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RESUMO: Esta pesquisa teve por objetivo identificar os diagndsticos de enfermagem em portadores de hipertensao arterial primaria de um
Centro de Saude de uma cidade do Noroeste do Parana-BR. Tratou-se de uma pesquisa de campo, quantitativa e descritiva, utilizando 110
prontudrios por amostra sistematica probabilistica entre os 148 prontudrios de portadores de Hipertensdo Arterial primaria. No levantamen-
to de informagdes utilizou-se um check-list, no qual foram coletados os seguintes dados: sexo, faixa etaria, queixa principal, necessidades
humanas basicas alteradas e diagndsticos de enfermagem na tultima consulta de enfermagem registrada e seus respectivos dominios e
classes, de acordo com a taxonomia da NANDA (North American Nursing Diagnoses Association - 2007/2008) de 2008. O dominio com a
maior representatividade foi atividade/repouso. Os diagndsticos com a maior frequéncia de registros foram o estilo de vida sedentario, dor
aguda, risco para lesdo e nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de enfermagem; Hipertensao; Assisténcia de enfermagem.

NURSING DIAGNOSTIC IN PRIMARY ARTERIAL HYPERTENSION PATIENTS

ABSTRACT: The aim of this research is to identify the nursing diagnostics found during the bedside assessment of primary arterial
hypertension patients treated in a Health Centre in a city of the Northeast Parana — BR. This is a quantitative and descriptive field research,
using 110 patient charts selected by probabilistic systematic samples among 148 charts from primary arterial hypertension patients. In the
survey, a checklist was used to collect the following data: gender, age, main complaint, varied basic human needs and nursing diagnostic
in the previous nursing consultation recorded and its respective domain and categories, according to the taxonomy by NANDA (North
American Nursing Diagnoses Association - 2007/2008). The domain with the highest representativeness was activity/rest. The diagnoses
with the greatest frequency of records were sedentary life style, acute pain, injury risk and unbalanced nutrition: more than bodily needs.
KEYWORDS: Nursing diagnostics; Hypertension; Nursing assistance.

BOING, 2007; FALCAO; GUEDES; SILVA, 2006; BRA-
SIL, 2006), caracteriza-se como resultado da interagdo entre

Introducao

O processo de envelhecimento da populagdo propi-
cia a transi¢ao do perfil epidemiolégico repercutindo no au-
mento das mortes por doengas cronicas, entre as quais a hi-
pertensdo arterial (HA) tem forte relagdo (BOING; BOING,
2007).

Por essa razéo, a HA ¢ considerada como um grave
problema de saude publica, cuja deteccédo e o tratamento pre-
coce da HA possibilitam reduzir complicagdes aos orgaos al-
vos, prevenindo Acidente Vascular Encefalico, Infarto Agu-
do do Miocardio e/ou Insuficiéncia Renal Cronica (BOING;
BOING, 2007).

Classificada como uma das doengas cardiovascu-
lares de maior prevaléncia no Brasil ¢ no mundo (BOING;

a pré-disposi¢cdo genética e fatores ambientais, prevalecen-
do associada a diferentes fatores de risco, tais como: sexo,
idade, dieta, excesso de massa corporal, etilismo, tabagismo,
estresse, uso de anticoncepcionais, raga entre outros, sendo
que quando duas ou mais dessas variaveis estdo presentes,
torna-se maior o risco final para o desenvolvimento da HA
(BRASIL, 2006; LIMA; BRITO; SANTOS, 2006).

A assisténcia de enfermagem voltada a clientela
acometida por essa doenga implica na identificacdo de fato-
res ou causas que dificultam a manutencdo da saude, mere-
cendo destaque a defini¢do dos diagndsticos de enfermagem.

A primeira classificagdo de diagnosticos de enfer-
magem denominada Taxonomia I (monoaxial) agrupou os
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diagnosticos de acordo com os principios dos padrdes das
respostas da pessoa humana, sendo eles: trocar, comunicar,
relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer,
sentir, permanecendo nesta estrutura por 16 anos. A forma
de organizac¢do embasada nos padrdes de respostas humanas
da taxonomia de diagnosticos da North American Nursing
Diagnoses Association (NANDA) apresentava algumas ob-
jecdes devido a dificuldade de classificacdo de novos diag-
nosticos, falta de praticidade para utilizagdo nas atividades ¢
elaboragdo de uma estrutura mais avancgada que possibilite a
inclus@o em prontuarios eletronicos (GARCIA; NOBREGA,
2004).

No més de abril de 2000, com a 14* conferéncia da
NANDA foi definida a taxonomia II, uma nova classifica-
¢do de diagnosticos de enfermagem com uma organizagdo
e estrutura modificada. A taxonomia II foi projetada para
ser multiaxial na sua forma, aumentando a flexibilidade
da nomenclatura e possibilitou acréscimos e modificagoes,
tornando-se mais adequada para a utilizacdo em banco de
dados (NANDA, 2008). Sua estrutura abrange trés niveis,
dominios, classes e diagnosticos de enfermagem, sendo 13
dominios (promogao da satde, nutri¢do, eliminacao, ativida-
de/repouso, percepgao/cognicdo, autopercepgdo, relaciona-
mentos de papel, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao
estresse, principios da vida, seguranga/protecdo, conforto e
crescimento e desenvolvimento), 47 classes e 187 diagnosti-
cos até o presente momento.

Faz-se importante contextualizar que os diagnoésti-
cos de enfermagem compdem parte do processo de enfer-
magem de uma forma organizada, sistematica e estruturada
para se prestar assisténcia de enfermagem integral a um pa-
ciente, familia e a comunidade, visando um atendimento in-
dividualizado, com vista a baixo custo e alta resolutividade
(SMELTZER; BARE, 2006). Este processo contém seis fa-
ses: o historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de
enfermagem e prognostico de enfermagem (HORTA, 2005).

Esta pesquisa teve por objetivo identificar os diag-
nosticos de enfermagem relativos a tltima consulta regis-
trada no prontuario dos portadores de HA primaria de um
Centro de Saude de uma cidade do Noroeste do Parana-BR,
relacionando as principais queixas que conduziram o pacien-
te a buscar a consulta, as necessidades humanas basicas al-
teradas nesta clientela e sua caracterizagdo quanto ao sexo ¢
faixa etaria.

Material e Método

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de
campo, quantitativa e descritiva, utilizando 110 prontuarios
por amostra sistematica probabilistica entre os 148 prontua-
rios de portadores de Hipertensdo Arterial primaria. A amos-
tra sistematica constitui um processo rapido e simples, este
método foi utilizado nesta pesquisa porque a populagio en-
contra-se cadastrada e os prontuarios foram enumerados em
ordem crescente, facilitando esta amostragem.

No levantamento de informagdes utilizou-se um
instrumento de coleta de dados denominado check-list, onde
foram coletados os seguintes dados: sexo, faixa etaria, queixa
principal, necessidades humanas basicas alteradas e diagnos-
ticos de enfermagem na Ultima consulta e seus respectivos
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dominios e classes, de acordo com a taxonomia de Diagnos-
ticos de enfermagem da NANDA 2007/2008, de 2008.

Considerou-se ultima consulta aquela realizada
antes do més de junho de 2009, pois a partir desse periodo
iniciou-se a coleta de dados com duragdo de dois meses. Ndo
foram analisados os dados dos prontudrios que constavam
apenas uma consulta de enfermagem, justificando que nesse
caso o registro foi considerado como pertencente a primeira
consulta. Também ndo foram analisados os prontuarios que
ndo tiveram registro de consultas de enfermagem.

A pesquisa foi previamente submetida a aprecia-
¢io do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Humanos
(CEPEH) da Universidade Paranaense (UNIPAR) e aprova-
da pelo Certificado sob Registro N°15009, de 21 de margo
de 2009, e autorizada pelo 6rgdo competente por meio da
assinatura da Declaragdo de Permissdo para Utilizagdo dos
Dados.

Este estudo foi desenvolvido junto ao Programa
de Iniciagdo Cientifica (PIC) da Universidade Paranaense —
UNIPAR, vinculado a pesquisa institucional “Cuidando do
hipertenso: taxonomias de enfermagem utilizadas em um
centro de satde” ¢ ao “Grupo de Estudos em Hipertensdo
Arterial” (GEHA) cadastrado do Diretorio de Pesquisas do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
logico (CNPQ) até 2010. A pesquisa contou com o financia-
mento da Universidade Paranaense — UNIPAR.

Resultados e Discussao

Dos 110 prontuarios analisados, 83,7% (92 indivi-
duos) eram de pessoas do sexo feminino. Estudo realizado
nesse mesmo servigo, com analise de 73 prontuarios de clien-
tes hipertensos, mostrou que 87,7% da clientela que buscava
o0 servigo para consulta médica ou de enfermagem eram mu-
lheres, e somente 12,3% dos homens possuiam cadastros ¢
buscavam o servi¢o. Uma das razdes para esse achado pode
estar relacionado ao papel de cuidadora atribuido a mulher,
atrelado a questdes historicas e culturais de busca por assis-
téncia a saude para si e a sua familia (CARVALHO; BAL-
DISSERA, 2004) .

Corroborando, sabe-se que a mulher até os 40 anos
tem um fator protetor que ¢ o hormonio estrogénio, porém
quando se instala a menopausa esta perde este fator prote-
tor, o que a predispde ao risco de doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2006), necessitando de acompanhamento siste-
matico. Ndo se pode negar, também, que a mulher vivencia
essa doenga com notaveis sentimentos de angustia ¢ medo,
tornando dificil sua adaptacdo (GARCIA et al., 2010) e pos-
sivelmente conduzindo-as a procura por assisténcia a saude.
Por estas razdes, supde-se que estas sejam as causas do per-
centual maior de mulheres atendidas e acompanhadas neste
centro em rela¢do ao sexo masculino.

A faixa etaria acima de 60 anos de idade apresentou
51,8% dos prontuarios, abaixo disto 0,9% encontrava-se a
faixa etaria de 21 a 30 anos, 5,5% dos 31 a 40 anos, 19,1%
dos 41 a 50 anos € 22,7% 51 a 60 anos.

A idade constitui um fator de risco para a HA. As
alteragdes nos processos fisiologicos do organismo desenca-
deadas pelo processo de senescéncia alteram os niveis pres-
soricos. Nessa fase, as altera¢cdes na musculatura lisa e no te-
cido conjuntivo dos vasos sdo de notoria observagido (LIMA;
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BRITO; SANTOS, 2006; SOUZA et al., 2007).

Dentre os 110 prontuarios analisados, 89 (80,9%)
continham registro de consultas de enfermagem realizadas
mais de uma vez, possibilitando analisar as ultimas consultas
registradas conforme estabelecido por esse estudo. Portanto,
em 21 prontuarios (19,1%) ndo havia registros de consulta
de enfermagem ou havia apenas uma consulta registrada,
ndo permitindo sua inclusdo nessa pesquisa segundo crité-
rios adotados.

Conforme tabela 1, a maioria dos pacientes atendi-
dos na tltima consulta de enfermagem se dirigiu ao servigo
para acompanhamento de rotina da HA.

Tabela 1: Distribui¢do dos prontuarios quanto a queixa re-
latada na ultima consulta de enfermagem. Umuarama, 2009.

Queixas Numero de %
prontuarios
Algicas 11 10,58
Alteragoes na sexualidade 01 0,96
Alteragdes no aparelho genito-uri- 04 3,85
nario
Solicita¢do ou avaliagdo de exames 31,73
laboratoriais e citopatologico 33
Acompanhamento da HA 44 42,31
Controle de peso corporal 01 0,96
Transtornos mentais 01 0,96
Alteragdes neurologicas 02 1,92
Alteragdes no sistema vascular 01 0,96
Sem informagao 06 5,77
Total 104* 100

* O total ¢ maior que o nimero de prontudrios (89) porque existiram
prontuérios com mais de uma queixa registrada.

A preocupacdo com o controle dos valores pressori-
cos prevaleceu como causa de busca para consultas. E profi-
cuo ressaltar que o significado do acompanhamento da HA,
no que refere a prevencdo/diminuicdo de risco, estd funda-
mentado no conhecimento que as pessoas det€ém sobre as pos-
siveis complica¢des desta patologia, para o qual a educagio
em saude colabora sobremaneira. Nesse sentido, os fatores
de risco devem ser objeto tematico das agdes educativas em
HA (CUNHA; CARMAGNANI; CORNETTA, 2009) pois
o controle de peso corporal, a realizagdo de atividade fisica
regular, dietoterapia e diminui¢do do estresse tém mostrado
beneficios no controle da pressao arterial. Em contrapartida,
outras motivacdes encontradas para as consultas sinalizam a
abertura do servico para a integralidade de cuidado.

No que se refere aos diagnosticos de enfermagem
encontrados € preciso destacar que partem do levantamento
dos problemas de enfermagem. Dessa forma, optou-se por
resgatar as necessidades humanas basicas (NHB) alteradas
nos hipertensos:

Quadro 1: Necessidades humanas basicas* alteradas na ulti-
ma consulta de enfermagem

Necessidades Necessidades
Psicossociais Numero Psicobiolégicas Numero
Seguranga 01 Hidratacdo 13
Lazer 05 Nutrigdo 20
Auto-estima 02 Eliminagao 15
Aceitacdo 02 Sono e repouso 10
Auto-imagem 01 Atividade fisica 25
Outras 04 Sexualidade 06
Cuidado corporal 07
Regulagdo 10
Outras 22

* ndo houve registro de alteragdes de necessidades psicoespirituais

As NHB psicobiologicas alteradas possuem a maior
quantidade, representando 89,5% de todas as NHB encon-
tradas. A NHB alterada de maior ocorréncia neste estudo ¢
a atividade fisica, esta atua como uma das medidas ndo far-
macologicas de controle dos niveis pressoricos e de agravos
desencadeado pela HA. Pode-se inferir que a maioria dos
pacientes sdo sedentarios ou praticam algum exercicio fisico
de maneira irregular ou esporadica. O sedentarismo também
constitui importante fator de risco, ja estando bem estabele-
cida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares
¢ maior taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel
de condicionamento fisico (MONTEIRO; SOBRAL FILHO,
2004).

As queixas e as NHB alteradas documentadas nos
prontuarios dos hipertensos no centro de saude ndo eviden-
ciam risco de vida, demonstram em sua grande maioria a ne-
cessidade de se criar estratégias ¢ modelos de educagdo em
satde para o autocuidado no prosseguimento do tratamento.
O comportamento de procura a saide preventiva pelo contro-
le dos niveis pressoricos ja é uma realidade deste centro, uma
vez que a maior queixa ¢ relacionada a busca deste servigo
para o acompanhamento da HA.

Foram documentados 109 diagndsticos de enferma-
gem classificados em 10 dominios diferentes, 17 classes e 33
categorias diagnosticas.

Para melhor ilustrar a distribui¢do dos diagnosticos
encontrados segundo seu dominio, optou-se pelo quadro:

Quadro 2: Distribuig@o percentual dos diagndsticos segundo
os dominios

Dominio Percentual
Atividade/Repouso 26,6
Seguranga e Protecao 25,7
Nutrigdo 17,4
Conforto 12,8
Eliminagao/Troca 5,6
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse 5,6
Autopercepcao 1,8
Percepcao/Cognigdo 1,8
Promocao da Satude 1,8
Sexualidade 0,9
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A média foi de 1,2 diagnosticos de enfermagem por
cliente. Os resultados ainda demonstram que em 20 prontu-
arios ndo se estabeleceram os diagnosticos de enfermagem,
estando identificados somente como problemas de enferma-
gem relacionados as altera¢Ges fisioldgicas, mentais entre
outras. Foram identificados 40 registros de consultas de en-
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fermagem sem anotagdes de diagnésticos ou problemas de
enfermagem.

Na tabela II sdo apresentados os dominios, as clas-
ses e a distribuicao dos diagnosticos de enfermagem de acor-
do com taxomonia II proposto por NANDA.

Tabela 2: Distribui¢ao dos dominios, classes e diagndsticos de enfermagem na ultima consulta segundo nimero e percentual

Dominio Classe Diagnéstico n %
. . ) Controle Ineficaz do regime terapéutico 01 0,92
1- Promocao da Saude 1- Controle da Saude
Manutengio Ineficaz de Satude 01 0,92
Nutrigdo desequilibrada: mais que as necessida-
. 10 9,17
_ . des corporais*
2- Nutri¢ao 1- Ingestao L . .
Nutri¢ao desequilibrada: menos que as necessida-
. 02 1,83
des corporais
) N Volume de Liquidos deficiente 04 3,67
5- Hidratagao ] o
Volume excessivo de liquidos 03 2,75
o o Eliminagao urinaria prejudicada 01 092
3- Eliminagao/Troca 1- Fungao urinaria o . .
Incontinéncia urinaria de urgéncia 01 0,92
2- Funcdo gastrintestinal ~ Constipagdo 04 3,67
Privacao do sono melhorado 01 0,92
4- Atividade/Repouso 1- Sono/Repouso Disposi¢ao para sono 01 092
InsOnia 02 1,83
Mobilidade fisica prejudicada 01 092
o o Deambulacao prejudicada 01 0,92
2- Atividade/Exercicio o N .
Atividades de recreacdo deficientes 01 0,92
Estilo de vida sedentario* 12 11,01
4-Respostas cardiovascu- 104 cia 4 atividade 01 092
lares/Pulmonares
Déficit no auto-cuidado para alimentagdo 01 092
5- Autocuidado Déficit no auto-cuidado para banho/higiene 01 092
Déficit no auto-cuidado (ndo especificado) 07 6,42
5- Percepgédo/Cognigdo 4- Cognicdo Percepcdo sensorial visual perturbada 02 1,83
6- Autopercepgdo 1- Autoconceito Risco para soliddo 01 092
2- Auto-estima Baixa auto-estima situacional 01 0,92
8- Sexualidade 2- Fungao sexual Padrdes de sexualidade ineficazes 01 0,92
9- Enfrer}tamento/ 2-Resposta de enfrenta- Ansiedade 05 459
Tolerancia ao estresse mento
Pesar complicado 01 092
11- Seguranga/Protegdo 1- Infecgdo Risco para infec¢do* 09 8,26
Risco de lesdao* 10 9,17
. Risco para quedas 04 3,67
2- Lesdo Fisica . . C o
Integridade Tissular prejudicada 03 275
Dentigdo Prejudicada 02 1,83
) Dor aguda* 11 10,09
12- Conforto 1- Conforto fisico .
Dor cronica 03 2,75
TOTAL 109 100%

* Diagnosticos que apresentam maiores porcentuais
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O dominio nutri¢do possuiu um indice de 17,4% de
diagnosticos registrados; tem como definigdo desse dominio
atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins
da manuteng@o e reparagdo de tecidos e produgdo de energia
(NANDA, 2008). Neste dominio, o maior representante foi
o diagndstico ‘nutricdo desequilibrada: mais que as necessi-
dades corporais’. Este diagnéstico ¢ definido como ingestéo
de nutrientes que excede as necessidades metabolicas. Sabe-
-se que os habitos alimentares podem ser definidores para
a reversdo do desequilibrio que ocorre na HA por meio dos
niveis de sodio e de potassio estaveis e consumo de carboi-
drato equilibrado, o que contribui para a redugéo e posterior
manutencdo do peso corporal (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HI-
PERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFRO-
LOGIA, 2010). A simples redugdo do peso corporal pode
ajudar a reduzir os valorares pressoricos.

No dominio 4 - Atividade/Repouso, o diagnostico
que apresentou a maior quantidade de registro foi o estilo
de vida sedentario. Esse dominio ¢ definido como a produ-
¢do, conservacdo, gasto ou equilibrio de recursos energéticos
(NANDA, 2008). O diagnéstico com a maior representati-
vidade foi estilo de vida sedentario estando em consonancia
com a queixa mais relatada e com as NHB alteradas, confir-
mando o qudo é importante o enfermeiro realizar o julgamen-
to clinico e identificar inicialmente os problemas de enferma-
gem ¢ as NHB alteradas para elaboragdo dos diagnosticos de
enfermagem.

Neste estudo os resultados mais relevantes das
NHB alteradas de atividade fisica ja sinalizavam a identifi-
cacdo do diagnostico com o dominio de atividade e repouso,
classe atividade/exercicio e por fim o diagnostico de estilo de
vida sedentario. Este diagndstico € o foco de atengdo para a
enfermagem no controle da HA porque os beneficios alcan-
cados com a pratica regular de exercicios fisicos podem se
elencados. Com redug@o do peso corporal, uma Uinica sessido
de exercicios fisicos de 45 minutos reduz a pressdo arterial
em 10% e a mantém baixa por até 24 horas, diminui em 66%
o risco de morte por doenga cardiovascular, melhora o perfil
lipidico, reduz o estresse e a ansiedade (RIERA, 2000).

No dominio 5- Percepgdo/Cognicdo, o diagnostico
detectado foi percepcdo sensorial visual perturbada. Neste
dominio as complicagdes desencadeadas pela evolugdo da
HA estdo relacionadas aos fatores como idade do paciente
e tempo de duragdo da HA podendo acarretar distirbios na
vascularizagio da estruturas do globo ocular, acometendo re-
tina, coroide ou papila dptica, especialmente por saber que a
retinopatia hipertensiva ¢ um indicativo de lesdo de orgdo-
-alvo na HA (JACOMINI; HANNOUCHE, 2001). Outras
altera¢cdes comuns do envelhecimento, entretanto, também
podem estar relacionadas a esse achado.

O dominio 9- Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
classificou-se o diagnostico de ansiedade e pesar complicado
como representantes deste grupo. Quanto a relacdo do es-
tresse ¢ aumento dos valores pressoricos, existem dois tipos
de estresse: o oxidativo, que ¢ um fator de risco relevante
para doenga cardiovascular, podendo associar-se com dieta
hipercalorica; e o estresse psicoldgico, que deve ser reduzi-
do para diminuir a sobrecarga de influéncias neuro-humorais
do sistema nervoso central sobre a circulagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASI-

LEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010).

A HA ¢ uma patologia cronica, o que pode desen-
cadear por si s6 o aumento do nivel de estresse psicologico
nestes pacientes, sendo de extrema importéncia conhecer o
paciente para motiva-lo no autocuidado. Nao se tem estudos
que realmente comprovem a influéncia do estresse psicolo-
gico na etiopatogenia da HA, portanto ha indicios de que a
reducdo do mesmo no estilo de vida pode desencadear fato-
res benéficos para o controle desta patologia atuando como
tratamento ndo farmacolégico (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HI-
PERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFRO-
LOGIA, 2010).

No dia a dia, o hipertenso tende a usar o mecanis-
mo de defesa da negagdo e exibe um esquecimento seletivo
de possiveis consequéncias da sua ndo adesdo ao tratamento
(LIPP, 2007). Neste caso, muitas vezes, quando o portador de
HA de depara com niveis pressoricos elevados, seu enfren-
tamento torna-se mais significativo impulsionando-o para a
adesao.

No dominio 11- Seguranga/Protecdo, os respectivos
diagnésticos identificados foram risco para infecgdo, risco
de lesdo, risco para quedas, integridade tissular prejudicada,
denticdo prejudicada. O dominio seguranga/protecdo possui
a segunda maior quantidade de diagnosticos registrados com
um indice de 25,7%, ¢ definido como “estar livre de perigo,
les@o fisica ou dano do sistema imunoldgico, preservagio
contra perdas, prote¢do da seguranga e seguridade (NANDA,
2008). Este dominio tem como representante o diagnodstico
de risco de lesdo, este diagndstico tem como defini¢do risco
de lesdo, como resultado de condigdes ambientais interagin-
do com os recursos adaptativos e defensivos do individuo
(NANDA, 2008).

Nos pacientes portadores de HA a assisténcia de en-
fermagem deve atentar-se aos sinais e sintomas decorrente
desta patologia para desta maneira prevenir lesdes em 6rgaos
alvo evitando complicac¢des agravantes como coragao (hiper-
trofia ventricular esquerda ou infarto agudo do miocardio),
encéfalo (acidente vascular encefélico, aneurisma cerebral),
rim (nefropatia glomerular) e nos olhos (retinopatia hiper-
tensiva). Por isso a identificacdo das NHB alteradas e dos
problemas de enfermagem sdo tdo essenciais na consulta de
enfermagem no acompanhamento do hipertenso, estas in-
formagdes serdo utilizados para elaboracdo de intervengdes
e para atingir resultados de cada diagnodstico encontrado
(CUNHA; CARMAGNANI; CORNETTA, 2009).

O dominio 12- Conforto teve como diagndsticos a
dor aguda e dor cronica, representando um indice de 12,8%.
Tal dominio tem como defini¢do sensa¢do de bem-estar ou
conforto mental, fisico ou social (NANDA, 2008). O diag-
noéstico de dor aguda € uma experiéncia sensorial e emocio-
nal desagradavel que surge de uma lesdo, podendo interferir
nos niveis pressoricos tanto quanto apresentarem-se como
manifestagdes de lesdes-alvo da HA (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NE-
FROLOGIA, 2010).
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Conclusao

Alguns diagnésticos identificados neste estudo, por
ndo possuirem relagdo direta com a HA, demonstram a in-
tegralidade da assisténcia ao individuo, abarcando todos os
aspectos biopsicossociais. O fato de existir diagnosticos que
ndo foram estabelecidos e prontuarios sem diagndsticos sina-
lizam a lacuna entre teoria e préatica.

Os quatro diagnoésticos com a maior frequéncia de
registros foi o estilo de vida sedentario, dor aguda, risco para
lesdo e nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades
corporais. Esta identificacdo dos diagnosticos possibilitou
caracterizar os problemas de enfermagem que exigem maior
cuidado e atengdo do futuro profissional enfermeiro no mo-
mento da consulta de enfermagem, tendo um instrumento
que direcione as agdes de enfermagem.

A constante utilizagdo da taxonomia proposta por
NANDA nas consultas de enfermagem permite compreender
cada vez mais a aplicagdo dos diagndsticos de enfermagem,
como também atualizar o conhecimento de suas defini¢des,
classes e dominios.

Este estudo teve grande relevancia para o proprio
local e servira de modelo para elaboragdo de futuras pesqui-
sas nesta area para que se possa prosseguir o desenvolvimen-
to do estudo sobre diagndsticos de enfermagem voltados aos
hipertensos, pois foi encontrado somente um trabalho nesta
tematica.
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