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RESUMO: Objetivou-se verificar se o Diagnostico de Enfermagem Autocontrole Ineficaz da Saude
estava presente em pacientes hipertensos vitimas de acidente vascular cerebral e as implicacdes
para a Qualidade de Vida. E um estudo descritivo transversal, realizado em um hospital de referéncia
em Fortaleza-Ceara. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro-outubro de 2013, através de
uma entrevista semiestruturada, com 27 pacientes. Da amostra, 59.3% s&o homens e 37% descobriu
a Hipertensdo h& mais de 10 anos. A caracteristica definidora mais presente foi “expressao de desejo
de controlar as metas de saude” que nas palavras dos pacientes é “motivos para controlar a doenca”,
pertencente ao DE Autocontrole Ineficaz da Saude, levando-nos a relaciona-la a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca de alta prevaléncia,
considerada um problema de saude publica de &mbito mundial devido o seu risco e
dificuldade de controle (BRITO; PANAROTTO; COSTA, 2011). E, dentre seus
principais riscos, podemos detacar o adoecimento renal e ocular, derrame cerebral e
infarto agudo do miocérdio.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode é tido como um dos mais sérios
acometimentos de salde, pois ocupa a terceira causa de morte no mundo, perdendo
somente para o infarto agudo e para o cancer (ARAUJO et al, 2008).

Para cuidar do paciente vitima de AVC, o enfermeiro faz uso do Processo
de Enfermagem (PE), que permite a realizacdo de um plano de acao especifico para
cada paciente, visando a sua seguranca e promovendo cuidados direcionados para
a melhoria da qualidade de vida do individuo em questéo.

O PE organiza-se em cinco etapas: levantamento de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Porém, a fase de
Diagnosticos de Enfermagem (DE) destaca-se por ser um meio do enfermeiro ver e

relacionar o estilo de vida e as reais necessidades de saude do paciente.
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Tannure e Gongalves (2009) afirmam que os diagndsticos de enfermagem
(DE) auxiliam na realizacdo do trabalho do enfermeiro devido ao fato de
identificarem os problemas e os relacionar com objetivo de promover a saude do
paciente. Nesse contexto, os DE se correlacionam com a qualidade de vida dos
pacientes por contribuirem para a abordagem terapéutica, objetivando ndo apenas o
prolongamento da vida e, sim, uma vida com qualidade (AMORIM et al, 2013).

Dentre os DE, em pacientes vitimas de AVC varios que se enquadram
nesse contexto, mas o Autocontrole Ineficaz da Saude se sobressai pela
complicagéo instalada e pela possibilidade de fazer o paciente avaliar o que o levou
aquele estado de saude, fazendo-o perceber como modificar seus habitos de salde
visando a melhoria da sua qualidade de vida.

No estudo objetivou-se verificar se 0 DE Autocontrole Ineficaz da Saude
estava presente em pacientes hipertensos vitimas de acidente vascular cerebral e as

implicagbes para a Qualidade de Vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo descritivo transversal. Sendo
realizada em um hospital terciario de referéncia em Fortaleza-Ceara, que tem uma
unidade especifica para pacientes vitimas de AVC.

O periodo de coleta de dados do estudo correspondeu aos meses de
setembro a outubro de 2013. A populacdo foi formada por todos os pacientes
internados na unidade com diagnostico médico de HAS e que tivessem sofrido AVC
hemorragico ou isquémico.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade > 18 anos; estar internado na
unidade de AVC do Hospital no periodo da coleta de dados; estar consciente,
verbalizando e em condi¢des de participar da coleta. Os critérios de exclusédo foram:
ser portador de Diabetes Mellitus ou outra doencga cronica auto referida. A amostra
foi formada por 27 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo e foram
selecionados por acessibilidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada com
perguntas abertas e fechadas, sendo gravada mediante autorizacdo do pesquisado.
Ela abordava assuntos relacionados aos dados séciodemograficos, estado clinico

(pregresso e atual) e ao DE em questao.



Os dados quantitativos forem tabulados e analisados em banco de dados
do Excel, sendo apresentados em tabelas. E os dados qualitativos foram transcritos
na integra, sem as convencdes da lingua padrdo culta e sendo retirados alguns
vicios de linguagem. Os participantes receberam cédigos especificos para preservar
0 anonimato, eles foram nomeados de P1, P2... a letra P significa paciente e o
algarismo arabico posterior € de acordo com a ordem das pessoas que foram
entrevistadas.

Apos uma leitura criteriosa das entrevistas de cada participante decidiu-se
trabalhar pela andlise de conteddo. Os discursos dos pacientes entrevistados foram
analisados seguindo as etapas propostas pelo modelo de Bardin (2010): de pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos dados e interpretacao.

ApoOs varias leituras das entrevistas, realizou-se a categorizacdo, onde
surgiu a seguinte categoria teméatica: Motivos para controlar a doenca.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara para apreciacdo onde foi aprovado pelo Parecer N° 376.199 e,
posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital cenéario da pesquisa.

Durante a coleta de dados foram preservadas as diretrizes e o0s critérios
éticos de pesquisa junto a seres humanos, de acordo com a Resolu¢édo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e os pacientes que aceitaram o convite para
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) ou utilizaram a impressao dactiloscépica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte dos pacientes entrevistados eram do sexo masculino
(59,3%), semelhante ao que foi encontrado nos estudos de Rodrigues et al. (2013),
onde o percentual de homens acometidos por AVC atingiu uma margem de 58%.

Aproximadamente 52% da amostra é aposentado ou desempregado. E
100% afirmou ter alguma religido e a busca por apoio religioso é uma tentativa de
diminuir os sofrimentos e insegurancgas (REMIJO; FONSECA, 2012).

No estudo, cerca de 30% dos participantes tinham diagndéstico de HAS ha
menos de um ano, e dentre estes, existiam aqueles que sO0 descobriram a doenca
poucos meses antes de sofrerem o AVC. Dos 70% restante da amostra, 22%
descobriu a doenca ha 1-5 anos, 11% ha 6-10 anos e 37% h& mais de 10 anos. O

estudo de Mendonca, Lima e Oliveira (2012) reforca esses dados, pois eles acharam



que 40% da amostra analisada descobriu a HAS ha 1-3 anos, 32% ha 3-10 anos e
28% h& mais de 10 anos.

A avaliacdo dos sinais vitais durante a internacdo € importante por poder
proporcionar uma visao geral do estado de saude daquele paciente. Os dados estdo
expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Intervalo, média e desvio padrao dos sinais vitais, incluindo IMC dos pacientes vitimas de
AVC atendidos na Unidade de AVC. Fortaleza-CE, 2013.

Sinais Vitais ‘ Intervalo ‘ Média Desvio Padréo
Frequéncia Respiratéria (irpm) 13-20 17,22 1,78
Frequéncia cardiaca (bpm) 60 — 98 79,48 10,14
Temperatura (°C) 34,2 -36,9 35,98 0,58
Pressao Arterial Sistélica - PAS (mmHg) 110 - 220 147,77 25,91
Pressao Arterial Diastélica - PAD (mmHg) 70-120 90,74 12,68

A PAS e PAD mostraram-se alteradas na maioria dos pacientes, como se
pode observar na tabela 01. Poucos pacientes conseguiram manter sua PA
controlada mesmo em acompanhamento constante dos profissionais da unidade.

Sendo importante ressaltar que, a verificacdo dos sinais vitais € uma das
acOes imprescindiveis prestadas ao paciente, afinal a assisténcia prestada pelos
profissionais a ele, deve ser focada na seguranca, realizada com qualidade e com
foco na melhoria da qualidade de vida do paciente.

Posteriormente, analisaram-se as informagcfes prestadas pelos
participantes como “pistas/inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacdo de um diagnéstico de enfermagem real ou de promogéo da saude”
(HERDMANN, 2013, p.589). Verificou-se que a caracteristica definidora “expressao
de desejo de controlar as metas de saude” foi a que mais se destacou nas falas dos
pesquisados levando-nos ao diagnostico de enfermagem “Autocontrole ineficaz da
saude”.

Na linguagem dos pacientes participantes, estas caracteristicas se
apresentaram como “Motivos para controlar a doengca” e a adotamos para
apresentar os trechos das falas. Alguns pacientes relataram que queriam controlar a

PA porque néo desejam ter outra complicacdo advinda da HAS. Mostrando-nos que



eles sabem as consequéncias da PA elevada e que desejam ter uma melhor
qualidade de vida.

- Para ndo ter outro AVC. (Py);
- Eu tenho medo de ter outro AVC. (Pe);
- Eu tenho medo de ter um infarto, de me complicar mais. (P27)

O reconhecimento da complexidade da doenca pode ser um fator positivo
para que estes pacientes saibam a importancia da adeséo ao tratamento e assim

evitem novas complicacBes da doenca.

A HAS é uma doenca inicialmente silenciosa e que pode levar o paciente
a morte. Diante desse fato € importante que o paciente se conscientize da sua
condicdo de saude, procurando ter uma vida com foco na qualidade, e que, 0s
profissionais, realizem o acompanhamento e o cuidado a estes pacientes visando a
sua seguranca psicologica, social e fisica, tendo para isso que realizar uma
assisténcia voltada mais qualidade do que para a quantidade de ac¢les realizadas.

- Para ter uma vida mais saudavel. (P7);
- Eu quero ter saude e viver bem. (P14);
- Para ter uma melhor qualidade de vida e sair do hospital. (Pg)

As falam convergem para um mesmo ponto: ter uma vida saudavel ou ter
saude, no entanto, para alcanca-la € preciso envolvimento no tratamento como um
todo. Nos estudos de Fertonani e Pires (2010), os pacientes afirmaram que ter
saude é mais que nao ter doenca, mas sim viver bem e ter a sensacdo de bem
estar.

Assim, cada profissional de saulde, tem que dirigir a sua assisténcia a
modo de promover a seguranca do paciente em questéo, ofertando-lhe um cuidado
individual. Afinal, cada ser humano tem um ideal de qualidade de vida de acordo

com as suas crencas, carateristicas socioeconémicas e estado de saude.

CONCLUSAO

Dentro do DE, as caracteristicas definidoras sdo capazes de mostrar 0s
primeiros sinais da presenca do diagnostico, fazendo o profissional a dirigir a sua
assisténcia de forma individual e plena.

Assim, as falas dos pesquisados nos permitiram chegar ao DE
Autocontrole Ineficaz da Saude pelas diversas informagdes sobre “Motivos para

controlar a doenga” levando-nos a inferéncia diagndstica para o DE Autocontrole



Ineficaz da Saude, mostrando que os pesquisados tem interesse em se manter sob
controle para ter boa qualidade de vida.

Como também, que a utilizacdo do processo de enfermagem favorece ao
enfermeiro a possibilidade de realizar um cuidado pautado na seguranca do paciente

e na qualidade das ac¢0es realizadas.
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