Revista Eletronica de

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem fundamentada na CIPE®
e na teoria da adaptacao em hipertensos

Systematization of nursing care based on CIPE® and the theory of adaptation in hypertensives

Sistematizacion de atencion de enfermeria fundamentada en CIPE® y en teoria de adaptacion en hipertensos

Denizielle de Jesus Moreira Moura®, Maria Célia de Freitas?, Maria Vilani Cavalcante Guedes?®,
Marcos Venicius de Oliveira Lopes®, Luciana Catunda Gomes de Menezes®, Ariane Alves Barros®

! Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de P4s-Graduacdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do
Ceara (PPCCLIS/UECE), nivel Doutorado. Docente da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: denizielledj@yahoo.com.br.
2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Titular da UECE. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: maria.celia30@terra.com.br.

3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da UECE. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: vilani.guedes@globo.com.

* Enfermeiro, Doutor em Enfermagem. Professor Associado da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: marcos@ufc.br.

5 Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do PPCCLIS/UECE, nivel Doutorado. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: lucianacatundagomes@yahoo.com.br.

6 Enfermeira. Discente do PPCCLIS/UECE, nivel Mestrado. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: arianealvesbarros@hotmail.com.

RESUMO

Este estudo objetivou identificar diagndsticos e planejar resultados e interveng8es fundamentados na nomenclatura da
CIPE® e na teoria da adaptacdo a hipertensos com doengas associadas. Trata-se de um estudo de casos multiplos
realizado com 45 usudrios da Estratégia Saude da Familia e cadastrados no HIPERDIA. Os diagnosticos mais
identificados foram: autocuidado parcial (93,3%), padrdo de exercicio diminuido (84,4%), denticdo prejudicada
(82,2%) e baixa aprendizagem (60%). Para esses diagndsticos foram planejados resultados e intervengdes com vistas
a adesdo ao tratamento e melhoria da qualidade de vida. Os resultados deste estudo evidenciam as necessidades de
cuidado dos hipertensos com complicages, subsidiando uma fundamentagdo tedrica e pratica do cuidado de
enfermagem por meio da elaboragdo de enunciados de diagnédsticos, resultados e intervengoes.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Classificagdo; Hipertensdo; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de

Enfermagem.

ABSTRACT

Study aimed to identify diagnoses and plan outcomes and interventions based on the CIPE® nomenclature and on the
theory of adaptation to hypertensive patients with associated diseases. It is a multiple case study conducted with 45
users of the Family Health Strategy and registered in HIPERDIA. The most frequent diagnoses identified were partial
self-care (93.3%), decreased exercise pattern (84.4%), impaired dentition (82.2%), and low learning process (60%).
Outcomes and interventions aimed at improving adherence to treatment and quality of life were planned for these
diagnoses. The results of this study highlight the need for care of hypertensives with complications, supporting a
theoretical foundation and practice of nursing care through the development of statements of diagnoses, outcomes,
and interventions.

Descriptors: Nursing Theory; Classification; Hypertension; Nursing Diagnosis; Nursing Care.

RESUMEN

Estudio objetivando identificar diagnosticos y planificar resultados e intervenciones fundamentadas en la nomenclatura
de la CIPE® y en la teoria de adaptacion a hipertensos con enfermedades asociadas. Estudio de casos multiples,
realizado con 45 pacientes de la Estrategia Salud de la Familia, registrados en el HIPERDIA. Los diagndsticos de mayor
prevalencia fueron: autocuidado parcial (93,3%), patrén de ejercicios disminuido (84,4%), dentadura perjudicada
(81,2%) y bajo aprendizaje (60%). Para tales diagndsticos fueron planificados resultados e intervenciones, buscando
la adhesién al tratamiento y mejora de la calidad de vida. Los resultados del estudio evidencian la necesidad de
cuidado de los hipertensos con complicaciones, ofreciendo una fundamentacidn tedrica y practica del cuidado de
enfermeria mediante la elaboracién de enunciados de diagnésticos, resultados e intervenciones.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Clasificacién; Hipertensidn; Diagndstico de Enfermeria; Atencidén de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
condigdo clinica multifatorial frequentemente associada
com alteragbes funcionais e estruturais em érgdos-alvo,
tais como: cérebro, coragdo e rins.

Tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo evidenciada em 50% dos individuos entre 60 e 69
anos e 75% acima de 70 anos. E responsavel pelos altos
indices de morbimortalidade por doenga cardiovascular
(DCV). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevagdo da PA (54% por
acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doencga
isquémica do coracdo - DIC)™,

Em virtude da magnitude dessa doenga e das
mudangas no estilo de vida imposta aos pacientes, o
cuidado de enfermagem deve estar pautado em agdes
assistenciais, educativas e de gerenciamento, visando a
adesdo ao tratamento e melhoria da qualidade de vida.

A Enfermagem enquanto ciéncia, arte e tecnologia,
preocupa-se com o cuidado humano nas dimensdes
individual e coletiva, pautada no compromisso social com
as necessidades de saude da populagdo. Nessa
perspectiva, tem desenvolvido teorias para fundamentar
o cuidado. A Teoria da Adaptagdo desenvolvida por Sister
Callista Roy® foi identificada como subsidio para o
desenvolvimento do cuidado aos hipertensos acometidos
por um novo processo de adoecimento, em virtude da
ndo adaptagdo a HAS, ou seja, aos que, em virtude da
nao adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
desenvolveram complicagdes da HAS.

Segundo Roy® o individuo, no caso o hipertenso, é
continuamente submetido a estimulos que vdo de
encontro a sua saude e habitos de vida, podendo
responder positiva ou negativamente a eles. A ndo
adaptacdo a esses estimulos, com consequente
comportamento ineficaz, denota auséncia de adaptacdo
do cliente a doenca e ao tratamento.

Estudo realizado com hipertensos com doencas

associadas identificou como principais problemas
adaptativos o sedentarismo (84,4% dos individuos),
excesso de peso (57,8%) e disturbio no padrdo de sono
(42,2%). Os
descritos a partir da Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE® 2.0). Destes, 64,3%

encontram-se no ambito fisioldgico,

diagnésticos de enfermagem foram

sendo 0s mais

presentes: autocuidado parcial, padrdo de exercicio

diminuido, denticdo prejudicada®®.

Reconhecemos, portanto, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) como um instrumento
pratica do

de fundamentagdo cientifica para a
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enfermeiro. Esta é subsidiada por taxonomias para
denominar os diagndsticos, resultados e intervengdes.
Dentre essas taxonomias ressaltamos a (CIPE® 2.0) a
qual visa padronizar e estabelecer uma linguagem
comum que representa Enfermagem no mundo.

A relevancia de pesquisas como esta se alicerca na
completude da associagdo entre processo de
enfermagem, taxonomias e teorias de enfermagem com
vistas ao fortalecimento da enfermagem enquanto
ciéncia e melhoria na qualidade do cuidado prestado.
identificar

Desse modo, este estudo objetivou

diagndsticos e planejar resultados e intervencgdes
fundamentados na CIPE® 2.0 e na teoria da adaptagdo a

hipertensos com doengas associadas.
REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
Referencial tedrico

A partir da década de 1950 tem

desenvolvimento de teorias de enfermagem no intuito de

crescido o

direcionar a pratica do enfermeiro na assisténcia, ensino,
pesquisa e administragdo.
O modelo referencial de

Roy define quatro

elementos: a pessoa, o ambiente, a saude e a
enfermagem. A pessoa é entendida enquanto um
sistema de adaptacgdo holistico em constante exposigdo a
estimulos‘?.

O ambiente é descrito como as circunstancias,
situagBes e influéncias que circundam e afetam o

desenvolvimento de comportamentos individuais e
grupais. A saude é considerada um processo e um
estado de ser e tornar-se uma pessoa integrada ao meio
e adaptada em relagdo ao alcance de metas. A
enfermagem, por sua vez, tem como finalidade

promover respostas adaptativas e minimizar as
respostas ineficazes®.

Roy entende por cuidado a interagdo enfermeiro-
paciente-ambiente na perspectiva de produgdo de
estimulos e respostas que auxiliem o individuo na
adaptacdo ou restabelecimento do processo saude-
doenga vivenciado. Esses estimulos sdo denominados
de: focais, contextuais e residuais®®.

O surgimento constante de estimulos incita a
necessidade de respostas adaptativas ou ineficazes por
parte do individuo. Para isto, sdo acionados mecanismos
de enfrentamento (modos inatos ou adquiridos de
responder ao ambiente). Os comportamentos resultantes
destes subsistemas sdao observados a partir de quatro
modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito, funcdo de

papel e interdependéncia‘®.
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Autores que realizaram a andlise da teoria de Roy
segundo Barnum‘® afirmam deficiéncia na clareza do
conceito estimulo, havendo duvida e ambiguidade na
classificacdo e diferenciagdo dos estimulos focais e
contextuais”®. O julgamento de deficiéncia na clareza
também pode ser atribuido ao sentido conotativo
atribuido as definigbes de contextual e residual, deixando
diferentes. As demais

margem a interpretagdes

definicbes que compdem o modelo de adaptagao
apresentam  sentido  denotativo, facilitando sua
compreensao.

O Modelo da Adaptagdo de Roy apresenta uma
proposta de processo que inclui as seguintes fases:
Avaliagdo de Comportamento, Avaliagdo de Estimulos,
Diagnésticos de Enfermagem, Estabelecimento de Metas,
Intervencdo e Avaliacdo®®.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), por sua vez, é uma terminologia
combinatéria que proporciona a documentagdo
sistematica das fases do processo de enfermagem a

partir de enunciados de diagndsticos, resultados e

intervengdes na perspectiva individual, familiar e
comunitaria®.
METODO

Estudo de casos multiplos realizado junto a

individuos acometidos por complicagbes oriundas da
hipertensédo arterial, usudrios de uma Unidade de Salde
da Familia, da Secretaria Executiva da Regional V, no
municipio de Fortaleza-CE e que se encontravam
cadastrados no Programa de Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA)®. Desse modo, 488 pacientes possuiam
e 49

diagnédsticos de doengas associadas a hipertensao.

diagndstico de hipertensdo arterial tinham

Foram incluidos no estudo os sujeitos que tinham,
no minimo, 60 dias de tratamento; e excluidos os
pacientes que mudaram de domicilio, apresentaram
déficit

compreensdo e comunicagdo, ou foram a ébito durante o

algum neurolégico que dificultassem a
desenvolvimento do estudo. Apds selecdo da amostra,
foram selecionados 45 pacientes.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario

elaborado pelas pesquisadoras com base no modelo

tedrico de Roy®, enfocando o modo adaptativo
fisiolégico e uma entrevista enfocando os modos
adaptativos de autoconceito, fungdo de papel e

interdependéncia. A coleta das informagdes deu-se
durante visitas ao domicilio realizadas por uma das

autoras nos meses de julho a setembro de 2010.
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A andlise dos dados possibilitou a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem e planejamento dos
resultados e intervengdes fundamentados na CIPE®
2.0", A descricdo dos diagndsticos seguiu o processo de
raciocinio diagnostico da CIPE® 2.0 que recomenda uma
composicdo minima de foco e julgamento. Na fase
posterior, foram planejados resultados e intervengdes
para os diagndsticos que atingiram uma frequéncia
percentual igual ou superior a 45% da amostra.

Com relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara e o numero de protocolo
de aprovagao foi 08670156-8. Aos participantes da
amostra, foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre-Esclarecido explicitando os objetivos do estudo e
solicitando-lhes a assinatura apds o consentimento,
466/12 que

regulamenta a pesquisa com seres humanos.

conforme recomenda a Resolugdo

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas da
amostra, obteve-se o predominio do sexo masculino
(51,2%) e de casados (66,7%). A faixa etaria variou
entre 40 e 85 anos com uma média de 63,0 anos e
desvio padrdo de + 11,3 anos. 53,3% possuiam idade
igual ou superior a 60 anos, o que evidencia a acentuada
prevaléncia da hipertensdo entre os idosos. Para a
descricao da cor da pele, ndo foram estratificadas ragas
especificas, pois a miscigenagdo brasileira dificulta essa
classificagdo. A maioria dos participantes foi classificada
como nao brancos (68,9%), reforcando a afirmacgdao de
que a racga negra é um fator de risco para a HAS. Mais da
metade da amostra possuia nivel de escolaridade entre
analfabeto (31,1%) e ensino fundamental incompleto
(49,0%). Analisando pelos anos de estudo, obteve-se
uma meédia de 4,3 anos de estudo e desvio padrdo de
3,9 anos. Em 17,7% da amostra estdo trabalhando.

Beneficios e dificuldades foram identificados na
utilizacdo da CIPE® 2.0. Dentre os beneficios, citam-se:
maior visibilidade a Enfermagem, devido a capacidade de
registrar a sua pratica; apoio na tomada de decisdo
clinica; avaliacdo do cuidado prestado e dos resultados
apresentados pelos pacientes; desenvolvimento de
politicas de saude e de subsidio de conhecimento através
da pesquisa®.

Com relagdo as dificuldades, constatou-se que a
auséncia de caracteristicas especificas ou conceitos
previamente definidos pode dificultar o raciocinio
diagndstico, sobretudo, no que se refere a especificacdo

dos eixos julgamento ou tempo. Como exemplos, pode-
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se citar a diferenciagdo entre “Mobilidade prejudicada” e
“Mobilidade

frequente” e “Pressdo sanguinea alta algumas vezes”.

diminuida”, “Pressdo sanguinea alta
Os termos atribuidos ao eixo julgamento sdo de

grande importdncia no julgamento clinico de um
fendmeno de enfermagem, pois é por meio de seu uso
que se classifica o grau de comprometimento ou
efetividade do fenémeno®®,

Com relagdo ao planejamento dos resultados e
intervengdes, também se seguiu a recomendagdo da

norma ISO 18.104 que requer, obrigatoriamente, a
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inclusdo de um termo do eixo Foco e do Julgamento para
a elaboragdo dos resultados e um termo do eixo Agao e
do Alvo para as intervengdes.

Alguns diagndsticos aqui considerados importantes e
com intervengdes semelhantes foram agrupados, sdo
eles: “Ndo aderéncia total ao regime dietético” e “Nao
aderéncia parcial ao regime dietético”. Juntos, estes
diagndsticos estdo presentes em mais de 45% da
amostra, sendo, pois, incluidos no planejamento das

intervengdes (Quadro 1 e 2).

Quadro 1: Identificagdo dos comportamentos adaptativos, diagndsticos de enfermagem no modo fisioldgico e
planejamento dos seus respectivos resultados esperados e intervengdes para hipertensos com complicagdes
associadas, assistidos em um Centro de Saude da Familia. Fortaleza, CE, Brasil, 2010.

Comportamentos Diagnésticos de Resultados de .
. Intervencgdes de enfermagem
adaptativos enfermagem enfermagem
Mobilidade restrit
obilida . a Encaminhar para terapia de atividade
prescrita
Mobilidade restrita por . . .
Avaliar os obstaculos para o exercicio
sequela de doenga Padrio de
Dificuldade para Padrdo de exercicio exercicio Orientar o individuo sobre os beneficios do
deambular diminuido (84,4%) melhorado exercicio, duragdo, frequéncia e intensidade

Diminuicdo da
tolerancia as
atividades

Sedentarismo

Incentivar familiares na realizagdo de exercicio
junto com o paciente

Auséncia ou
diminuigdo dos dentes

Dentigao prejudicada

Uso de proteses (82,2%)

Disturbio na imagem
corporal

Inspecionar mucosa oral regularmente

Ensinar a escovagao correta dos dentes ou
protese e o uso do fio dental

Encaminhar ao odontdlogo, se necessario
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Quadro 2: Identificagdo dos comportamentos adaptativos, diagndsticos de enfermagem no modo fungdo de papel e
planejamento dos seus respectivos resultados esperados e intervengdes para hipertensos com complicagdes
associadas, assistidos em um Centro de Saude da Familia. Fortaleza, CE, Brasil, 2010.

Diagndsticos de
enfermagem

Comportamentos
adaptativos

Resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

N&o adesdo a dieta
hipossddica e
hipolipidica

Sedentarismo

Pouco conhecimento

da doenca e Autocuidado parcial

Autocuidado

Ensinar regime dietético e medicamentoso

Estabelecer e avaliar a rotina de atividades
de autocuidado necessarias ao tratamento

93,3% total
tratamento (93,3%)
Desconhecimento do - . ,
. - Oferecer a familia conhecimentos em saude
seu diagnostico L -
— e necessarios para auxiliar na tomada de
Nao aceitagao da o
decisdes
doenga e tratamento
. Estabelecer metas de aprendizagem mutuas
Pouco conhecimento )
e realistas
da doenga e - = -
Adaptar a instrugdo ao nivel de
tratamento . ~ .
Melhora do conhecimento e compreensao do paciente
. . ra - - — —
Baixa aprendizagem . Organizar as informagdes em sequéncia
aprendizado em L. . .
(60,0%) satde légica e com linguagem simples

Baixo nivel de
escolaridade

Oferecer materiais de aprendizagem para
ilustrar as informagdes

Realizar feedback dos conteludos de
aprendizagem

N&o adesdo a dieta
hipossddica e
hipolipidica

Pouco conhecimento
da doenga e
tratamento

Baixo conhecimento em
saude (51,1%)

Baixo nivel de
escolaridade

Desconhecimento do
seu diagndstico

Conhecimento
em saulde
adequado

Identificar conhecimento em salde atual

Ensinar regime e medicamentoso e nao
medicamentoso

Explicar sinais e sintomas de pressao arterial
alta

Auxiliar o paciente na aceitagdo da doencga

N&o adesdo a dieta
hipossddica e
hipolipidica

Ndo aderéncia total/parcial
ao regime dietético
(48,8%)

Pouco conhecimento
da doenga e
tratamento

Desconhecimento do
seu diagndstico

Aderéncia ao
regime dietético

Avaliar o nivel de conhecimento do regime
dietético

Orientar o regime dietético adequado

Encaminhar ao servigo de nutrigdo

Orientar a familia sobre a alimentagdo
saudavel

DISCUSSAO

Estudos tém aplicado a Classificagdo Internacional
para a Prdtica de Enfermagem em individuos com
diversas necessidades de cuidado, tais como doencas

53910 aspectos relacionados a salde

cardiovasculare
reprodutiva®”, bem como em diversos cendrios de
atuacdo desde a Atencdo Primaria a Saude até a

r121%) Tal fato nos remete a riqueza de termos

hospitala
incluidos na CIPE. No entanto, ainda identificou-se um
estudo que realizou mapeamentos dos termos da CIPE®
e observou na pratica de enfermagem termos que ndo
estdo presentes nesta nomenclatura. Tal constatagdo nos

remete a necessidade de estudos que proporcionem a

inclusdo de novos termos a partir da aplicagdo desta
nomenclatura na praxis de enfermagem®,

A CIPE® representa uma ferramenta que produz
informagdes para a descrigdo da pratica de enfermagem,
bem como para a tomada de decisdo pelo enfermeiro,
por meio de uma linguagem unificada e universal.
Permite a elaboragdo de diagndsticos de enfermagem,
resultados esperados e intervengdes, utilizando uma
anadlise combinatéria dos termos, o que lhe confere
maior flexibilidade e adequagdo da nomenclatura as
realidades individuais**®,

Com relagdo ao processo de enfermagem descrito
por Roy, a primeira fase consiste na avaliagdo de

comportamentos ou respostas da pessoa enquanto um
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sistema adaptativo®. Os comportamentos identificados Dentre os 65 diagndsticos de enfermagem
nos individuos em estudo subsidiaram a elaboragdo dos identificados, 60,0% encontram-se no ambito fisioldgico,

diagnédsticos, bem como o enfoque das intervengdes de 0 que evidencia os prejuizos causados ao organismo pela

enfermagem. pressdo arterial ndo controlada (Gréfico 1).

Grafico 1: Distribuicdo dos diagnoésticos de enfermagem do modo adaptativo fisioldgico,
fundamentados na CIPE® 2.0, identificados em hipertensos com doengas associadas,
atendidos em um Centro de Saude da Familia. Fortaleza, CE, Brasil, 2010.

Dentigdo prejudicada 37

Comunicagdo prejudicada |« 1
Paresta parcial cronica e 8
Mobilidade prejudicada 13

Padrdo de exercicio diminuido

Intolerancia a atividade por proc patolégico i 6

Acesso ao servico de saude comprometido 19

Incontinéncia urinaria cronica i 3

Disuria frequente

Baixa eliminagao urinaria por proc patoldgico | 3
Constipacao frequente o 7
Diarreia frequente = 1
Sobrepreso 14
Obesidade 12

Baixo peso

Pressdo sanguinea alta frequente 18

Dispneia funcional [ 5
Troca gasosa prejudicada atual = 1
Troca gasosa prejudicada cronica [ 8
Dispneia frequente | 1
Tosse atual = 1
Dor moderada em térax |u 1
Dor crbnica em estbmago 0 6
Débito cardiaco diminuido fun 9
Dor musculo-esquelética intensa b0 8
Pele seca em MMSS e/ou MMII

Risco de integridade da pele prejudicada 1 3

Moderado prurido no corpo [ 2
Ulcera por pressdo em ombro direito i 2
Eritema de fralda intenso em regido vulvar = 1
Edema moderado em MMII [ 2
Cura de ferida prejudicada = 1
Apetite diminuido
Apetite alto | 1
Hiperglicemia atual o 3

Risco de infeccdo aguda [
Alimentar-se dependente [
Ingestdo de liquido diminuida [ 2

InsOnia frequente 19
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Estudos demonstraram que a detecgdo, o
tratamento e o controle da Hipertensdao Arterial sdo
fundamentais para a redugao dos eventos
cardiovasculares**7"19),

Analisando as frequéncias absolutas dos problemas
do modo fisioldgico, observa-se que, em um mesmo
individuo, mais de um componente estd afetado. Dentre
esses, o de maior frequéncia foi o de atividade/repouso
cinco diagnosticos),

(84 episddios distribuidos em

refletindo alteragdes decorrentes de sequelas de

doencas, bem como do alto percentual de individuos

sedentarios.

‘ 716

O componente nutrigdo também foi bastante afetado
(74 episédios distribuidos em sete diagnoésticos) e
evidenciou pouca adaptacdo as mudangas alimentares
exigidas no tratamento.
de 93,3%

diagndstico de Autocuidado parcial incluidos no modo

O percentual de pacientes com o
fungdo de papel (Gréfico 2) pode justificar a presenga de
complicagdbes na amostra, uma vez que as doengas
associadas a HAS sdo decorrentes da ndo adesdo ao

tratamento.

Grafico 2: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem dos modos adaptativos fungdo de papel, interdependéncia e
autoconceito, fundamentados na CIPE® 2.0, identificados em hipertensos com doengas associadas, atendidos em um
Centro de Saude da Familia. Fortaleza, CE, Brasil, 2010.
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Estudo que analisou a influéncia de varidveis
biopsicossociais frente ao tratamento da hipertensdo
complicada”, identificou @ que os  hipertensos
complicados foram significativamente diferentes dos nao
(p < 0,05). As

relacionadas ao maior indice massa corporal (29,5 + 4,6

complicados diferengas foram
vs 28,5 £ 4,0 kg/m?2); os hipertensos complicados nunca
levam os remédios quando viajam (59,0%), nem os
providenciam antes de acabarem (71,0%); e, dos que
tinham a pressdo controlada (< 140/90 mmHg), 61,9%
eram hipertensos ndo complicados.

Obteve-se um numero elevado de diagndsticos em
virtude da flexibilidade na elaboragdo dos mesmos.
Dessa forma, alterando apenas o eixo do julgamento, foi
possivel identificar diagndsticos como, por exemplo,
“Ndo aderéncia total ao regime dietético” e “N&o
aderéncia parcial ao regime dietético”. Tal ocorréncia
confere maior individualidade e contextualizagdo a essa
nomenclatura.

A presencga de alguns diagndsticos evidencia a baixa
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso. Dentre esses
diagndsticos cita-se: “Padrdo de Exercicio Diminuido”
(84,4%), “Estresse Frequente” (40,0%), “Autocuidado
Parcial” (93,3%), “N&o Aderéncia Parcial ao Regime
Dietético” (33,3%), “Ndo Aderéncia Total ao Regime
(15,5%), “N&o
Medicamentoso” (17,7%),
Vezes” (4,4%), “Uso de Tabaco” (13,3%), “Pressdo

(40,0%), “Obesidade”

Dietético” Aderéncia ao Regime

“Uso de Alcool Algumas
Sanguinea Alta
(26,6%) e “Sobrepeso” (31,1%).

Identificou-se

Frequente”

também que diagnosticos tém

apresentado relagdo direta com as complicagBes. As

doengas cardiacas podem estar relacionadas aos

diagndsticos “Débito Cardiaco Diminuido por Processo

Patolégico”, Dispneia Funcional” e “Intolerédncia a
Atividade”. O Acidente Vascular Cerebral ocasionou
“Acesso ao Servico de Saude Comprometido ou

“Mobilidade Cronica” e

“Paresia Parcial Cronica”. A Insuficiéncia Renal Croénica,

Dependente”, Prejudicada
por sua vez, foi responsavel pela diminuigdo do débito
urinario, evidenciado pelo diagndstico “Baixa Eliminagdo
Urinaria por Processo Patologico”.

Pesquisa documental™® corrobora com os achados
deste estudo ao evidenciar associacdo estatistica da HA
com a doenga arterial coronariana, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia renal crbnica e infarto agudo do
0,001).
associagao da HA com

miocardio (p < Verificou-se também a
sedentarismo e

sobrepeso/obesidade.
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Os individuos que compdem este estudo sdo

independentes para o autocuidado ou, apresentam
algum grau de dependéncia que pode ser suprida pela
familia. Em consequéncia, as intervengdes propostas tém
a finalidade de prover as condigdes necessarias e
encorajar o individuo a realizd-las, estando descrita no
eixo “acdo” da CIPE® 2.0 dentro dos termos “atender”,
“determinar” e “informar”.

A ndo adaptacdo a doenca, evidenciada pela
auséncia do autocuidado em saude é uma constante
entre os hipertensos. Nessa perspectiva, a educagao em
saude é uma importante intervencgdo a ser realizada para
promogao do autocuidado.

Com relagdo as intervengdes para a melhora do
padrdo de exercicio, deve-se atentar que a atividade
fisica € uma condigdo essencial para uma vida saudavel.
Entretanto, esta deve ser orientada respeitando a
condigdo fisiopatoldgica de cada individuo e controle da
pressdo arterial™. Hipertensos em estagio trés s6 devem
iniciar o exercicio apds controle da pressdo arterial. Além
disso, o exercicio fisico pode reduzir o risco de doenca
arterial corondria, acidentes vasculares cerebrais e
mortalidade geral.

Estudo que identificou os fatores de risco de
pacientes cadastrados no HIPERDIA ressalta que os
usuarios sedentarios eram, com maior frequéncia,
hipertensos (35,5%); contudo, o entrecruzamento entre
sedentarismo e condigbes clinicas indicou associagdo
estatistica apenas para diabetes mellitus (p = 0,009) e
diabetes mellitus concomitante com hipertensdo arterial
(p < 0,001)“®),

Com relagdo aos preditores para a identificagdo de
um estilo de vida sedentdrio, os mais fortemente
associados foram: falta de condicionamento fisico,
verbalizagdo da preferéncia por atividades de baixa
intensidade e falta de treinamento para a realizagdo de
exercicio fisico?,

Uma investigagdo de seguimento constatou que o
desenvolvimento da hipertensd@o foi reduzido naqueles
que sdo corredores e que mantiveram a atividade fisica
vigorosa. Em contrapartida, o risco mostrou-se
aumentado naqueles que reduziram a atividade fisica®®.

A denticdo prejudicada, também identificada nesse
estudo, é um fendémeno bastante frequente com o
avancar da idade, entretanto o aumento do percentual
identificado na amostra ndo esta relacionado apenas a
idade.

encontram-se ao inicio da fase de idoso,

A média (63 anos) e mediana (60 anos)
portanto,
infere-se que a denticdo comprometida também esteja

relacionada ao déficit de higiene.
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Conforme se observa nas Tabelas 1 e 2, as
intervencdes devem envolver a familia, em virtude de
sua importancia na adesdo ao tratamento. Entende-se a
familia como parte essencial no cuidado de enfermagem
em condigdo de cronicidade. Uma familia com atitudes
proativas subsidia a enfermagem na deteccdo de
problemas, participa na determinagdao dos objetivos do
cuidado e colabora na implementagdo das intervengdes.
Intervengdes alternativas para melhoria da adesdo
ao tratamento podem atuar como adjuvantes, sobretudo
nas doencgas cronicas. Ensaio clinico controlado aplicou
(GE),
convencional, sessdes de musicoterapia por 12 semanas.

no grupo experimental além do tratamento

Para o grupo controle (GC) foi realizado o tratamento
convencional. Na comparagao entre os grupos, observou-
se melhora significativa na qualidade de vida e no
controle da PA no GE (p<0,05)"),

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem deve
prover atividades assistenciais, educativas ou gerenciais
fazendo com ou pelo paciente a depender de suas

necessidades. Além disso, essas atividades sd&o

desenvolvidas a nivel hospitalar, ambulatorial ou

domiciliar envolvendo individuo, familia, e comunidade.

CONCLUSAO

A proposigdo e implementagdo de um cuidado clinico
fundamentado em uma teoria de enfermagem confere
fundamentacgdo cientifica a pratica de enfermagem. Além
disso, os registros dos fendmenos e das acgles de
enfermagem por meio de nomenclaturas como a CIPE®

2.0 permitem maior Vvisibilidade ao trabalho do

enfermeiro.
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