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Resumo

O presente estudo tem como objetivo identificar os diagnédsticos de enfermagem entre
pacientes hipertensos diagnosticados ha menos de dez anos. Métodos: estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa realizados com hipertensos
acompanhados em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Criciima
SC, no ano de 2015 a 2016. Durante consulta de enfermagem, foram identificados os
diagnésticos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA 2015-2017.
Resultados: Foram avaliados 70 pacientes, 68,57% mulheres, 31,43% homens, idade
entre 50 a 59 anos 35,71%, entre 60 a 69 anos 24,29%, tempo de hipertensao arterial
sistémica (HAS) de 4 a 7 anos 37,14%, 1 a 3 anos 32,76%. Encontrou-se 25
diagnoésticos de enfermagem distribuidos nas diversas classes e dominios da
taxonomia da NANDA | 2015-2017. Os diagnosticos de enfermagem com maior
prevaléncia foram: risco de perfusao tissular cardiaca diminuida 100%, disposicao
para processos familiares melhorados 84,29%, risco de volume de liquidos deficientes
77,14%, disposicao para sono melhorado 62,86%, estilo de vida sedentario 58,57% e
sobrepeso 42,86%. Conclusdo: Identificar os diagnésticos de enfermagem pode
contribuir para o cuidado de enfermagem auxiliando no autocuidado com vistas a
melhor conduta e tratamento para os pacientes.

Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem. Hipertensdo. Cuidados de

enfermagem.

Abstract

This study aims to identify the nursing diagnoses among diagnosed hypertensive
patients less than ten years. Methods: Cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach carried out with hypertensive patients followed in a Family
Health Strategy (ESF) in the city of Criciuma SC, in 2015 to 2016. During nursing
consultation, nursing diagnoses were identified according to taxonomy NANDA [ 2015-
2017. Results: We evaluated 70 patients, 68.57% women 31.43% men, aged 50 to 59
years 35.71% between 60 and 69 years 24.29%, hypertension time (HAS) 4 37.14%
to 7 years, 1 to 3 years 32.76%. It was found 25 nursing diagnoses distributed in
various classes and fields of taxonomy NANDA | 2015-2017. The nursing diagnoses
with the highest prevalence were: risk of heart tissue perfusion decreased 100%,
provision for family processes improved 84.29%, volume risk of poor net 77.14%,
willingness to sleep improved 62.86%, style sedentary life 58.57% and 42.86%
overweight. Conclusion: To identify nursing diagnoses can contribute to nursing care
assisting in self-care in order to better conduct and treatment for patients.

Keywords: Nursing diagnosis. Hypertension. Nursing care.



Introducao

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) € considerada um problema de
saude publica global, de etiologia multifatorial, levando ao risco de complicacoes
cardiovasculares. A prevaléncia de HAS, devido as suas caracteristicas
assintomaticas nas fases iniciais, vem aumentando em paises em desenvolvimento.
Ressalta-se que aliada as problematicas da doenca, a falta de informagéo por parte
da populacéao, contribui para seu baixo controle, acometendo ndo somente 0s idosos,
mas individuos de faixas etarias cada vez menores'. Na fase adulta a prevaléncia de
hipertensos é em média 32,5%, variando entre 22,3% e 43,9%, mais de 50% em
idosos de 60 a 69 anos e 75% em idosos acima de 70 anos2.

Além de ser uma condi¢ao clinica multifatorial, a HAS é classificada por
niveis elevados da pressao arterial, que acaba prejudicando 6rgaos como: encéfalo,
coracao, vasos sanguineos e rins, provocam alteracées metabdlicas e aumenta os
riscos de desenvolver doencas cardiovasculares fatais e ndo fatais?.

A afericdo anual de pressédo arterial, em adultos acima de 18 anos, é
recomendada entre as responsabilidades da equipe de referéncia na atencgao
primaria, sendo que, quando a afericao estiver acima dos parametros considerados
adequados, deve-se encaminhar para avaliacdo médica. Desta forma, a medida da
pressao arterial é fundamental para o diagnéstico de HAS, devendo ser realizada em
toda avaliacdo pelos profissionais da salde*. Caso este seja diagnosticado com
hipertensao arterial, deve receber acompanhamento continuo, pois se configura um
guadro de doenca crénica3.

A consulta de enfermagem é uma abordagem estratégica acerca das
principais recomendagdes ndo medicamentosas para a prevencao primaria de HAS,
que permite, entre outros aspectos, que o paciente com HAS observe os cuidados que
deve ter no que tange a alimentacdo, obesidade, consumo de élcool, tabagismo,
estresse, importancia dos exercicios fisicos, entre outros*. A assisténcia de
enfermagem ao portador de hipertenséo arterial deve conter ag¢des sistematizadas,
aplicando o processo de enfermagem, que possibilita realizar a coleta de dados dos
pacientes, elaboracdao dos diagnédsticos, planos, intervencées e avaliacdo de
enfermagem, podendo assim identificar como os pacientes respondem ao processo
salde/doenca®.

Os diagndsticos de enfermagem sao de suma importancia, pois auxiliam o



profissional enfermeiro a realizar um cuidado qualificado com os portadores de HAS,
planejando as agdes, intervengdes e realizando as avaliagdes dos resultados®. Os
diagnésticos de enfermagem sao fundamentais na consulta de enfermagem, pois este
julgamento faz com que os profissionais de enfermagem promovam as intervencoes
necessarias, almejando o controle eficaz da hipertensao arterial aos pacientes. Por
isso, é essencial que as agdes de enfermagem estejam ancoradas no processo de
enfermagem’, e neste caso, os diagndsticos sdo construidos conforme a Taxonomia
da North American Nursing Diagnoses Association (NANDA).

O diagnostico de enfermagem € um “julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condi¢cdes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal
resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade®. Os
componentes que compdem um diagndéstico de enfermagem sao: titulo do diagndstico
que representa “um termo ou expressdo concisa de um padrdao de indicadores
relacionados”, definicdo que “traz uma descricao clara e precisa, delineia o significado
do diagnéstico e ajuda diferencia-lo de diagnésticos similares”, as caracteristicas
definidoras “indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacdes de um diagnéstico com foco no problema, promoc¢éo da saude ou de
sindrome” e os fatores de risco que representam “fatores ambientais e elementos
fisiolégicos, psicoldgicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de
um individuo, familia, grupo ou comunidade a um evento ndo saudavel” 8.

Os diagnésticos de enfermagem podem estar voltados a um estado de
promog¢ao da saude, a um problema ou risco. Os diagnosticos voltados a promocgao
da saude correspondem a um “julgamento clinico a respeito da motivacao e do desejo
de aumentar o bem-estar e alcancgar o potencial humano de saude”, os com foco no
problema correspondem a um “julgamento clinico a respeito de uma resposta humana
indesejavel a uma condicao de saude/processo de vida que existe em pessoa, familia,
grupo ou comunidade” e o diagnéstico de risco “julgamento clinico a respeito da
vulnerabilidade de individuo, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento
de uma resposta humana indesejavel a condicdes de satde/processos de vida® E
essencial que os profissionais enfermeiros conhecam as definicdes dos diagndsticos
de enfermagem utilizados8.

Este estudo teve como objetivo identificar os principais diagnésticos de
enfermagem em pacientes com HAS, diagnosticados ha menos de dez anos em uma
ESF do municipio de Criciuma, SC.



Métodos

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado com
pacientes hipertensos diagnosticados ha menos de dez anos em uma ESF de
Criciuma, SC, no periodo de outubro de 2015 a julho de 2016. Para o estudo, a
amostra foi censitaria com a participacao de todas as pessoas hipertensas (70) ha
menos de dez anos atendidas na ESF. A coleta de dados foi realizada durante a
consulta de enfermagem utilizando-se o método OTDPIA (ouvir, tocar, diagnosticar,
planejar, intervir e avaliar) da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
fundamentada na teoria de Dorothea Elizabeth Orem (autocuidado), em uma ESF do
municipio de Criciima, SC. Para a realizacdo dos diagnésticos de enfermagem foi
utilizado (taxonomia NANDA 1 2015-2017), onde foram levantados 25 diagnésticos de
enfermagem, dentro de 9 dominios e 14 classes. Os dominios utilizados na taxonomia
Nanda foram: promoc¢ao da saude, nutricao, eliminacao e troca, atividade e repouso,
autopercepcao, papéis e relacionamento, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao
estresse e conforto. E as classes utilizadas foram: percepgéo da saude, controle da
saude, ingestao, hidratacao, funcao urindria, funcao gastrintestinal, sono e repouso,
respostas cardiovasculares e pulmonares, autoestima, relagdes familiares, papéis do
cuidador, funcao sexual, respostas de enfrentamento e conforto fisico. Foram
discutidos os principais diagnosticos de enfermagem com percentual de prevaléncia
de HAS acima de 40%. Foi utilizada a divisdo em dominios e classes para facilitar a
analise de dados, sendo estes analisados através de frequéncia em percentual. Esta
pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdoes éticos exigidos, segundo a
Resolucao N2466/12 do Conselho Nacional da Saude. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob niimero 1.247.588/2015. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A analise dos dados foi

realizada através do software Microsoft Excel® 2013.
Resultados
Foram entrevistados 70 pacientes, sendo na maioria do sexo feminino

(68,57%). A faixa etaria mais atingida pela HAS foi de 50 a 69 anos (60%). Quanto ao
estado civil, observou-se que 72,86% eram casados. Percebeu-se neste estudo



62,86% nao concluiram o ensino fundamental, 48,57% eram aposentados (as) e
27,14% donas de casa. Sobre o tempo de diagnéstico de HAS, 69,90% foram

diagnosticados de 1 a 7 anos (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas prevalentes dos

participantes do estudo.

Caracteristicas N¢ %

Sexo Feminino 48 68,57%
Faixa etaria 50 a 69 anos 42 60,00%
Estado civil casado (a) 51 72,86%
Escolaridade ensino fundamental incompleto 44 62,86%
Ocupacao aposentado (a) 34 48,57%
Tempo de diagnéstico de HAS 1 a 7 anos 49 69,90%

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Na tabela 2 sdo apresentados os diagnosticos encontrados entre
pacientes hipertensos, de acordo com dominio e classe.

Tabela 2 - Diagnosticos de Enfermagem entre pacientes hipertensos,
apresentados segundo dominios e classes.

DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO N¢ %
Percepcao da Saude Estilo de vida sedentario. 41 58,57
~ , Comportamento de salde
Promogao da Saude Controle da Saude propenso a risco. 26 37,15
Controle ineficaz da saude. 9 12,86
Sobrepeso. 30 42,86
Ingestao . Q?e5|dade _ 17 24,29
Disposicao para nutrigao
17 24,29
Nutrico melhorada.
¢ Risco de sobrepeso. 5 7,14
Risco de voll_Jr_ne de liquidos 54 77.14
. ~ deficiente
Hidratagao . — —
Disposicao para equilibrio de
o 14 20,00
liquidos melhorado
o Func&o urinaria. Eliminagao urinaria 26 37,14
Eliminacéo e Troca prejudicada.
Fungéo gastrintestinal. Constipagéo. 15 21,43
. Disposicao para sono
étlwdade © Sono/repouso melhorado. 44 62,86
epouso

Insbnia 25 35,72




DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO Ne¢ %
Risco de perfusao tissular

; L, 70 100,00
cardiaca diminuida.
Respostas - —
. Risco de perfuséo tissular
cardiovasculares / . 4 8,51
cerebral ineficaz.
pulmonares Risco de perfusao tissular
P 3 638

renal ineficaz.
Autopercepgao Autoestima Baixo autoestima crénica. 8 11,43
Disposicao para processos

" 59 84,29
Relacdes famili familiares melhorados.
Papéis e elacdes familiares.
relacionamento Processos familiares
X L 5 7,15
disfuncionais
Papéis do cuidador. Tenséo no papel de cuidador. 1 1,43
. ) Padrao_de _sexuahdade 13 18,57
Sexualidade Fungéo sexual. ineficaz.
Disfuncao sexual 7 10,00
Enfrentamento/ Ansiedade. 13 18,57
tolerancia ao Respostas de
Enfrentamento Enfrentamento ineficaz. 8 11,43
estresse
Conforto Conforto fisico. Dor crbnica 11 15,71

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Os diagndsticos explorados neste estudo sdo aqueles que apresentaram
frequéncia igual ou superior a 40%, quais sejam: risco de perfusao tissular cardiaca
diminuida (100%), disposicao para processos familiares melhorados (84,29%), risco
de volume de liquidos deficientes (77,14%), disposicdo para sono melhorado
(62,86%), estilo de vida sedentario (58,57%) e sobrepeso (42,86%), apresentados nas
tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8 respectivamente.

Tabela 3 — Diagndéstico de Enfermagem: Risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida.

N¢ %
Dominio Atividade e Repouso
Classe Respostas Cardiovasculares/
Pulmonares o
Diagnéstico Risco de perfusdo tissular cardiaca 70 100%
diminuida
Fator de risco Hipertensao

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Segundo Nanda | (2015-2017), o risco de perfuséo tissular cardiaca é
definido como “vulnerabilidade a uma redugao na circulagao cardiaca (coronaria) que

pode comprometer a saude” 8. O diagndstico risco de perfusdo tissular cardiaca



diminuida foi considerado para toda a amostra. O Fator de risco (Hipertensao) é

comum a todos os pacientes visto que faz parte dos critérios de inclusao.

Tabela 4 — Diagnéstico de Enfermagem: Disposicdo para processos

familiares melhorados

Nc¢ %
Dominio Péapeis e relacionamento
Classe Relag¢des Familiares
Diagnéstico Disposicao para processos familiares 59 84.29%
melhorados.
Caracteristica Expressa desejo de melhorar a
definidora resiliéncia familiar.

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Nanda | (2015-2017) define o diagnédstico disposicdo para processos
familiares melhorados, como “padrao de funcionamento familiar para sustentar o bem-
estar dos membros da familia e que pode ser reforgado™. Entre o estudo 84,29%
pacientes apresentaram o diagnéstico de disposicdo para processos familiares
melhorados, caracterizado por expressar desejo de melhorar a resiliéncia familiar. Foi
identificado esse diagndéstico, pois 59 pacientes relataram que possuiam um vinculo
afetivo com seus familiares adequado, mais que poderia ser melhorado.

Tabela 5 — Diagnéstico de Enfermagem: Risco de volume de liquidos

deficiente.
N¢ %
Dominio Nutricdo
Classe Hidratacao
Diagnéstico Risco de volume de liquidos deficiente. 54 77,14%
Fator de Risco Conhecimentos insuficientes sobre as

necessidades de liquido
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Nanda | (2015-2017) define o diagnéstico de enfermagem risco de volume
de liquidos deficientes, como “vulnerabilidade a diminuicao do liquido intravascular,
intersticial ou intravascular que pode comprometer a satide” 8. Entre os pacientes do
estudo, 77,14% apresentaram o diagnéstico risco de volume de liquidos deficiente
relacionado a conhecimentos insuficientes sobre as necessidades de liquidos. Foi
identificado esse diagnostico porque 54 pacientes relataram ingerir menos de 500 ml
de liquidos (agua, chas, sucos) por dia, sendo que esses pacientes nao estavam



sensibilizados sobre a importancia da ingestao de liquidos para a saude e para 0 bom

funcionamento do organismo.

Tabela 6 — Diagnéstico de enfermagem: Disposicao para sono melhorado.

N°¢ %
Dominio Atividade e repouso
Classe Sono e repouso
Diagnéstico Disposicao para sono melhorado 44 62,86%
Caracteristica Relata desejo de melhorar o sono
definidora

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Disposicao para sono melhorado segundo Nanda | 2015-2017 “padrao de
suspensao natural e periddica da consciéncia relativa para propiciar o descanso,
sustentando um estilo de vida desejavel e que pode ser fortalecido™. Entre os
pacientes 62,86% apresentaram o diagnostico disposicao para o sono melhorado. Foi
identificado esse diagndstico, pois 44 pacientes relataram dormir entre 7 a 9 horas por

dia e sentem-se descansados apds 0 sono, mais que pode ser fortalecido.

Tabela 7 — Diagnéstico de Enfermagem: Estilo de vida sedentario.

Nc¢ %
Dominio Promocéao da saude
Classe Percepcéo da saude
Diagnostico Estilo de vida sedentério
Fator relacionado Interesse insuficiente pela atividade 41 58,57%
fisica
Caracteristica Atividade fisica inferior a recomendada
definidora para o género e a idade.

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Estilo de vida sedentario, segundo Nanda | 2015-2017 “refere-se a um
habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica” . Entre os
pacientes do estudo 58,57% apresentaram estilo de vida sedentério, relacionado a
interesse insuficiente pela atividade fisica, caracterizado por atividade fisica inferior a
recomendada para o género e a idade. Foi identificado esse diagnéstico porque 41

pacientes relataram nao realizar nenhuma atividade fisica.

Tabela 8 — Diagndéstico de enfermagem: Sobrepeso.

Ne¢ %
Dominio Nutrigéo 30 42,86%




Classe Ingestao
Diagnéstico Sobrepeso
Fator relacionado Comportamentos
alimentares inadequados
Caracteristica IMC > 25 KG/M?
definidora
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A definicdo do diagnédstico sobrepeso segundo Nanda | 2015-2017
‘condigdo em que o individuo acumula gordura anormal ou excessiva para idade ou
género” 8. 42,85% pacientes apresentaram o diagnostico sobrepeso relacionado a
comportamentos alimentares inadequados, caracterizado por IMC> 25 KG/M?. Esse
diagnéstico foi identificado porque 30 pacientes do estudo relataram nao ter uma boa

alimentacgao, ingerindo frituras, gorduras, carboidratos, excesso de sal e agucar.

Discussao

Os principais diagnésticos de enfermagem encontrados nesse estudo
foram: risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida, disposicdo para processos
familiares melhorados, risco de volume de liquidos deficientes, disposicao para sono
melhorado, estilo de vida sedentario e sobrepeso.

Os diagnésticos riscos de perfusao tissular cardiaca diminuida foram
considerados para toda a amostra, pois os problemas cardiovasculares estdo entre as
principais complicacdes da HAS. Pesquisas semelhantes demonstraram que o
diagnéstico de risco de perfusao tissular cardiaca diminuida, foi considerado para
100% da amostra, pois 0s pacientes hipertensos, tem grande probabilidade de
desenvolver problemas cardiacos® Kaplan e Victor® afirmam que com o avancgo da
idade a pressao arterial aumenta significativamente, sendo que idosos hipertensos
tem mais riscos de desenvolver problemas cardiovasculares®. As doencgas
cardiovasculares tém sido a principal causa de 6bitos em nosso pais. No ano de 2007,
ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério, as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por grande frequéncia de internacoes. No ano de
2007 ocorreram cerca de 1.157.509 internagdes no Sistema Unico de Saude por
doencas cardiovasculares, ja4 em 2009 ocorreram 91.970 internagdes?. A agéncia
sanitaria das Nacdes Unidas destaca que anualmente as doencgas cardiovasculares



sdo a causa de 17 milhdes de dbitos de pessoas, sendo que 9,4 milhdes de dbitos
estdo ligados a pressdo alta’®. A quantidade de obitos no Brasil por doencgas
associadas ao sistema cardiovascular ultrapassa 466 mil no periodo de 2008 a 2014,
sendo que 18.261 casos ocorreram no estado de Santa Catarina e 626 no municipio
de Criciima SC. Entre estas estdo hipertensdo essencial e outras doencas
hipertensivas. Os o6bitos por insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral nao especificado hemorragico ou isquémico apresentaram
taxas mais elevadas de mortalidade’.

Outro diagnéstico que teve destaque foi a disposicdo para processos
familiares melhorados. Segundo Nunes a familia representa um grupo significativo
de pessoas importantes para o individuo'?. As pessoas que se sentem sozinhas tém
grandes probabilidades de desenvolver doengas, como depressdo, ansiedade,
problemas cardiovasculares entre outros. Para evitar-se a soliddo e as doencas
causadas por ela, é fundamental as pessoas manterem um vinculo afetivo com os
seus familiares e amigos'® Um contexto familiar estruturado é fundamental, pois
exerce um papel importante no processo de relagéo do individuo com a sua doenga e
adaptacdo a um novo estilo de vida'?. De acordo com a pesquisa de Guedes e
colaboradores, 76% dos participantes apresentaram o diagndstico de enfermagem
“disposicao para processos familiares melhorados”, sendo que a maturidade propicia
uma visdo melhor de si e busca por relacionamentos familiares satisfatérios'.
Segundo estudos de Barreto e Marcon, a familia representa um papel muito
importante no tratamento dos pacientes com HAS, sendo esta incentivadora da
adocao de praticas de autocuidado, como, uma alimentacdo adequada, pratica de
exercicios fisicos e adesdo do tratamento medicamentoso’®.

Foi identificado o diagndéstico risco de volume de liquidos deficientes, pois
0s pacientes relataram ingerir menos de 500 ml de liquidos por dia, sendo que esses
pacientes ndo estavam sensibilizados sobre a importancia da ingestdo de liquidos
para a saude.

De acordo com a pesquisa de Bezerra e colaboradores, 40 participantes
(100%) da amostra apresentaram risco de desequilibrio de volume de liquidos, devido
a escassez de acdes de autocuidado, voltadas a desidratacdo hidrica, sendo que a
hidratacao é fundamental para equilibrar as perdas hidricas da ingestao de sédio e
potassio'® Segundo Carvalho e Zanardo a maior parte do corpo humano é composto
por agua, porém a proporcdo de agua depende do volume de gordura organica,



variando de 50 a 55% em mulheres e 60% em homens. A falta de agua no organismo
se manifesta rapidamente, com variacdo de 1% no grau de hidratagcéo, levando ao
aparecimento da desidratacao'’. A ingestdo de agua diariamente é um nutriente
essencial para a saude humana, sendo que a agua desempenha muitas funcoes
organicas, como a manutencdo do controle da temperatura corporal, do volume
plasmatico, age eliminando as substancias toxicas do organismo, no transporte de
nutrientes e participa dos processos respiratérios, renais, cardiovasculares e
digestivos. A hidratacdo é fundamental para um bom desempenho fisico e nenhum
outro nutriente faz tao bem para as fungdes do organismo como a agua, sendo que
sua ingestao diariamente é essencial para a saude humana'”

Neste estudo 62,86% apresentarem o diagndstico disposicdo para sono
melhorado. De acordo com Mathias, Sanches e Andrade os habitos inadequados de
sono podem ocasionar: sonoléncia diurna, diminuicao na concentracao, alteracées no
humor, déficit de memaoria e uma diminuicdo da imunidade, por isso o sono adequado
e fundamental para uma manutengdo de vida saudavel'®. Pesquisas demonstram que
67,76% dos participantes da pesquisa de Hoffelder e Vicensi, apresentaram o
diagnéstico de disposicao para sono melhorado, baseado nos relatos dos individuos
qgue se sentem descansados apo6s dormir. Esse diagndstico permitiu compreender que
os participantes desta pesquisa, consideram o repouso como um fator de qualidade
de vida's. Conforme recomendacgdes dos especialistas da National Sleep Foundation,
uma ONG norte-americana, o intervalo de sono recomendado para adultos de 26 a 64
anos é entre 7 a 9 horas, mais dormir entre 6 a 10 horas também ¢é aceitavel. Para
senhores com mais de 65 anos, o intervalo de sono recomendado é entre 7 a 8 horas,
mais dormir entre 5 a 9 horas também ¢é aceitavel'®.

Referente ao diagnostico de enfermagem estilo de vida sedentario foi
verificado que mais da metade dos pacientes do estudo relataram que nao realizavam
nenhum exercicio fisico, como: caminhadas, corridas, natacdo, hidroginastica,
academia, entre outras. Segundo a pesquisa de Ximenes®, 78,1% dos participantes
apresentaram o diagnéstico estilo de vida sedentario, relacionado a conhecimentos
deficientes sobre o beneficio que atividade fisica traz a saude, caracterizado por
escolher uma rotina sem exercicios fisicos e devido demonstrar falta de
condicionamento fisico®.

O exercicio fisico é essencial para portadores de HAS, sendo um dos

tratamentos nao farmacol6gicos que proporcionam um grande beneficio sobre a



pressao arterial e também previne as possiveis complicacées da HAS, como por
exemplo, os problemas cardiovasculares®. Kaplan e Victor® afirmam que as pessoas
que praticam exercicios fisicos de 4 a 7 dias por semana, por um periodo de 30
minutos, diminuem significativamente a presséo arterial e as complicacdes causadas
pela HAS®.

Neste estudo, 42,86% dos pacientes apresentaram o diagndstico de
sobrepeso e 24,29% obesidade, sendo que estes foram incentivados a realizacao de
uma alimentacdo adequada, evitando carnes gordurosas, frituras, carboidratos e
utilizando pouco sal e agucar, para assim juntamente com a préatica de atividades
fisicas alcancarem o peso adequado. Segundo estudos realizados na China a
obesidade tem aumentado significativamente no mundo, sendo considerado um fator
de risco importante para o desenvolvimento da HAS. O IMC elevado contribui para o
desenvolvimento da hipertensdo, mas ele é incapaz de distinguir a alta massa
muscular e o excesso de tecido adiposo, pois este representa apenas o peso total do
corpo®'. De acordo com a pesquisa de Ximenes®, 57,1% dos participantes
apresentaram o diagnostico de nutricado desequilibrada mais do que as necessidades
corporais, sendo que esse diagndstico foi revelado, pois mais da metade da amostra
apresentou sobrepeso, sendo que estes foram incentivados a perda de peso e
realizado um plano alimentar para reeducacio sua da alimentagao®.

Uma dieta alimentar equilibrada é fundamental para o portador de HAS,
sendo que esta favorece a reducdo de complicagbes da HAS?2.. Para ter um
envelhecimento saudavel, deve-se manter um corpo saudavel, através de habitos de

vida adequados, um convivio familiar e social satisfatorio e harmonioso?*

Conclusoes

O estudo foi desenvolvido com 70 pacientes hipertensos de uma ESF do
municipio de Criciuma SC. (as). Foram identificados no estudo 25 diagnésticos de
enfermagem, dentro de 9 dominios e 14 classes de acordo com a Nanda | (2015-
2017).0s diagnésticos de enfermagem prevalentes foram risco de perfuséo tissular
cardiaca diminuida, disposicao para processos familiares melhorados, risco de
volume de liquidos deficientes, disposicao para sono melhorado, estilo de vida
sedentario e sobrepeso. Este estudo favoreceu a compreensédo da SAE e aplicacéo
do Processo de Enfermagem possibilitando a mensuracao das necessidades reais



dos participantes do estudo e fortalecendo o propdsito da promocédo da saude no
contexto do cuidado humano. Com a consulta de Enfermagem e os diagnésticos de
enfermagem, o profissional e o paciente planejaram metas e intervencdes para a
promogdo da saude e a prevencao de agravos. Por fim, acrescenta-se que foi
relevante observar na coleta de dados e nos diagnésticos de enfermagem, as
caracteristicas e as necessidades dos pacientes do estudo. Observou-se pessoas
com ensino fundamental incompleto, com sobrepeso, sedentarias, a maioria com mais
de 50 anos e com pouco conhecimento sobre os riscos da hipertensdo arterial
sistémica. Acredita-se ser de suma importancia o desenvolvimento de mais estudos
acerca dos diagnésticos de enfermagem, para que se possa fomentar o conhecimento
e despertar a pratica dos profissionais enfermeiros a realizarem a consulta de
enfermagem. Desta forma, este estudo além de identificar os diagnésticos de
enfermagem em pacientes com HAS, mostrou a importadncia da organizacdo no

processo de cuidar em Enfermagem.
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