APONTANDO RISCOS NA ASSISTENCIA AOS HIPERTENSOS A PARTIR DO DIAGNÓSTICO FALTA DE ADESÃO
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RESUMO
Objetivou-se apontar riscos na atenção à pessoa com hipertensão a partir da análise das características definidoras do diagnóstico de enfermagem de Falta de Adesão. Estudo descritivo, quantitativo, realizado com 243 hipertensos de uma unidade da Estratégia Saúde da Família. Para coleta de dados utilizou-se um formulário com questões sociodemográficas, clínico-epidemiológicas e de Falta de Adesão. Os dados foram tratados de forma univariada pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS versão 15.0). Identificaram-se riscos relacionados a cada uma das características definidoras, com maiores percentuais: o comportamento de baixa aderência, pelo não cumprimento das indicações de dieta e atividade física, e a falha em progredir, na deficiência de comunicação e de participação do hipertenso na determinação e condução do seu tratamento. Foi possível vislumbrar riscos na atenção à saúde, uma nova possibilidade do uso em pesquisa dos Diagnósticos de Enfermagem.
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INTRODUÇÃO
O controle da hipertensão está diretamente relacionado ao grau de adesão do paciente ao regime terapêutico, que permitirá uma compreensão abrangente do fenômeno, fornecendo a base para a intervenção eficaz em controlar ou evitar danos. O presente estudo trata do diagnóstico de enfermagem Falta de Adesão, atribuído aos hipertensos da estratégia saúde da família, e suas possibilidades quanto ao levantamento de riscos relacionados à assistência, ao próprio paciente e aos serviços de saúde, que possam levar a eventos adversos. A identificação de tais riscos a partir desse diagnóstico reafirma o processo de enfermagem como ferramenta efetiva da qualidade assistencial (OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2014, 2006).

OBJETIVO
Apontar riscos na assistência à pessoa com hipertensão a partir da análise das características definidoras do diagnóstico de enfermagem de Falta de Adesão. 

[bookmark: _GoBack]METODOLOGIA
Estudo descritivo, quantitativo, realizado com hipertensos de uma unidade da Estratégia Saúde da Família em Crato-Ceará composta por três equipes de saúde da família onde há maior demanda - 975 hipertensos (BRASIL, 2012). A amostra foi calculada considerando, erro de 5%, prevalência de 30% (DIRETRIZES, 2010), e intervalo de confiança de 95%. Somando 243 usuários. Foram incluídos: hipertensos com diagnóstico ≥ um ano e tratamento ≥ seis meses. A coleta de dados foi entre agosto a outubro de 2012. Utilizou-se formulário com questões sociodemográficas, clínico-epidemiológicas e de Falta de Adesão (OLIVEIRA, 2011). A medida da pressão arterial (PA), seguiu as recomendações das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (DIRETRIZES, 2010). Os dados foram tratados de forma univariada pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS versão 15.0). O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, sob o parecer de No 173.734.

RESULTADOS
As características definidoras do diagnóstico de enfermagem de Falta de Adesão da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I, 2013) foram utilizadas para estruturação dos resultados (Tabela 1). Tal diagnóstico, em especial as suas características definidoras, levantadas junto aos hipertensos participantes desse estudo, foram analisados criticamente a luz do referencial de segurança do paciente e do risco assistencial na perspectiva de desvendar as suas relações apontando assim evidências de risco na assistência prestada, fossem esses relacionados à assistência, ao próprio paciente ou ao serviço de saúde. Entendeu-se por risco como a probabilidade de ocorrência de um incidente, ou seja, um evento que resultou ou poderia resultar em dano desnecessário para o paciente (OMS, 2009). 

Tabela 1 – Riscos assistenciais apontados nas características definidoras do diagnóstico de Falta de Adesão em hipertensos, Crato-CE, 2014.
	Características definidoras do diagnóstico de enfermagem Falta de Adesão
	Riscos assistenciais relacionados às características definidoras dos hipertensos
	F (%)
n=243

	
	
	

	Comportamento indicativo de falta de aderência
	Não cumpre as indicações da dieta
Não realiza os exercícios físicos indicados
Não aceita a dieta recomendada
Esquecimento
	152(62,5)
190(78,2)
49(20,2)
96(39,5)

	
	
	

	Evidência do desenvolvimento de complicações
	AVE
Arritmia
Infarto
Dislipidemias
	9 (4)
3 (1,3)
4 (1,8)
30 (13,3)

	
	
	

	Evidências de exacerbação de sintomas
	PAS alterada
PAD alterada
	99(40,7)
118(48,6)

	
	
	

	Falha em manter compromissos agendados
	Não toma medicamentos no horário certo 
Não toma as doses de medicamentos indicadas
Não segue as consultas programadas
Não encontra medicação na unidade de saúde
	106 (43,6)
30 (12,4)
73(30)
42(17,3)

	
	
	

	Falha em progredir
	Não houve decisão conjunta do tratamento
Não analisa com o médico como cumprir o tratamento
Não manifesta aceitação do tratamento prescrito
Tem medo que a medicação faça mal
Tem medo de ficar viciado no medicamento
Não acredita nos medicamentos
Tem dificuldade para tomar a medicação
Não entendeu a prescrição
Não entende o que o profissional fala
	218(89,7)
222(91,3)

197(81)
21(8,6)
117(48,1)
15(6,2)
23(9,5)
25(10,3)
7(2,9)

	
	
	

	Testes objetivos que fornecem evidências de falha de aderência
	Adesão Total*
Adesão parcial* 
Não Adesão*
	21 (8,6)
202(83,1)
20(8,2)


Nota: *Questionário BMG (MATTA, 2010)

Os riscos foram apontados em sua maioria nas características definidoras relacionadas ao comportamento de baixa aderência, com o não cumprimento das indicações de dieta e atividade física, com 62,5% e 78,2% respectivamente. Na falha em progredir, fica evidente a deficiência de comunicação e de participação do hipertenso na determinação e condução do seu tratamento, refletindo na alta taxa de não aceitação (81%) e na falha em manter os compromissos agendados. Tais fatores justificam a adesão parcial dos hipertensos ao tratamento (83,1%) em níveis elevados. O que certamente tem implicações diretas em outras características definidoras relativas à evidência no desenvolvimento de complicações, que configuram em si danos.  

CONCLUSÃO
Apontar os riscos na assistência ao hipertenso a partir da análise crítica das características definidoras do diagnóstico de enfermagem de Falta de Adesão, permitiu vislumbrar uma nova possibilidade do uso em pesquisa dos Diagnósticos de Enfermagem e vislumbrar um retrato dos riscos a que estão expostos os hipertensos atendidos na unidade de saúde campo deste estudo. Os riscos aqui colocados são possibilidades ao gerenciamento para a prevenção de dados e da qualidade da assistência de enfermagem.
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