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RESUMO

Objetivo: identificar, na producéo cientifica, os principais diagnésticos de enfermagem atribuidos a pacientes adultos com
hipertensao arterial, a luz do referencial de Wanda Horta. Método: Revisao Integrativa da Literatura cuja busca foi realizada
em bases de dados nacionais e internacionais. A andlise de dados consistiu na extracao e categorizacdo dos diagnésticos de
enfermagem conforme as dimensdes da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. Resultados: Foram encontrados 14 artigos
produzidos principalmente por instituicdes de pesquisa do Ceara. Os resultados mostraram uma distribuicdo dos diagndésticos
predominantemente nas dimensdes psicobioldgicas e psicossociais, com apenas 2% na dimensado psicoespiritual. O diagnéstico
de enfermagem mais prevalente foi Estilo de vida sedentario, seqguido por Nutricao desequilibrada e Intolerancia a atividade.
Conclusao: O estudo reforca a necessidade de uma abordagem de cuidado holistica, que integre os aspectos bioldgicos,
psicossociais e espirituais do individuo, fortalecendo a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem como instrumento cientifico.
DESCRITORES: Enfermagem; Hipertensdo Arterial; Processo de Enfermagem; Sistematizacao da Assisténcia 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 Ceara. 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 nifios 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 regién sur de Brasil. Las declaraciones se sometieron a un analisis de contenido tematico. Resultado: Los hallazgos revelan
que las madres asumen una responsabilidad intensa y aislada, lo que contribuye a la acumulacién de tareas, la pérdida del
autocuidado y el estrés, lo que repercute en la salud mental. Conclusién: La vida cotidiana de las madres que cuidan de nifios
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 fisico
de estas mujeres.

DESCRIPTORES: Enfermerfa; Hipertension arterial; Proceso de enfermeria; Sistematizacién de la asistencia de enfermeria.
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INTRODUCAO

egundo a Organizagao Mundial da

Satde (OMS), a hipertensao arte-

rial sisttmica (HAS) é o principal
fator de risco para doengas cardiovas-
culares, responsaveis por cerca de 32%
das mortes globais em 2022". O niime-
ro de adultos hipertensos entre 30 e 79
anos passou de 650 milhdes em 1990
para cerca de 1,4 bilhdo atualmente,
sendo que quatro em cada cinco pes-
soas nao recebem tratamento adequa-
do®?,

A OMS também aponta que a pre-
valéncia da hipertensao varia entre ho-
mens e mulheres, sendo, geralmente,
maior entre os homens em comparagao
as mulheres®. Além disso, a condigdo
se torna mais frequente com o avancar
da idade, e, diante do envelhecimento
populacional global, projeta-se um au-
mento expressivo no nimero de casos
nos préximos anos®.

Ja no Brasil, a HAS afeta cerca de
27,9% dos adultos, o que corresponde
a quase um ter¢o da populagdo brasi-
leira®. Em Ilhéus, no sul da Bahia, da-
dos do Observatério de Satde Piblica
demonstram que a cada 100 mil habi-
tantes no municipio, 16 se internam na
aten¢do secunddria ou tercidria a sadde
devido a complicagdes da HAS, perma-
necendo internado por uma média de
4 dias, gerando um gasto médio de mil
reais por dia para o sistema®.

A HAS constitui uma condicao cro-
nica caracterizada pelo aumento persis-
tente da pressdo sanguinea nas artérias.
Define-se como hipertensao sistélica os
valores igual ou superior a 140 mmHg
e hipertensao diastdlica igual ou supe-
rior a 90 mmHg. De acordo com a nova
diretriz da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, valores presséricos acima de
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120/80 mmHg sdo classificados como
pré-hipertensdo, sendo recomendadas
mudangas no estilo de vida como pri-
meira abordagem terapéutica®.

Nesse viés, os fatores de risco para
hipertensao podem ser classificados em
modificdveis e ndo modificaveis. Os fa-
tores de risco modificaveis sao aqueles
que podem ser alterados por meio de
mudancas no estilo de vida ou inter-
vencdo médica, incluindo obesidade,
sedentarismo, consumo excessivo de
sal, tabagismo, estresse crénico, diabe-
tes mellitus, niveis elevados de coleste-
rol, apneia obstrutiva do sono, uso de
dlcool e outras drogas, além de fatores
socioecondmicos”. Por outro lado, os
fatores de risco ndo modificveis sao
aqueles que nao podem ser alterados,
como idade, sexo e etnia®.

A HAS impde sobrecarga hemo-
dindmica ao coragdo, aumentando o
trabalho miocardico para a ejegdo san-
guinea. Essa condigdo contribui para o
remodelamento cardiovascular e para
lesdes endoteliais em artérias de dife-
rentes calibres, comprometendo a per-
fusdo tecidual e a fungdo de érgdos-al-
VO, COMO coragao, rins e cérebro®.

Quando nio tratada, pode evoluir
com lesdes vasculares que predispoem
a complicagdes graves, incluindo aci-
dente vascular encefdlico (isquémico
ou hemorragico), insuficiéncia cardia-
ca, infarto agudo do miocéardio, doenga
renal cronica, retinopatia hipertensiva,
além de aneurismas e disseccbes arte-
riais, decorrentes da agressdo persisten-
te as paredes vasculares'.

Nessa perspectiva de cuidado, a as-
sisténcia de enfermagem é fundamental
no zelo a pacientes HAS por diversas ra-
zOes. Primeiramente, o monitoramento
continuo da pressdo arterial permite a
deteccao precoce de alteragdes. Além
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disso, a enfermagem desempenha um
papel crucial na educagdo em sadde,
orientando os pacientes sobre a im-
portancia da adesao ao tratamento e as
mudangas necessdrias no estilo de vida.
Além disso, coletam dados para avaliar
o estado de saide dos pacientes, ajus-
tando os planos de cuidado e interven-
¢oes, conforme necessario'?.

Nesse contexto da assisténcia de en-
fermagem, utiliza-se como referencial
metodolégico o processo de enferma-
gem, um método sistemdtico e organi-
zado empregado pelos enfermeiros para
planejar e fornecer cuidados individu-
alizados aos pacientes, servindo como
um guia para a prdtica profissional.
Esse processo € composto por cinco
etapas inter relacionadas sendo elas a
avaliagdo,o diagndstico de enferma-
gem,o planejamento, a implementagao
e evolucdo de enfermagem. O processo
de enfermagem é continuo, permitin-
do ajustes e melhorias constantes nos
cuidados prestados, com o objetivo de
promover o bem-estar do paciente!'" 2.

Destaca-se a importancia da evi-
déncia cientifica no diagnédstico de en-
fermagem, uma parte essencial do pro-
cesso de enfermagem. Esse diagnéstico
envolve a identificacdo de problemas
de sadde reais ou potenciais que um
paciente pode enfrentar, com base na
andlise dos dados coletados. Isso ajuda
a orientar as intervencoes de enferma-
gem para alcancgar os resultados dese-
jados. O padrdo de classificagao mais
utilizado é o North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), que
permite um sistema padronizado de
diagnésticos de enfermagem?.

Este sistema € estruturado por titulo
, caracteristicas definidoras e fatores re-
lacionados. Dessa forma, o diagndstico
de enfermagem é essencial para garan-
tir que o cuidado seja centrado no pa-
ciente, baseado em evidéncias e eficaz.
Com um diagnéstico sélido e detalha-
do, os profissionais podem selecionar
as intervengdes mais apropriadas para
tratar os problemas identificados, resul-
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tando em melhores condicdes de sadde e
promocgao do bem-estar do paciente!> 3.

A escolha do referencial teérico de
Wanda Horta justifica-se pelo fato de
que o modelo da Teoria das Necessida-
des Humanas Bdsicas (TNHB) fornece
sustentagdo cientifica para a pratica do
processo de enfermagem, permitindo a
identificagdo, organizagao e interpreta-
¢ao dos diagndsticos de forma sistema-
tizada e coerente com as demandas do
paciente. No contexto da hipertensao
arterial, tal referencial possibilita com-
preender as alteragdes fisioldgicas, psi-
cossociais e espirituais decorrentes da
patologia, orientando o enfermeiro na
elaboragdo de diagnésticos mais preci-
sos e intervencdes direcionadas as reais
necessidades do individuo. Além disso,
a utilizacdo desse marco teérico forta-
lece a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, ao alinhar a pratica clini-
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 producao
cientifica, os principais diagndsticos
de enfermagem atribuidos a pacientes
adultos com hipertensdo arterial, a luz
do referencial de Wanda Horta.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura compreendida como um
método que sintetiza producdes empi-
ricas ou tedricas ja realizadas, a fim de
proporcionar uma visdao mais ampla so-
bre determinado fenémeno™®.

A presente revisdo integrativa foi
conduzida conforme as recomendacgoes
do protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), que organiza o processo
em cinco etapas: (i) defini¢do da ques-
tdao de pesquisa, (ii) identificagdo dos
estudos relevantes, (iii) verificagdo da
adequagao metodoldgica para inclusao,
(iv) selecdo final dos estudos e (v) ex-
tracao e registro dos dados, seguidos da
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sintese narrativa dos resultados”®.

Para elaborar a questao da pesqui-
sa, utilizou-se a estratégia PICo, sendo
P (Populagdo): Pacientes adultos com
hipertensao arterial, I (Interesse): Diag-
nosticos de enfermagem atribuidos e Co
(Contexto): Produgdo cientifica em sad-
de/enfermagem, estruturando a seguin-
te questdo de pesquisa: "Quais sdo os
principais diagnésticos de enfermagem
atribuidos a pacientes adultos com hi-
pertensao arterial, segundo a produgao
cientifica?".

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 Cién-
cias da Sadde (LILACS); Base de Dados
em Enfermagem (BDENF); Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) e indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (lbe-
cs), disponiveis na Biblioteca Virtual
em Sadde (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
(WQOS). Para isto, foi utilizado termos
controlados  (Descritores em Ciéncias
da Sadde - DeCS e Medical Subject He-
adings - Mesh) e termos ndo controla-
dos, combinados com operadores bole-
anos AND, OR e NOT.

Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: artigos originais, publica-
dos em inglés, portugués ou espanhol,
sem delimitagdo temporal, de acesso
aberto e gratuito, e que apresentassem
aderéncia ao objetivo proposto pelo es-
tudo. Excluiram-se publicagdes que ndo
correspondiam ao escopo investigativo,
em especial aquelas direcionadas a hi-
pertensdo gestacional ou a populacdo
pediatrica.

Foi utilizado um diagrama de Venn,
o qual consiste em uma representacdo
grafica que permite visualizar relagdes
de sobreposicdo, distincdo e interde-
pendéncia entre diferentes conjuntos
de informacdes'®. Também foi cons-

trufdo um diagrama de calor, recurso
visual que utiliza gradagbes de cores
para representar variagdes de intensida-
de, frequéncia ou relevancia dos dados
analisados, facilitando a identificacdo
de padroes”. Além disso, foi elabora-
do um infografico, compreendido como
uma ferramenta de comunicacao visual
que integra elementos gréficos, icones e
breves textos para sintetizar e apresen-
tar informagdes de modo claro, organi-
zado e acessivel®.

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

Depois da selecdo dos artigos, ela-
borou-se um instrumento destinado a
extracdo e sistematizagdo das informa-
¢Oes, contemplando: autores, ano de
publicagdo, periédico, local de realiza-
¢ao dos estudos e abordagem emprega-
da. Em seguida, os dados foram organi-
zados em planilhas no Microsoft Excel
2022 e posteriormente submetidos a
analise.

A andlise dos dados foi conduzida
em duas etapas complementares. Ini-
cialmente, procedeu-se a extragdo dos
diagnésticos de enfermagem atribuidos
a pacientes adultos com hipertensdo
arterial, conforme descrito nos estudos
incluidos. Em seguida, os diagndsticos
foram submetidos a um processo de
categorizagdo tedrica, orientado pelo




referencial das Necessidades Humanas
Basicas. Para tanto, cada diagndsti-
co foi analisado quanto a necessidade
humana comprometida e classificado
em uma das trés dimensdes propostas:
psicobioldgica, psicossocial e psicoes-
piritual. Esse procedimento permitiu a
organizagdo sistemdtica dos achados e
a construcdo de um quadro analitico
que evidencia a relagdo entre os diag-
nésticos de enfermagem mais prevalen-
tes e as necessidades humanas basicas
afetadas nos pacientes com hipertensao
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arterial.

O desenvolvimento deste estudo
obedeceu a Lei dos Direitos Autorais
(Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de
1998), assegurando a auséncia de pla-
gio. Todos os autores citados serdo devi-
damente referenciados"?.

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 utilizacdo do software
EndNote, restando o quantitativo de 647
para a leitura dos titulos e resumos, com
auxilio do Rayyan, para a selegdo du-
plo-cega. Apds a selecado, 23 artigos fo-
ram selecionados para a leitura de texto
completo, restando apds a andlise criti-
ca, o total de 14 artigos que integraram
o corpus do estudo. Todo o processo de
selecdo foi seguido de acordo com as
recomendagdes do PRISMA - figura 1©.

Identificagdo dos estudos nas bases de dados.

Identificagio

Triagem

Elegibilidade

Referéncias identificadas nas
bases (n = 870)

BVS/Medline (n = 176)
BVS/lbecs (n=05)

BVSiLilacs (n = 167)

BVS/BDENF (n = 171) >

Cinahl (n=143)
Pubmed (n=21)

Scielo (n = 156)

Web of Science (n=12)
Scopus (n=19)

J

Artigos avaliados (n = 647)

BVS/Medline (n = 76) - >

BVS/lbecs (n=05)
BVSiLilacs (n = 106)
BVS/BDENF (n = 109)
Cinahl (n=143)

Pubmed (n=21)
Scielo (n = 158)
Web of Science (n=12)
Scopus (n=19)
i
.

223 artigos identificados
anteriormente  foram  excluidos
por duplicidade

624 artigos filtrados anteriormente
foram removidos, pois 208 abordam
apenas sobre hipertensdo arterial,
109 a respeito de outras doencas
crénicas ndo fransmissiveis, 24
artigos somente sobre diagnosticos
de enfermagem e 283 ndo
evidenciavam o objefo de estudo,
todos observando apenas o titulo do
artigo e /ou resumo

Artigos (textos completos)
para avaliacéio detalhada (n =
23)

BVS/Medline (n = 2)
BVSilbecs (n=1)

BVSiLilacs (n =5)
BVS/BDENF (n = 4)

Pubmed (n=3)

Scielo (n =8)

[

Artigos incluidos - Amostra {n

BVS/Medline {n= 1)
BVSililacs (n=4)
BVS/BDENF (n = 3)
Pubmed (n=1)
Scielo {(n =5)

9 artigos excluidos apés a
leitura na integra por nao
responderem a questio de
pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12642-12677
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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Apbs a selecdo final dos artigos,

constatou-se que essas publicagdes es-

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

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

Figura 2 - Diagrama de Veen dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segunda suas indexacdes nas bases de dados eletronicas BVS,

PubMed e SciELO.

BVS

0

SciELO

PuB med

PubMed

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No quadro 1 a seguir esta descrita a
caracterizagao dos artigos selecionados.

Quadro 1: Caracterizacao das publicagdes encontradas.

Identificacao Autores, ano Revista Local Abordagem
Al Moraes et al., 20192" Cuidarte Enfermagem Sao Paulo Quantitativo
A2 Pereira et al., 2017% Rev. Escola Anna Nery Rio de Janeiro Qualitativo
A3 Martins et al., 2015@) Revista Brasileira de Enfermagem Cearad Quantitativo
Ad Calegari et al., 20129 Revista de Enfermagem da UFSM Rio Grande do Sul Quantitativo
A5 Martins, 20201 Tese de doutorado Ceard Quantitativo
A6 Ferreira et al., 201629 Cogitare Enfermagem Cearad Quantitativo
A7 Martins et al., 2014%7 Revista da Escola de Enfermagem da USP Ceard Quantitativo
A8 Moreira et al., 20142 Texto e Contexto Enfermagem Cearad Quantitativo
A9 Vasconcelos et al., 2007% Acta Paulista de Enfermagem Ceard Quantitativo

A10 Guedes et al., 201360 Revista da Escola de Enfermagem da USP Ceara Qualitativo
AN Oliveira et al., 201367 Rev. Escola Anna Nery Cearad Quantitativo
A12 Bertoletti et al., 201262 Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste Ceard Quantitativo
A13 Mota et al., 201963 Revista Salud Publica Minas Gerais Quantitativo
Al4 Ferrari et al., 201364 Arquivo Ciéncia e Satde UNIPAR Parana Quantitativo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

12646 Revista Nursing,

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12642-12677
Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

[Omom|




Das 14 publicagdes analisadas, uma
correspondia a uma tese de doutorado
e 13 eram artigos cientificos. Observa-
-se que esses trabalhos foram publica-
dos no periodo 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 Sao Paulo), cada uma com 2 artigos
identificados. Os outros 10 artigos fo-
ram publicados em periédicos distintos,
todos vinculados a instituicdes acadé-
micas brasileiras de reconhecida rele-
vancia cientifica.

No que concerne ao local de pro-
ducdo cientifica, a maioria dos estudos
estava vinculada a Universidade Federal
do Ceara (n=9; 64%). As demais univer-
sidades: Centro Universitario Padre Al-
bino (Sdo Paulo), Universidade Federal
de Ciéncias da Satde do Rio Grande do
Sul, Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, Universidade Federal de S3o Jodo
Del Rei (Minas Gerais) e a Universidade
Paranaense contribuiram com um Gni-
co artigo (n=1; 7,2 % cada). No que diz
respeito a metodologia, o estudo mostra
que a maioria das publicagdes tinham
um cardter quantitativo (n=12, 82%),
em detrimento da abordagem qualitati-
va (n=2, 18%).

No que diz respeito aos diagndsti-
cos de enfermagem(DE), foram encon-
trados 71 titulos. Quando analisados
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a luz da TNHB, eles se distribuiram  coespiritual (n=1, 2%), conforme esta
nas dimensdes psicobioldgicas (n=35, exemplificado naimagem 3 e detalhado
49%), psicossociais (n=35, 49%) e psi-  no quadro 2.

Imagem 3. Classificacdo dos diagndsticos de enfermagem em pacientes adultos com

hipertensao arterial segundo a TNHB

CLASSIFICACAAO DOS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM EM PACIENTES ADULTOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SEGUNDO A
TNHB

PSICOESPIRITUAL

2%
BEM-ESTAR
SPIRITUAI

NUTRICAO
DESEQUILIBRADA

INTOLERANCIA
A ATIVIDADE

ANSIEDADE
AUTOESTIMA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Des encontrados de acordo com as
Quadro 2 estd o detalhamento dos  TNHB.

Quadro 2: Classificacdo dos diagndsticos de enfermagem em pacientes adultos com hipertensao arterial segundo as

Necessidades Humanas Basicas.

Dimens&o NHBA Titulo do diagndstico NANDA
Oxigenacio Perfusdo tissular ineficaz - A9
genas Risco de débito cardiaco diminuido- A13

Hidratacao Volume de liquido excessivo - A4

Nutricdo desequilibrada - A2, A4, A6, A9, A14
PSICOBIOLOGICAS Risco de nutricdo desequilibrada - A9,A13
Disposicdo para nutricdo melhorada-A13
Nutrigio Degluticdo prejudicada - A9

Denticdo prejudicada - A9

Déficit no autocuidado para alimentacdo -A9
Risco de glicemia instavel - A4,A13
Obesidade- A13
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PSICOBIOLOGICAS

Eliminacao

Incontinéncia urinaria por pressao - A9
Risco para constipacao - A9,A13

Sono e repouso

Padréo de sono prejudicado - A4, A9

Exercicio e atividades fisicas

Estilo de vida sedentario A3, A4, A5, A7, A8, A10,A13,A14
Intolerancia a atividade A2, A4, A9, A10

Sexualidade

Padrao de sexualidade ineficaz - A4, A9
Disfuncdo sexual - A4, A9

Cuidado corporal

Déficit no autocuidado para higiene intima - A9
Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se - A9
Déficit no autocuidado para banho/higiene - A9
Disposicao para melhora do autocuidado- A13
Autonegligéncia- A13

Risco de infeccdo- A13

Integridade cutanea

Integridade da pele prejudicada - A9, A13

Dor cronica - A9
Dor aguda- A14
Risco para aspiracao - A9

PSICOSSOCIAIS

Integridade fisica Risco para sufocagdo - A9
Risco para quedas - A9, A13
Risco para trauma - A9
Risco para lesdo- A14
Locomogao Mobilidade fisica prejudicada - A9, A10,A13
Percepcao Percepcdo sensorial perturbada - A9
Enfrentamento familiar incapacitado - A9
Processos familiares disfuncionais: alcoolismo - A9
Amor " . .
Processos familiares interrompidos - A9
Enfrentamento familiar comprometido - A9
Seguranca Ansiedade- A4,A13

Comunicagao

Interacdo social prejudicada - A9

Aprendizagem (educagdo para satde)

Conhecimento deficiente - A9, A12

Falta de adeséo - A4, A11,A12

Comportamento indicativo de falha na adesdo- A12

Tensao devido ao papel de cuidador - A9

Controle ineficaz da sadde - A1, A2, A13

Disposicdo para controle aumentado do regime terapéutico - A4, A13
Controle eficaz do regime terapéutico- A9

Controle ineficaz do regime terapéutico - A9, A11

Controle familiar ineficaz do regime terapéutico - A9
Disposicdo para controle da satide melhorado - A1
Comportamento de busca de satde prejudicado - A9

Manejo inadequado do tratamento ndo medicamentoso- A12

Recreacao

Atividade de recreacéo deficiente - A9

Aceitacdo

Adaptacdo prejudicada - A9
Enfrentamento ineficaz - A9

Risco para soliddo - A9

Sentimento de pesar disfuncional - A9
Sentimento de pesar antecipado - A9

Autoestima

Adaptacdo prejudicada - A9
Enfrentamento ineficaz - A9

Risco para soliddo - A9

Sentimento de pesar disfuncional - A9
Sentimento de pesar antecipado - A9

Autorrealizagao

Sentimento de impoténcia- A13

Participacao

Desempenho de papel ineficaz - A9
Manutencéo do lar prejudicada - A9

Autoimagem

Imagem corporal perturbada - A9

PSICOESPIRITUAIS

Religiosa ou teoldgica

Disposicéo para bem-estar espiritual aumentado - A9

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Na imagem 4 é apresentado o diagra-  HAS de acordo com a frequéncia em que

ma de calor dos DE em pacientes com  aparecem nos artigos selecionados.

Imagem 4- Diagrama de Calor dos Diagnésticos de Enfermagem em Pacientes com Hipertensao Arterial
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

E valido destacar que 13 Diagnés-
ticos de Enfermagem (DEs) se repetem
em mais de um artigo. O DE Estilo de
vida sedentdrio é o mais frequente, apa-
recendo em 8 artigos (57%). O DE Nu-
tricdo desequilibrada é citado em 5 ar-
tigos (36%), enquanto o DE Intolerdncia
a atividade esta presente em 4 (28%).
Ja os DEs Mobilidade fisica prejudicada,
Falta de adesao (terapéutica) e Controle
ineficaz da sadde aparecem em 3 arti-
gos (21%). Por fim, os DEs Padrdo de
sexualidade ineficaz, Disfuncdo sexual,
Controle ineficaz do regime terapéuti-
co, Risco de glicemia instavel, Integri-
dade da pele prejudicada, Ansiedade
e Risco para constipagdo sdo identifi-
cados em 2 artigos. Dessa forma, esses
diagnésticos enfatizam fatores de risco

modificaveis relacionados ao sedenta-
rismo, a nutricdo e a seguranca psico-
l6gica (ansiedade). Além disso, refletem
as implicagdes da HAS na vida adulta,
incluindo aspectos da sexualidade, in-
tegridade fisica (pele) e manutengdo do
regime terapéutico.

DISCUSSAO

Os artigos encontrados foram pu-
blicados a partir de 2007. A introdu-
¢do da Sistematizacdo da Assisténcia
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
bdsicas®®. Apesar do avango tedrico
proporcionado por Horta, a implemen-

tagdo efetiva da SAE e dos diagnésti-
cos de enfermagem nas instituicdes de
salide e de ensino enfrentou diversos
entraves e resisténcias, como falta de
recursos humanos e materiais, sobre-
carga de trabalho, resisténcia, falta de
capacitagdo das equipes e necessidade
de reestruturacdo curricular nas institui-
¢oes de ensino®°.

Nessa perspectiva, em 2009 a Reso-
lugdo COFEN n° 358/2009 dispds sobre
a SAE e a implementagdo do Processo
de Enfermagem (PE) em todos os am-
bientes onde ocorre o cuidado profis-
sional. Essa resolugdo tornou obrigatd-
ria a aplicagdo do PE pelo enfermeiro,
com a finalidade de organizar, quali-
ficar e fundamentar cientificamente a
pratica assistencial®’. Assim, a partir
desse marco temporal, intensificou-se a
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elaboragdo de estudos a respeito da sis-
tematizacdo da enfermagem bem como
seus respectivos diagndsticos compro-
vados na pesquisa em questdo.

No que diz respeito ao local de re-
alizagdo das pesquisas analisadas, ve-
rificou-se que a maioria dos trabalhos
cientificos foram elaborados por pes-
quisadores da Universidade Federal do
Ceard (UFC). Essa instituicio atua de
forma expressiva com essa tematica, en-
volvendo pesquisa, ensino e extensdo,
sustentada por produgdes académicas
desenvolvidas em seu Departamento de
Enfermagem®©?.

Além disso, observa-se que diver-
sos desses artigos apresentam coautoria
com um professor titular da UFC, reco-
nhecido nacional e internacionalmente
por sua atuacdo voltada a SAE e aos
diagnésticos de enfermagem. O referido
docente ja exerceu o cargo de Diretor
de Pesquisa da NANDA International e
atualmente compde o Board of Direc-
tors (Diretoria Executiva) responsavel
por tomar decisdes estratégicas e orga-
nizativas da referida instituicao®® 4.

Os estudos de enfermagem encon-
trados na presente pesquisa, em sua
maioria, tém priorizado abordagens
quantitativas. A padronizagdo dos DE
favorece a mensuragao de dados objeti-
vos e o uso de instrumentos estatisticos
que propiciam a validagdo e a confia-
bilidade dos diagndsticos, conferindo
maior solidez cientifica as pesquisas.
Tais estudos quantitativos sdo funda-
mentais para o fortalecimento das evi-
déncias na pratica clinica e para o de-
senvolvimento da tomada de decisdo
baseada em dados.

Contudo, é igualmente relevante
destacar a importancia das pesquisas
qualitativas na area da enfermagem,
especialmente na compreensdo das per-
cepgdes e experiéncias subjetivas de
profissionais e pacientes. No contexto
da hipertensao arterial, por exemplo, os
estudos qualitativos permitem uma ané-
lise mais aprofundada no que compete
ao modo como os sujeitos compreen-
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dem sua condicdo, aderem ao tratamen-
to e enfrentam os desafios cotidianos
impostos pela doenga.

De acordo com a TNHB, pode-se
afirmar que no presente estudo ha pre-
domindncia de diagndsticos de enfer-
magem relacionados a fatores no ambito
psicobiolégico como: auséncia de ativi-
dades fisicas, nutricdo desequilibrada,
eliminagdo comprometida, alteracdes
no sono, mobilidade reduzida, auto-
cuidado deficitario e dor, evidenciando
que a enfermagem ainda tende a focar
os aspectos fisicos do cuidado!?*".
Apesar da TNHB propor uma aborda-
gem integral e holistica, que contempla
também dimensdes psicossociais e espi-
rituais, na pratica assistencial e na pro-
dugdo cientifica essas dimensodes apare-
cem com menor frequéncia do que as
biologicamente mensuraveis“".

Observa-se a presenca de fatores de
risco modificaveis, como sedentarismo,
alimentagdo inadequada e falta de ati-
vidade fisica na maioria dos diagnésti-
cos de enfermagem encontrados, sendo
diretamente associados ao aumento das
doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), afetando especialmente a sad-
de cardiovascular e metabdlica“?. Nes-
se contexto, a enfermagem deve atuar
na implementagdo do planejamento de
estratégias preventivas e na promogao
de habitos sauddveis. A educacdo em
salGde origina-se como uma ferramenta
indispensavel nesse processo, permitin-
do o fortalecimento do autocuidado e a
adesdo terapéutica quando aplicada de
forma continua e personalizada®?.

Os diagnésticos “Estilo de vida se-
dentario” e “Intolerdncia a atividade”
foram os mais citados nas producdes,
tendo o sedentarismo como principal
fator associado. Esse padrdao comporta-
mental reflete diretamente no compro-
metimento da capacidade funcional do
paciente, no controle da pressao arterial
e na probabilidade de aparecimento das
complicagbes, como as lesdes em 6r-
gdo-alvo™. A auséncia de pratica regu-
lar de exercicios fisicos contribui para

a reducdo da resisténcia cardiovascular,
aumento do peso corporal e dificuldade
na manutengdo da pressdo arterial em
niveis adequados, o que agrava o prog-
nostico desses individuos e pode desen-
cadear outros DEs como “Mobilidade fi-
sica prejudicada”®¥. Destaca-se assim a
necessidade de intervencdes voltadas a
educacdo em sadde, incentivo a pratica
de atividades fisicas seguras e acompa-
nhamento multiprofissional“ 4.

No que refere a dimensdo psicosso-
cial, a maioria dos diagnésticos identi-
ficados estao ligados a autoestima pre-
judicada, enfrentamento ineficaz com a
falta de adesdo ao regime terapéutico,
isolamento social e processos familia-
res disfuncionais. Esses DE refletem o
impacto das relagbes interpessoais e
da dindmica familiar na sadde do indi-
viduo, evidenciando a importancia dos
fatores sociais, afetivos e educativos na
promocgdo da saldde e no processo de
autocuidado™ . A subcategoria de
aprendizagem (educagdo para salde),
por exemplo, emergiu nessa pesquisa
com 13 DEs elencados, reforcando a
importancia da educagdo em saldde na
profissdo como base para o bem-estar
nessa dimensdo. Estudos recentes cor-
roboram essa perspectiva, destacando a
crescente valorizagdo do componente
psicossocial nas praticas de enferma-
gem(46)_

A dificuldade de adesdo terapéuti-
ca em pacientes com hipertensdo arte-
rial é um desafio recorrente na pratica
de enfermagem. Fatores como falta de
conhecimento sobre a doenca, esque-
cimento de medicamentos, pritica da
polifarmacia, efeitos colaterais, medo
da disfuncgdo sexual, barreiras socioeco-
noémicas e auséncia de suporte familiar
influenciam negativamente a adesdo ao
tratamento, resultando em controle ina-
dequado da pressao arterial e aumento
do risco de complicagbes cardiovascu-
lares“”.

Pesquisas cientificas apontam que
intervengoes educativas individualiza-
das, acompanhamento continuo, orien-
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tagdo familiar e estratégias de autocui-
dado promovem melhora significativa
na adesdo terapéutica, evidenciando
que o cuidado integral deve abranger
ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas
também as dimensdes psicossociais do
paciente®?. Diante desse cendrio, des-
taca-se o papel do enfermeiro como
mediador e educador em salde, desen-
cadeando o acompanhamento ativo e
o vinculo com o paciente. Este método
tem se revelado vital, visando melhorar
os resultados clinicos e reduzir compli-
cacbes associadas ao controle inade-
quado das doengas cronicas.

No que se refere a dimensdo psi-
coespiritual apenas um diagndstico foi
identificado, revelando a desvaloriza-
¢do aos aspectos relacionados a trans-
cendéncia e a busca de significado exis-
tencial e espiritual. Essa lacuna reflete a
dificuldade dos profissionais em abor-
dar esse componente, tanto pela falta
de preparo tedrico quanto pela ausén-
cia de instrumentos padronizados para
identificacdo dessas necessidades.

Destaca-se que, no estudo em que
foi identificado o diagnéstico de en-
fermagem “Disposicdo para bem-estar
espiritual aumentado”, pertencente a
dimensdo psicoespiritual, observou-se
expressiva relevancia no delineamento
quantitativo apresentado. Entre os 67
pacientes hipertensos analisados, 34 fo-
ram classificados com esse diagndstico,
0 que permitiu estabelecer associa¢oes
entre as dimensdes avaliadas e varidveis
como sexo e idade, conforme eviden-
ciado por Vasconcelos®?. Essa ocorrén-
cia ressalta a importancia de uma abor-
dagem completa, a qual reconhece os
individuos como seres holisticos, cujas
crengas, valores e experiéncias espiritu-
ais influenciam diretamente o bem-estar
e a satide mental. Estes aspectos espiri-
tuais desempenham uma funcionalida-
de de suma importdncia na forma como
os pacientes enfrentam adversidades, li-
dam com doencas e buscam significado
na vida“d.

Ademais, a espiritualidade pode
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atuar como um fator protetor contra
distdrbios emocionais, promovendo re-
siliéncia e facilitando o enfrentamento
de crises pessoais, ressaltando a neces-
sidade de mais estudos referente a essa
dimensao da TNHB“9.

E valido salientar que had uma signi-
ficativa lacuna de pesquisa identificada
ao realizar a busca no periodo dos ul-
timos cinco anos a respeito da temati-
ca. A pesquisa revelou uma escassez de
publicagdes nas bases de dados selecio-
nadas, resultando na identificacdo de
apenas uma tese de doutorado (2020) e
a auséncia de artigos cientificos entre os
anos de 2020 a 2025. Essa observacao
destaca a urgéncia em explorar o tema,
porém também confere a pesquisa um
notavel ineditismo. Isto porque enfatiza
a originalidade e a relevancia do seu
estudo para o avango do conhecimento
na drea de enfermagem cardiovascular,
voltado especificamente para clientes
adultos diagnosticados com HAS.
apropriagao
consistente dos diagndsticos de enfer-

Nesse contexto, a
magem e do Processo de Enfermagem
como atribui¢do especifica do enfer-
meiro é indispensavel para afirmar a
autonomia profissional e garantir a in-
tegralidade do cuidado. O diagnéstico
de enfermagem, entendido como um
julgamento clinico sobre as respostas
humanas a problemas de sadde reais ou
potenciais, constitui uma responsabili-
dade privativa do enfermeiro, reforgan-
do seu papel decisério no cuidado®?.
No que concerne a esse dominio
destaca-se a valorizacdo do enfermeiro
como protagonista do cuidado, permi-
tindo que o mesmo identifique, planeje,
implemente e avalie intervengdes cen-
tradas nas respostas do cliente, e ndo
apenas na doenca, o que reforga o ca-
rater cientifico e singular da profissao.
Estudos recentes mostram que o uso sis-
tematico de diagndsticos e terminolo-
gias padronizadas fortalece o raciocinio
clinico, melhora os resultados assisten-
ciais e evidencia a contribuigdo propria
da enfermagem na equipe multiprofis-
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sional?.
CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforcam o
papel primordial do enfermeiro na iden-
tificacdo precoce de diagndsticos, na
promocgao do autocuidado e na imple-
mentagdo de estratégias educativas que
favorecam a adesdo terapéutica e a mu-
danca de habitos de vida. Evidenciam,
ainda, a necessidade de que o cuidado
seja pautado em uma abordagem ho-
listica, capaz de integrar os aspectos
bioldgicos, psicossociais e espirituais
do individuo, fortalecendo a SAE como
instrumento cientifico e metodoldgico
indispensavel ao exercicio profissional.

Este estudo contribui significati-
vamente para o fortalecimento da en-
fermagem baseada em evidéncias, ao
reunir e analisar produgdes cientificas
que subsidiam a prética clinica e o
raciocinio diagndstico. Além disso, o
estudo contribui para o ensino e a for-
macgdo académica, servindo como ma-
terial de apoio para o desenvolvimento
do pensamento critico, da competéncia
diagnéstica e do julgamento clinico dos
futuros enfermeiros. No campo social,
ressalta o papel transformador da enfer-
magem na prevencdo de doengas croni-
cas, no acompanhamento longitudinal e
na promocao da satde da populagao.

No que se refere as limitagdes me-
todoloégicas, destaca-se a escassez de
estudos recentes sobre o tema, espe-
cialmente nos ultimos cinco anos, o que
reforca a importancia de novas investi-
gacoes.

Portanto, esta produgdo cientifica
contribui ndo apenas para a formacao
e valorizagao profissional, mas também
para o desenvolvimento da enfermagem
enquanto ciéncia, reafirmando o com-
promisso ético, social e humano do en-
fermeiro com o cuidado integral, a pre-
vencdo de complicagdes e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com
hipertensao arterial.
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