entanto, no estudo, é importante ressaltar que lidamos com pacientes
internados em um centro coronariano e que, portanto, jA devem conviver com a
doenca ha muito tempo, ainda que ndo o saibam. Portanto, estas faixas etarias
devem ser menores por ocasidao do diagndstico de hipertenséo.

Em relacdo ao estado civil, 17 (56,7%) sédo casados, fato este que pode
ser considerado relevante, uma vez que a rede de apoio familiar é fator colaborador

para uma melhor adesao ao tratamento da hipertenséo arterial.

Quanto a escolaridade, 12(40,0%) eram analfabetos, 14 (46,7%)
possuiam ensino fundamental incompleto ou completo e quatro (13,4%) tinham
ensino meédio incompleto ou completo. O baixo nivel de escolaridade é mais um
componente que compromete o tratamento e o controle da hipertensao, pois dificulta

a compreensao de informagcdes em relacdo a doenca arterial e sua terapéutica.

Vinte e seis (86,7%) possuiam renda familiar baixa, entre um e dois
salarios minimos, com média de dois salarios e desvio padréo de 1,74, algo comum
em paises em desenvolvimento como o Brasil, e considerado um fator dificultador da

adesdo ao tratamento, pois a renda parca ndo é suficiente para atender as
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necessidades dietéticas e farmacoldgicas do portador de hipertensédo arterial.

A condicdo socio-econbmica geralmente alia ganho salarial e nivel
educacional, tendo este bindmio grande influéncia nos habitos de vida, sociais,
educacionais e na compreensao e aceitacdo da doenca. Em estudo da Liga Baiana
de Hipertensdo e Aterosclerose, a prevaléncia da hipertensao arterial e do
conhecimento sobre a pressao arterial foi, respectivamente, de 23,6% e 19,6% no
estrato social mais elevado (A), 36,7% e 16,8% no estrato intermediario (B) e 39,6%
e 21,4% no mais baixo (C) (GUIMARAES, 2006).

Quanto a ocupacdo, 22 (73,3%) eram aposentados ou pensionistas, e,
portanto deveriam possuir tempo livre, que poderia ser utilizado em beneficio do

tratamento.

Sobre a religido a maior parte dos participantes (73,3%=22) era de

catélicos, 0 que ja se esperava, por se tratar o Brasil de um pais de maioria catélica.

Diante do exposto, podemos observar como as caracteristicas sécio-
demograficas possuem um forte elo com as doencas cardiovasculares, inclusive com
a hipertenséo, atuando por vezes como fatores de risco determinantes para sua

prevencgao e tratamento.

No quadro 3 discutiremos a distribuicdo dos participantes quanto as

caracteristicas clinicas.
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QUADRO 3: Distribuicdo dos participantes quanto as caracteristicas clinicas (tempo
de diagndstico, internacdo anterior, uso de medicacdo, tabagismo,
etilismo, indice de massa corpodrea - IMC e circunferéncia abdominal -
CA). Centro Coronariano do Hospital X. Fortaleza-CE, junho a
setembro de 2006.

VARIAVEL N. %
TEMPO DE DIAGNOSTICO DE HAS

Até 1 ano 2 6,7
Mais de 1 ano 25 83,3
Nao sabe informar 3 10,0

INTERNACAO ANTERIOR EM DECORRENCIA DA HAS

Sim 18 60,0
N&o 12 40,0
USO DE MEDICACAO ANTI-HIPERTENSIVA

Sim 27 90,0
N&o 3 10,0
TABAGISMO

Sim 13 43,3
N&o 17 56,7
ETILISMO

Sim 4 13,3
N&o 26 86,7
iINDICE DE MASSA CORPOREA-IMC

18 |- 25 14 46,6
25 |- o 16 53,4
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL - CA

Normal 14 46,6
Acima do normal 16 53,4

COMPLICACAO DA HAS

Angina pectoris 3 10,0
Infarto agudo do miocardio 20 66,6
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3 10,0
Arritmia cardiaca 3 10,0
Aneurisma dissecante de aorta 1 3,4

Habitualmente temos observado na pratica que decorre um longo periodo
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participantes (60,0%) ja& foram submetidos a internacdo anterior em decorréncia da
doenca arterial e 27 (96,7%) fazem uso de anti-hipertensivos orais cotidianamente.
Diante deste fato, evidencia-se a possibilidade da falta de adesdo ao tratamento
nao-farmacolégico anti-hipertensivo, pois, mesmo em uso do tratamento
medicamentoso instituido, os pacientes apresentaram complicacfes graves que
culminaram em internagdes em um centro coronariano, sem contar a possibilidade

de ndo adesao ao proprio tratamento farmacolégico para a doenca arterial.

Observa-se, ainda, que 13 (43,3%) dos participantes sdo tabagistas,
mesmo com diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) estabelecido. O
estudo INTERHEART (2004 apud AMODEO et al., 2005), afirma que fumar um a
cinco cigarros por dia resultou num aumento do risco relacionado as doencas
cardiovasculares de 38%, enquanto fumar acima de 40 cigarros/dia multiplica o risco
em 9,16 vezes. Uma reducdo do habito de fumar foi correlacionada com uma
marcada reducgédo do risco para as doencas cardiovasculares.

Encontramos 13,3% (4) de etilismo entre os participantes. O consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas é um importante fator de risco de hipertenséo e AVC.
A hipertensdo pode se agravar com a suspensao abrupta da ingestdo de alcool, mas
tende a diminuir com a ingestdo de menores doses (GUIMARAES, 2006).

Em relagdo ao indice de massa corporal (IMC), observa-se que 16
(53,4%) apresentam IMC acima de 25, sendo 12 (40,0%) com sobrepeso; e quatro
(13,4%) com obesidade. Quanto a Circunferéncia Abdominal (CA), outro importante
parametro para mensurar risco para doenga coronariana, observa-se que 14 (46,6)
pacientes encontram-se dentro das cifras de normalidade e 16 (53,3%) acima do
considerado normal. Destes ultimos, trés (10,0%) eram do sexo masculino, com CA

maior que 102 cm, e treze (43,3%) do sexo feminino, com CA maior que 88 cm.

A relagdo entre hipertensdo arterial e obesidade é conhecida e
documentada, sendo consenso que o aumento da pressao arterial, do peso e das
taxas de lipidios e glicidios estdo associados e colaboram, sobremaneira, para a
morbimortalidade cardiovascular, fato observado em paises desenvolvidos, naqueles
em desenvolvimento e nos subdesenvolvidos (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO..., 2004).
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Resultados de inimeros estudos epidemiolégicos indicam a importancia e
a independéncia da obesidade como fator de risco para hipertensdo. Segundo Mano
(2004), estudos populacionais mostram que a prevaléncia da hipertensdo dobra em
adultos jovens e € pelo menos 50% maior nos adultos mais velhos (40 a 64 anos)
com excesso de peso, quando comparados com individuos de peso normal. Os
estudos de Framingham (Framinghan Heart Study) revelam que o excesso de peso
aumenta em oito vezes a incidéncia de hipertenséo arterial. Calcula-se que para
cada quilograma ganho de peso, a presséo arterial sistolica se eleve em 1mmHg
(MANO, 2004; FUCHS, 2006).

A hipertensdo é uma doenca que lesiona o sistema vascular, causando
alteracdes na estrutura arterial e diminuindo o aporte de sangue para 6rgaos-alvo,
como o coracdo, o cérebro, os rins e 0s vasos, contribuindo para instalacdo de
qguadros mais graves (PIERIN, 2004). Tal gravidade é comumente encontrada em
individuos que ndo controlam adequadamente seus niveis pressoéricos, 0 que, em
nosso contexto, consiste em um grande contingente (MOREIRA, 2003; SOUZA,
2006). Isto se da porque, culturalmente, ndo fomos habituados a adotar
comportamentos direcionados a prevencao de doencas, mas a sua cura, implicando
na busca de assisténcia a saude somente quando ha sinais e sintomas instalados de

doenca.

No estudo, todos o0s participantes apresentaram problemas
cardiovasculares, sendo 23 (76,6%) de doenca isquémica cardiaca. Tal ocorréncia

pode estar relacionada a presenca de hipertenséo arterial nesses pacientes.

A base fisiopatolégica da isquemia cardiaca desencadeada pela
hipertenséo € o desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio para o musculo
cardiaco. Devido as alteracdes estruturais e funcionais causadas pela hipertensao,
ocorre reducao da luz dos vasos coronarianos, diminuindo o aporte de sangue para
o miocéardio. Na evolucdo da leséo vascular hipertensiva, instala-se o processo de
aterosclerose em todo o leito vascular coronariano, reduzindo ainda mais o calibre
vascular. Desse modo, na pessoa com hipertensédo e descontrole pressoérico ocorre
a combinacdo da angina microvascular (desproporcédo entre fibra miocardica e leito

vascular coronariano) e a macrovascular (aterosclerética), aumentando as chances
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de isquemia miocéardica, o que pode culminar em infarto agudo do miocardio
(STEFANINI; RAMOS, 2005).

Os demais pacientes (7=33,4%) evoluiram com outras alteracdes
cardiacas, dentre elas arritmias (3), aneurisma dissecante de aorta (1) e insuficiéncia

cardiaca (3).

As arritmias podem ser causadas por disturbios de geracdo ou da
conducdo do impulso elétrico ou, ainda pela combinacdo de ambos, sendo assim,
pacientes hipertensos, que geralmente evoluem com disfuncdo de ventriculo
esquerdo, sdo possiveis candidatos a desenvolverem arritmia em algum periodo da
vida (FENELON; PAOLA, 2006).

A insuficiéncia cardiaca é uma enfermidade progressiva desencadeada a
partir de uma lesao inicial que acomete o miocardio, com resultante perda de massa
muscular ou, alternativamente, prejudica a habilidade desse miocardio de gerar forca
e manter sua funcéo contrétil adequada (BOCCHI; FERREIRA, 2005).

O prognéstico da insuficiéncia cardiaca é, em geral, ruim. Metade dos
pacientes portadores do diagnéstico de insuficiéncia cardiaca morrera em quatro
anos; e dos pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, mais de 50% morrerdo em
um ano (SIMOES et al, 2005).

A hipertensdo arterial € encontrada em 80% dos casos de dissec¢do da
aorta e, por isso, sua presenca € um fator na sua génese (LUNA, 1989; JULIAN;
COWAN, 2000). Ocorre comprometimento da camada intima do vaso, com formacéao
de um hematoma intramural e afastamento das camadas médias. O principal sintoma é
dor precordial, que se irradia para regido interescapular, abdominal e lombar. Em alguns
casos, € discreta; a falta de ar e a sincope podem ser os primeiros sintomas. O
tratamento indicado é geralmente cirdrgico. A mortalidade € alta e precoce, e as curvas
temporais para o risco de 6bito se contam em horas. E estimada, ao final da segunda
semana, em 75%, sendo de 1% por hora nas primeiras 48 horas (BUFOLLO, 2005).

Observamos que, quanto as caracteristicas clinicas, 0s participantes

mostraram-se com achados semelhantes a outros estudos apontados na literatura, o
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que nos leva a certificacdo da importancia dessas caracteristicas na génese da
hipertensao arterial.

A seguir no quadro 3, veremos os diagnosticos de enfermagem que foram

identificados no estudo de acordo com os dominios da taxonomia Il da NANDA.

QUADRO 4: Diagnoésticos de enfermagem identificados nos participantes do estudo.

Centro Coronariano do Hospital X. Fortaleza-CE, junho a setembro de

2006
DOMINIOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (DE)* N
1- Promocéo da -Controle ineficaz do regime terapéutico 30
Saude E—
-Manutencéo ineficaz da saude 15
2 - Nutricdo -Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais 18
-Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 1
3- Eliminagéo e Troca NENHUM “DE” NO PERCENTIL 60 00
-Eliminac&o urinéria prejudicada 6
-Disposicéo para eliminacao urinéaria melhorada 5
-Constipacéo 11
-Risco de constipacéo 1
-Troca de gases prejudicada 13
4- Atividade/ Repouso -Padré@o de sono perturbado 26
-Mobilidade fisica prejudicada 30
-Débito cardiaco diminuido 30
- Perfusao tissular ineficaz (24 cardiaca, 03 renal e 02 cerebral) 29
-Déficit no autocuidado 30
-Intolerancia a atividade 16
5- Percepcao/ -Percepcao sensorial perturbada 26
Cognicéo -Conhecimento deficiente 18
-Memodria prejudicada 14
6- Autopercepcgao NENHUM “DE” NO PERCENTIL 60 00
-Sentimento de impoténcia 5
-Baixa auto-estima situacional 10
-Distarbio na imagem corporal 4
7- Relacionamentos NENHUM “DE” NO PERCENTIL 60 00
de papel -Processos familiares interrompidos 6
-Desempenho de papel ineficaz 6
-Interacdo social prejudicada 9
8- Sexualidade NENHUM “DE” NO PERCENTIL 60 00
-Disfuncéo sexual 14
-Padrdes de sexualidade ineficazes 2
9- Enfrentamento/ -Tristeza cronica 23
Tolerancia ao -Disposicao para enfrentamento aumentado (individual) 20
Estresse 00
10- Principios de Vida -Disposicdo para religiosidade aumentada 29
-Religiosidade prejudicada 1
11- Segurancga/ -Risco de infec¢éo 30
Protecé@o -Integridade da pele prejudicada 27
-Denticao prejudicada 8
-Risco de queda 7
12- Conforto -Dor aguda 22
-Dor cronica 4
13- Crescimento/ -Insuficiéncia do adulto para melhorar (o seu estado de saude) 18
Desenvolvimento 00

*MARCADOS NO QUADRO 4 OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ACIMA DO PERCENTIL 60 POR DOMINIO
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No quadro 4, observamos os diagnosticos de enfermagem identificados
nos pacientes hipertensos internados no centro coronariano. No total, foram
identificados 37 diagnodsticos de enfermagem distribuidos nos 13 dominios da
Taxonomia Il da NANDA.

No dominio 1 (Promocao da Saude), encontramos o diagnostico “controle
ineficaz do regime terapéutico” (30 = 100,0%) e “manutencdo ineficaz da saude”
(15=50,0%).

No dominio 2 (Nutricdo), tivemos os diagnaosticos “nutricdo desequilibrada:
mais que as necessidades corporais” (18=60,0%) e “nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais” (1=3,3%).

No dominio 3 (Eliminacdo e Troca), identificamos o0s seguintes
diagnoésticos: “eliminacdo urinaria prejudicada” (6=20,0%), “disposicdo para
eliminacdo urinaria melhorada” (5=16,6%), “constipacdo” (11=36,7%), “risco de
constipacao (1=3,3%) e “troca de gases prejudicada” (13=43,3%).

No dominio 4 (Atividade/Repouso), observamos os diagnosticos, “padrao
de sono perturbado (26=86,7%), “mobilidade fisica prejudicada” (30=100,0%),
“débito cardiaco diminuido” (30=100,0%), “perfusao tissular ineficaz (29=96,7%,
sendo 24 cardiacas, 3 renais e 2 cerebrais); “déficit no autocuidado” (30=100,0%) e
“intolerancia a atividade” (16=53,4%).

No dominio 5 (Percepcdo/Cognicdo), encontramos o0s diagnosticos,
“percepcdo sensorial perturbada” (26=86,7%, sendo 24 visuais e 2 auditivas),

“conhecimento deficiente” (18=60%) e “memoaria prejudicada” (14=46,6%).

No dominio 6 (Autopercepg¢do), tivemos os diagnosticos “sentimento de
impoténcia” (5=16,6%), “baixa auto-estima situacional” (10=33,3%) e “distarbio na

imagem corporal” (4=13,3%).

No dominio 7 (Relacionamento de Papéis), identificamos os diagndsticos,
“processos familiares interrompidos” (6=20,0%), “desempenho de papel ineficaz”
(6=20,0%) e “interacao social prejudicada” (9=30,0%).
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No dominio 8 (Sexualidade), observamos os diagnosticos “disfuncao
sexual” (14=46,6%) e “padrdes de sexualidade ineficazes” (2=6,6%).

No dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse), encontramos 0s
diagnoésticos “tristeza cronica” (23=76,6%) e “disposicdo para enfrentamento

aumentado (individual)” em 20 participantes (66,6%).

No dominio 10 (Principios de Vida), tivemos os diagnosticos “disposi¢ao
para religiosidade aumentada” (29=96,7%) e “religiosidade prejudicada” (1=3,3%).

No dominio 11 (Seguranca/Protecdo), encontramos os diagndsticos risco
de infecgcédo (30=100,0%), “integridade da pele prejudicada” (27=90,0%), “denticdo
prejudicada” (8=26,7%) e “risco de queda” (7=23,3%).

No dominio 12 (Conforto), identificamos os diagndsticos “dor aguda”
(22=73,3%) e “dor cronica” (4=13,3%).

E, finalmente no dominio 13 (Crescimento/Desenvolvimento),
encontramos o diagnéstico “insuficiéncia para melhorar (o seu estado de saude)”,

presente em 18 participantes do estudo (60,0%).

No todo, o Dominio 4, referente a Atividade/ Repouso, apresentou o maior
namero de diagnodsticos identificados, sendo a classe 4, correspondente as
respostas cardiovasculares/ pulmonares, a mais representativa, o que € justificado
pela ocorréncia da hipertensdo e pelo quadro clinico ora apresentado, uma vez ser
0s participantes do estudo portadores de doencas cardiovasculares com lesédo em
orgaos-alvo, o que se traduz fisiologicamente por alteracbes na funcdo cardiaca,

trazendo repercussdes hemodinamicas e respiratorias.

Observa-se, ainda, que os diagnésticos, “controle ineficaz do regime
terapéutico” (dominio 1); “mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido e
déficit no autocuidado” (dominio 4); e “risco de infeccdo” (dominio 11) estiveram

presentes em todos os 30 participantes.

Do total dos 37 diagnosticos de enfermagem distribuidos nos 13 dominios
da NANDA identificados, 16 foram estudados com maior profundidade nesta

pesquisa por atingirem/superarem o percentil 60 de ocorréncia, delimitado para a
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insercdo no estudo. As linhas sombreadas do quadro 4 destacam os diagndsticos

de enfermagem neste percentil, a saber (aqui em ordem decrescente):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Controle ineficaz do regime terapéutico (100%) (1992): padrao de regulacéo e
integracdo na vida diaria de um programa de tratamento de doencas e sequelas
de doencas que é insatisfatério para atingir objetivos especificos de saude
(NANDA, 2006, p.69);

Mobilidade fisica prejudicada (100%) (1973, 1998): limitacdo no movimento
fisico independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades
(NANDA, 2006, p.155);

Débito cardiaco diminuido (100%) (1975, 1996, 2000): quantidade insuficiente
de sangue bombeado pelo coracdo para atender as demandas metabdlicas
corporais (NANDA, 2006, p.73);

Déficit no autocuidado  para alimentacao/ banho/ higiene/ higiene intima (100%)
(1980, 1998): capacidade prejudicada para desempenhar ou completar atividades
de alimentacédo, de banho/higiene por si mesmo, suas proprias atividades de
higiene intima. (NANDA, 2006, p.36-38);

Risco de infec¢ao (100%) (1986): Estar em risco aumentado de ser invadido por
organismos patogénicos (NANDA, 2006, p.137);

Perfusdo tissular ineficaz (96,7%) (1980, 1998): diminuicdo na oxigenac&o,
resultando na incapacidade de nutrir os tecidos no nivel capilar (NANDA, 2006,
p.189).

Disposicao para religiosidade aumentada (96,7%) (2004): Capacidade de
aumentar a confianga em crencas religiosas e/ou participar de ritos de uma fé
religiosa em particular (NANDA, 2006, p.200);

Integridade da pele prejudicada (90%) (1975, 1998): Epiderme e/ou derme
alteradas (NANDA, 2006, p.140);

Padrdo de sono perturbado (86,7%) (1980, 1998): disturbio, com tempo
limitado, na quantidade ou qualidade do sono (suspenséo natural, periddica da
consciéncia) (NANDA, 2006, p.213);
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10)Percepcdo sensorial perturbada (86,7%) (1978, 1980, 1998): Mudanca na
guantidade ou no padrdao dos estimulos que estdo sendo recebidos,
acompanhada de resposta diminuida, exagerada, distorcida ou prejudicada a tais
estimulos (NANDA, 2006, p.188);

11)Tristeza crbnica (76,6%) (1998): Padrédo ciclico, recorrente e potencialmente
progressivo de tristeza disseminada, que é experimentada (por um pai/mae,
cuidador ou individuo com doenca crbnica ou deficiéncia) em resposta a perda
continua, ao longo da trajetéria de uma doenca ou deficiéncia (NANDA, 2006,
p.232);

12)Dor aguda (73,3%) (1996): Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que
surge de lesao tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo
(Associacdo Internacional para o Estudo da Dor); inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e duragdo de
menos de seis meses (NANDA, 2006, p.90);

13)Disposicédo para enfrentamento aumentado (66,6%) (individual) (2002): Um
padrdo de esforcos comportamentais e cognitivos para lidar com demandas que

é suficiente para o bem-estar e pode ser reforcado (NANDA, 2006, p.94);

14)Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades ¢ orporais (60%) (1975,
2000): Ingestao de nutrientes que excede as necessidades metabdlicas (NANDA,
2006: p.167);

15)Conhecimento deficiente (60%) (1980): Auséncia ou deficiéncia de informacao

cognitiva relacionada a um topico especifico (NANDA, 2006, p.59);

16) Insuficiéncia do adulto para melhorar (0 seu estado de saude) (60%) (1998):
Deterioracao funcional progressiva de natureza fisica e cognitiva. A capacidade
do individuo de viver com doencas multissistémicas, enfrentar os problemas
decorrentes e controlar o seu cuidado esta notavelmente diminuida (NANDA,
2006, p.138).

Os dominios 3 (Eliminacao e troca), 6 (autopercepcao), 7 (relacionamento
de papéis) e 8 (sexualidade) ndo apresentaram diagndsticos no percentil 60, logo

nao serdo considerados para analise.



56

No quadro 5, observamos os diagnésticos de enfermagem acima do

percentil 60, suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados, identificados na

populacao do estudo.

QUADRO 5. Diagnosticos de enfermagem acima do percentil 60, caracteristicas

definidoras e fatores relacionados identificados nos participantes do

estudo. Centro Coronariano do Hospital X. Fortaleza-CE, junho a
setembro de 2006.

Diagndsticos

Caracteristicas Definidoras

Fatores Re lacionados

1.Controle ineficaz do regime
terapéutico

Verbaliza que ndo agiu para reduzir fatores de risco para a
progressdo da doenca e sequelas; verbaliza desejo de
controlar o tratamento e a prevencgdo de sequelas; verbaliza
dificuldade com a regulagéo/ integragdo de um ou mais dos
regimes prescritos para a prevencdo de complicacdes e o
tratamento.

Barreiras percebidas; déficit de conhecimento;
dificuldades econdmicas; complexidade do
regime terapéutico; complexidade do sistema de
assisténcia a saude.

2.Nutricdo desequilibrada:
mais que as necessidades
corporais

Peso 20% acima do ideal para a altura e a compleicéo;
nivel de atividade sedentério.

Ingestao excessiva em relagdo as necessidades
metabdlicas.

3.Padréo de sono perturbado

Despertares prolongados; prazo do inicio do sono maior
que 30 minutos; queixas verbais de ndo se sentir bem
descansado; trés ou mais despertares durante a noite.

Pensar sobre o lar; barulho; iluminagéo;
mobiliario e acessérios para 0 sono ndo-
familiares; despertar causado por outros; falta e
privacidade; interrupcdes para medicagdes.

4.Mobilidade fisica prejudicada

Respiragéo curta, induzida pelo movimento.

Restricdo de movimentos prescrita; desconforto,
dor; resisténcia cardiovascular limitada.

5.Débito cardiaco diminuido

Arritmias; pré e pos carga alteradas; contratilidade alterada.

Ritmo/freqliéncia cardiaca alterados; volume de
ejecdo alterado; pré-carga, pos-carga e
contratilidade alteradas.

6.Perfuséo tissular ineficaz

Presséo sanguinea alterada; elevagdo nas taxas de uréia e
creatinina sanguineas; anormalidades na fala; frequéncia
respiratéria alterada; gases sanguineos arteriais anormais;
precordialgia; arritmias

Hipovolemia; hipervolemia; reducdo mecanica
do fluxo sanguineo venoso e/ou arterial; relagao
inadequada da ventilacgdo com o fluxo
sanguineo;  concentracdo  diminuida de
hemoglobina no sangue.

7.Déficit no autocuidado

Incapacidade de: Lavar o corpo ou partes do corpo, secar 0
corpo, chegar ao vaso sanitario ou cadeira higiénica,
realizar higiene intima apropriada, manter a aparéncia em
um nivel satisfatério.

Barreiras ambientais, estado de mobilidade

prejudicada,

8.Percepgao sensorial

perturbada

Distorges auditivas, distorgdes visuais e padrdes de
comunicacao alterados.

Recepcdo, transmissdo  e/ou

sensorial alterada.

integracédo

9.Conhecimento deficiente

Verbalizagdo do problema, seguimento inadequado de
instrucdes.

Falta de capacidade de recordar, interpretagdo
errdnea de informagéo, limitagéo cognitiva.

10.Tristeza crbnica

Expressa um ou mais dos seguintes sentimentos: raiva,
confusdo, depressdo, desapontamento, medo, frustracéo,
soliddo, desesperanca.

A pessoa experimenta doenca fisica ou mental
cronica ou deficiéncia.

NAO DESCRITOS

11.Disposicao para | Define estressores como “administraveis’; utiliza recursos

enfrentamento aumentado | espirituais; reconhece possiveis mudancas de ambiente

(individual)

12.Disposic¢éao para | Expressa desejo de reforcar modelos de crencas religiosas NAO DESCRITOS

religiosidade aumentada e costumes que proporcionam conforto/ religiosidade no

passado.

13.Risco de infeccédo NAO DESCRITAS Procedimentos invasivos; exposicao ambiental a
patégenos aumentada; defesas primarias
inadequadas; doenca crdnica.

14.Integridade da pele | Invaséo de estruturas do corpo, destruicdo de camadas da | EXTERNOS: Fatores mecanicos, imobilizagdo

prejudicada

pele (derme),
epiderme).

rompimento da superficie da pele (

fisica, extremos de idade, medicagdes.
INTERNOS: Circulagdo alterada, alteracdo
metabdlica, estado dos liquidos alterado.

15.Dor aguda

Relato verbal ou codificado; evidéncia observada; gestos
protetores; expressao facial; respostas autondmicas.

Agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos e
psicolégicos).

16.Insuficiéncia do adulto para
melhorar (0o seu estado de
saude)

Declinio cognitivo (dificuldade demonstrada de raciocinio,
julgamento, meméria e concentracdo), estado de humor
alterado: expressa sentimentos de tristeza, de estar com o
espirito deprimido.

Depressao, apatia, fadiga.

Os 16 diagnésticos de enfermagem situados acima do percentil 60 ja

descritos e as variaveis a ele associadas serdo comentados a partir de entao.
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QUADRO 6: Pacientes segundo diagnosticos de enfermagem e caracteristicas soOcio-demogréficas. Fortaleza-CE, junho a

setembro de 2006

Dominio Caracteristicas s6cio- Faixa Etaria Sexo Estado Civil Escolaridade Renda To-
. L. demogréflcas Masculi- Femini- Solteiro Casado |Analfabe- Ensino Ensino la2 3a9 tal
Diagnosticos 47- 60 61-70 71- 85 no no to Fundam médio salarios salarios
1.Promogéo  da | 1.Controle ineficaz do regime 6 11 13 16 14 13 17 12 14 4 26 4 30
saude terapéutico
2. Nutricéo 2.Nutricdo desequilibrada: 3 8 7 10 8 6 12 9 6 3 15 3 18
mais que as necessidades
corporais
4. Atividade/ | 3,Padrdo de sono perturbado 5 11 11 16 11 11 16 11 12 4 23 3 26
repouso 4.Mobilidade fisica 6 11 13 16 14 13 17 12 14 4 26 4 30
prejudicada
5.Débito cardiaco diminuido 6 11 13 16 14 13 17 12 14 4 26 4 30
6.Perfusdo tissular ineficaz 6 10 13 16 12 12 17 12 13 4 25 4 29
7.Déficit no autocuidado 6 11 13 16 14 13 17 12 14 4 26 4 30
5. Percepcéo/ | 8.Percepgdo sensorial 5 10 11 16 10 12 14 10 12 4 24 2 26
Cognicdo perturbada
9.Conhecimento deficiente 4 4 10 12 6 8 10 12 6 - 17 1 18
9.Enfrentamento/ | 10.Tristeza cronica 5 9 9 14 9 8 15 8 11 4 19 4 23
Tolerancia a0 1777 Bigposicdo para | 4 8 8 12 8 10 10 9 7 4 16 4 20
estresse
enfrentamento aumentado
(individual)
10.Principios  de | 12.Disposi¢do para 6 10 13 16 13 13 16 12 13 4 26 3 29
vida religiosidade aumentada
11 Seguranca/ | 13.Risco de infec¢do 6 11 13 16 14 13 17 12 14 4 26 4 30
Protegao 14.Integridade  da  pele 5 10 12 16 11 11 16 12 11 4 23 4 27

prejudicada
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A presséo arterial eleva-se com a idade, tanto em homens quanto em
mulheres, sendo que a partir da sexta década de vida, seu principal componente é a

elevacdo da pressao sistolica (FUCHS, 2006).

Observamos no quadro 6, que na faixa etaria de 47-60 anos houve a
presenca de seis (20,0%) pacientes. Nestes houve praticamente uma
homogeneidade na presenca de diagndsticos, com cerca de quatro a seis pessoas
em cada um dos 16 diagnosticos. Destaque para os diagndsticos, “nutricdo
desequilibrada: mais que as necessidades corporais e insuficiéncia do adulto para

melhorar o seu estado de saude”, com apenas trés pessoas em cada.

Ja na faixa etéria que vai de 61 a 70 anos, tivemos um total de onze
(36,7%) pacientes, com destaque na ocorréncia dos seguintes diagnosticos:
“controle ineficaz do regime terapéutico” (11), “padrdo de sono perturbado” (11),
“mobilidade fisica prejudicada” (11), “débito cardiaco diminuido” (11), “déficit no
autocuidado” (11) e “risco de infeccao” (11), presentes em todos 0s pacientes.

Por fim, na faixa etaria de 71 a 85 anos tivemos 13 pacientes, obtendo
maior frequéncia os diagnosticos: “controle ineficaz do regime terapéutico,
mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, perfuséo tissular ineficaz,
déficit no autocuidado, disposicao para religiosidade aumentada e risco de infec¢do”.

Percebemos, entdo, que, além da faixa etaria, existe uma associacéo de
outros diagndsticos presentes, que contribuem de forma direta para o controle
ineficaz do regime terapéutico, como o0 de percepcdo sensorial perturbada,
conhecimento deficiente e insuficiéncia do adulto para melhorar (0 seu estado de
saude), possibilitando, assim, a evolucdo da doenca arterial e de suas possiveis

complicacoes.

A faixa etaria apresentou significancia estatistica de distribuicdo em

relacdo aos diagnosticos de enfermagem (p=0,0001).

Em relagdo ao sexo podemos observar no quadro 4 maior numero de
homens (16) que de mulheres (14) internados na unidade de terapia intensiva, o que
se contrapde a maior procura pelos servicos de saude por parte das mulheres, ja
documentada em diversos estudos (SOUZA, 2006; LIMA et al., 2005; SANCHEZ,
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PIERIN; MION Jr., 2004). Ora, por outro lado, a maior presenca de mulheres na
atencdo primaria e secundaria favorece o controle da doenca, previne complicacdes
e co-morbidades associadas, justificando o maior numero de homens internados.
Além disso, estudos relatam maior resisténcia dos homens na adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensdo arterial, uma vez que alguns farmacos sao
responsaveis pela reducdo da libido e da poténcia sexual, causando sua rejeicao
pelo grupo masculino e aumentando as chances do surgimento de complicacbes
nesta clientela (AMODEO et al., 2005).

Foram diagndsticos mais presentes nos homens (16): “controle ineficaz do
regime terapéutico, padrédo de sono perturbado, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, percepcéo
sensorial perturbada, disposicdo para religiosidade aumentada, risco de infeccao e

integridade da pele prejudicada”.

Ja nas mulheres (14) foram prevalentes os diagnésticos: “controle ineficaz
do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido,

déficit no autocuidado e risco de infeccao”.

Os diagnosticos, “controle ineficaz do regime terapéutico” (30),
“mobilidade fisica prejudicada” (30), “débito cardiaco diminuido” (30), “perfuséo
tissular ineficaz” (29), ‘déficit no autocuidado” (30) e “risco de infeccao” (30),
mostraram-se com a mesma prevaléncia nos participantes do estudo, independente

do sexo.

O sexo nao apresentou distribuicdo estatistica significante com os
diagnésticos de enfermagem (p=0,9999).

Observamos a prevaléncia dos diagndsticos segundo o estado civil,
sendo considerados casados todos aqueles em unido consensual e solteiros

também o grupo de vilvos e divorciados.

O suporte familiar é de suma importancia para adesédo do tratamento.
Para isso € primordial que os familiares sejam participantes do processo de cuidar,
sendo necessario que sejam devidamente orientados quanto as estratégias de

tratamento.
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Os diagndsticos mais prevalentes nos participantes casados (17) foram:
“controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, e risco de

infeccéo”.

No estudo de Reis e Glashan (2001), observou-se que 0s pacientes 0s
guais moravam na companhia de alguém, seja, de companheiro, pais, filhos,
parentes ou amigos, tinham maior percepcdo da doenca como grave e 0S que

moravam sozinhos percebiam a hipertensdo como doenca sem gravidade.

Nos participantes solteiros (13) os diagndésticos mais presentes foram:
“controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, perfuséo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, disposicéo

para religiosidade aumentada e risco de infeccéo”.

A variavel estado civil ndo apresentou distribuicdo estatistica significante
no estudo (p=0,9999), em relacdo aos diagndsticos de enfermagem.

No Quadro 6, podemos observar que 12 (40,0%) eram analfabetos |,

outros 14 (46,7) tinham ensino fundamental e quatro (13,3%) ensino médio.

Verificamos que a variavel escolaridade, quando associada aos
diagnésticos de enfermagem, apresentou significancia estatistica (p=0,0001).

Nos analfabetos (12), os diagndsticos mais prevalentes foram: “controle
ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco
diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, conhecimento
deficiente, disposicao para religiosidade aumentada, risco de infecgéo e integridade
da pele prejudicada”.

Nos participantes com ensino fundamental (14), os diagndsticos mais
presentes foram: “controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica

prejudicada, débito cardiaco diminuido, déficit no autocuidado e risco de infec¢édo”.

J& nos participantes com ensino meédio completo ou incompleto (4),
observamos maior prevaléncia dos diagndésticos: “controle ineficaz do regime

terapéutico, padrdo de sono perturbado, mobilidade fisica prejudicada, débito
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cardiaco diminuido, perfuséo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, percepcao
sensorial perturbada, tristeza cronica, disposicdo para enfrentamento aumentado
(individual), disposicao para religiosidade aumentada, risco de infec¢cao e integridade

da pele prejudicada”.

Quanto ao diagnéstico “tristeza cronica”, Oliveira et al. (2002) explicam
gue: um dos grandes desafios para o portador de hipertensdo é aceitar a
convivéncia com o carater cronico da enfermidade. A aceitacdo esta, muitas vezes,
associada aos sentimentos de tristeza, raiva, agressividade e hostilidade, cuja
superacédo soO se faz pela conscientizacdo do problema, com adeséo ao tratamento,
tornando possivel uma melhor adaptacéo a sua condi¢do de saude.

Ja a presenca do diagnostico “disposi¢cdo para enfrentamento aumentado
(individual)” pode ocorrer quando o ser humano se encontra em situacdes que
funcionam como estressores e que geram insatisfacdo, como € o caso da
internacdo, quando se torna comum o uso de mecanismos psicologicos de defesa
para o enfrentamento do problema. Segundo Oliveira e Araujo (2002), o
enfrentamento das situacdes internas ou externas, € necessario para manutencao

da integridade do individuo.

A literatura aponta que o baixo nivel de escolaridade influencia na
compreensao das pessoas acerca da prevencéo e tratamento dos seus problemas
de saude, o que configura um fator contribuinte para dificultar o entendimento por
parte destas, acerca das orientacdes recebidas, sobretudo acerca do tratamento
correto, trazendo prejuizos as suas estratégias de controle (SOUZA, 2006; LOPES;
FORTES, 2004).

Em relacdo a renda familiar, encontramos no quadro 4 a ocorréncia dos
seguintes diagndsticos de enfermagem. No grupo de participantes que recebem
entre 1 e 2 salarios minimos (26), evidenciamos a prevaléncia dos diagndésticos:
“controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, déficit no autocuidado, disposicdo para religiosidade aumentada

e risco de infeccao”.

No grupo de participantes, que possuem renda mensal entre 3 e 9

salarios minimos (4),0s diagndsticos mais prevalentes foram: “controle ineficaz do
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regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido,
perfusdo tissular ineficaz,déficit no autocuidado,tristeza crbnica, disposicdo para
enfrentamento aumentado (individual), risco de infeccdo e integridade da pele

prejudicada”.

A variavel escolaridade apresentou distribuicdo estatistica significativa
(p=0,0001).

A condicdo soécio-econdmica é um dos fatores que podem atuar na
génese, na prevencdo e no tratamento da hipertensdo arterial. Os recursos
financeiros reduzidos estdo associados a varios outros aspectos, como dificuldade
de acesso aos servicos de saude, dieta condizente com a situagdo financeira,
impossibilidade de aquisicdo de medicamentos que ndo estdo incluidos nos
farmacos distribuidos pela rede publica, entre outros. No estudo de Sanchez, Pierin
e Mion Jr. (2004), 67% dos participantes, que procuravam o0 pronto-socorro, tinham
como renda mensal menos de cinco salarios minimos e nos seus discursos
afirmaram que deixavam de tomar a medicacéo principalmente em detrimento dos
custos destas (82,8%).

Segundo Simonetti, Batista e Carvalho (2002), ha uma tendéncia na
queda PA e da propor¢cao da hipertensdo arterial, conforme o grau de educacéo
aumenta, devendo haver uma influéncia de outros fatores de risco como a

ocupacao, renda e fatores de ordem social.

Diante do exposto, podemos concluir que apresentaram relevancia
estatistica quanto a distribuicdo, a faixa etaria, escolaridade e a renda familiar em
relacdo aos diagnésticos de enfermagem apresentados. No entanto, ndo foram
estatisticamente significativas as variaveis sexo e estado civil. As caracteristicas
sécio-demograficas devem ser consideradas quando se realizam acfes junto aos

hipertensos, pois, assim conseguiremos estratégias de controle mais eficazes.

Vimos que os diagndsticos “padrdo de sono perturbado, mobilidade fisica
prejudicada, déficit no autocuidado, risco de infeccdo e integridade da pele
prejudicada” estiveram presentes em praticamente todos o0s participantes.
Acreditamos que isso tenha influéncia da situacdo de salde em que o0s pacientes

encontram-se, ou seja, internados em um centro coronariano. Tais diagndésticos,
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portanto foram situacionais. Ora, para estes pacientes o repouso no leito é condi¢do
necessaria para melhora do quadro clinico; ja o “risco de infec¢do” se traduz pela
exposicado ambiental e pelos procedimentos invasivos a que foram submetidos,
sendo estes ultimos o0s responsaveis pelo diagnostico, “integridade da pele
prejudicada”. Quanto ao diagndstico “padrao de sono perturbado”, podemos associar

sua prevaléncia a realidade do centro coronariano, onde as rotinas e cuidados
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QUADRO 7: Pacientes segundo diagnoésticos de enfermagem, tempo de diagnéstico médico de hipertensao, lesdo de 6rgao-alvo,
internacdo anterior por hipertensdo e uso de anti-hipertensivos. Centro Coronariano do hospital X. Fortaleza-CE,

junho a setembro de 2006

Dominio Variaveis Clinicas Tempo de diagndstico da Lesdes em 6rgdos-alvo Internacao Usa anti- Total
HA anterior por HA hipertensivo
Diagnésticos <la >la Nao | Coracdo |Cérebro Rim Sim N&o Sim Né&o
de enfermagem sabe
1.Promogédo  da | 1.Controle ineficaz do regime 2 25 3 25 2 3 18 12 27 3
salde terapéutico 30

2. Nutricdo
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O diagnéstico da hipertenséo arterial é estabelecido pelo encontro de
niveis pressoéricos permanentemente elevados acima dos limites da normalidade,
quando determinados por meio de técnica e condicOes apropriadas. Diante deste
fato, podemos afirmar que a verificagcdo da pressao arterial constitui-se elemento-
chave para estabelecimento diagndstico e deve ser realizada em todas as condi¢gdes
de avaliagdo da saude pelos membros da equipe multiprofissional durante a consulta

ao cliente.

No quadro 7, observamos que houve uma maior prevaléncia dos
diagnésticos de enfermagem nos participantes com mais de um ano de diagndstico
médico de hipertenséo arterial, sendo este 0 grupo mais representativo (25=83,3%).
Os diagnoésticos mais presentes foram: “controle ineficaz do regime terapéutico,
mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, déficit no autocuidado e

risco de infecgao”.

O tempo de diagndstico apresentou significancia estatistica (p=0,0001)

em associagao com os diagndésticos de enfermagem apresentados.

O diagnostico “controle ineficaz do regime terapéutico” foi comum a todos
0s participantes, o que demonstra possivelmente uma ma conducdo do tratamento
por parte dos mesmos, uma vez que, mesmo sendo conhecedores de seu
diagnostico de hipertensdo, apresentam habitos que contribuem para instalacdo das
complicacdes da doenca arterial. E importante que o individuo hipertenso tenha a
responsabilidade da co-participagdo no tratamento, pois, do contrario, as estratégias

de prevencao e controle da doenca nédo atingirdo os objetivos esperados.

Quanto a lesdo de 6rgdos-alvo, encontramos no quadro 6 que, nos
participantes do estudo, o comprometimento deu-se no coracao (25=83,3%), cérebro
(2=6,7%) e rim (3=10,0%). No grupo com lesédo cardiaca (25), encontramos com
maior prevaléncia os diagndsticos: “controle ineficaz do regime terapéutico,
mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, déficit no autocuidado, e,
risco de infeccdo”. Nos participantes com lesdo cerebral (2), os diagndsticos
presentes foram: “controle ineficaz do regime terapéutico, padrdo de sono
perturbado, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, perfusdo
tissular ineficaz, déficit no autocuidado, disposi¢cdo para religiosidade aumentada,
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risco de infecgdo, integridade da pele prejudicada e insuficiéncia do adulto para
melhorar (0 seu estado de saude)”.

A variavel lesdo em d6rgdo-alvo apresentou significancia estatistica de
distribuicdo (p=0,0001).

Dados recentes, derivados de estudos prospectivos com mais de um
milhdo de pessoas, indicam que a morte por acidente vascular encefalico (AVE) e
por isquemia miocardica, aumentam progressivamente e de maneira linear conforme
0 aumento da presséao arterial, a partir de niveis de 115mmHg para presséo arterial
sistdlica (PAS) e 75mmHg para pressao arterial diastélica (PAD). Dessa forma, para
pessoas com idade superior a 40 anos, observa-se que a cada elevacdo da PAS em
20mmHg e/ou elevacédo da PAD em 10mmHg, a mortalidade, tanto para AVE quanto

por doenca isquémica cardiaca, aumenta em duas vezes (GIORGI; LOPES, 2005).

Ja no grupo com leséao renal (3), evidenciamos os diagndsticos: “controle
ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco
diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, disposicdo para

religiosidade aumentada, risco de infeccéo e integridade da pele prejudicada”.

Os diagnésticos “débito cardiaco diminuido e perfuséo tissular ineficaz”
encontram associacdo com as patologias e lesdes em 0Orgados-alvo, apresentadas
por ser a maioria dos pacientes portador de doenga coexistente a hipertensao
arterial, principalmente cardiovascular, como angina pectoris, infarto agudo do
miocardio e arritmias, entre outras. Estas condicfes clinicas interferem diretamente
no funcionamento do miocardio, causando alteracbes no débito cardiaco e

conseqlentemente na perfusdo tecidual de 6rgaos e sistemas.

No quadro 7 evidenciamos que 60,0% (18) dos participantes ja passaram
por internacdo anterior relacionada a hipertensao arterial e 40,0% (12) ndo haviam
se internado anteriormente, no entanto, podemos observar uma certa
homogeneidade dos diagndsticos de enfermagem presentes, associados a esta
variavel, sdo os seguintes: “controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica
prejudicada, débito cardiaco diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no
autocuidado e risco de infecgdo”. Com excecdo do diagnéstico “perfusdo tissular

ineficaz”, que estd ausente nos participantes sem internacdo anterior e do
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diagnostico de “disposicao para religiosidade aumentada” presente neste mesmo
grupo.

A internacdo anterior mostrou distribuicdo estatistica significativa
(p=0,0001).

Em relacdo ao uso de anti-hipertensivos orais, encontramos que 27
(90,0%) dos participantes fazem seu uso rotineiramente. Neste grupo, 0s
diagnoésticos de enfermagem mais presentes foram: “controle ineficaz do regime
terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, déficit no
autocuidado e risco de infeccdo”. Nos trés (10,0%) participantes que nao usam
medicacdo anti-hipertensiva, destacamos os “diagnosticos nutricdo desequilibrada:
mais que as necessidades corporais e tristeza cronica”, por sua baixa prevaléncia,
presentes em apenas um dos participantes. Os demais diagnésticos apresentaram

uma distribuicdo homogénea com a presenca de dois ou trés participantes.

Para a variavel uso de anti-hipertensivos, ndo foi encontrada distribuicdo

estatistica significativa (p=0,999).

Quanto as variaveis clinicas, quando distribuidas em relacdo aos
diagnésticos de enfermagem do estudo, apresentaram relevancia estatistica o tempo
de diagnéstico e lesdo em 6rgdo-alvo, sendo que internacdo anterior por HAS e uso

de anti-hipertensivos nao foram significativos estatisticamente.

No quadro 8, apresentamos as associacdes dos diagndsticos com as

variaveis indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA).



QUADRO 8: Pacientes segundo diagnésticos de enfermagem, indice de Massa
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Corporea (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA). Fortaleza-CE, junho

a setembro de 2006.

Dominio IMC CA To-
IMCeCA —5T25- T 30 | <80 [80a102| 103e+ | @
Diagnosticos 29.9 O+U M = M [= M =
1.Promogéo da 1.Controle ineficaz do 12 14 4 1 - 13 8 4 4| 30
salde regime terapéutico
2. Nutricdo 2.Nutricdo desequilibrada: 1 13 4 1 - 6 4 3 4 18
mais que as necessidades
corporais
4. Atividade/ 3.Padrédo de sono 10 13 3 - - 12 6 4 4 | 26
repouso perturbado
4.Mobilidade fisica 12 14 4 1 - 13 8 4 4 30
prejudicada
5.Débito cardiaco 12 14 4 1 - 13 8 4 4 30
diminuido
6.Perfuséo tissular ineficaz 11 14 4 1 - 13 7 4 4 29
7.Déficit no autocuidado 12 14 4 1 - 13 8 4 4 30
5. Percepgéo/ 8.Percepcao sensorial 9 14 3 1 - 117 4 3 26
Cognigao perturbada
9.Conhecimento deficiente 10 6 2 - - 8 5 3 2 18
9.Enfrentamento/ | 10.Tristeza cronica 6 13 4 1 - 9 5 4 4|23
ngéggg'a ao 11.Disposicao para 7 11 2 - - 10 5 3 2] 2
enfrentamento aumentado
(individual)
10.Principios de 12.Disposicéo para 12 13 4 1 - 12 8 4 41 29
vida religiosidade aumentada
11. Seguranca/ 13.Risco de infeccéo 12 14 4 1 - 13 8 4 4|30
Protecdo 14.Integridade da pele [ 10 13 4 - - 12 7 4 4 | 27
prejudicada
12. Conforto 15.Dor aguda 8 11 3 1 - 10 6 3 2 22
13.Crescimento/ 16.Insuficiéncia do adulto 7 10 1 - - 7 7 3 1 18
Desenvolvimento para melhorar (0 seu
estado de saude)

IMC: X° Friedman=28, 31 e p=0, 0001. CA: Z de Mann-Withney=4,89 e p=0,0001

A relacdo entre hipertensdo e obesidade tem sido investigada e tem se

encontrado que, entre muitos fatores relevantes, o indice de massa corporal € um

dos mais importantes preditores dos niveis de pressdo arterial (REINERS et al.,

2004).

Quanto a circunferéncia abdominal (CA), é fato que a gordura abdominal

esta associada a alteragfes dos ajustes hemodinamicos. Obesos com excesso de

gordura abdominal apresentam menor débito cardiaco e maior resisténcia periférica,
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levando ao aumento da pressao arterial (PA), quando comparados com nao-obesos
ou obesos sem gordura abdominal (SANTOS, 2005).

No quadro 8, verificamos a associacdo dos diagnosticos de enfermagem

com as variaveis IMC e CA.

Em relagdo ao IMC, encontramos 12 pessoas (40,0%) na faixa de IMC
<25 kg/m?, 14 pessoas (46,7%) entre 25-29,9 kg/m? e quatro (13,3%) com IMC
acima de 30 kg/m? Para os participantes com IMC <25 kg/m? os diagnésticos mais
prevalentes foram: “controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica

prejudicada, débito cardiaco diminuido, déficit no autocuidado e risco de infecgédo”.

No grupo que se encontra na faixa de IMC entre 25-29,9 kg/ m* foram
mais prevalentes o0s diagnosticos: “controle ineficaz do regime terapéutico,
mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, perfuséo tissular ineficaz,

déficit no autocuidado, percepc¢éo sensorial perturbada e risco de infecgéo”.

Para os participantes com IMC acima de 30 kg/m? (4), encontramos 0s
seguintes diagnosticos: “controle ineficaz do regime terapéutico, nutricdo
desequilibrada: mais que as necessidades corporais, mobilidade fisica prejudicada,
débito cardiaco diminuido, perfusao tissular ineficaz, déficit no autocuidado, tristeza
cronica, disposicao para religiosidade aumentada, risco de infeccao e integridade da
pele prejudicada”.

Observamos distribuicdo estatistica significativa para esta variavel
(p=0,0001).

A literatura aponta que é importante se conhecer os habitos alimentares
dos portadores de hipertensédo arterial, pois ao se enfocar a reeducacao alimentar €
preciso levar em conta que, para muitas pessoas, comer € uma das coisas mais
importantes da vida, um prazer ou mesmo uma forma de sublimacdo de seus
problemas (BASTOS; BORENSTEIN, 2004). Diante deste fato, podemos
compreender a razado do sobrepeso e, por vezes, da obesidade nos portadores de

hipertensdo, o que pode estar associado a fatores,
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No estudo de Framingham, a obesidade estd associada ao aumento de
prevaléncia de Doenca da Artéria Coronariana — DAC (angina e morte por infarto do
miocardio), ICC e, mulheres com AVC. No Nurses Health Study (2002 apud
SANTOS, 2005), observou-se tendéncia a maior mortalidade por DAC com o
aumento de peso. No entanto a mortalidade ndo aumenta significativamente até o
IMC 27 kg/ m?.

Em relacdo a circunferéncia abdominal (CA), observamos que na faixa de
CA <80 cm apenas um participante do sexo masculino esta presente. Ja na faixa de
CA de 80 a 102 cm tivemos 21 participantes, destes 13 eram do sexo masculino e
oito do sexo feminino, sendo os diagndsticos de enfermagem distribuidos com certa
homogeneidade. Os mais prevalentes foram: *“controle ineficaz do regime
terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, perfuséo
tissular ineficaz (nos homens), déficit no autocuidado, disposi¢cao para religiosidade

aumentada (nas mulheres) e risco de infeccéo”.

Por fim, na faixa de CA acima de 103 cm, encontramos oito participantes,
sendo quatro homens e quatro mulheres, havendo também uma homogeneidade na
presenca dos diagndsticos, independente do sexo. Os diagndsticos mais prevalentes
foram: “controle ineficaz do regime terapéutico, nutricdo desequilibrada: mais que as
necessidades corporais” (nhas mulheres), “padrdo de sono perturbado, mobilidade
fisica prejudicada, débito cardiaco diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no
autocuidado, percepcdo sensorial perturbada” (nos homens), “tristeza cronica,
disposicéo para religiosidade aumentada, risco de infeccdo e integridade da pele

prejudicada”.

A variavel circunferéncia abdominal, quando em associacdo estatistica

com os diagnaosticos de enfermagem, apresentou significancia relevante (p=0,0001).

O estudo INTERHEART (2004 apud AMODEDO et al., 2005) revelou que a
obesidade correlacionou-se com o risco de doencga coronariana aguda, havendo
uma correlacdo fraca com o IMC, e uma correlagdo mais forte com a obesidade

abdominal.
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Concluimos que as variaveis IMC (p=0,0001) e CA (p=0,0001) possuem

relevancia estatistica com os diagndsticos de enfermagem apresentados, sendo,

pois, reconhecidamente fatores de risco para doenca arterial.

QUADRO 9: Pacientes segundo diagnosticos de enfermagem, etilismo e tabagismo.

Fortaleza-CE, junho a setembro de 2006.

Dominio Diagnosticos Etilismo Tabagismo Total
SIM NAO SIM NAO
1Promogdo  da | 1.Controle ineficaz do 4 26 13 17 30
sade regime terapéutico
2. Nutrigéo 2.Nutricdo desequilibrada: 3 15 7 11 18
mais que as necessidades
corporais
4. Atividade/ | 3.Padréo de sono 3 23 13 13 26
repouso perturbado
4.Mobilidade fisica 4 26 13 17 30
prejudicada
5.Débito cardiaco 4 26 13 17 30
diminuido
6.Perfuséo tissular ineficaz 4 25 13 16 29
7.Déficit no autocuidado 4 26 13 17 30
5. Percepcéo/ [ 8.Percepgdo sensorial 4 22 12 14 26
Cognicdo perturbada
9.Conhecimento deficiente 1 17 8 10 18
9.Enfrentamento/ 10.Tristeza cronica 4 19 10 12 23
Joerandia 20 711 Disposicao para 2 18 11 9 20
enfrentamento aumentado
(individual)
10.Principios  de | 12.Disposi¢&o para 3 26 12 17 29
vida religiosidade aumentada
11 Seguranca/ | 13.Risco de infeccéo 4 26 13 17 30
Prote¢ao 14.Integridade da pele 3 24 12 15 27
prejudicada
12. conforto 15.Dor aguda 3 19 9 13 22
13.Crescimento/ 16.Insuficiéncia do adulto 2 16 9 9 18
Desenvolvimento para melhorar (0 seu
estado de salde)

Etilismo : X* friedman= 2,94; p=0,999 Tabagismo

: X? friedman=2,00; p=0,999.

No quadro 9, observamos que, em relacdo ao etilismo, 26(86,7%) dos

participantes ndo tinham o habito de ingerir bebida alcodlica, sendo apenas

quatro(13,3%) os que afirmaram ter este habito. Dentre aqueles que ndo fazem uso

de bebida alcodlica, os diagnésticos de enfermagem mais presentes sdo 0s

seguintes: “controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada,

débito cardiaco diminuido, déficit no autocuidado, disposicdo para religiosidade

aumentada e risco de infec¢ao”.
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Os diagnésticos encontrados no grupo que faz uso de bebida alcodlica
foram: “controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, perfusdo tissular ineficaz, déficit no autocuidado, percepcéo

sensorial perturbada, tristeza cronica e risco de infec¢ao”.

Nao houve distribuicdo estatistica significante para esta variavel
(p=0,999).

Segundo Amodeo et al. (2005), a associacdo entre alcool e hipertenséo
data de 1915, quando se verificou uma prevaléncia aumentada desta ultima entre
soldados franceses que ingeriam dois litros de vinho por dia. Desde entdo se
verificou a publicacdo de inUmeras evidéncias epidemioldgicas de uma relagéo linear
entre consumo de alcool, pressédo arterial e a prevaléncia de hipertensdo entre as

populacoes.

Para o tabagismo, 17(56,7%) dos participantes responderam que néo sao
fumantes, contra 13(43,3%) que afirmaram ter este habito. Os diagnosticos de
enfermagem mais freqlentes nos tabagistas foram: “controle ineficaz do regime
terapéutico, padrdo de sono perturbado, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, perfusao tissular ineficaz, déficit no autocuidado e risco de
infeccdo. No grupo dos n&o fumantes, encontramos o0s seguintes diagndsticos:
controle ineficaz do regime terapéutico, mobilidade fisica prejudicada, débito
cardiaco diminuido, déficit no autocuidado, disposicdo para religiosidade aumentada

e risco de infeccao”.

A variavel tabagismo ndo apresentou no estudo significancia relevante

(p=0,999), quando em distribuicdo com os diagndsticos de enfermagem.

A cessacdo do habito de fumar €, provavelmente, a mais poderosa
mudanca do estilo de vida, isolada para a prevencédo de doencas nao vasculares e
cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral e doenga coronaria
(AMODEDO et al., 2005).

O etilismo e o tabagismo sé&o fatores contribuintes para o surgimento da

hipertenséao arterial. No entanto, sdo considerados modificaveis, estando incluidos
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nas mudancgas do estilo de vida, maxima do tratamento n&o farmacolégico da

hipertensao arterial.

Neste capitulo observamos as distribuicbes dos diagnosticos de
enfermagem acima do percentil 60, pelas variaveis socio-demograficas e clinicas e
verificamos o quanto estas variaveis interferem ou ndo na prevaléncia dos

diagndsticos.

Apresentaram distribuicdo estatistica relevante (p=0,0001) com os
diagnésticos de enfermagem no estudo, as variaveis socio-demograficas: faixa
etaria, escolaridade, renda familiar e as variaveis clinicas: tempo de diagndstico,
lesdo de oOrgaos-alvo, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal
(CA).

No entanto, as variaveis socio-demograficas: sexo e estado civil bem
como as variaveis clinicas: internagcdo anterior, uso de anti-hipertensivos, etilismo e
tabagismo, ndo apresentaram distribuicdo estatistica significativa (p=0,999) com os

diagnésticos apresentados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo incluiu 30 pacientes portadores de hipertensdo arterial
internados em unidade de terapia intensiva coronariana por complicagcées da doenca

arterial.

Das variaveis sécio-demograficas estudadas, tiveram maior prevaléncia o
sexo masculino (53,3%), na faixa etaria de 71 a 85 anos (43,3%), casados (56,7%),
escolaridade fundamental completa ou incompleta (46,7%), com renda familiar entre
um e dois salarios minimos (86,7%). Em relacdo a ocupacdo 73,3% eram

aposentados ou pensionistas e 73,3% eram catolicos.

Quanto as variaveis clinicas estudadas, tivemos 0s seguintes resultados:
83,3% tinham diagndstico médico de hipertensédo arterial ha mais de um ano, 60,0%
ja passaram por internacdo anterior em decorréncia da doenca arterial, 90,0%
faziam uso de medicacéo anti-hipertensiva rotineiramente, 56,7% afirmaram ser nao
tabagistas e 86,7% negaram etilismo. 53,4% apresentaram IMC acima de 25 kgm?
53,4% tinham circunferéncia abdominal acima das cifras consideradas normais e

100% tinham diagndstico médico de cardiopatia.

Foram identificados 37 diagndsticos de acordo com a taxonomia Il da
NANDA (2006), nos 13 dominios de enfermagem. Utilizamos para fins de discussfes
16 diagnésticos de enfermagem que se encontravam acima do percentil 60. Os
dominios que ndo apresentaram diagnosticos acima do percentil 60 foram o 3
(Eliminacéo e Troca), o 6 (Autopercepcéo), o 7 (Relacionamento de Papel) e 0 8

(Sexualidade).

Os diagnosticos de enfermagem acima do percentil 60 foram: Controle
ineficaz do regime terapéutico; Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades
corporais; Padrdo de sono perturbado; Mobilidade fisica prejudicada; Débito
cardiaco diminuido; Perfusdo tissular ineficaz (24 cardiaca, trés renal e duas
cerebral) e Déficit no autocuidado; Percepcao sensorial perturbada (24 visual e duas
auditivas) e Conhecimento deficiente; Tristeza crbnica e Disposicdo para

enfrentamento aumentado; Disposicdo para religiosidade aumentada; Risco de
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Infeccao e Integridade da pele prejudicada; Dor aguda e Insuficiéncia do adulto para
melhorar (0 seu estado de saude).

Os diagnésticos débito cardiaco diminuido e perfuséo tissular ineficaz
encontram associacao direta com as patologias e o quadro clinico dos pacientes, por
ser a maioria portador de lesdo em 6rgao-alvo em decorréncia de complicacfes da
doenca arterial. Parafraseando Vasconcelos et al. (2007), em relacdo ao padrédo de
ocorréncia de diagnosticos em determinada populacdo com caracteristicas
semelhantes, observamos que os diagnosticos supracitados possuem associacao
direta, podendo ser inferida aqui a existéncia de uma sindrome diagndstica, e néo

somente de uma categoria.

Fizemos distribuicdes estatisticas com 0 uso de testes ndo parameétricos
quiquadrado de Friedman e de Mann-Withney, com os diagnosticos de enfermagem
acima do percentil 60 e as variaveis estudadas, sendo que algumas apresentaram
relevancia estatistica de distribuicdo para o estudo. As variaveis socio-demogréficas
gue apresentaram tal relevancia foram: Faixa etéaria, escolaridade e renda familiar. O
mesmo nao ocorrendo em relacdo a sexo e estado civil no grupo em estudo. Ja as
variaveis clinicas que mostraram distribuicdo estatistica significativa foram: tempo de
diagndstico e lesdo em érgao-alvo. No entanto, as variaveis internagdo anterior, uso
de anti-hipertensivos, tabagismo e etilismo ndo apresentaram significancia estatistica

em sua distribuicdo no estudo.

Para realizacdo do estudo tivemos algumas dificuldades, como a
internacdo de pacientes com diagndstico de hipertensdo, mas sem condi¢gbes de
participar da nossa amostra, devido a alguns fatores como: afasia por sequela de
AVC, pacientes sedados e em ventilacdo mecéanica, limitacdo sensorial (surdo-
mudo), barreira de linguagem (um francés e um holandés). Para que a coleta de
dados ocorresse eram necessarios visitas e contatos telefénicos didrios a unidade.
Outra dificuldade encontrada foi a caréncia de estudos acerca dos diagndsticos de
enfermagem na taxonomia Il da NANDA em pacientes internados em unidade de

terapia intensiva coronariana.

Durante a entrevista com o0s pacientes percebemos que a maioria

conhecia seu diagnéstico de hipertensdo, mas ndo a sua condi¢ao de hipertenso no
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sentido real da palavra, ja que mesmo com diagnostico instituido afirmaram ter
dificuldades para modificar o seu estilo de vida, principalmente no que condiz aos
habitos alimentares, além de terem déficit de conhecimento em relacdo as

complicacfes e gravidade da doenca arterial.

Com a realizacdo do estudo pudemos vislumbrar com mais clareza a
realidade da nossa clientela, o que nos permitiu uma melhor compreensdo do
fendmeno, fato este relevante, pois se conhecendo os diagnosticos de enfermagem
mais presentes em pacientes internados em unidade de terapia intensiva
coronariana, nos propicia em um segundo momento propor intervengdes de
enfermagem, que atendam a cada paciente individualmente e de maneira holistica,
contribuindo, desta forma, para otimizacdo da assisténcia de enfermagem ao cliente

com hipertenséo.

Diante do exposto evidenciamos ainda a importancia da orientacdo em
salude para estes pacientes em ambito hospitalar, pois, muitas vezes estédo
internados justamente pela falta ou interpretacdo errénea de informacdes recebidas
na atencao primaria e secundaria, dificultando a adesédo ao tratamento proposto. E,
mesmo quando o seu internamento na UTI por complicagbes da doenca arterial se
deve a escolha pessoal do paciente, este pode ser um momento para repensar
escolhas e adotar novas condutas. E relevante que o profissional de saude
considere em sua abordagem as caracteristicas individuais, crencas, habitos
alimentares e caracteristicas socio-econémicas de cada um, pois disso também
depende o sucesso do tratamento farmacolégico e ndo-farmacoldgico da

hipertensao arterial.

Esperamos que os resultados obtidos em nosso trabalho sejam utilizados
na populacdo-alvo da unidade onde ocorreu o0 estudo e em outras unidades com
caracteristicas semelhantes, corroborando, assim, para melhorar a aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, principalmente na etapa diagnéstica,
proporcionado a implementacdo de acdes especificas para o cuidado ao cliente

hipertenso.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados de Identificacéo:

Nome: Idade sexo
Endereco:

Escolaridade: Religido: estado civil:
Profissao: Ocupacéo:

Naturalidade Nacionalidade

Renda familiar: tempo do diagnostico da doenca:

1 DOMINIO 1: Promocéo da satde (Consciéncia de said e, controle de satde).
1.1 0] que sabe sobre suas condicbes de saude?

1.2 Como estéa sua saude hoje?

1.3Percepcéo dos sintomas/sinais quando tem alteracao da doenca (HAS).
1.()S 2.( )N Quais?
1.4 AlteragOes relacionam-se com seus sinais e sintomas

1.5 Internacéo relacionada a doenca?l. () S 2.() N Quando?
1.6 Uso de medicacdo? 1.( )S 2.( )N Quais?
1.7 Expectativa quanto ao tratamento. 1.( ) curativo 2. ( )controle 3.( ) outro
1.8 Reacdo alérgica & medicacao 1.( )S 2.( ) N. especifique
1.9 Fuma? ( ) S ( ) N. Quantos cigarros/dia?
1.10 Faz uso de bebida alcodlica? 1. ( ) S 2.( ) N

2 DOMINIO 2: Nutricdo (ingestdo, digestdo, absorcdo , metabolismo,

hidratac&o).

2.1 avaliacao da condicao atual do apetite: 1.( ) aumentado 2.( ) diminuido

3.( )conservado.

2.2 N° de refei¢cdes/dia:

2.3 Peso atual:

2.4 Dificuldade para mastigar alimentos? 1.() S 2.() N. Justifique

2.5 Dificuldade para engolir alimentos? 1.() S 2.() N. Justifique

2.6 Dieta por outras vias de administracdo: 1.( ) sonda gastrica/enteral
2.()gastrostomia 3.()Nutricdo parenteral 4. () nédo se aplica

3 DOMINIO 3: Eliminacdo (Sistemas urinario,gastrint estinal, tegumentar,
pulmonar)

3.1 cansaco, dificuldade para respirar, falta de energia ou de forca: 1.() S 2.() N
3.2Tosse:1.() S 2.() N. frequéncia
3.3Débito urinério diario:

3.4 Frequéncia das mic¢des: 1.() mais de 5 vezes 2.() menos de 5 vezes.
3.5 Desconforto urinario: 1.() ardor 2.( )dificuldade para eliminacao




3.() nenhuma alteracao

3.6 Habito intestinal;

3.7 Tipo habitual de fezes:1. () pastosa 2.() diarréicas 3.() endurecidas
4.() normal.

3.8 Desconforto ao defecar: 1.() célica 2.() dificuldade 3.() sangramento
4.() nenhuma.

3.9 Em uso de sondas: 1. ()vesical 2.()gastrica 3.()enteral

4.( ) gastrostomia

4 DOMINIO 4: Atividade/ Repouso (sono/repouso, ativid  ade/exercicio, equilibrio

de energia, respostas cardiovasculares/ pulmonares)

4.1 Tipo de sono: 1.() ininterrupto 2.() interrompido 3.() agitado

4.2 Horas de sono/ dia:1.() 6 horas 2.() mais de 6 horas 3.() menos de 6 horas
Justificar

4.3 Horario em que melhor concilia o sono: 1.() diurno 2.() noturno

3.() diurno/ noturno

Justificar

4.4 CondicOes ao despertar: 1.( ) descansado 2.() cansado
Justificar

4.6 Limitacdes para desenvolver atividades fisicas diarias:

LIMITACAO SIM [NAO JUSTIFICAR
1) 3

Sentar no leito

Andar

Trocar de roupa

4.8 Limitacao fisica durante/ apés atividade

LIMITACAO SIM |NAO JUSTIFICAR
1) (2

Falta de ar

Cansaco

Tontura

Dor MMSS

Dor MMII

Cefaléia

Falta de forca
MMSS

Falta de forca MMII

5 DOMINIO 5: Percepcéao/Cognigao (atengéo, orientacdo, sensacao/ percepgao,

cognicao, comunicacao)

5.1Considera importante aprender sobre:

1.() sua doenca 2.() autocuidado 3.() tratamento 4.() outros

5.3 Tem alguma dificuldade para:
Falar 1.()S 2.() N Especificar
Ler 1.() S 2. ()N Especificar
Escrever 1.() S 2.() N Especificar
Ouvir 1.()S 2.()N Especificar
Memorizar 1.() S 2.()N especificar
Ver 1.()S 2.()N  Especificar




6 DOMINIO 6: Autopercepcédo (Autoconceito, autoestim  a, imagem corporal)

6.1 ModificacgOes relacionadas a doenga: 1.()S 2.()N Especificar

6.2 Percepcao sobre a forma de contribuir para o tratamento: 1.()S 2.()N

Como

6.3 Planos para o futuro:

6.4 Satisfacdo com aparéncia, estilo de vida e realiza¢des: 1.() S 2.() N
Justificar

7 DOMINIO 7: Relacionamento de Papel (papeis do cui dador, relacbes

familiares, desempenho de papel)

7.1 Sentimento de soliddo: 1. () S 2.()N

.7.2 Problemas trazidos pela doenca
Para o relacionamento familiar 1.()S 2.()N Especifique
Paraolazer 1.() S 2.() N Especifique
Para as financas 1.() S 2.() N Especifique
Outros

8 DOMINIO 8: Sexualidade (identidade sexual, fungdo  sexual e reproducéo)
8.1 Mudanca na funcao sexual; 1.() S 2.() N

9 DOMINIO 9: Enfrentamento/ Tolerancia ao Estresse ( respostas pos
trauma, respostas de enfrentamento, estresse neuroc ~ omportamental)
9.1. Mudanca recente na vida (Ultimos 2 anos) Especificar e justificar

9.2 Reac¢do as mudancas

9.3 Sentimentos que apresenta neste ambiente:
SENTIMENTOS SIM |NAO COMENTARIOS

ORI

Medo
Ansiedade
Tristeza
Inseguranca

Raiva
Depresséo
Otimismo
Qutros

10 DOMINIO 10: Principios de vida (valores, crencas , congruéncia entre
valores/ crencas/ agdes)

10.1 Sentimentos de fé: 1. ()S 2.() N Especificar

10.2 contribuicdo da fé religiosa no enfrentamento dos problemas da vida diaria?

11 DOMINIO 11; Seguranca/ Protecéo (infecgdo, lesdo fisica, violéncia, riscos
ambientais, processos defensivos, termorregulacéo)
11.1 Dificuldade para sentar no leito, andar: 1.()S 2.()N Especificar e justificar____




11.2 Tontura/ vertigem ao mudar de posicéo: 1. () S 2.() N
11.3 Apoio para andar: 1.()S 2.() N Especificar

12 DOMINIO 12: Conforto (Conforto fisico/ conforto ambiental, conforto social)
12.1 Queixadedor:1.() S 2.()N
12.2 Ha quanto tempo?
12.3 Especificar
12.4 Localizacéo Frequéncia
Duracao Irradiacao
Fatores precipitadores
Intensidade (de 0 a 10, com 10= a mais forte)
Ador é: 1.() continua 2.() intermitente independente de qualquer coisa
3.() intermitente dependendo de
12.5 Tem inicio: 1.() subito 2.() insidioso
12.6 Outros sintomas associados a dor: 1.()S 2.() N Quais?

13 DOMINIO 13: Crescimento e Desenvolvimento.

13.1 Sente dificuldades para melhorar o seu estado de saude. 1.() S 2.() N
Justificar

13.2 Percebe alguma reducao na sua capacidade de desenvolvimento (intelectual
atividade). 1.() S 2.() N Justificar

EXAME FiSICO:

Sinais vitais: Tax= : Fc= : Fr= ; PA=

SOZ:

Dados Antropométricos: Peso= ; Estatura= ; IMC= ;

Circunferéncia abdominal
Antecedentes familiares:

1. CABECA:

Normocefalico: () S () N

Couro cabeludo: () normal () seborréico () outros

Cabelos (alopecia, normais, secos e quebradicos, presenca de pediculose);

FACE: simétrica, presenca de estruturas anormais (exoftalmia, pele, pélos, ganglios,
movimentos involuntarios nos musculos da face);

OLHOS: acuidade visual, estruturas (supercilios, palpebra, conjuntiva, esclerética,
reflexo pupilar, secrecéo, edema, dor);

NARIZ: deformidades, septo nasal (desvio), hipertrofias, obstrucdo nasal, secrecéo,
sangramento, acuidade olfatéria;

BOCA: Odor, ferimentos, estomatite;

LABIOS: coloragdo, caracteristicas morfologicas, fissuras, desvios de rima,
movimentos involuntarios, edemas, lesdes, (queilite);

PALATO: Gvula e amidalas - integridade e coloracao;

LINGUA: saburrosa, seca, lisa, geogréafica, macroglassia, glossite, desvios, fissuras,
herpes, alteracao no paladar;



GENGIVAS: integridade, coloracéo, gengivites, ulceracdes e sangramentos;
DENTES: numero, préteses, conservacao, integridade, higienizagéo, coloracao, dor;
GARGANTA: dor;

PAVILHAO AURICULAR : tamanho, implantacdo, acuidade auditiva, higiene,
secrecoOes, cerume, dor;

2. PESCOCO: Movimento, rigidez, simetria, rede venosa, distenséo jugular, tiredide,
edema, ganglios, integridade, pele, masculos higiene, coloracéo;

3.TORAX: Integridade, distribuicdo de pelos, movimentos e padrdo respiratorio,
tosse, simetria, formato, coloragdo, rede venosa, alteracdo na coluna cervical e
toracica, massas, vibracao tatil, ganglios, broncofonia;

PULMAO: freqiiéncia respiratoria, expanséo, limites, ausculta pulmonar, presenca de
ruidos adventicios;

CORACAO: ritmo, freqiiéncia, impulso apical, ictus cordis, bulhas, sopros, arritmias.

MAMAS: simetria, integridade, presenca de secrec¢des, ginecomastia, nodulos,
ulceracoes;

4. ABDOMEN: Coloracéo, integridade, turgor, texturas, estrias e cicatrizes, lesdes,
hérnias, massas, visceromegalias; formato (plano, abaulado, escavado, ascitico,
peristalse, circunferéncia  abdominal), ruidos hidroaéreos, areas de
hipersensibilidade, habito intestinal;

5.GENITO-URINARIO: Integridade, distribuicdo de pélos, sangramento, secrecées,
higiene, odor, presenca de massas,deformidades na sinfise pubica, dor, freqiéncia
das miccgoes;

6. MEMBROS: Coloracéo, hidratacdo, edema, pigmentacao, pélos, deformidades,
movimentagdo de maos e bragos, tonus e trofismo muscular, movimentacdo de pés
e pernas, falta de dedos, polidactilia, unhas; rede venosa, integridade Ossea,
protuberancia, tumefacgéo, temperatura da pele, ganglios, pulsos.

Roteiro para exame fisico construido com referencial teérico em Carolyn Jarvis
(Exame Fisico e avaliacdo de Saude - 2002).

IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR:




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou Maria José Matias Muniz Filha, trabalho como enfermeira na unidade
de terapia intensiva em pds-operatorio de cirurgia cardiaca do hospital de
Messejana. Sou aluna do Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em
Saude da Universidade Estadual do Ceara e estou desenvolvendo um estudo
intitulado: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM ADULTOS COM
COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA.

Para que eu possa realizar este estudo, preciso de sua participacao
voluntaria. No caso de aceitar, farei uma entrevista individual com questbes
previamente elaboradas e exame fisico.

E importante informar, que vocé tem o direito e a liberdade de negar-se a
participar do estudo ou desistir de participar, mesmo apds a entrevista, se assim o
desejar, sem nenhum prejuizo moral, fisico ou social;

Os dados coletados seréao divulgados apenas para fins de pesquisa. No
entanto, é garantido o sigilo sobre sua identidade ou sobre qualquer informacéao que
possa identifica-lo.

Para maiores esclarecimentos estarei disponivel no seguinte endereco:

Avenida Paranjana, 1700. Bairro Itapery; telefone: 31019823.

Certa de contar com sua colaboracao, agradeco antecipadamente.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora



ANEXO



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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