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Objetivo: identificar os cuidados prescritos por enfermeiros de Estratégias de Satide da Familia a hipertensos e
diabéticos e compari-los com a linguagem padronizada da Classificacao das Intervencdes de Enfermagem. Método:
estudo transversal, realizado entre fevereiro a setembro de 2016, por meio do mapeamento cruzado de cuidados
prescritos por enfermeiros aos pacientes hipertensos e diabéticos, com intervencdes propostas pela Classificacao
das Intervencoes de Enfermagem. Resultados: identificou-se 86 cuidados e selecionou-se 107 intervencdes, sendo
que 67 apresentaram correspondéncia com cuidados de enfermagem e, destas, 32 foram mapeadas uma UGnica vez.
A intervencio “precaucodes cardiacas” apresentou correspondéncia com maior nimero de cuidados de enfermagem
(n = 16), seguida de “aconselhamento nutricional” (n = 14). Conclusio: foram identificados os principais cuidados
de enfermagem prescritos por enfermeiros da Atencao Primdria a2 Satde durante a assisténcia ao hipertenso e dia-
bético, bem como a equivaléncia destes com 67 intervencdes da Classificacio das Intervencoes de Enfermagem.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Estratégia Saide da Familia. Classificacao. Hipertensio. Diabetes mellitus.
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Objective: To identify the care prescribed by Family Health Strategy nurses to hypertensive and diabetic patients and
to compare them with the standardized Nursing Intervention Classification language. Method: Cross-sectional study
carried out between February and September 2016 by cross-mapping care prescribed by nurses to hypertensive and
diabetic patients with interventions proposed by the Nursing Interventions Classification. Results: In total, 86 cares
were identified, and 107 interventions selected; 67 of them corresponded to nursing cares, of which 32 were mapped
once. The “heart precautions” intervention corresponded to a larger number of nursing cares (n = 16), followed by
“nutritional counseling” (n = 14). Conclusion: the main nursing cares prescribed by primary bealth care nurses when
providing care to hypertensive and diabetic patients were identified, as were their equivalence with 67 interventions
of the Nursing Intervention Classification.

Descriptors: Nursing care. Family Health Strategy. Rating. Hypertension. Diabetes mellitus.

Objetivo: identificar los cuidados prescritos por enfermeros de Estrategias de Salud de la Familia a bhipertensos y
diabéticos y compararlos con el lenguaje estandarizado de la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria.
Meétodo: estudio transversal, realizado entre febrero y septiembre de 20106, por medio del mapeamiento cruzado
de cuidados prescritos por enfermeros a los pacientes hipertensos y diabéticos, con intervenciones propuestas por
la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria. Resultados: fueron identificados 86 cuidados e seleccionadas
107 intervenciones, de las que 67 presentaron correspondencia con cuidados de enfermeria y, de estas, 32 fueron
mapeadas una tinica vez. La intervencion “precauciones cardiacas” presento correspondencia con mayor niimero
de cuidados de enfermeria (n = 16), seguida de “consejeria nutricional” (n = 14). Conclusion: fueron identificados
los principales cuidados de enfermeria prescritos por enfermeros de la Atencion Primaria a la Salud durante la
asistencia al hipertenso y diabético, asi como la equivalencia de estos con 67 intervenciones de la Clasificacion de
las Intervenciones de Enfermeria.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria. Estrategia Salud de la Familia. Clasificacion. Hipertension. Diabetes Mellitus.

Introducio

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como
proposito expandir, qualificar e consolidar a
atencao primaria a satide (APS) no Brasil. Para
alcancar este objetivo, a ESF busca reorientar o
processo de trabalho com a finalidade de de-
senvolver um conjunto de acdes que abrange a
promog¢ao e protecao da saide, prevencao de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabili-
tacdo, a reducdo de danos e, principalmente, a
manutencio da satde"’.

Neste contexto, o enfermeiro, por estar
inserido na equipe da ESF e atuar de forma
continua nos programas de controle das
doencas cronicas, por meio da implemen-
taciao de propostas de abordagem, na maioria
das vezes, nio farmacologicas, pode propi-
ciar a consolidacao e a implementacao de
uma atencio integral a satide dos individuos
de uma comunidade®?,

Dentre estes programas, o Hiperdia é defi-
nido como uma estratégia de reorganiza¢io
da atencdo a hipertensdo arterial (HA) e a dia-

betes mellitus (DM) implantado pelo Ministério
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da Sadde, e tem por objetivo instrumentalizar e
incentivar os profissionais envolvidos na APS a
promover medidas voltadas para o coletivo, com
vistas a prevencao primz’lria(4) .

Para efetivacio do Hiperdia, os enfermeiros
podem utilizar a consulta de enfermagem, re-
gulamentada pelo Conselho Federal da pro-
fissio por meio da Resolu¢io n® 358/2009, a
qual dispoe sobre a implementacio do Pro-
cesso de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado realizado
por enfermeiros™”. Assim, a consulta de enfer-
magem permite o levantamento de fatores de
risco e complicagcdes da HA e do DM, bem como
prescricoes de cuidados e avaliacio da efetivi-
dade destes”?.

Considera-se que os cuidados prescritos
por enfermeiros sejam fundamentais para pro-
mocio, prevencao e reabilitacio da satide dos
usudrios que sao acompanhados no Hiperdia.
Porém, muitas prescricoes podem ser emba-
sadas na experiéncia e no conhecimento empi-
rico do profissional da Unidade de Satde. Dessa
forma, € de suma importancia a implementa¢io

do Processo de Enfermagem na ESF, a fim de
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organizar o cuidado e propiciar assisténcia aos
individuos com HA e DM a fim de atender as
suas necessidades.

Dentre os sistemas de classificacio que
podem orientar as acdes de enfermagem pres-
tadas ao individuo, encontra-se a Classificacao
de Intervencoes de Enfermagem - Nursing
Interventions Classification (NIC). Possui em
sua estrutura, atualmente, 554 intervencdes com
aproximadamente 13 mil atividades, agrupadas
em sete dominios e 30 classes”.

O uso da taxonomia NIC na pritica clinica
do enfermeiro facilita o processo de tomada
de decisio e a selecao de uma intervencao de
enfermagem adequada. Cada intervencao NIC
apresenta uma lista de atividades que o enfer-
meiro utiliza para implementar a intervencao se-
lecionada. Além disso, uma interven¢io pode ser
compreendida como qualquer tratamento emba-
sado no julgamento clinico e no conhecimento
do enfermeiro visando melhorias nos resultados
obtidos pelo individuo.

Para comparar os cuidados de enfermagem
desenvolvidos na pratica clinica com a lin-
guagem padronizada, pode-se utilizar a téc-
nica do mapeamento cruzado (cross-mapping).
E por meio do mapeamento que dados de
enfermagem podem ser comparados as di-
ferentes classificacoes e, consequentemente,
serem adaptados a uma linguagem padroni-
zada, possibilitando assim significativa troca
de informacoes"”.

Acredita-se que estudos como este se tornam
relevantes, pois, permitem identificar os cui-
dados prescritos por enfermeiros na APS as pes-
soas com HAS e DM, com vistas a uma assisténcia
sistematizada que melhore a qualidade do ser-
vico, embasada em principios cientificos. Assim,
este estudo teve como objetivo identificar os cui-
dados prescritos por enfermeiros das ESFs para
pessoas hipertensas e diabéticas e compara-los

com a linguagem padronizada da NIC.
Método

Estudo transversal, realizado a partir dos cui-

dados prescritos por enfermeiros que atuavam

no Hiperdia em 27 unidades de ESF de um mu-
nicipio no interior de Minas Gerais, Brasil, no
periodo de fevereiro a setembro de 2016. Para
atender o objetivo proposto, a pesquisa foi de-
senvolvida em trés etapas.

Na primeira etapa, os cuidados de enfer-
magem prescritos foram levantados a partir de
entrevistas com os enfermeiros das unidades,
guiadas por um instrumento de coleta de dados
elaborado pelos autores, que contemplou o0s
seguintes dados: identificacio, idade e tempo
de formacio profissional; nimero de atendi-
mentos semanais a pessoas hipertensas e dia-
béticas e quais os cuidados de enfermagem
eram prescritos.

Os critérios de inclusiao do estudo foram: en-
fermeiros(as) com atuac¢io no servico hi no mi-
nimo trés meses e que realizassem atendimento
a pacientes com HAS e DM na unidade de satde
ou em visitas domiciliares. Foram excluidos os
enfermeiros que se encontravam em licenca mé-
dica ou em periodos de férias durante a coleta
de dados. Dos 32 enfermeiros que atuavam em
unidades de ESF do municipio, 27 (84,4%) parti-
ciparam da pesquisa, ja que os demais estavam
de licenca médica ou em periodo de férias.

Na segunda etapa, foi realizada a busca de
intervencoes de enfermagem na NIC”, a partir
do capitulo de ligacaio Nanda-I/NIC, da lista de
intervencoes para diferentes especialidades cli-
nicas e da consulta 2 estrutura taxondmica, a qual
incluiu analise dos sete dominios e 30 classes.
Ainda, para a identificacio dos diagnosticos de
enfermagem, foram utilizados os resultados de
um estudo realizado previamente, cujo objetivo
foi identificar os diagndsticos de enfermagem
Nanda-I"" para pessoas hipertensas e diabéticas
no contexto da APS.

Assim, com base nos resultados deste levan-
tamento, foram considerados os 16 diagnésticos
de enfermagem mais prevalentes (frequéncia su-
perior a 50%): risco de perfusio gastrintestinal
ineficaz (100%), risco de perfusao renal ineficaz
(100%), risco de perfusio tissular cardiaca dimi-
nuida (100%), risco de perfusio tissular periférica
ineficaz (100%), risco de funcio cardiovascular

prejudicada (100%), controle ineficaz da sadde
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(98,8%), risco de glicemia instavel (92,57%), risco
de constipagio (82,28%), perfusao tissular peri-
férica ineficaz (78,28%), estilo de vida sedentario
(75%), risco de intolerdncia a atividade (73,71%),
disposicao para enfrentamento melhorado (56%),
obesidade (53,14%), risco de integridade da pele
prejudicada (52,57%), insdnia (51,42%) e risco
de quedas (50,85%).

A terceira etapa consistiu-se no mapea-
mento cruzado a fim de avaliar a aplicabili-
dade da taxonomia NIC para a realizacao das
consultas de enfermagem aos hipertensos e
diabéticos na APS. Dessa forma, as interven-
¢coes identificadas na pritica dos enfermeiros
nas ESFs (primeira etapa) foram comparadas
com as intervencoes da NIC previamente sele-
cionadas (segunda etapa).

Para a realizacdo do mapeamento cruzado,
estabeleceu-se algumas regras com devidas
adaptacdes para alcangar o objetivo do estudo"?,

sendo estas:

1) Mapear o “significado” versus palavras, e

nao apenas as palavras;

2) Usar a palavra-chave dos cuidados de
enfermagem prescritos pelos enfermeiros

para mapear a intervencio da NIC;

3) Trabalhar direcionados pelos diagnos-
ticos de enfermagem para a identificacao
de intervencdes no capitulo de ligagcao
Nanda-I/NIC;

4) Procurar usar as intervencoes NIC mais

especificas e apropriadas;

5) Procurar garantir a consisténcia entre a
definicao da intervencio e o cuidado de

enfermagem a ser associado;

6) Usar o titulo da intervencao NIC mais

especifico;

7) Mapear a intervencao NIC partindo do
seu titulo e definicio, considerando as

atividades mais apropriadas;

8) Considerar os cuidados de enfermagem

que tenham dois ou mais verbos em
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intervencoes distintas, a fim de se tor-

narem duas ou mais intervencoes NIC.

Para a analise da caracterizacio sociodemogra-
fica dos enfermeiros entrevistados foi empregada
estatistica descritiva com frequéncias simples, por-
centagens e medidas de tendéncia central obtidos
por meio do programa Microsoft Excel, versiao
2007. Cabe ainda ressaltar que o projeto foi apro-
vado pelo comité de ética em pesquisa da insti-
tuicio proponente, sob Parecer n® 1.349.921/2015,
CAAE: 52214715.5.0000.5545, cumprindo o pre-
conizado na Resolucido n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a qual regulamenta as pes-

quisas envolvendo seres humanos.
Resultados

A investigacio contou com a participa¢io de
27 enfermeiros cuja média de idade foi de 34,2
(£ 4,8) anos, com idade minima 27 e mdxima 44
anos. Quanto ao tempo de formacio em enfer-
magem, a média foi de 10,4 anos (dp = £ 3,9) e
o tempo médio de atuacdo profissional na uni-
dade foi 3,2 anos (dp = + 3,1). Ainda, 92,6% dos
profissionais relataram possuir curso de pds-gra-
duacio lato sensu, sendo 55,5% na area Saude
da Familia. Ja em relacio ao ndmero de atendi-
mentos semanais, a média foi 16,8 (dp = = 6,6)
atendimentos a essa clientela.

Quanto aos resultados da primeira etapa
deste estudo, foram levantados 86 cuidados de
enfermagem prescritos a pessoas hipertensas e
diabéticas, e para fins de organizac¢io, estes cui-
dados foram agrupados em sete categorias te-
maticas: “cuidados com a alimentacao e hidra-
tacdo” (25,6%); “cuidados quanto ao controle
glicémico, pressio arterial e peso” (21%); “cui-
dados com o uso, administracio e armazena-
mento da medicacao” (17,4%); “cuidados com o
pé diabético” (15,1%); “cuidados psicossociais e
espirituais” (9,3%); “orientacdes sobre a pratica
de atividade fisica” (8,1%); e “cuidados circu-
latorios e controle do tabagismo” (3,5%). No
Quadro 1 sdo apresentados os principais cui-
dados prescritos pelos enfermeiros de acordo

com as categorias tematicas.
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Quadro 1 — Cuidados de enfermagem mais frequentes prescritos pelos enfermeiros no atendimento a

hipertensos e diabéticos, de acordo com as categorias temdticas. Minas Gerais, Brasil, 2016.

Categorias

Cuidados de enfermagem mais frequentes n

Cuidados com o
uso, administracio e
armazenamento da

Cuidados quanto ao
controle glicémico, da

Orientar como armazenar insulina. 13
Orientar sobre a necessidade de tomar a medicacio nos horirios 11
corretos, conforme prescricao médica.

medicagao Orientar sobre os locais de aplicacio da insulina e a necessidade 9
de rotatividade.
Cuidados com a Orientar sobre a importiancia da nio ingestao de alimentos 20
alimentacao e hidratacao gordurosos e frituras.

Orientar sobre a alimentacdo a cada trés horas. 19

Orientar sobre a importancia da hidratacao adequada. 17

Orientagcoes sobre a Orientar sobre a importancia da atividade fisica para controle do 11
pratica de alongamentos nivel glicémico, da pressao arterial e para o bem-estar geral.

e atividade fisica Orientar sobre a realizacio de caminhada em local plano. 7

Orientar e estimular a participacio em grupos de atividade fisica 5

realizados na unidade de satde.
Orientar sobre a importiancia da afericao regular da pressao arterial. 17
Orientar quanto a importancia de verificar regularmente a glicemia. 15

pressao arterial e do peso Orientar sobre a necessidade de verificar a glicemia antes de 4
administrar a insulina.

Cuidados com o pé Orientar sobre como realizar a avaliacio dos pés. 19

diabético Orientar sobre a hidratar os pés. 18

Orientar sobre a secagem entre os dedos dos pés. 6

Cuidados circulatérios e Orientar sobre a importancia do controle glicémico para o 8
controle do tabagismo tratamento de feridas.
Realizar a avaliacao de ulceras venosas, arteriais. 7
Orientar a participacdo em grupo de tabagismo. 3
Cuidados psicossociais e Orientar sobre a importancia de diminuir o estresse. 5
espirituais Estabelecer relacao de confianca com o paciente diabético 3
considerando a sua realidade.
Incentivar a crenca religiosa. 3

Fonte: Elaboracdo propria.

Na segunda etapa foram selecionadas 107
intervencdes de enfermagem na NIC e, destas,
40,2% pertencem ao dominio comportamental,
16,8% ao fisiologico bisico, 16,8% ao fisiologico
complexo, 12,1% ao sistema de saide, 7,5% ao
dominio seguranca, 4,7% a familia e 1,9% ao do-
minio comunidade.

Quanto aos resultados do mapeamento cru-

zado entre os cuidados de enfermagem prescritos

pelos enfermeiros e as intervencoes de enfer-
magem NIC, a intervencao NIC “precaucdes car-
diacas” do dominio fisiologico: complexo foi a que
apresentou correspondéncia com maior nimero
de cuidados apontados pelos enfermeiros (18,6%),
seguida das intervencoes “aconselhamento nutri-
cional” (16,3%), “ensino: medicamentos prescritos”
(16,3%), “controle da nutricio” (12,8%) e “ensino:
cuidados com os pés” (12,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Intervencdes NIC mapeadas com os cuidados de enfermagem prescritos pelos enfermeiros.

Minas Gerais, Brasil, 2016.

Cuidados de

Dominio Classe Titulo da intervencio NIC %
enfermagem (n)
Fisiologico: Facilitacao do Ensino: cuidados com os pés 11 12,8
Basico autocuidado
Cuidados com os pés 7 8,1
Continua...
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Continuacao
Assisténcia no autocuidado: AEVD 2 2,3
Suporte nutricional Aconselhamento nutricional 14 16,3
Controle da nutricao 11 12,8
Ensino: dieta prescrita 7 8,1
Assisténcia para reducao de peso 5 5,8
Monitora¢ao nutricional 2 2,3
Controle da Atividade Ensino: exercicio prescrito 5 5,8
e do exercicio
Promocio do exercicio 5 5,8
Promocgio do exercicio: alongamento 2 2,3
Fisiologico: Controle de Ensino: medicamento prescrito 15 17,4
Complexo medicamentos
Controle de medicamentos 8 9,3
Controle eletrolitico Controle da hiperglicemia 7 8,1
e acido basico
Controle da hipoglicemia 7 8,1
Controle da Precaugoes cardiacas 16 18,6
perfusao tissular
Precaugdes circulatérias 4 4,6
Controle da pele/ Monitora¢io das extremidades 3 3,5
lesoes inferiores
Supervisao da pele 2 2,3
Controle Controle da sensibilidade periférica 4 4,6
neurologico
Seguranca Controle de riscos Avaliacio de satde 7 8,1
Identificacdo de risco 4 4,6
Prevencio contra quedas 3 3,5
Comportamental  Terapia cognitiva  Melhora da disposicao para aprender 3 3,5
Assisténcia no Melhora do sistema de apoio 7 8,1
enfrentamento
Melhora do enfrentamento 5 5,8
Aconselhamento 2 2,3
Presenca 2 23
Promogio da esperanca 2 2,3
Terapia Modificacao do comportamento 7 8,1
comportamental
Contrato com o paciente 4 4,6
Educacio do Ensino: processo da doenca 3 3,5
paciente
Educacao em Saude 3 3,5
Sistema de Controle de Encaminhamentos 3 3,5
saude informacoes
Reunio para avaliacio de cuidados 2 2,3

multidisciplinares

*AEVD: Atividades essenciais da vida didria.

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Das 67 intervencoes NIC que apresentaram
correspondéncia com os cuidados de enfer-
magem, 30,0% foram mapeadas uma UGnica vez,
sendo que destas, 53,1% pertencem ao do-

minio comportamental, seguidas dos dominios
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fisiologico complexo (18,8%), fisiologico ba-
sico (12,5%), sistema de Satde (6,2%), familia
(6,2%) e seguranca (3,1%). As intervencdes “en-
sino: individuo”, “facilitacio da aprendizagem”,

“controle do peso”, “amostra de sangue capilar”,
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“cuidados com as unhas’, “assisténcia para parar
de fumar”, “cuidados com lesdes” e “fortaleci-
mento da autoestima” siao alguns exemplos de
intervencdes NIC que foram mapeadas uma
Unica vez.

Observou-se também a existéncia de 40 in-
tervencdes NIC que nio foram contempladas

nos cuidados de enfermagem prescritos pelos

enfermeiros, sendo que destas 40,0% pertencem
ao dominio comportamental, seguida dos do-
minios sistema de saiude (22,5%), seguranca
(10,0%), fisiologico basico (7,5%), fisiologico
complexo (7,5%), familia (7,5%) e comunidade
(5,0%). No Quadro 2 sio apresentadas as in-

tervencdes NIC nao mapeadas, de acordo com

seus dominios.

Quadro 2 - Intervengodes de enfermagem NIC nao mapeadas com os cuidados prescritos por enfermeiros,

segundo dominios. Minas Gerais, Brasil, 2016.

Dominios

Intervencdes NIC nio mapeadas

Comportamental

Sistema de saude

Seguranca

Fisiol6gico basico

Fisiologico complexo

Familia

Comunidade

Apoio a tomada de decisao
Apoio espiritual
Dizer a verdade
Ensino: grupo
Ensino: procedimento/tratamento
Estabelecimento de limites
Esclarecimento de valores
Facilitacio da autorresponsabilidade
Grupo de apoio
Humor
Melhora da autoeficicia
Melhora das habilidades de vida
Terapia recreacional
Terapia de grupo
Treinamento para controle de impulsos
Controle do humor

Acompanhamento por telefone
Apoio ao médico
Assisténcia quanto a recursos financeiros
Consulta
Consulta por telefone
Desenvolvimento de protocolos de cuidados
Documentacio
Gerenciamento de caso
Interpretacao de dados laboratoriais

Controle do ambiente
Controle do ambiente: seguranca
Controle de infeccio
Monitorizacao de sinais vitais
Manutencao da saide oral
Promocio da saide oral
Melhora do sono
Cuidados na amputacio
Regulacio hemodinamica
Controle da pressao
Apoio familiar
Assisténcia para manutencao do lar
Mobilizagdo familiar
Marketing social
Desenvolvimento de programa de saude

Fonte: Elaboracao prépria.
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Ressalta-se que dois cuidados de enfer-
magem prescritos pelos enfermeiros nao foram
mapeados com a NIC, sendo estes: “orientar
0 paciente a nao cruzar as pernas durante a
afericdo da pressio arterial” e “orientar o pa-
ciente a esvaziar a bexiga, antes de aferir a

pressao arterial’.
Discussao

Na avaliacio dos cuidados citados pelos en-
fermeiros, prevaleceram aqueles relacionados a
alimentacao e hidratacao, seguidos de cuidados
voltados para o controle glicémico, da pressio
arterial e do peso. Tais achados corroboram com
outro estudo brasileiro que identificou a acuricia
de intervenc¢oes de enfermagem para pessoas com
DM em atendimento ambulatorial. Os autores
apontaram que as intervencdes de enfermagem
NIC mais prevalentes foram aconselhamento nu-
tricional, controle da hiperglicemia/hipoglicemia
e promocio do exercicio”

Realizar acdes de promocio da saide no
ambito do estimulo 2 alimentacio sauddvel e
pratica de exercicio fisico faz parte da pratica
assistencial do enfermeiro na APS. O aumento
do consumo de alimentos pouco saudaveis,
como os ultraprocessados e o excesso de sodio,
gorduras e agucares tem relacio direta com o
aumento na prevaléncia da HAS e do DM. Por-
tanto, cuidados de enfermagem que estimulem
a mudanca no estilo de vida, com adocao de
habitos alimentares sauddveis e pritica de ati-
vidade fisica regular sio importantes para a re-
ducao do risco e da morbidade destas doencas,
ao considerar a melhoria na pressao sanguinea
e nos niveis glicémicos'".

A intervencio NIC “precaucdes cardiacas”
do dominio “fisiolégico: complexo” foi aquela
que apresentou correspondéncia com maior na-
mero de cuidados prescritos pelos enfermeiros.
Esses cuidados referem-se: a importincia de mu-
dangas quanto aos hibitos alimentares — evitar
alimentos gordurosos, frituras e a diminuicao do
consumo de sal; ao incentivo a pratica de ativi-
dade fisica; e a importancia da afericao regular

da pressao arterial. Acredita-se que a relevancia
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de tais cuidados deve-se ao fato de que o des-
controle da DM e HAS podem levar a complica-
¢coes que incluem retinopatias, neuropatias, bem
como, complicagoes cardiovasculares ou ence-
falicas, as quais ocasionam danos 2 capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida dos
individuos acometidos"”. A relevancia baseia-se
no fato de que incentivar os pacientes acerca
dos cuidados especificos com sua saide é o pri-
meiro passo para que os enfermeiros possam
tracar estratégias mais eficazes para prevencio e
promoc¢ao da saiade"”.

No presente estudo, foi identificado que
17,4% dos enfermeiros fornecem orientacoes
sobre uso, administracio e armazenamento cor-
reto da medicacio, entretanto, nio foram iden-
tificadas orientacoes voltadas para indicacao e
efeitos adversos, os quais sao cuidados essen-
ciais para a promoc¢ao da seguranca do paciente.
No contexto da atuacao do enfermeiro quanto
as orientacoes medicamentosas, ressalta-se a re-
levancia da pratica assistencial frente ao estimulo
a adesao ao tratamento, ao conhecimento sobre
possiveis efeitos coletareis e principais barreiras
para uma maior adesio. Estudo realizado em Por-
tugal identificou que a adesao ao tratamento me-
dicamentoso pelas pessoas com diagnostico de
HAS variou entre 34,0% e 52,7%"

em um estudo cujo objetivo foi verificar o grau

. Ja no Brasil,

de adesao terapéutica de usudrios cadastrados
no Programa Hiperdia no municipio de Tere-
sina (Piaui), identificou-se uma taxa de adesio
de 26,7%, sendo que os diabéticos mostraram-se
mais aderentes ao tratamento se comparados a0s
hipertensos . Tais achados refletem uma baixa
taxa de adesio ao tratamento, o que reforca a
importincia de intervencdes de enfermagem
que valorizem o ambiente familiar, atividades
de grupo, orientacdes quanto as mudancgas de
estilo de vida, conhecimento da doenca e sobre
esquema medicamentoso menos complexo”
No que tange aos cuidados de enfermagem
voltados para o autocuidado em geral, sabe-se
que trabalhar estratégias que desenvolvam o em-
poderamento do individuo é fundamental para
mobiliza-lo a encontrar solu¢cdes vidveis que

permitam sua execucdao. A palavra empoderar
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nao apresenta uma definicao universal, porém
conduz cada vez mais as acoes de promog¢ao de
saide e torna-se uma estratégia essencial para

~ A . 20)
a gestao das doencas cronicas

. Assim, uma
estratégia para trabalhar o empoderamento em
pessoas com HAS e DM, é estimular a partici-
pacido ativa do individuo na elaboracao do seu
plano de cuidados durante a consulta de enfer-
magem, ressaltando a sua responsabilidade para
o éxito dos resultados almejados.

Outro achado relevante foi em relacio ao
quantitativo (37,4%) de interven¢des NIC que
niao apresentaram correspondéncia com os cui-
dados prescritos pelos enfermeiros, o que reflete
na relevancia do uso de sistemas de classificacao
para ampliar a atuacio do enfermeiro frente as
necessidades de satide e problemas de enfer-
magem. Este resultado evidencia a necessidade
de uma sensibilizacao dos profissionais quanto
a importancia do uso dos sistemas de classifi-
cacido para embasamento da atuagao pratica,
bem como estimular a fundamentacio da pratica
clinica na literatura cientifica™”.

Ao analisar os dominios das intervencoes
NIC nio mapeadas, 40% pertencem ao dominio
comportamental. Assim, nota-se a tendéncia da
enfermagem em direcionar sua atua¢iao para cui-
dados da dimensao fisiologica, sendo reduzida
a abordagem de intervencdes voltadas aos as-
pectos psicossociais. Ressalta-se que os sintomas
de angustia e depressio sao prevalentes em pes-
soas com DM e, muitas vezes, os profissionais de
saude nao percebem que o bem-estar psicosso-
cial influencia desde o convivio social 2 adesio
a0 tratamento”"

A abordagem psicossocial pelo enfermeiro na
consulta de enfermagem possibilita identificar os
fatores que permeiam os habitos alimentares, a
falta de motivacio para realizar atividade fisica
e a nio adesio ao tratamento medicamentoso'” .
Portanto, considerar as necessidades psicosso-
ciais € fator indispensavel para o alcance dos
resultados esperados estabelecidos.

Dessa forma, € evidente que a NIC é uma lite-
ratura cientifica que proporciona ao enfermeiro
uma diversidade de intervencdes de enfer-

magem, as quais potencializam a especificidade

da consulta de enfermagem a hipertensos e dia-
béticos, assegurando maior qualidade e eficicia
durante o tratamento.

Cabe ainda ressaltar que a nio utilizacao
do Processo de Enfermagem como ferramenta
metodologica para realizacao da consulta ao hi-
pertenso e diabético nas unidades de saide em
estudo foi um fator limitador para a coleta de
dados, ja que nido ha registros padronizados em
prontudrios e, portanto, o levantamento dessas

informacodes se restringiu a entrevista.

Conclusiao

Este estudo permitiu identificar os principais
cuidados de enfermagem prescritos por enfer-
meiros da APS durante a assisténcia ao hipertenso
e diabético, bem como verificar a equivaléncia
destes com 67 intervencdes NIC. As intervencoes
NIC mais frequentes foram: “precaucdes car-
diacas”; “aconselhamento nutricional”; “ensino:
medicamentos prescritos, controle da nutricao”;
e “ensino: cuidados com os pés”.

Nio foram encontrados correspondentes na
NIC para os cuidados de enfermagem: “orientar
0 paciente a nao cruzar as pernas durante a afe-
ricao da pressao arterial” e “orientar o paciente
a esvaziar a bexiga, antes de aferir a pressio
arterial”. Este fato indica a necessidade de in-
vestigacoes que permitam o aprimoramento da
classificacio NIC no que concerne aos cuidados
sobre como realizar a afericio da pressao arterial.

Observou-se também que a maioria das in-
tervencoes NIC niao mapeadas pertencem ao
dominio comportamental. Assim, constata-se
a necessidade de novos estudos que abordem
o impacto de intervencdes associadas aos as-
pectos comportamentais € psicossociais sobre a
qualidade de vida de hipertensos e diabéticos,
com vistas ao planejamento de uma assisténcia
que contemple as reais necessidades de saude
destes individuos.

Na pratica clinica, as intervencdes NIC iden-
tificadas neste estudo podem subsidiar a elabo-
racdo de planos de cuidados de enfermagem
para hipertensos e diabéticos. Além disso,

os resultados podem favorecer a criagio de
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softwares de apoio ao registro do Processo de
Enfermagem, incluindo a prescricio de enfer-
magem informatizada e com linguagem padro-
nizada. Por fim, sugere-se a estrutura¢ao de um
protocolo assistencial para hipertensos e dia-
béticos, contendo as intervencdes NIC identifi-
cadas, tendo em vista que a padronizacio dos
registros dos cuidados prestados permitird ava-
liar a evolucgio clinica, a recuperacio do estado
de saude e bem-estar das pessoas, além de fa-
vorecer a implementacao de acdes que visem a
prevencio de complicacdes, garantindo assim,

uma melhor qualidade assistencial.
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