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@ Artigo original

PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NUTRICAO
DESEQUILIBRADA EM HIPERTENSOS

Marilia Araripe Ferreira', Annah Maria Couto Bezerra Carneiro®, Mayenne Myrcea Quintino Pereira Valente’,
Virna Ribeiro Feitosa Cestari*, Maria Albertina Rocha Didgenes’, L.éa Matria Moura Barroso Didgenes’

RESUMO: Obijetivou-se investigar a prevaléncia do Diagnostico de Enfermagem Nutricao desequilibrada: mais
do que as necessidades corporais em hipertensos. Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado com 90 pacientes hipertensos, acompanhados em unidade de atengdo secundaria. A coleta de dados
foi realizada em 2015, mediante questionario contendo dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos.
As variaveis categoéricas foram resumidas por estatisticas descritivas de frequéncias (absolutas e relativas). As
associagOes entre as caracteristicas definidoras maiores e a presenca do diagnéstico estudado foi avaliada pelo
teste do qui-quadrado de Pearson. Verificou-se que o mesmo esteve presente em 82 (91,1%) dos participantes,
tendo em vista que eles apresentavam pelo menos uma das duas caracteristicas definidoras maiores: “dobra
do triceps alterada” (p<0,001) ou “sobrepeso 20% acima do ideal” (p<0,001). Evidenciou-se a importancia do
enfermeiro promover estratégias que visem as mudancas comportamentais na alimentacao e pratica de atividade
fisica, contribuindo para a reducao do diagndstico.

DESCRITORES: Hipertensao; Diagnostico de enfermagem; Obesidade; Alimentagao; Processos de enfermagem.

PREVALENCE OF NURSING DIAGNOSIS IMBALANCED NUTRITION IN HYPERTENSIVE PATIENTS

ABSTRACT: The present study aimed to investigate the prevalence of Nursing Diagnosis Imbalanced Nutrition: more than
bodyrequirements in hypertensive patients. Exploratory, descriptive studywith a quantitative approach, with 90 hypertensive
patientsmonitored in a secondary care unit. Data collection was performed in 2015 through the administration of a questionnaire
onsociodemographic, anthropometric and clinical characteristics of the patients. Categorical variables were summarized by
descriptive statistics of frequencies (absolute and relative). Associations between major defining characteristics and diagnosis of
imbalanced nutrition wereassessed by Pearson’s chi-square test. The referred diagnosis was observed in 82 (91.1%) of the participants,
since they presented at least one of the two major defining characteristics: “tricepsskinfold thickness” (p<0.001)or “overweight(20%
over their ideal weight)”(p<0.001). The role of nurses in the promotion of strategies aimed to introduce changes in nutritional
behavior and the practice of physical activity, contributing to reducing the rates of the referred nursing diagnosis, was demonstrated.
DESCRIPTORS: Hypertension; Nursing diagnosis; Obesity; Nutrition; Nursing processes.

PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NUTRICION DESEQUILIBRADA EN HIPERTENSOS

RESUMEN: El objetivo del estudio fue investigar la prevalencia del Diagnéstico de Enfermeria Nutricion desequilibrada: mas que
las necesidades corporales en hipertensos. Estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado con 90 pacientes
hipertensos, acompanados en unidad de atencién secundaria. Los datos fueron obtenidos en 2015, por medio de cuestionario
con informaciones sociodemogréficas, antropométricas y clinicas. Las variables categoricas fueron resumidas por estadisticas
descriptivas de frecuencias (absolutas y relativas). Las asociaciones entre las caracteristicas de mayor definiciéon y la presencia del
diagnéstico estudiado fue evaluada por prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se observé que este estuvo presente en 82 (91,1%) de
los participantes, considerando que ellos presentaban por lo menos una de las dos caracteristicas definidoras mayores: “pliegue
del triceps alterado” (p<0,001) o “sobrepeso 20% mayor que el ideal” (p<0,001). Se evidencié la importancia del enfermero para
promover estrategias de cambios comportamentales en la alimentacién y practica de actividad fisica, contribuyendo para la reducion
del diagnéstico.

DESCRIPTORES: Hipertension; Diagnostico de enfermeria; Obesidad; Alimentacion; Procesos de enfermeria.
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@ INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) com
influéncias multifatoriais, caracterizada por niveis elevados da pressao arterial”’. A HAS pode
decorrer de outras doencas ou de uma forma isolada, associando-se a diversas complicagoes ou até
incapacidades, culminando em um grupo gerador de aposentadorias precoces, e por consequéncia
um elevado custo para o governo®.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), existem 600 milhdes de hipertensos no mundo,
fato que os tornam o terceiro principal fator de risco associado a mortalidade mundial. No Brasil, as
doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de 6bito, pois, além de apresentar um grave
problema de satde publica, a prevaléncia da hipertensao varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70 anos. Na cidade de Fortaleza, a prevaléncia representa 22,6%".

A consulta de enfermagem ao paciente hipertenso consiste na investigacao de fatores de risco
e habitos de vida, bem como no exame fisico, realizado por meio da afericdo da pressao arterial,
verificacdo da altura, peso, circunferéncia abdominal e do quadril seguido do célculo de Indice de
Massa Corporal (IMC). Também inclui as orientagoes sobre a doenca, uso regular dos medicamentos
e habitos de vida saudaveis, os quais englobam a pratica de exercicios fisicos e alimentacao saudavel.
A realizacao dessa rotina é norteada e embasada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)®.

A SAE é um instrumento privativo do enfermeiro e constitui-se no planejamento das agoes de
enfermagem para solucionar os problemas do paciente e promover o cuidado individualizado®.
Dentre as etapas da SAE, destaca-se o Diagnostico de Enfermagem (DE), definido como caracteristicas
necessarias para diagnosticar as respostas humanas a determinados problemas de satde. A taxonomia
de diagnosticos de enfermagem, reconhecida oficialmente no mundo e mais difundida no Brasil, é a
North American Nursing Diagnosis Association - NANDA Internacional®.

O DE “Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais” consiste na ingestao de
nutrientes que excedem as necessidades metabdlicas, tendo como caracteristicas definidoras: “comer
em resposta a estimulos externos”; “comer em resposta a estimulos internos que nao afome”; “dobrada
pele do triceps maior que 25 mm em mulheres e maior que 15 mm em homens”; “ingestao de alimentos
concentrados no final do dia”; “estilo de vida sedentario”; “padrao de alimentacao disfuncional”; “peso
20% acima do ideal para altura e compleicao”. Existem ainda, fatores relacionados: “ingestao excessiva

em relacdo a atividade fisica” e “ingestao excessiva em relagao as necessidades metabdlicas”®.

A relevancia deste estudo consiste em pesquisar um problema vivenciado constantemente pelos
hipertensos, qual seja, “nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais”, bem como
acrescentar conhecimentos ao enfermeiro por meio de acdes baseadas no diagndstico de enfermagem,
aspecto primordial da SAE. A identificacao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados
serdo relevantes para constatar as principais causas e os sintomas enfrentados por esse grupo de
pessoas, a fim de nortear o planejamento e a implementacao de agdes que possam incentivar os
pacientes a melhorarem suas dietas.

Diante do exposto, a realizacdao da presente pesquisa teve o intuito de responder os seguintes
questionamentos: Qual a prevaléncia do DE em estudo em hipertensos? Quais as principais
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao DE? Assim, objetivou-se avaliar a prevaléncia do
DE “Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais” em hipertensos.

@ METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa, desenvolvido
em uma unidade de referéncia em atendimento a individuos com diabetes e hipertensao, situado em
Fortaleza, Cear3, Brasil.

O tamanho da amostra foi calculado pela férmula: n = (Z2Za.P.Q.N)[ Z%a. P.Q + (N-1). E?, sendo Z a =
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1,96, considerando-se um coeficiente de confianca de 95%, N = 1300, E (erro aleatério) = 0,1 (10%),
prevaléncia (P) =50, totalizando um “n” amostral de 90 pessoas. Esta prevaléncia foi definida e utilizada
em virtude da auséncia de conhecimento sobre a variavel em estudo.

A amostra foi constituida por 90 pacientes com hipertensao que obedeceram aos seguintes critérios
de inclusao: ser cadastrado e acompanhado na referida instituicao e ter o diagnéstico confirmado
de HAS. Foram excluidos da amostra hipertensos que apresentavam comorbidade associada, como
diabetes mellitus.

Os dados foram coletados em setembro de 2015, com um questiondrio contendo dados
socioecondmicos, demograficos, antropométricos e clinicos. Os dados socioeconémicos e
demograficos incluiram idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, niUmero de pessoas na familia
e ocupacao. Ja os dados antropométricos incluiram peso, altura, Circunferéncia Abdominal (CA),
Indice de Massa Corporal (IMC) e Dobra da Pele do Triceps. Os dados clinicos foram a Pressdo Arterial
(PA) e dados referentes ao diagndstico de enfermagem em estudo: “Nutricao desequilibrada: mais do
que as necessidades corporais”.

Ressalta-se que a alimentacdo didria habitual corresponde aqueles alimentos que fazem parte
da rotina diaria do individuo, desde o café da manha até o deitar-se, tendo como base o alimento
consumido pelo menos quatro vezes por semana?.

O diagnostico em analise foi determinado de acordo com a presenca das caracteristicas definidoras
maiores: obesidade (peso 20% acima do ideal para altura e estrutura) e dobra da pele do triceps maior
que 25 mm em mulheres e maior que 15 mm em homens, visto que a presenca de uma ou mais destas
caracteristicas definidoras é suficiente para estabelecer o diagnéstico em estudo®.

Para armazenamento, processamento e analise estatistica dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As varidveis categoricas foram resumidas
por estatisticas descritivas de frequéncias (absolutas e relativas). A associacao entre as caracteristicas
definidoras maiores e a presenca do DE estudado foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson,
sendo considerado estatisticamente significativo o valor de p<0,05, e a forca dessa associacdao pelo
calculo das razoes de chances OddsRatio - OR.

Foram seguidas as recomendacdes da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS)
®. O projeto de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) foi
aprovado em agosto conforme parecer n° 1.207.985.

@ RESULTADOS

Neste estudo, dentre 90 pacientes com HAS, observou-se predominancia do sexo feminino, 55
(61,1%). A idade variou de 40 a 87 anos, com média de 62,5 + 10,22 anos. Em relacao a renda familiar,
houve uma variacao de R$ 394,00 a R$ 15.760,00, com média de R$ 2.530,42 + 2.040,90, preponderando a
renda de R$ 788,00, ou seja, valor correspondente ao salario minimo nacionalmente vigente no periodo
do estudo. O nimero de pessoas na familia variou de um a oito e a renda per capita teve uma média
de R$ 673,42 + 881,85.

Foram identificados 62 (68,9%) participantes casados ou em unido consensual. Sobre a ocupacao,
obteve-se predominancia de pacientes aposentados representados por 53 (58,9%). Quanto a
escolaridade, esta variou entre pessoas que nao possuiam estudo aquelas que detinham ensino
superior completo, predominando o ensino fundamental incompleto em 30 (33,3%) dos participantes.

O IMC mostrou que 33 (36,7%) dos pacientes encontravam-se em sobrepeso, 29 (32,2%) em
obesidade grau I, nove (10%) em obesidade grau Il e apenas 19 (21,1%) eram eutréficos. A média de
IMC foi de 28,51 + de 4,27 kg/m2. Com relacdo a dobra da pele do triceps, esta variou de 10 a 40 mm no
sexo masculino e de 10 a 50 mm no feminino, a média foi de 25,51 + de 4,74 mm para o homem e 28,22
+5,90 para a mulher. Observou-se que 40 (72,7%) mulheres e 33 (94,3%) homens apresentavam a dobra
da pele do triceps alterada, parametro que define a presenca do DE investigado.

A dobra do triceps alterada estava presente em 73 (81,1%) e o sobrepeso/obesidade 71 (78,8%).
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Conclui-se, portanto, que o DE em estudo: “Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais” esteve presente em 82 (91,1%) dos pacientes da amostra do estudo (Figura 1).

B Presenca do DE
Auséncia do DE

Figura 1 - Presenca do DE “Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais em pacientes
hipertensos” de acordo com as varidveis antropométricas IMC e dobra do triceps. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

O DE em estudo diagnostico esteve associado ao sobrepeso (p<0,001) e dobra do triceps (p<0,001),
confirmando sua posicao de caracteristicas definidores maiores do diagnoéstico. Quanto a analise da
razao de chances, verificou-se que a chance de ter o DE era superior entre individuos hipertensos com
sobrepeso (1,615) e com a dobra do triceps alterada (1,667) (Tabela 1). O DE em estudo diagnostico
esteve associado ao sobrepeso (p<0,001) e dobra do triceps (p<0,001), confirmando sua posicao de
caracteristicas definidores maiores do diagnostico. Quanto a andlise da razao de chances, verificou-se
que a chance de ter o DE era superior entre individuos hipertensos com sobrepeso (1,615) e com a
dobra do triceps alterada (1,667) (Tabela 1).

Tabela 1 - Associagao entre o DE: “Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais” e as variaveis
antropomeétricas sobrepeso e a dobra do triceps. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Diagnéstico de Enfermagem Valorde p*  OR (IC 95%)**
Presente Ausente
n % n %
Sobrepeso <0,001
Sim 69 76,7 0 0 1,615 (1,115-2,259)
Nio 13 14,4 8 8,9 1
Dobra do triceps <0,001
Alterada 70 77,8 0 0 1,667 (1,165-2,384)
Nao alterada 12 13,3 8 8,9 1

*p: teste Qui-quadrado de Pearson;
**OR: razdes de chances — Odds Ratio.

No que tange as demais caracteristicas definidoras e ao fator relacionado ao DE “Nutricao
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais em pacientes hipertensos”, apresentados na
Tabela 2, verificou-se que a inatividade fisica esteve presente em 52 (57,7%) dos pacientes. Dos 38
(42,2%) que realizavam atividade fisica, a caminhada foi a mais referida, com frequéncia de cinco vezes
por semana.

Com relacdo a caracteristica definidora de alimentar-se em resposta a estimulos internos além da
fome, observou-se que foi predominante na amostra a nao correlacdo a nenhuma sugestao interna, 62
(68,8%). No que se refere as sugestdes externas, verificou-se que os pacientes deste estudo nao tinham
o costume de alimentar-se sem estar com fome, 59 (65,5%).
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Tabela 2 - Distribuicao dos individuos com hipertensao arterial segundo caracteristicas definidoras e fator
relacionado ao DE em estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Caracteristicas definidoras e fator relacionado n %

Atividade fisica (praticada > 50 min e no minimo 3 vezes por semana)

Sim 38 42,2
Nao 52 57,8
Alimenta-se em relagao a sugestdes internas além da fome
Ansiedade 20 22,2
Estresse 11 12,2
Preocupacao 18 20
Nenhum 62 68,8
Alimenta-se em resposta a sugestoes externas
Horario padrao da refeicao 23 25,55
Situacao social 14 15,5
Evento social 0 0
Nenhum 55 61,1
Associado a quais atividades costuma alimentar-se
Televisao 40 44,4
Trabalho 1 1,1
Afazeres domésticos 4 4,4
Nao associa a atividades 46 51,1

Alimenta-se além das necessidades metabdlicas (mesmo sem fome ou continua a alimentar-se apés sensacao
de completude)

Nao 59 65,5
Sim 31 34,5

Sobre a associacao da alimentagao com outras atividades, 46 (51,19%) responderam que nenhuma
atividade era relacionada ao ato de alimentar-se; 40 (44,4%) alimentavam-se assistindo a televisao;
quatro (4,4%) se alimentavam no momento que realizavam os afazeres domésticos e, apenas um (1,1%)
se alimentava ao trabalho.

Em anadlise a alimentacao diaria habitual dos participantes do estudo, no café da manha observou-se
a predominancia de consumo de alimentos dos grupos A (61: 67,7%), e E (54: 60%); no lanche da manha:
grupo B (48: 53,3%); almoco: grupos A (90: 100%) e D (79: 87,7%); lanche da tarde: grupo A (38: 42,2%);
no jantar: grupos A (40: 44,4%) e C (24: 26,6); e na ceia: grupos B (14: 15,5%) e E (24: 26,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao do nimero de hipertensos, segundo alimentacao diaria habitual. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Refeicoes *Grupa A *Grupo B *Grupo C *Grupo D *Grupo E *Grupo F

N 0/0 N 0/0 N 0/0 N 0/0 N 0/0 N 0/0
Café da manha 61 67,7 14 15,5 - - - - 54 60 - -
Lanche da manha 4 4,4 48 53,3 - - - - 2 2,2 - -
Almoco 90 100 43 477 73 811 79 877 - - - -
Lanche da tarde 38 42,2 28 31,1 - - - - 13 14,4 - -
Jantar 40 44,4 11 12,2 24 26,6 14 15,5 13 14,4 - -
Ceia 5 5,5 14 15,5 - - - - 24 26,6 - -

* Classificagao segundo os grupos de alimentos da piramide alimentar: Grupo A: pdo, arroz, cereais e massas; Grupo B:
vegetais e frutas; Grupo C: carnes, aves, peixes e ovos; Grupo D: feijao e nozes; Grupo E: leite, iogurte e queijo; Grupo F:
gorduras, 6leos e doces.
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A “técnica de alimentacao diaria habitual” foi utilizada para avaliar a ingestdao de alimentos
concentrados no final do dia, caracteristica definidora do DE em estudo. Através dos achados se
observou que os hipertensos tiveram uma predominancia de 45 (50%) de alimentos do grupo A no
final do dia, considerados alimentos energéticos e fornecedores de carboidratos e um baixo consumo
de alimentos do grupo B, que incluem as frutas e as hortalicas. Sendo assim, encontrou-se na amostra
uma ingestao de alimentos concentrados no final do dia.

@ DISCUSSAO

Uma das caracteristicas definidoras do DE é o peso 20% acima do ideal para altura e compleicao. A
prevaléncia do presente estudo foi de participantes com sobrepeso 33 (36,7%). Existem varias maneiras
de mensurar a obesidade, dentre elas destacam-se a realizacao do IMC e a afericao da CA, medidas
objetivas, de baixo custo e de simples obtencdo. Em outra pesquisa descritivo-analitica, de abordagem
quantitativa realizada em uma Unidade da Estratégia de Saide da Familia de um municipio localizado
no Sul de Minas Gerais, foi observado que os nimeros de sobrepeso e obesidade também apareceram
na grande maioria dos participantes com 158 (39,8%) e 141 (35,5%), respectivamente™.

Dentre as variaveis antropométricas, a CA foi superior para o sexo feminino, cerca de 50 (90,0%) das
mulheres apresentaram alteracdoes. Uma pesquisa realizada em Botucatu, estado de Sao Paulo, entre
os anos de 2004 a 2008, encontrou que os participantes hipertensos apresentaram elevadas taxas de
IMC, gordura corporal e CA™,

Outra caracteristica que define o diagndstico é a “dobra do triceps maior que 25 mm em mulheres
e 15 mm em homens”. A dobra de pele do triceps mostrou-se alterada na maioria dos participantes,
principalmente naqueles do sexo feminino 40 (72,7%), sendo este um dos parametros que define a
presenca do DE investigado. A Dobra Cutanea Tricipital (DCT) é mais fidedigna do que o IMC no que
se refere ao acimulo de adiposidade, apontando, inclusive, o acimulo de gordura periférica™.

Sabe-se que a obesidade, caracteristica definidora importante, é revertida com mudanca de estilo de
vida, isto é, alimentacao saudavel e pratica de exercicios fisicos; atividades que devem ser estimuladas
pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem, a fim de potencializar o tratamento do individuo®.

No que se refere a alimentagao diaria habitual, observou-se um elevado consumo de alimentos
do grupo A, constatando a caracteristica definidora padrao de alimentacao disfuncional, tendo em
vista que estes sao alimentos que compoem a base da piramide alimentar, fontes de carboidratos,
que devem ser consumidos em maior quantidade em relacao aos demais grupos; entretanto, com
equilibrio, pois induzem o sobrepeso/obesidade por serem altamente energéticos™.

O consumo de carboidrato estd inteiramente associado ao aumento da PA, pois estimula um
aumento da insulina que, somado a reabsorcdo renal de sédio, ocasiona a hipertensao. Ademais, a
obesidade pode estar associada a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia, aumentando a atividade
do sistema nervoso simpatico e da reabsorcao tubular de sédio, influenciando os niveis da PA®.

Verificou-se, também, o consumo relativamente baixo de frutas e hortalicas. Dado este preocupante,
pois as frutas e as hortalicas sao fontes ideais de vitaminas, minerais e fibras que ajudam na regulacao
de varias reagdes do organismo". Estudos evidenciam que uma alimentacao rica em hortalicas, frutas e
laticinios oferecem nutrientes como potassio, fibras e calcio, satisfatorios na reducao da PA. No entanto,
o consumo de gorduras saturadas, sédio e carboidrato refinado (carne e carboidratos) apresentaram
insatisfatorios em sua reducao.

Estudo realizado na cidade de Ibatiba que avaliou o consumo alimentar da populacdo adulta
identificou que os problemas da alimentacdao inadequada expde a populacdo a ocorréncia de
enfermidades cronicas como as doencas cardiovasculares. A dieta habitual dos adultos analisados
consistia em gorduras animais, aclcar e alimentos refinados, em detrimento ao consumo de frutas,
que sao fontes ricas de fibras™.

A alimentacao dos hipertensos foi analisada para detectar a presenca da caracteristica definidora
do DE: “ingestao de alimentos concentrados no final do dia”. Constatou-se que a predominancia dos
alimentos consumidos no jantar e na ceia eram, respectivamente, do Grupo A 40 (44,4 %) e do Grupo
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E 24 (15,5 %) e baixo consumo de alimentos do Grupo B, isto é, a alta incidéncia de alimentos ricos em
carboidratos e o baixo consumo de frutas e hortalicas, afirmando a caracteristica definidora.

Com relagdo a caracteristica definidora “sugestoes externas a estimulos alimentares”, obteve-se que
55 (61,1%) nao se alimentavam em resposta a estimulos externos; apenas 23 (25,5%) respeitavam um
horario padrao da refeicao; enquanto 14 (15,5%) comiam em estimulo a situagdes sociais. Quando
questionados, a maioria dos participantes expds que se alimentava apenas quando tinha fome. No
tocante aos estimulos internos; 62 (68,8%) nao apresentavam diferenca na alimentacdo quando
expostos aos estimulos; apenas 20 (22,2%) ingeriam mais alimentos quando se sentiam ansiosos; 11
(12,2%) estressados e 18 (20%) preocupados. Alguns participantes afirmaram que os sentimentos
descritos agiam como depressores da fome, atuando de maneira contraria do esperado. Portanto,
as caracteristicas definidoras “comer em respostas a estimulos externos” e “comer em resposta a
estimulos internos que nao a fome” nao foram prevalentes neste estudo.

Um estudo realizado em uma Unidade Basica de Satde (UBS) de Porto Firme, estado de Minas Gerais,
com 26 hipertensos, encontrou que estes apresentavam efeitos psicolégicos negativos, tais como:
sensacao de medo e preocupacgao pelas possiveis complicacoes da doenca e, principalmente, pela
imposicao da mudanca no estilo de vida. Aproximadamente 70% dos individuos apresentaram sintomas
relacionados ao nervosismo. Cerca de 30% destes faziam uso de antidepressivos regularmente. Os
participantes apontavam aspectos positivos na mudanca de estilo de vida e na pratica de alimentacao
saudavel, visto que diminuiam os sintomas da doenca. Foi evidenciado, inclusive, que o apoio familiar

estimula a aderéncia a alimentacao adequada, principalmente quando a familia adere ao habito
juntamente com o paciente™.

Com relacao a caracteristica definidora de associacao da alimentacao com outras atividades, 40
(44,4%) alimentavam-se assistindo televisao; quatro (4,4%) realizando afazeres domésticos e 46 (51,1%)
nao associavam a alimentacao com outras atividades.

Alimentar-se assistindo a televisdao ou realizando qualquer outra atividade concomitantemente faz
com que nao se tenha percepcdo do quanto se esta comendo, o que levaa um consumo maior do que
o habitual, além do que a distracao e o baixo envolvimento com o ato de alimentar-se reduz a sensagao
de saciedade percebida no sistema nervoso central™.

Ha4 relatos que a televisao é uma companheira durante as refeicdes, principalmente porque os
integrantes da familia ndo podem se reunir com frequéncia pela exigéncia do trabalho ou dificuldade
em conciliar horarios comuns. Portanto, as pessoas ficam a mercé de propagandas de produtos atrativos,
mas nem sempre nutritivos. Vale ressaltar que as pessoas carentes de educacao sao mais vulneraveis
a influéncia da midia e, quando somados a precos acessiveis, os produtos ficam ainda mais atrativos.
Um estudo observacional evidenciou que 85% dos produtos alimenticios de propagandas sao ricos
em agucares, 6leos e gorduras, substancias presentes no topo da piramide alimentar. Observou-se
também que nao houve nenhum comercial incentivando o consumo de frutas e hortalicas"®.

Com relacao a caracteristica definidora estilo de vida sedentario, esta foi predominante entre os
participantes desta pesquisa, com 52 (57,8%) nao realizando atividade fisica. A Atividade Fisica (AF)
é definida como qualquer movimento corporal que induza um gasto energético acima dos niveis de
repouso. Varias evidéncias cientificas afirmam que a atividade fisica € um fator protetor para a HAS. Os
estudos demonstram que a AF em intensidade moderada, variando de 150 a 285 minutos por semana, é
uma boa estratégia de prevencao. Os mecanismos que promovem essa protecao sao: diminuicao dos
niveis de insulina; reducao dos niveis de catecolaminas e liberacao de substancias vasodilatadoras na
circulacao"”.

Como descrito nos resultados, 82 (91,1%) dos participantes apresentavam o DE. Um estudo realizado
com 67 idosos residentes no interior paulista teve como objetivo evidenciar os principais diagnésticos
de enfermagem, dentre eles destacou-se a Nutricao desequilibrada mais do que as necessidades
corporais com a prevaléncia de 32 (47,7%) dos participantes e a tristeza cronica 24 (35,8%), entre outros.
Comprovando assim, a importancia da atuacao do enfermeiro no manejo da obesidade, sedentarismo
e avaliacao dos fatores que os determinam, como os sentimentos que potencializam a ndo adesao ao
regime terapéutico, culminando em um maior risco de mortalidade.
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@ CONCLUSAO

No presente estudo, o DE esteve presente namaioriados entrevistados e as caracteristicas definidoras
maiores evidenciaram associacao significativa com o DE através dos calculos estatisticos. Dentre as
limitagoes enfrentadas no estudo, as principais foram a escassez literaria sobre as caracteristicas, bem
como sobre o diagnoéstico em estudo.

Sugere-se que estudos futuros possam ser realizados tomando como objeto de investigacao este
diagnoéstico de enfermagem ainda pouco explorado, de modo a superar as limitacdes apresentadas
neste estudo, com amostras mais representativas e estudos longitudinais que possam explicar as
associacoes encontradas neste estudo.

Portanto, conclui-se que os hipertensos necessitam de melhor monitoramento do ganho ponderal,
orientacdao alimentar mais eficaz, maior incentivo para a pratica de atividade fisica e maior atencao
por parte dos enfermeiros durante a consulta. Dessa forma, poder-se-a reduzir as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados e, consequentemente, o DE: “nutricao desequilibrada mais do
que as necessidades corporais” em pacientes hipertensos.
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