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Hipertensão Arterial Sistêmica e Diagnósticos 
de Enfermagem: Uma Análise Fundamentada 
no Referencial de Wanda Horta

RESUMO
Objetivo: identificar, na produção científica, os principais diagnósticos de enfermagem atribuídos a pacientes adultos com 
hipertensão arterial, à luz do referencial de Wanda Horta. Método: Revisão Integrativa da Literatura cuja busca foi realizada 
em bases de dados nacionais e internacionais. A análise de dados consistiu na extração e categorização dos diagnósticos de 
enfermagem conforme as dimensões da Teoria das Necessidades Humanas Básicas. Resultados: Foram encontrados 14 artigos 
produzidos principalmente por instituições de pesquisa do Ceará. Os resultados mostraram uma distribuição dos diagnósticos 
predominantemente nas dimensões psicobiológicas e psicossociais, com apenas 2% na dimensão psicoespiritual. O diagnóstico 
de enfermagem mais prevalente foi Estilo de vida sedentário, seguido por Nutrição desequilibrada e Intolerância à atividade. 
Conclusão: O estudo reforça a necessidade de uma abordagem de cuidado holística, que integre os aspectos biológicos, 
psicossociais e espirituais do indivíduo, fortalecendo a Sistematização da Assistência de Enfermagem como instrumento científico.
DESCRITORES: Enfermagem; Hipertensão Arterial; Processo de Enfermagem; Sistematização da Assistência de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify, in scientific literature, the main nursing diagnoses attributed to adult patients with arterial hypertension, 
in light of Wanda Horta’s theoretical framework. Method: Integrative Literature Review, with searches conducted in national and 
international databases. Data analysis consisted of extracting and categorizing nursing diagnoses according to the dimensions of 
the Theory of Basic Human Needs. Results: Fourteen articles were found, produced mainly by research institutions in Ceará. The 
results showed a distribution of diagnoses predominantly in the psychobiological and psychosocial dimensions, with only 2% in 
the psychospiritual dimension. The most prevalent nursing diagnosis was Sedentary lifestyle, followed by Unbalanced nutrition 
and Activity intolerance. Conclusion: The study reinforces the need for a holistic care approach that integrates the biological, 
psychosocial, and spiritual aspects of the individual, strengthening the Systematization of Nursing Care as a scientific tool.
DESCRIPTORS: Nursing; Hypertension; Nursing Process; Systematization of Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: Conocer los impactos en la salud mental de las madres cuidadoras de niños y adolescentes con necesidades especiales 
de salud en el contexto rural. Método: Estudio de campo con 16 madres residentes en la zona rural, realizado mediante 
entrevistas semiestructuradas en dos Asociaciones de Padres y Amigos de Personas Excepcionales de dos municipios rurales de 
la región sur de Brasil. Las declaraciones se sometieron a un análisis de contenido temático. Resultado: Los hallazgos revelan 
que las madres asumen una responsabilidad intensa y aislada, lo que contribuye a la acumulación de tareas, la pérdida del 
autocuidado y el estrés, lo que repercute en la salud mental.  Conclusión: La vida cotidiana de las madres que cuidan de niños 
y adolescentes en el medio rural se caracteriza por la soledad, la sobrecarga y la falta de apoyo, especialmente paterno, uno de 
los principales elementos que repercuten en la salud mental, lo que se traduce en ansiedad, tristeza y desgaste emocional y físico 
de estas mujeres.
DESCRIPTORES: Enfermería; Hipertensión arterial; Proceso de enfermería; Sistematización de la asistencia de enfermería.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS) é o principal 

fator de risco para doenças cardiovas-
culares, responsáveis por cerca de 32% 
das mortes globais em 2022(1). O núme-
ro de adultos hipertensos entre 30 e 79 
anos passou de 650 milhões em 1990 
para cerca de 1,4 bilhão atualmente, 
sendo que quatro em cada cinco pes-
soas  não recebem tratamento adequa-
do(2,3).

A OMS também aponta que a pre-
valência da hipertensão varia entre ho-
mens e mulheres, sendo, geralmente, 
maior entre os homens em comparação 
às mulheres(2). Além disso, a condição 
se torna mais frequente com o avançar 
da idade, e, diante do envelhecimento 
populacional global, projeta-se um au-
mento expressivo no número de casos 
nos próximos anos(3).

Já no Brasil, a HAS afeta cerca de 
27,9% dos adultos, o que corresponde 
a quase um terço da população brasi-
leira(4). Em Ilhéus, no sul da Bahia, da-
dos do Observatório de Saúde Pública 
demonstram que a cada 100 mil habi-
tantes no município, 16 se internam na 
atenção secundária ou terciária à saúde 
devido a complicações da HAS, perma-
necendo internado por uma média de 
4 dias, gerando um gasto médio de mil 
reais por dia para o sistema(5).

A HAS constitui uma condição crô-
nica caracterizada pelo aumento persis-
tente da pressão sanguínea nas artérias. 
Define-se como hipertensão sistólica os 
valores igual ou superior a 140 mmHg 
e hipertensão diastólica igual ou supe-
rior a 90 mmHg. De acordo com a nova 
diretriz da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, valores pressóricos acima de 
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120/80 mmHg são classificados como 
pré-hipertensão, sendo recomendadas 
mudanças no estilo de vida como pri-
meira abordagem terapêutica(6).

Nesse viés, os fatores de risco para 
hipertensão podem ser classificados em 
modificáveis e não modificáveis. Os fa-
tores de risco modificáveis são aqueles 
que podem ser alterados por meio de 
mudanças no estilo de vida ou inter-
venção médica, incluindo obesidade, 
sedentarismo, consumo excessivo de 
sal, tabagismo, estresse crônico, diabe-
tes mellitus, níveis elevados de coleste-
rol, apneia obstrutiva do sono, uso de 
álcool e outras drogas, além de fatores 
socioeconômicos(7). Por outro lado, os 
fatores de risco não modificáveis são 
aqueles que não podem ser alterados, 
como idade, sexo e etnia(8).

A HAS impõe sobrecarga hemo-
dinâmica ao coração, aumentando o 
trabalho miocárdico para a ejeção san-
guínea. Essa condição contribui para o 
remodelamento cardiovascular e para 
lesões endoteliais em artérias de dife-
rentes calibres, comprometendo a per-
fusão tecidual e a função de órgãos-al-
vo, como coração, rins e cérebro(8). 

Quando não tratada, pode evoluir 
com lesões vasculares que predispõem 
a complicações graves, incluindo aci-
dente vascular encefálico (isquêmico 
ou hemorrágico), insuficiência cardía-
ca, infarto agudo do miocárdio, doença 
renal crônica, retinopatia hipertensiva, 
além de aneurismas e dissecções arte-
riais, decorrentes da agressão persisten-
te às paredes vasculares(9).

Nessa perspectiva de cuidado, a as-
sistência de enfermagem é fundamental 
no zelo a pacientes HAS por diversas ra-
zões. Primeiramente, o monitoramento 
contínuo da pressão arterial permite a 
detecção precoce de alterações. Além 

disso, a enfermagem desempenha um 
papel crucial na educação em saúde, 
orientando os pacientes sobre a im-
portância da adesão ao tratamento e as 
mudanças necessárias no estilo de vida. 
Além disso, coletam dados para avaliar 
o estado de saúde dos pacientes, ajus-
tando os planos de cuidado e interven-
ções, conforme necessário(10).

Nesse contexto da assistência de en-
fermagem, utiliza-se como referencial 
metodológico o processo de enferma-
gem, um método sistemático e organi-
zado empregado pelos enfermeiros para 
planejar e fornecer cuidados individu-
alizados aos pacientes, servindo como 
um guia para a prática profissional. 
Esse processo é composto por cinco 
etapas inter relacionadas sendo elas a 
avaliação,o diagnóstico de enferma-
gem,o planejamento, a implementação 
e evolução de enfermagem. O processo 
de enfermagem é contínuo, permitin-
do ajustes e melhorias constantes nos 
cuidados prestados, com o objetivo de 
promover o bem-estar do paciente(11, 12).

Destaca-se a importância da evi-
dência científica no diagnóstico de en-
fermagem, uma parte essencial do pro-
cesso de enfermagem. Esse diagnóstico 
envolve a identificação de problemas 
de saúde reais ou potenciais que um 
paciente pode enfrentar, com base na 
análise dos dados coletados. Isso ajuda 
a orientar as intervenções de enferma-
gem para alcançar os resultados dese-
jados. O padrão de classificação mais 
utilizado é o North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA), que 
permite um sistema padronizado de 
diagnósticos de enfermagem(13). 

Este sistema é estruturado por título 
, características definidoras e fatores re-
lacionados. Dessa forma, o diagnóstico 
de enfermagem é essencial para garan-
tir que o cuidado seja centrado no pa-
ciente, baseado em evidências e eficaz. 
Com um diagnóstico sólido e detalha-
do, os profissionais podem selecionar 
as intervenções mais apropriadas para 
tratar os problemas identificados, resul-
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tando em melhores condições de saúde e 
promoção do bem-estar do paciente(12, 13).

A escolha do referencial teórico de 
Wanda Horta justifica-se pelo fato de 
que o modelo da Teoria das Necessida-
des Humanas Básicas (TNHB) fornece 
sustentação científica para a prática do 
processo de enfermagem, permitindo a 
identificação, organização e interpreta-
ção dos diagnósticos de forma sistema-
tizada e coerente com as demandas do 
paciente. No contexto da hipertensão 
arterial, tal referencial possibilita com-
preender as alterações fisiológicas, psi-
cossociais e espirituais decorrentes da 
patologia, orientando o enfermeiro na 
elaboração de diagnósticos mais preci-
sos e intervenções direcionadas às reais 
necessidades do indivíduo. Além disso, 
a utilização desse marco teórico forta-
lece a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem, ao alinhar a prática clíni-
ca com um modelo consolidado e reco-
nhecido nacionalmente, contribuindo 
para o cuidado integral e humanizado.

Baseado no exposto, o objetivo 
deste estudo é identificar, na produção 
científica, os principais diagnósticos 
de enfermagem atribuídos a pacientes 
adultos com hipertensão arterial, à luz 
do referencial de Wanda Horta.

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura compreendida como um 
método que sintetiza produções empí-
ricas ou teóricas já realizadas, a fim de 
proporcionar uma visão mais ampla so-
bre determinado fenômeno(14).   

A presente revisão integrativa foi 
conduzida conforme as recomendações 
do protocolo Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), que organiza o processo 
em cinco etapas: (i) definição da ques-
tão de pesquisa, (ii) identificação dos 
estudos relevantes, (iii) verificação da 
adequação metodológica para inclusão, 
(iv) seleção final dos estudos e (v) ex-
tração e registro dos dados, seguidos da 

síntese narrativa dos resultados(15). 
Para elaborar a questão da pesqui-

sa, utilizou-se a estratégia PICo, sendo 
P (População): Pacientes adultos com 
hipertensão arterial, I (Interesse): Diag-
nósticos de enfermagem atribuídos e Co 
(Contexto): Produção científica em saú-
de/enfermagem, estruturando a seguin-
te questão de pesquisa: "Quais são os 
principais diagnósticos de enfermagem 
atribuídos a pacientes adultos com hi-
pertensão arterial, segundo a produção 
científica?".

A busca foi realizada nos meses de 
agosto, setembro e outubro de 2025, 
nas seguintes base de dados: Literatura 
Latino Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde (LILACS); Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF); Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System 
Online (Medline) e Índice Bibliográfico 
Español en Ciencias de la Salud (Ibe-
cs), disponíveis na Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS); Public/Publisher ME-
DLINE (PUBMED); Scientific Electronic 
Library Online (SciELO); Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL); Scopus, Web of Science 
(WOS). Para isto, foi utilizado termos 
controlados  (Descritores em Ciências 
da Saúde - DeCS e Medical Subject He-
adings - Mesh) e termos não controla-
dos, combinados com operadores bole-
anos AND, OR e NOT.

Foram estabelecidos como critérios 
de inclusão: artigos originais, publica-
dos em inglês, português ou espanhol, 
sem delimitação temporal, de acesso 
aberto e gratuito, e que apresentassem 
aderência ao objetivo proposto pelo es-
tudo. Excluíram-se publicações que não 
correspondiam ao escopo investigativo, 
em especial aquelas direcionadas à hi-
pertensão gestacional ou à população 
pediátrica.

Foi utilizado um diagrama de Venn, 
o qual consiste em uma representação 
gráfica que permite visualizar relações 
de sobreposição, distinção e interde-
pendência entre diferentes conjuntos 
de informações(16). Também foi cons-

truído um diagrama de calor, recurso 
visual que utiliza gradações de cores 
para representar variações de intensida-
de, frequência ou relevância dos dados 
analisados, facilitando a identificação 
de padrões(17). Além disso, foi elabora-
do um infográfico, compreendido como 
uma ferramenta de comunicação visual 
que integra elementos gráficos, ícones e 
breves textos para sintetizar e apresen-
tar informações de modo claro, organi-
zado e acessível(18).

As publicações identificadas foram 
inicialmente organizadas em planilhas 
nos formatos CSV e RIS e, posteriormen-
te, importadas para o gerenciador de 
referências EndNote, a fim de realizar 
a detecção e exclusão de registros du-
plicados. A etapa subsequente consistiu 
na migração da base final para o softwa-
re Rayyan QCRI, no qual se procedeu à 
triagem duplo-cega e independente por 
pares. Nessa fase, os autores analisaram 
títulos e resumos, selecionando aque-
les que atendiam aos critérios de ele-
gibilidade previamente estabelecidos. 
Eventuais divergências foram resolvidas 
por consenso e, em seguida, os artigos 
remanescentes foram avaliados em tex-
to completo, sendo incluídos apenas os 
que apresentaram consistência com os 
objetivos e resultados da pesquisa.

Depois da seleção dos artigos, ela-
borou-se um instrumento destinado à 
extração e sistematização das informa-
ções, contemplando: autores, ano de 
publicação, periódico, local de realiza-
ção dos estudos e abordagem emprega-
da. Em seguida, os dados foram organi-
zados em planilhas no Microsoft Excel 
2022 e posteriormente submetidos à 
análise.

A análise dos dados foi conduzida 
em duas etapas complementares. Ini-
cialmente, procedeu-se à extração dos 
diagnósticos de enfermagem atribuídos 
a pacientes adultos com hipertensão 
arterial, conforme descrito nos estudos 
incluídos. Em seguida, os diagnósticos 
foram submetidos a um processo de 
categorização teórica, orientado pelo 
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referencial das Necessidades Humanas 
Básicas. Para tanto, cada diagnósti-
co foi analisado quanto à necessidade 
humana comprometida e classificado 
em uma das três dimensões propostas: 
psicobiológica, psicossocial e psicoes-
piritual. Esse procedimento permitiu a 
organização sistemática dos achados e 
a construção de um quadro analítico 
que evidencia a relação entre os diag-
nósticos de enfermagem mais prevalen-
tes e as necessidades humanas básicas 
afetadas nos pacientes com hipertensão 

arterial.
O desenvolvimento deste estudo 

obedeceu à Lei dos Direitos Autorais 
(Lei nº 9.610, de 19 de fevereiro de 
1998), assegurando a ausência de plá-
gio. Todos os autores citados serão devi-
damente referenciados(19).

RESULTADOS

Foi encontrado o total de 870 estu-
dos nas  bases de dados, sendo que 223 
artigos eram duplicatas e foram remo-

vidos através da utilização do software 
EndNote, restando o quantitativo de 647 
para a leitura dos títulos e resumos, com 
auxílio do Rayyan, para a seleção du-
plo-cega. Após a seleção, 23 artigos fo-
ram selecionados para a leitura de texto 
completo, restando após a análise críti-
ca, o total de 14  artigos que integraram 
o corpus do estudo. Todo o processo de 
seleção foi seguido de acordo com as 
recomendações do PRISMA - figura 1(20).

Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão na pesquisa

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Após a seleção final dos artigos, 
constatou-se que essas publicações es-
tavam disponíveis em diferentes bases 

Figura 2 - Diagrama de Veen dos artigos incluídos na revisão integrativa, segunda suas indexações nas bases de dados eletrônicas BVS, 
PubMed e SciELO.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Quadro 1: Caracterização das publicações encontradas.

Identificação Autores, ano Revista Local Abordagem

A1 Moraes et al., 2019(21) Cuidarte Enfermagem São Paulo Quantitativo

A2 Pereira et al., 2017(22) Rev. Escola Anna Nery Rio de Janeiro Qualitativo

A3 Martins et al., 2015(23) Revista Brasileira de Enfermagem Ceará Quantitativo

A4 Calegari et al., 2012(24) Revista de Enfermagem da UFSM Rio Grande do Sul Quantitativo

A5 Martins, 2020(25) Tese de doutorado Ceará Quantitativo

A6 Ferreira  et al., 2016(26) Cogitare Enfermagem Ceará Quantitativo

A7 Martins et al., 2014(27) Revista da Escola de Enfermagem da USP Ceará Quantitativo

A8 Moreira et al., 2014(28) Texto e Contexto Enfermagem Ceará Quantitativo

A9 Vasconcelos et al., 2007(29) Acta Paulista de Enfermagem Ceará Quantitativo

A10 Guedes et al., 2013(30) Revista da Escola de Enfermagem da USP Ceará Qualitativo

A11 Oliveira et al., 2013(31) Rev. Escola Anna Nery Ceará Quantitativo

A12 Bertoletti et al., 2012(32) Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste Ceará Quantitativo

A13 Mota et al., 2019(33) Revista Salud Publica Minas Gerais Quantitativo

A14 Ferrari et al., 2013(34) Arquivo Ciência e Saúde UNIPAR Paraná Quantitativo

de dados, conforme representado no 
Diagrama de Veen (Figura 2). Observou-
-se que um dos artigos estava indexado 

simultaneamente nas três bases consul-
tadas, enquanto dois artigos apresenta-
ram duplicidade entre a BVS e a SciELO.

No quadro 1 a seguir está descrita a 
caracterização dos artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Das 14 publicações analisadas, uma 
correspondia a uma tese de doutorado 
e 13  eram artigos científicos. Observa-
-se que esses trabalhos foram publica-
dos no período de 2007 a 2020, desta-
cando-se, entre eles, as revistas Escola 
Anna Nery (Rio de Janeiro) e Revista 
de Enfermagem da USP (Universidade 
de São Paulo), cada uma com 2 artigos 
identificados. Os outros 10 artigos fo-
ram publicados em periódicos distintos, 
todos vinculados a instituições acadê-
micas brasileiras de reconhecida rele-
vância científica. 

No que concerne ao local de pro-
dução científica, a maioria dos estudos 
estava vinculada à Universidade Federal 
do Ceará (n=9; 64%). As demais univer-
sidades: Centro Universitário Padre Al-
bino (São Paulo), Universidade Federal 
de Ciências da Saúde do Rio Grande do 
Sul, Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, Universidade Federal de São João 
Del Rei (Minas Gerais) e a Universidade 
Paranaense contribuíram com um úni-
co artigo (n=1; 7,2 % cada). No que diz 
respeito à metodologia, o estudo mostra 
que a maioria das publicações tinham 
um caráter quantitativo (n=12, 82%), 
em detrimento da abordagem qualitati-
va (n=2, 18%).

No que diz respeito aos diagnósti-
cos de enfermagem(DE), foram encon-
trados 71 títulos. Quando analisados 

à luz da TNHB, eles se distribuíram 
nas dimensões psicobiológicas (n=35, 
49%), psicossociais (n=35, 49%) e psi-

Imagem 3. Classificação dos diagnósticos de enfermagem em pacientes adultos com 
hipertensão arterial segundo a TNHB

coespiritual (n=1, 2%), conforme está 
exemplificado na imagem 3 e detalhado 
no quadro 2.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

Quadro 2 está o detalhamento dos 
Des encontrados de acordo com as 
TNHB.

Quadro 2: Classificação dos diagnósticos de enfermagem em pacientes adultos com hipertensão arterial segundo as 
Necessidades Humanas Básicas.

Dimensão NHBA Título do diagnóstico NANDA

PSICOBIOLÓGICAS

Oxigenação 
Perfusão tissular ineficaz - A9
Risco de débito cardíaco diminuído- A13

Hidratação Volume de líquido excessivo - A4

Nutrição

Nutrição desequilibrada - A2, A4, A6, A9, A14
Risco de nutrição desequilibrada - A9,A13
Disposição para nutrição melhorada-A13
Deglutição prejudicada - A9
Dentição prejudicada - A9
Déficit no autocuidado para alimentação -A9
Risco de glicemia instável - A4,A13
Obesidade- A13 
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PSICOBIOLÓGICAS

Eliminação
Incontinência urinária por pressão - A9
Risco para constipação - A9,A13

Sono e repouso Padrão de sono prejudicado  - A4, A9

Exercício e atividades físicas
Estilo de vida sedentário A3, A4, A5, A7, A8, A10, A13, A14
​Intolerância à atividade A2, A4, A9, A10

Sexualidade
Padrão de sexualidade ineficaz - A4, A9
Disfunção sexual - A4, A9

Cuidado corporal

Déficit no autocuidado para higiene íntima - A9
Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se - A9
Déficit no autocuidado para banho/higiene - A9
Disposição para melhora do autocuidado- A13
Autonegligência- A13 
Risco de infecção- A13 

Integridade cutânea Integridade da pele prejudicada - A9, A13

Integridade física 

Dor crônica - A9
Dor aguda- A14
Risco para aspiração - A9
Risco para sufocação - A9
Risco para quedas - A9, A13
Risco para trauma - A9
Risco para lesão- A14 

Locomoção Mobilidade física prejudicada - A9, A10,A13

Percepção Percepção sensorial perturbada - A9

PSICOSSOCIAIS

Amor

Enfrentamento familiar incapacitado - A9
Processos familiares disfuncionais: alcoolismo - A9
Processos familiares interrompidos - A9
Enfrentamento familiar comprometido - A9

Segurança Ansiedade- A4,A13

Comunicação Interação social prejudicada - A9

Aprendizagem (educação para saúde)

Conhecimento deficiente - A9, A12
Falta de adesão - A4, A11, A12
Comportamento indicativo de falha na adesão- A12
Tensão devido ao papel de cuidador - A9
Controle ineficaz da saúde - A1, A2, A13
Disposição para controle aumentado do regime terapêutico - A4, A13 
Controle eficaz do regime terapêutico- A9
Controle ineficaz do regime terapêutico - A9, A11
Controle familiar ineficaz do regime terapêutico - A9
Disposição para controle da saúde melhorado - A1
Comportamento de busca de saúde prejudicado - A9
Manejo inadequado do tratamento não medicamentoso- A12 

Recreação Atividade de recreação deficiente - A9

Aceitação

Adaptação prejudicada - A9
Enfrentamento ineficaz - A9
Risco para solidão - A9
Sentimento de pesar disfuncional - A9
Sentimento de pesar antecipado - A9

Autoestima

Adaptação prejudicada - A9
Enfrentamento ineficaz - A9
Risco para solidão - A9
Sentimento de pesar disfuncional - A9
Sentimento de pesar antecipado - A9

Autorrealização Sentimento de impotência- A13

Participação
Desempenho de papel ineficaz - A9
Manutenção do lar prejudicada - A9

Autoimagem Imagem corporal perturbada  - A9

PSICOESPIRITUAIS Religiosa ou teológica Disposição para bem-estar espiritual aumentado - A9

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Na imagem 4 é apresentado o diagra-
ma de calor dos DE em pacientes com 

HAS de acordo com a frequência em que 
aparecem nos artigos selecionados.

Imagem 4- Diagrama de Calor dos Diagnósticos de Enfermagem em Pacientes com Hipertensão Arterial

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

É válido destacar que 13 Diagnós-
ticos de Enfermagem (DEs) se repetem 
em mais de um artigo. O DE Estilo de 
vida sedentário é o mais frequente, apa-
recendo em 8 artigos (57%). O DE Nu-
trição desequilibrada é citado em 5 ar-
tigos (36%), enquanto o DE Intolerância 
à atividade está presente em 4 (28%). 
Já os DEs Mobilidade física prejudicada, 
Falta de adesão (terapêutica) e Controle 
ineficaz da saúde aparecem em 3 arti-
gos (21%). Por fim, os DEs Padrão de 
sexualidade ineficaz, Disfunção sexual, 
Controle ineficaz do regime terapêuti-
co, Risco de glicemia instável, Integri-
dade da pele prejudicada, Ansiedade 
e Risco para constipação são identifi-
cados em 2 artigos. Dessa forma, esses 
diagnósticos enfatizam fatores de risco 

modificáveis relacionados ao sedenta-
rismo, à nutrição e à segurança psico-
lógica (ansiedade). Além disso, refletem 
as implicações da HAS na vida adulta, 
incluindo aspectos da sexualidade, in-
tegridade física (pele) e manutenção do 
regime terapêutico.

DISCUSSÃO

Os artigos encontrados foram pu-
blicados a partir de 2007. A introdu-
ção da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) no Brasil ocorreu 
na década de 1970, impulsionada pe-
los estudos de Wanda de Aguiar Horta, 
que adaptou o processo de enfermagem 
com base nas necessidades humanas 
básicas(35). Apesar do avanço teórico 
proporcionado por Horta, a implemen-

tação efetiva da SAE e dos diagnósti-
cos de enfermagem nas instituições de 
saúde e de ensino enfrentou diversos 
entraves e resistências, como falta de 
recursos humanos e materiais, sobre-
carga de trabalho, resistência, falta de 
capacitação das equipes e necessidade 
de reestruturação curricular nas institui-
ções de ensino(36). 

Nessa perspectiva, em 2009 a Reso-
lução COFEN nº 358/2009 dispôs sobre 
a SAE e a implementação do Processo 
de Enfermagem (PE) em todos os am-
bientes onde ocorre o cuidado profis-
sional. Essa resolução tornou obrigató-
ria a aplicação do PE pelo enfermeiro, 
com a finalidade de organizar, quali-
ficar e fundamentar cientificamente a 
prática assistencial(37). Assim, a partir 
desse marco temporal, intensificou-se a 
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elaboração de estudos a respeito da sis-
tematização da enfermagem bem como 
seus respectivos diagnósticos compro-
vados na pesquisa em questão.

No que diz respeito ao local de re-
alização das pesquisas analisadas, ve-
rificou-se que a maioria dos trabalhos 
científicos foram elaborados por pes-
quisadores da Universidade Federal do 
Ceará (UFC). Essa instituição atua de 
forma expressiva com essa temática, en-
volvendo pesquisa, ensino e extensão, 
sustentada por produções acadêmicas 
desenvolvidas em seu Departamento de 
Enfermagem(38).

Além disso, observa-se que diver-
sos desses artigos apresentam coautoria 
com um professor titular da UFC, reco-
nhecido nacional e internacionalmente 
por sua atuação voltada à SAE e aos 
diagnósticos de enfermagem. O referido 
docente já exerceu o cargo de Diretor 
de Pesquisa da NANDA International e 
atualmente compõe o Board of Direc-
tors (Diretoria Executiva) responsável 
por tomar decisões estratégicas e orga-
nizativas da referida instituição(39, 40).

Os estudos de enfermagem encon-
trados na presente pesquisa, em sua 
maioria, têm priorizado abordagens 
quantitativas. A padronização dos DE 
favorece a mensuração de dados objeti-
vos e o uso de instrumentos estatísticos 
que propiciam a validação e a confia-
bilidade dos diagnósticos, conferindo 
maior solidez científica às pesquisas. 
Tais estudos quantitativos são funda-
mentais para o fortalecimento das evi-
dências na prática clínica e para o de-
senvolvimento da tomada de decisão 
baseada em dados.

Contudo, é igualmente relevante 
destacar a importância das pesquisas 
qualitativas na área da enfermagem, 
especialmente na compreensão das per-
cepções e experiências subjetivas de 
profissionais e pacientes. No contexto 
da hipertensão arterial, por exemplo, os 
estudos qualitativos permitem uma aná-
lise mais aprofundada no que compete 
ao modo como os sujeitos compreen-

dem sua condição, aderem ao tratamen-
to e enfrentam os desafios cotidianos 
impostos pela doença. 

De acordo com a TNHB, pode-se 
afirmar que no presente estudo há pre-
dominância de diagnósticos de enfer-
magem relacionados a fatores no âmbito 
psicobiológico como: ausência de ativi-
dades físicas, nutrição desequilibrada, 
eliminação comprometida, alterações 
no sono, mobilidade reduzida, auto-
cuidado deficitário e dor, evidenciando 
que a enfermagem ainda tende a focar 
os aspectos físicos do cuidado(10,41). 
Apesar da TNHB propor uma aborda-
gem integral e holística, que contempla 
também dimensões psicossociais e espi-
rituais, na prática assistencial e na pro-
dução científica essas dimensões apare-
cem com menor frequência do que as 
biologicamente mensuráveis(41).

Observa-se a presença de fatores de 
risco modificáveis, como sedentarismo, 
alimentação inadequada e falta de ati-
vidade física na maioria dos diagnósti-
cos de enfermagem encontrados, sendo 
diretamente associados ao aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), afetando especialmente a saú-
de cardiovascular e metabólica(42). Nes-
se contexto, a enfermagem deve atuar 
na implementação do planejamento de 
estratégias preventivas e na promoção 
de hábitos saudáveis. A educação em 
saúde origina-se como uma ferramenta 
indispensável nesse processo, permitin-
do o fortalecimento do autocuidado e a 
adesão terapêutica quando aplicada de 
forma contínua e personalizada(42).

Os diagnósticos “Estilo de vida se-
dentário” e “Intolerância à atividade” 
foram os mais citados nas produções, 
tendo o sedentarismo como principal 
fator associado. Esse padrão comporta-
mental reflete diretamente no compro-
metimento da capacidade funcional do 
paciente, no controle da pressão arterial 
e na probabilidade de aparecimento das 
complicações, como as lesões em ór-
gão-alvo(43). A ausência de prática regu-
lar de exercícios físicos contribui para 

a redução da resistência cardiovascular, 
aumento do peso corporal e dificuldade 
na manutenção da pressão arterial em 
níveis adequados, o que agrava o prog-
nóstico desses indivíduos e pode desen-
cadear outros DEs como “Mobilidade fí-
sica prejudicada”(44). Destaca-se assim a 
necessidade de intervenções voltadas à 
educação em saúde, incentivo à prática 
de atividades físicas seguras e acompa-
nhamento multiprofissional(43, 44).

No que refere à dimensão psicosso-
cial, a maioria dos diagnósticos identi-
ficados estão ligados à autoestima pre-
judicada, enfrentamento ineficaz com a 
falta de adesão ao regime terapêutico, 
isolamento social e processos familia-
res disfuncionais. Esses DE refletem o 
impacto das relações interpessoais e 
da dinâmica familiar na saúde do indi-
víduo, evidenciando a importância dos 
fatores sociais, afetivos e educativos na 
promoção da saúde e no processo de 
autocuidado(45, 46). A subcategoria de 
aprendizagem (educação para saúde), 
por exemplo, emergiu nessa pesquisa 
com 13 DEs elencados, reforçando a 
importância da educação em saúde na 
profissão como base para o bem-estar 
nessa dimensão. Estudos recentes cor-
roboram essa perspectiva, destacando a 
crescente valorização do componente 
psicossocial nas práticas de enferma-
gem(46).

A dificuldade de adesão terapêuti-
ca em pacientes com hipertensão arte-
rial é um desafio recorrente na prática 
de enfermagem. Fatores como falta de 
conhecimento sobre a doença, esque-
cimento de medicamentos, prática da 
polifarmácia, efeitos colaterais, medo 
da disfunção sexual, barreiras socioeco-
nômicas e ausência de suporte familiar 
influenciam negativamente a adesão ao 
tratamento, resultando em controle ina-
dequado da pressão arterial e aumento 
do risco de complicações cardiovascu-
lares(47). 

Pesquisas científicas apontam que 
intervenções educativas individualiza-
das, acompanhamento contínuo, orien-
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tação familiar e estratégias de autocui-
dado promovem melhora significativa 
na adesão terapêutica, evidenciando 
que o cuidado integral deve abranger 
não apenas os aspectos biológicos, mas 
também as dimensões psicossociais do 
paciente(32). Diante desse cenário, des-
taca-se o papel do enfermeiro como 
mediador e educador em saúde, desen-
cadeando o acompanhamento ativo e 
o vínculo com o paciente. Este método 
tem se revelado vital, visando melhorar 
os resultados clínicos e reduzir compli-
cações associadas ao controle inade-
quado das doenças crônicas.

No que se refere à dimensão psi-
coespiritual apenas um diagnóstico foi 
identificado, revelando a desvaloriza-
ção aos aspectos relacionados à trans-
cendência e à busca de significado exis-
tencial e espiritual. Essa lacuna reflete a 
dificuldade dos profissionais em abor-
dar esse componente, tanto pela falta 
de preparo teórico quanto pela ausên-
cia de instrumentos padronizados para 
identificação dessas necessidades.

Destaca-se que, no estudo em que 
foi identificado o diagnóstico de en-
fermagem “Disposição para bem-estar 
espiritual aumentado”, pertencente à 
dimensão psicoespiritual, observou-se 
expressiva relevância no delineamento 
quantitativo apresentado. Entre os 67 
pacientes hipertensos analisados, 34 fo-
ram classificados com esse diagnóstico, 
o que permitiu estabelecer associações 
entre as dimensões avaliadas e variáveis 
como sexo e idade, conforme eviden-
ciado por Vasconcelos(29). Essa ocorrên-
cia ressalta a importância de uma abor-
dagem completa, a qual reconhece os 
indivíduos como seres holísticos, cujas 
crenças, valores e experiências espiritu-
ais influenciam diretamente o bem-estar 
e a saúde mental. Estes aspectos espiri-
tuais desempenham uma funcionalida-
de de suma importância na forma como 
os pacientes enfrentam adversidades, li-
dam com doenças e buscam significado 
na vida(48).

Ademais, a espiritualidade pode 

atuar como um fator protetor contra 
distúrbios emocionais, promovendo re-
siliência e facilitando o enfrentamento 
de crises pessoais, ressaltando a neces-
sidade de mais estudos referente a essa 
dimensão da TNHB(48).

É válido salientar que há uma signi-
ficativa lacuna de pesquisa identificada 
ao realizar a busca no período dos úl-
timos cinco anos a respeito da temáti-
ca. A pesquisa revelou uma escassez de 
publicações nas bases de dados selecio-
nadas, resultando na identificação de 
apenas uma tese de doutorado (2020) e 
a ausência de artigos científicos entre os 
anos de 2020 a 2025. Essa observação 
destaca a urgência em explorar o tema, 
porém também confere à pesquisa um 
notável ineditismo. Isto porque enfatiza 
a originalidade e a relevância do seu 
estudo para o avanço do conhecimento 
na área de enfermagem cardiovascular, 
voltado especificamente para clientes 
adultos diagnosticados com HAS.

Nesse contexto, a apropriação 
consistente dos diagnósticos de enfer-
magem e do Processo de Enfermagem 
como atribuição específica do enfer-
meiro é indispensável para afirmar a 
autonomia profissional e garantir a in-
tegralidade do cuidado. O diagnóstico 
de enfermagem, entendido como um 
julgamento clínico sobre as respostas 
humanas a problemas de saúde reais ou 
potenciais, constitui uma responsabili-
dade privativa do enfermeiro, reforçan-
do seu papel decisório no cuidado(12).

No que concerne à esse domínio 
destaca-se a  valorização do enfermeiro 
como protagonista do cuidado, permi-
tindo que o mesmo identifique, planeje, 
implemente e avalie intervenções cen-
tradas nas respostas do cliente, e não 
apenas na doença, o que reforça o ca-
ráter científico e singular da profissão. 
Estudos recentes mostram que o uso sis-
temático de diagnósticos e terminolo-
gias padronizadas fortalece o raciocínio 
clínico, melhora os resultados assisten-
ciais e evidencia a contribuição própria 
da enfermagem na equipe multiprofis-

sional(12).

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo reforçam o 
papel primordial do enfermeiro na iden-
tificação precoce de diagnósticos, na 
promoção do autocuidado e na imple-
mentação de estratégias educativas que 
favoreçam a adesão terapêutica e a mu-
dança de hábitos de vida. Evidenciam, 
ainda, a necessidade de que o cuidado 
seja pautado em uma abordagem ho-
lística, capaz de integrar os aspectos 
biológicos, psicossociais e espirituais 
do indivíduo, fortalecendo a SAE como 
instrumento científico e metodológico 
indispensável ao exercício profissional.

Este estudo contribui significati-
vamente para o fortalecimento da en-
fermagem baseada em evidências, ao 
reunir e analisar produções científicas 
que subsidiam a prática clínica e o 
raciocínio diagnóstico. Além disso, o 
estudo contribui para o ensino e a for-
mação acadêmica, servindo como ma-
terial de apoio para o desenvolvimento 
do pensamento crítico, da competência 
diagnóstica e do julgamento clínico dos 
futuros enfermeiros. No campo social, 
ressalta o papel transformador da enfer-
magem na prevenção de doenças crôni-
cas, no acompanhamento longitudinal e 
na promoção da saúde da população.

No que se refere às limitações me-
todológicas, destaca-se a escassez de 
estudos recentes sobre o tema, espe-
cialmente nos últimos cinco anos, o que 
reforça a importância de novas investi-
gações. 

Portanto, esta produção científica 
contribui não apenas para a formação 
e valorização profissional, mas também 
para o desenvolvimento da enfermagem 
enquanto ciência, reafirmando o com-
promisso ético, social e humano do en-
fermeiro com o cuidado integral, a pre-
venção de complicações e a melhoria 
da qualidade de vida das pessoas com 
hipertensão arterial.
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