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Resumo

0 objetivo deste estudo foi validar clinicamente o diagnéstico de enfermagem Falta de Adesdo em pessoas com hipertensdo arterial. Métodos:
Trata-se de um estudo metodolégico, utilizando-se o modelo de validagéo clinica de diagndstico. O contetido da proposta do diagndstico foi
inicialmente validado perante especialistas e depois clinicamente com 128 pacientes com hipertensdo arterial atendidos pela Atencdo
Primaria de Crato-Ceard, com o auxilio de duas enfermeiras clinicas, especialistas em terminologias de enfermagem e adeséo terapéutica.
Resultados: Apés a validagdo clinica, o diagnéstico passou a contar com seis caracteristicas definidoras e doze fatores relacionados. Conclusdo:
Considera-se que o estudo forneceu dire¢do para a eficiéncia do uso dos indicadores clinicos avaliados, contribuindo com o aprimoramento do
diagnéstico Falta de Adesdo e seus elementos constituintes. A Enfermagem deve se apropriar de suas tecnologias, buscando incrementar e
amplificar sua utilizagdo, contribuindo com a melhoria da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Cooperagdo do paciente. Adesdo ao medicamento. Estudos de validagdo

Abstract

Objective: To clinically validate the nursing diagnosis Noncompliance in people with hypertension. Method: This methodological study used the
Clinical Diagnostic Validation method. The content of the diagnostic proposal was initially validated by experts and then clinically validated in
128 patients with hypertension cared for by a Primary Health Care service in Crato (CE) Brazil. Two clinical nurses, experts in nursing
terminologies and therapy adherence collaborated. Results: After the clinical validation, the diagnosis was expanded to contain six defining
characteristics and twelve related factors. Conclusion: This study provided a direction for the efficient use of the assessed clinical indicators,
contributing to the improvement of the nursing diagnosis Noncompliance and its constituent parts. Nursing professionals should appropriate
these technologies to increase and broaden their use, contributing to the improvement of healthcare delivery.

Keywords: Nursing diagnoses. Patient compliance. Medication adherence. Validation studies

Resumen

Objetivo: Validar clinicamente el diagnéstico de Enfermeria “Ausencia de adhesion en personas con hipertensién”. Métodos: Estudio metodoldgico
que utiliza el modelo de validacion clinica del diagnéstico. El contenido de la propuesta fue validado inicialmente con expertos y luego
clinicamente validado con 128 pacientes con hipertension arterial tratados en la Atencion Primaria a la Salud del municipio de Crato, Ceara
- Brasil, con la ayuda de dos enfermeras-clinicas especialistas en terminologia y adhesion terapéutica. Resultados: Después de la validacion
clinica, el diagndstico cuenta con seis caracteristicas definitorias y doce factores relacionados. Conclusién: Se considera que el estudio
proporciond la direccién para el uso eficiente de los indicadores clinicos evaluados, lo que contribuye para la mejora del diagnéstico de
“ausencia de adhesion” y sus componentes. La Enfermeria debe apropiarse de sus tecnologias, con el objetivo de desarrollar y ampliar su uso,
contribuyendo para la mejora de la atencion.

Palabras clave: Diagnéstico de Enfermeria. Cooperacion del paciente. Adhesion a la medicacion. Estudios de validacion.
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INTRODUGCAO

0 objeto de estudo desta pesquisa é o diagndstico de
enfermagem Falta de Adesao, visto que ha uma reconhecida
dificuldade em manter bons indices de adesdo aos tratamentos
de doencas cronicas, entre eles o tratamento anti-hipertensivo™
2. Niém disso, revisar e validar um diagndstico deve-se ao amplo
reconhecimento da necessidade de estudar o sistema de
classificagdo de diagndsticos de enfermagem proposto pela
NANDA Internacional (NANDA-I).

Os habitos e estilos de vida desregrados das sociedades
modernas tém colaborado para o aumento da incidéncia das
doencas cronicas ndo infecciosas, sobretudo as de origem
cardiovascular, que tém se destacado como um dos maiores
problemas da saude publica mundial, exigindo mltiplas
habilidades dos enfermeiros e dos demais profissionais de satide
no estabelecimento de a¢es para a promogdo da satde
direcionadas ao seu controle®.

Entre as doencas cardiovasculares, a hipertensdao
arterial (HA) destaca-se como uma das causas mais frequentes
de morbimortalidade de adultos e idosos. Por ser uma doenga
silenciosa e agressiva e depender da colaboragdo e participagdo
ativa do individuo afetado para seu controle, a adesdo as
medidas terapéuticas instituidas pela equipe de saide é um
aspecto de fundamental importancia para que haja a redugdo
de suas consequéncias*®.

Entendendo que essa adesdo perpassa o simples
seguimento ao regime prescrito pelos profissionais de salde, a
identificacdo de fatores responsaveis por falhas no cumprimento
do tratamento mostra-se Util, permitindo ao enfermeiro atuar
mais efetivamente com os pacientes pouco aderentes e elaborar
estratégias para contornar esses fatores, visando a obtencdo
de maiores taxas de adesdo’.

Como a pratica de enfermagem se caracteriza por uma
constante tarefa de coletar, arquivar e fazer uso de informagdes
sobre pacientes, viabilizando seu cuidado, é cada vez maior a
necessidade de uma linguagem uniforme e clara que permita o
registro e a informatizagdo das informagdes de enfermagem?.

Uma dessas ferramentas € a taxonomia da NANDA-I,
que consiste em uma linguagem de enfermagem reconhecida e
€ um sistema de classificacdo aceito como uma pratica de
suporte a profissdo, por meio de uma terminologia clinicamente
atil°.

Visando solucionar estes problemas, no Brasil observa-
se uma tendéncia crescente em relagdo ao desenvolvimento de
pesquisas sobre a taxonomia da NANDA-I, tanto em relacdo a
padronizacdo deste sistema de classificagdo, como no que se
refere a validagdo dos diagnésticos ou seus componentes para
sua utilizagdo na pratica, na pesquisa e no ensino™'. Embora
os diagndsticos propostos por esta taxonomia sejam bem
reconhecidos e aplicados em diversas situagdes e cenarios,
eles ndo sdo definitivos, uma vez que pesquisas em populagdes
especificas podem permitir seu aprimoramento.
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Desta forma, e entendendo que a validagdo de um
diagndstico de enfermagem é uma fase essencial no
desenvolvimento do conhecimento para a pratica clinica, tem-
se que o processo de validagdo de contetdo diagndstico deve
ser uma relevante meta para a enfermagem. Estudos que se
propdem a validar diagnosticos de enfermagem compdem a
base para o aperfeicoamento dos diagndsticos ja aprovados ou
para o desenvolvimento de novos diagndsticos, sendo que a
validacdo clinica € uma etapa importante deste processo, pois
permite lidar com as respostas humanas especfficas em situagoes
reais, facilitando a identificacdo das caracteristicas definidoras
e fatores relacionados® """,

Como ressaltado anteriormente, a ndo adesdo total ou
parcial ao regime prescrito é considerada um dos principais
problemas apresentados pelos individuos com hipertensdo
arterial. Daf advém a extrema necessidade de se identificar
precocemente o diagndstico de enfermagem Falta de Adesao
para que solugdes sejam buscadas por toda a equipe de saude
junto ao paciente e sua familia.

Juntamente com essa problematica do paciente em
aderir ao tratamento anti-hipertensivo na sua totalidade, a
dificuldade do enfermeiro assistencial em inferir os diagndsticos,
especialmente na identificacdo de suas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, faz surgir uma série de
questionamentos sobre a problematica: as caracteristicas
definidoras identificadas no paciente sao realmente significativas
para confirmar o diagndstico correspondente? O diagndstico
estabelecido é o correto? O diagnostico Falta de Adesdo
proposto pela NANDA-| representa as reais situagdes ou
problemas vivenciados pelos pacientes com hipertensdo? Os
fatores relacionados apresentados pela NANDA-I representam
as provaveis causas do fenémeno de ndo adesdo nos individuos
com hipertensdo?

Este conhecimento podera favorecer a execu¢do de
cuidados de enfermagem melhor direcionados a saude da
populagdo com hipertensdo arterial, dimensionando a pratica
do trabalho de enfermagem para suas reais necessidades. Com
isso, este estudo objetivou validar clinicamente uma nova
proposta para o diagndstico de enfermagem Falta de Adesao
em pessoas com hipertensdo arterial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Na literatura
tém sido descritos varios modelos metodoldgicos que podem
ser utilizados para validagdo de diagndsticos de enfermagem.
Entre eles esta o método de Fehring, no qual se observam os
modelos de validacdo de contetdo diagndstico (Diagnostic
Content Validation—DCV) e o de validagdo clinica do diagnéstico
(Clinical Diagnostic Validation— CDV) '™,

Esta pesquisa é o recorte da terceira etapa de um estudo
que visou revisar e validar o diagndstico de enfermagem Falta
de Adesdo. Antes de chegar neste ponto, o diagnéstico foi
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revisado e submetido previamente a validagdo de contetdo
(por meio do modelo de validagdo de contetdo diagnéstico)
por enfermeiros especialistas em terminologias de enfermagem
e/ou adesdo terapéutica, determinando quais caracteristicas
definidoras (CD) e fatores relacionados (FR) tém o melhor
significado pretendido para representar o diagndstico Falta de
Adesdo em pessoas com hipertensdo arterial, quais sdo 0s
elementos indicativos da existéncia do diagndstico e sua
adequabilidade e sua definicao'.

De acordo com a NANDA-I, o diagnéstico Falta de Adesdo
é definido como 0 comportamento da pessoa e/ou cuidador que
deixa de coincidir com um plano de promogdo da saude ou
terapéutico acordado entre a pessoa (e/ou familia e/ou
comunidade) e o profissional de saude. Apresenta as seguintes
caracteristicas definidoras: Comportamento indicativo de falta
de aderéncia; Evidéncias de desenvolvimento de complicagdes;
Evidéncia de exacerbacdo de sintomas; Falha em manter
compromissos agendados; Falha em progredir em testes
objetivos (p. ex., medidas fisioldgicas, deteccdo de marcadores
fisiologicos). J4 os fatores relacionados ao diagndstico Falta de
Adesdo estdo divididos em: Fatores individuais (Capacidades
de desenvolvimento; Capacidades pessoais; Conhecimento
relevante para o comportamento do regime de tratamento;
Crencas de salde; Forcas motivacionais; Habilidade relevante
para o comportamento do regime de tratamento; Influéncias
culturais; Pessoas significativas; Sistemas de valores do
individuo; Valores espirituais); Fatores relacionados ao plano
de assisténcia a saude (Complexidade; Custo; Duragdo;
Flexibilidade financeira do plano; Intensidade); Fatores
relacionados a rede (Crencas percebidas de pessoas
significativas; Envolvimento de membros da familia no plano de
salde; Valor social em relacdo ao plano); Fatores relacionados
ao sistema de satde (Acesso aos cuidados; Acompanhamento
regular do provedor; Cobertura de satide individual; Continuidade
proporcionada pelo provedor; Conveniéncia da assisténcia;
Credibilidade do provedor; Habilidade de ensino do provedor;
Reembolso pelo provedor; Relacionamento cliente-provedor;
Satisfagdo com o cuidado)®.

Apds a revisdo integrativa da literatura sobre adesdo a
terapéutica da hipertensdo e a validagao de contetdo pelos
especialistas, foram criadas duas novas caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados foram reorganizados
(incluindo a renomeacdo de alguns fatores), o que culminou
em uma nova proposta para o diagnéstico de enfermagem Falta
de Adesdo”.

Sendo assim, nesta etapa foi utilizado o modelo de
validagdo clinica do diagnéstico (CDV), no qual a validagdo
fundamenta-se na obtencdo de evidéncias quanto a existéncia
de um dado diagndstico a partir de uma situagdo clinica real™.
Quando a natureza do diagndstico é relacionada a desempenho
ou fisiologia, 0 modelo propde a observacao clinica com dois
enfermeiros desenvolvendo as observagdes e medidas.
Diferentemente, se o diagnéstico envolve, sobretudo, respostas
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cognitivas ou afetivas, recomenda-se a obtencdo de informagdes
clinicas diretamente do paciente’.

Avalidacdo clinica ocorreu quando da investigagdo da
presenca do diagnostico e seus elementos em pacientes com
hipertensdo, atendidos na Atencdo Bdsica do municipio de
Crato/CE, de novembro de 2010 a margo de 2011.

Visando maior confiabilidade estatistica, a amostra foi
calculada considerando-se como parametros um nivel de
confianga de 95% e um erro de 5%. A prevaléncia do fenémeno
em estudo provém da frequéncia do diagnéstico de enfermagem
Controle Ineficaz do Regime Terapéutico (CIRT) como correlato
ao diagndstico Falta de Adeséo em 85% dos participantes no
estudo desenvolvido em Fortaleza-CE'™. Foi utilizada a
prevaléncia deste diagnéstico (CIRT) devido a auséncia de
estudos que verificassem a prevaléncia do diagndstico Falta de
Adesao e por ser este o fenémeno de enfermagem atual que
mais se aproxima a Falta de Adesdo na populacao em estudo.

A populacdo média de pacientes com hipertensao
atendida por més na unidade de saude onde foi desenvolvido
o estudo é de aproximadamente 360 pacientes. Com base
no calculo amostral, 0 nimero minimo seria de 128 pacientes
a serem avaliados independentemente se o individuo
apresenta o DE ou ndo.

Para a selecdo dos participantes, eles tiveram que
atender aos seguintes critérios de inclusdo: Ter idade acima
de 18 anos; Estar consciente e verbalizando durante a coleta
dos dados; Ter o diagndstico médico de hipertensdo arterial
h4, pelo menos, um ano; Estar em tratamento
medicamentoso para hipertensdo arterial ha, pelo menos,
seis meses.

As enfermeiras avaliadoras foram contatadas para
participar do estudo e receberam treinamento prévio para a
utilizagdo do roteiro de avaliagdo construido com as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados (e suas
definicdes) revisados na etapa de validagdo de contetido’®.
Os instrumentos utilizados foram previamente testados com
cinco pacientes, excluidos da amostra final e ajustados para
a aplicagdo definitiva.

Inicialmente, a coleta estava planejada para ser
realizada na presenca simultdnea das avaliadoras e da
pesquisadora junto aos pacientes, no municipio de Fortaleza.
Entretanto, por conta de mudanca de domicilio da pesquisadora,
a coleta ocorreu no municipio do Crato, com a aplicagdo do
roteiro para levantamento dos dados dos pacientes pela
pesquisadora, mas sem a presenca dos avaliadores.

0 instrumento visava identificar as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas e conhecer o
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dos pacientes.
De posse dessas informag@es, casos clinicos individuais eram
desenvolvidos pela pesquisadora e enviados as enfermeiras
especialistas, que deveriam verificar a presenca ou auséncia
das caracteristicas definidores e fatores relacionados e,
consequentemente, a presenca do diagndstico de enfermagem.
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A percentagem, ou indice, de concordancia de cada
elemento foi calculada pela divisdo entre o nimero de
concordancias do elemento entre as duas especialistas e o
nuimero de concordancias somado ao niimero de discordancias,
multiplicado por 100. Em sequida, procedeu-se ao calculo do
indice de concordancia total para o diagndstico de enfermagem
estudado, realizado pela somatéria dos indices somente das
caracteristicas definidoras e dividindo-se pelo nimero total de
(D".

0 coeficiente de confiabilidade (R) ponderado entre as
especialistas clinicas foi calculado pela férmula proposta por
Fehring™ que permite identificar a frequéncia de cada
caracteristica definidora, prevenindo que uma caracteristica
que é pouco observada seja avaliada. Define-se que quanto
mais proximo de 1 (um) esteja este coeficiente, maior a
confiabilidade da caracteristica na representacdo do diagndstico.

Foi realizada a andlise do grau com que cada
caracteristica € indicativa do diagndstico, observando-se a
frequéncia das caracteristicas definidoras nos participantes do
estudo e classificando-as em: “principais”, para aquelas com
frequénciaigual e superior a 80%; “secundarias”, para as com
frequéncia entre 79% e 51%; e caracteristicas “pouco
relevantes”, para as com frequéncia igual ou abaixo de 50%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard, sob o protocolo de N° 210/
09, e sua realizagdo nas dependéncias da unidade de sadde foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Satde do Crato apés
os especialistas e pacientes terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse da nova proposta para o conceito e para 0s
elementos do diagnostico Falta de Adesdo, anteriormente
validados pelos especialistas, passou-se entdo a etapa de
validagdo clinica do diagnéstico, na qual foi avaliada sua
presenca ou ndo em uma populagdo real.

Aliteratura aponta que, se as CD sdo identificadas
em um grupo em uma situacao clinica, elas sdo consideradas
validas. A validacdo € uma tarefa processual, uma vez que
as situagdes identificadas e tratadas pelos enfermeiros sdo
complexas, variando com as caracteristicas culturais, sociais,
econdmicas e individuais®.

Inicialmente, tém-se os principais dados do perfil
das enfermeiras especialistas convidadas para esta etapa
da pesquisa. Foram duas mulheres, jovens, com tempo de
formagdo profissional menor que 7 anos e titulagdo de
Mestrado, que trabalhavam na Estratégia Salde da
Familia, atuando no cuidado ao individuo com hipertensdo
e com problemas na adesdo, além de profundo
conhecimento e prética nas terminologias de enfermagem,
especialmente os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem.
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Em relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes
avaliados, houve prevaléncia de pacientes do sexo feminino
(73,4%), individuos com companheiro (54,7%), idosos
(média de idade de 63,6 anos + 11,3), baixa escolaridade
(média de 4,3 anos de estudo + 3,6 anos) e baixa renda
familiar mensal (média de 1,9 saldrio minimo + 1,1 salario).
A prevaléncia destas caracteristicas equivale a outros
estudos &',

Entretanto, o que mais chama atencdo nos dados
sociodemograficos é a grande proporcdo de individuos
idosos. Como resultado do expressivo aumento na
expectativa de vida e do envelhecimento populacional, as
doencas infecciosas e parasitarias cederam lugar as doengas
cronicas ndo transmissiveis, e a hipertensdo é uma das
principais representantes desse tipo de doenga'’*.

Ja em relagdo as caracteristicas clinicas dos
pacientes, observou-se que 43,8% dos pacientes tinham
sobrepeso, considerando o ponto de coorte proposto pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia'™, além de
circunferéncia abdominal com cifras elevadas. Vale ressaltar
que as mulheres apresentaram valores mais alterados de
CA do que os homens, consonante com outros estudos
semelhantes®'”.

Constatou-se que 32% dos pacientes tinham a pressdo
arterial alterada, mesmo em acompanhamento sistematico na
unidade de saude investigada; desses, 18,8% apresentaram
hipertensao sistdlica isolada, especialmente entre os individuos
mais velhos.

De posse das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas e do conhecimento de aspectos do tratamento
anti-hipertensivo seguido pelos pacientes, foram
elaborados os casos clinicos individuais que foram
avaliados pelas especialistas de forma independente.
De acordo com as enfermeiras, a frequéncia de
ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Falta de
Adesdo foi calculada em 51,6% dos pacientes.

Em relacdo a concordancia entre as especialistas,
quanto as inferéncias diagnosticas realizadas, verificou-
se a ocorréncia de variacdes no julgamento dos
elementos apresentados, sendo obtidos indices
satisfatorios e insatisfatoérios de concorddncia na
investigacdo realizada. Esta variabilidade foi atribuida
as diferencas de interpretacdo dos avaliadores,
possivelmente em razdo da forma pela qual o conjunto
de indicadores clinicos foi obtido e enviado as
enfermeiras, além da subjetividade de alguns destes
elementos, o que guarda relagdo com a necessidade de
aproximacdo do avaliador com o paciente, caso que ndo
ocorreu nesta pesquisa'.

A sequir, apresentam-se os dados referentes ao
comportamento das caracteristicas definidoras avaliadas nos
pacientes desta etapa clinica:
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Quadro 1. Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Falta de Adesdonos pacientes integrantes do estudo
Validagdo clinica do diagnostico de enfermagem "Falta de Adesdo”" em pessoas com hipertensao arterial, segundo a
frequéndia de ocorréncia por espedialista, a concordandia entre espedialistas e o coeficente de confiabilidade. Crato/CE,

2011,
Esp A Esp B Concordancia -
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS : (%) P (%) P (%) R
(D1: Comportamento indicativo de falha na adesao | 57 | (44,5)| 70 | (547)| 81 (63,3) | 044
(D2: Manejo inadequado do tratamento | 21 | (16,4)| 61 | (47,7)| 82 | (640) [ 027
medicamentoso
(CD3: Dificuldade em cumprir decisdes acordadas | 17 | (13,3)| 18 | (141)| 96 | (750) [ 012
com a equipe de saude
(D4 Evidéndas de desenvolvimento de| 5 | (3,9) | 16 [ (125)| 114 | (89,0) | 0,10
complicagdes
(D5: Evidéncia de exacerbagdo da hipertensao 15 [(11,7)] 29 |[(227)]| 109 | (851) | 0,18
(D6: Manejo inadequado do tratamento ndo | 59 | (46,1) | 124 | (96,5 | 57 | (445) | 056
medicamentoso

n = 128 pacientes.

* R = Coeficiente de confiabilidade; calculado somente com os dados dos pacientes que apresentaram o

diagnostico.

Observa-se no Quadro 1 que as caracteristicas definidoras
identificadas com maior frequéncia pelas especialistas foram “Manejo
inadequado do tratamento ndo medicamentoso” e “Comportamento
indicativo de falha na adesé&o”, com os maiores indices de confiabilidade
(R=0,56 e 0,44, respectivamente), apesar de terem obtido os
menores indices de concordancia entre as duas enfermeiras. Pode-se
inferir que essas caracteristicas representam importantes
manifestacGes da Falta de Adesdo em pessoas com hipertensdo, visto
que foram dassificadas como CD principais na validagdo de contetido
eidentificadas com grande frequéncia no processo de validagdo linica.
Vale ressaltar que essas duas caracteristicas foram as que mais estavam
presentes em todos os pacientes, independente da presenga ou ndo
do diagnéstico.

Além disso, houve alta frequéncia absoluta da CD6 (Manejo
inadequado do tratamento ndo medicamentoso), que pode ser explicada
pelo reconhecimento de que ha uma menor taxa de adesdo a
terapéutica nao medicamentosa comparada com a medicamentosa,
pois ocorrem mudangas problematicas no cotidiano do paciente, como
restricdes alimentares, modificacdo da dinamica familiar, conflitos
culturais em relacdo a dieta, entre outros”'”. Pacientes que estdo em
uso de medicacdo tém ainda maior dificuldade em aderir a terapia
ndo medicamentosa, pois acreditam que apenas o medicamento é
suficiente para o controle da doenga®'”.

E importante ressaltar que o sucesso nas alterades no estilo
de vida é o item mais dificil de ser alcangado na adesdo ao tratamento
ndo medicamentoso, pois requer um maior empenho por parte dos
pacientes. Para tanto, s profissionais de satide devem atuar de forma
enfatica e prover os pacientes com informagdes que facilitem o
cumprimento destas tarefas'.

(Cabe aqui mais uma observagdo: neste estudo, a concordandia
significou a frequéncia na qual as especialistas concordaram quanto a
presenca ou auséncia da caracteristica definidora no individuo,
independente de ele apresentar ou ndo o diagnéstico.

Os maiores percentuais de concordancia foram em relagdo as
(D “Evidéncias de desenvolvimento de complicacbes” e “Evidéncias

de exacerbagdo da hipertensdo”; essa concordancia se deu em
maior parte pela auséncia da caracteristica na populacdo estudada,
atestada pelas duas enfermeiras.

E facil inferir que a concordancia sobre essas caracteristicas
ocorra por conta da facilidade e objetividade em se detectar e
comprovar alteragdes nos valores da PA do individuo que vem em
tratamento continuo e o surgimento de alguma complicacdo
decorrente da doenca. Evidéncias cientfficas recentes concorrem
para que a pressao arterial seja reduzida a niveis mais baixos,
dependendo da condicdo de sadde individual, para que se verifiquem
beneficios cada vez maiores, como a redugdo de eventos clinicos
primordiais (infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
fatais e ndo fatais e outras complicacées) .

Ao avaliar aférmula proposta por Fehring™, para a obtencdo
do indice de confiabilidade (R) entre as especialistas no
estabelecimento de uma caracteristica definidora, observa-se que R
é diretamente proporcional ao nimero de vezes que a (D foi
identificada. Isso significa que R serd alto quando a caracteristica for
identificada com grande frequéncia, e um valor de R baixo pode
significar que a caracteristica ndo € uma boa manifestacdo do
diagnéstico, visto que, em ambiente clinico real, ela ndo &
frequentemente identificada. Pode-se observar que o R foi bem mais
baixo para todas as caracteristicas identificadas com pouca frequéncia.

Estas frequéncias reduzidas e a discordancia relativa entre
as enfermeiras clinicas podem ter ocorrido pelo fato de elas ndo
terem avaliado pessoalmente o paciente, mas sim analisado os
instrumentos de coleta de dados preenchidos pela pesquisadora.
Algumas (D dizem respeito a comportamentos e atitudes do paciente
que, as vezes, s sdo identificados apds o estabelecimento de certo
vinculo entre o paciente e o profissional.

Além disso, quando se reportam aos dados da etapa de
validacgdo de contetido por especialistas, observa-se que, apesar de
os especialistas considerarem algumas caracteristicas definidoras
como principais manifestacdes do diagndstico Falta de Adesdo em
pessoas com hipertensao arterial, na pratica dinica algumas dessas
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manifestacbes podem ndo ser identificadas com frequéncia, o que
reduzovalordeR.

Quando se observam as medidas de acurdcia, tem-se que
quase todas as caracteristicas foram bastante especflicas e que (D1
e (D6 apresentaram sensibilidade consideravel (superior a 90%). A
caracteristica “Comportamento indicativo de falha na adesao” pode
ser considerada a mais acurada para a identificacdo do diagnéstico
Falta de Adesdo em pessoas com hipertensdo arterial.

Com relacdo ao poder preditivo, observa-se que as
caracteristicas “Comportamento indicativo de falha na adesdo”,
“Manejo inadequado do tratamento medicamentoso” e,
especialmente, a caracteristica “Manejo inadequado do tratamento
nao medicamentoso” obtiveram os maiores valores do poder preditivo
positivo, reforcando a importancia desses indicadores como bons
sinais clinicos para a identificacdo do diagnéstico Falta de Adesdo.
Pode-se inferir, ainda, que a auséncia destes achados guarda forte
relacdo coma auséncia do DE. As CD mais sensiveis para a identificacdo
do diagndstico Falta de Adesdo em pessoas com hipertensdo foram
Manejo inadequado do tratamento ndo medicamentoso e
Comportamento indicativo de falha na adesdo. Ja a (D Dificuldade
em cumprir decisdes acordadas com a equipe de satide foi considerada
amais especffica; a caracteristica Comportamento indicativo de falha
na adesdo obteve a maior acuracia clinica para a identificagdo do
diagndstico de enfermagem.

Por fim, apds a validacdo diinica, as caracteristicas definidoras
classificadas como principais (frequéncia > 80%) foram: Manejo
inadequado do tratamento ndo medicamentoso e Comportamento
indicativo de falha na adesdo; ndo houve nenhuma caracteristica
classificada como secundéria (51 a 79%). As demais caracteristicas
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foram classificadas como pouco relevantes na clinica (frequéncia <
50%), 0 que ndo desmerece a atencdo do enfermeiro ao se deparar
com um paciente com tais caracteristicas.

Todos os aspectos da terapéutica anti-hipertensiva devem
ser bem investigados com o paciente, e todas as decisGes tomadas
devem ser de comum acordo entre o paciente e a equipe de salde
para que a adesdo ao tratamento medicamentoso, ao ndo
medicamentoso e as consultas de seguimento seja a melhor
possivel*!”

No momento em que o individuo se vé perante uma doenga
cronica, como a hipertensdo, tem que tomar decisdes e mostrar
disposicdo para adotar comportamentos e realizar atividades
destinadas a controlar e minimizar o impacto a longo prazo, da
doenca na sua vida. Quando a pessoa ndo € capaz de integrar o
esquema medicamentoso e as modificacdes dos habitos de vida no
seu dia-a-dia, aderindo de modo regular ao regime proposto, ou
quando ndo se verifica aimplementagdo na vida didria dessas novas
atividades essenciais para a prevencao ou tratamento da doenca,
ocorrem os problemas de adesao’.

Alguns autores ressaltam que o enfermeiro deve sempre
encorajar o paciente a manter relagdes terapéuticas com a equipe de
saude, e os profissionais, por sua vez, devem estimular essa interagdo,
tornando-se mais acessiveis e disponiveis, uma vez que a
comunicagdo da equipe com o portador de hipertensdo € instrumento
eficaz no tratamento, influenciando o paciente a partilhar decisdes
na busca de alternativas viéveis para todos'.

A sequir, apresentam-se os dados referentes aos fatores
relacionados ao diagndstico Falta de Adesao em pessoas com
hipertensao arterial avaliados nos pacientes:

Quadro 2. Fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem Falta de Adeso nos pacientes integrantes do
estudo ValidagZo clinica do diagnéstico de enfermagem "Falta de Adesédo" em pessoas com hipertenséo arterial,
segundo a frequéncia de ocorréncia por especialista, a concordancia entre especialistas e o coeficiente de

confiabilidade. Crato/CE, 2011.
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FATORES RELACIONADOS Esp A Esp B Concordancia R=
Fl(®) | F| (% |F (%)

FR1: Prejuizo nas capacidades pessoais 13 [ (10,2) | 45 [ (35,2)| 89 (69,5) 0,21
FR2: Conhecimento deficiente para o seguimento | 41 [ (32,0) | 122 | (95,3) | 47 (36,7) 0,32
do regime terapéutico medicamentoso e ndo
medicamentoso
FR3: Crengas e valores do individuo relacionados | 23 [ (18,0)| 61 | (47,7)| 68 (53,1) 0,19
a0 processo salide/doenca
FR4: Influéncias culturais 11 ] (86) | 10 [ (7.8) [ 111 | (86,7) 0,08
FR5: Falta de apoio de pessoas significativas 081 (63) | 12 | (94) [ 118 ]| (92,2) 0,09
FR6: Complexidade do regime terapéutico| 02 [ (1,6) | 02 | (1,6) | 124 | (96,8) 0,01
medicamentoso
FR7: Custo financeiro do tratamento 10| (7,8) | 07 | (55) | 111 (86,7) 0,10
FR8: Duragio permanente do tratamento - | = 1123 ](96.1)| 5 (3.9) 0,007
FR9: Efeitos adversos do tratamento 07 | (55) | 42 | (32,8)| 79 (61,7) 0,15
FR10: Falha na cobertura do sistema de saide | 16 [ (12,5)| 20 | (15,6)| 103 | (80,5) 0,17
FR11: Habilidade de ensino insuficiente da| 02 | (1,6) | 12 | (9.4) | 107 | (83,6) 0,05
equipe de salide
FR12: Relacionamento paciente-equipe de saide | 05 [ (3,9) | 96 | (75.0)[ 35 (27.3) 0,10
prejudicado

n = 128 pacientes.

* R = Coeficiente de confiabilidade; calculado somente com os dados dos pacientes que apresentaram o

diagndstico.
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Apds a avaliagdo dos fatores relacionados pelas
especialistas clinicas, observa-se que os fatores identificados
com maior frequéncia pelas duas enfermeiras foi “Conhecimento
deficiente para o seguimento do regime terapéutico
medicamentoso e ndo medicamentoso”, sequido por “Duragdo
permanente do tratamento” e “Relacionamento paciente-
equipe de salde prejudicado”, identificados pela enfermeira
especialista B.

Os maiores percentuais de concordancia foram em
relacdo aos FR “Complexidade do regime terapéutico
medicamentoso”, “Falta de apoio de pessoas significativas”,
“Influéncias culturais”, “Custo financeiro do tratamento”,
“Habilidade de ensino insuficiente da equipe de satde” e “Falha
na cobertura do sistema de satde”, mais especificamente pela
concordancia entre as enfermeiras.

Todos os fatores relacionados foram classificados como
secundarios na pratica clinica, apesar de ser por meio de sua
identificacdo que o enfermeiro descobre os reais motivos da
falta de adesdo ao tratamento. O fator Duragdo permanente do
tratamento obteve indice de concordéncia de apenas 3,9%
entre as especialistas. Este fato denota que os fatores
necessitam de novos ajustes em sua definicdo constitutiva para
que fiquem mais claros para o enfermeiro da clinica.

Mais uma vez, os coeficientes de confiabilidade foram
baixos, revelando que ou as especialistas discordaram bastante,
ou o fator relacionado foi pouco identificado nos pacientes, ou
que o fator necessita de ajustes para que seja melhor avaliado
na pratica clinica, como € o caso do FR “Duragdo permanente
do tratamento” e do “Efeitos adversos do tratamento”.

Vale ressaltar que o FR9 estava descrito pela NANDA-
| como “Intensidade™. Esta denominagdo foi substituida por
“Efeitos adversos do tratamento” apds a revisdo integrativa da
literatura e a validagdo de contetido diagndstico, fases anteriores
a esta validacdo clinica, por se acreditar que a intensidade
corresponderia a forca de incidéncia desses efeitos.

Em relacdo a identificacdo desses dois fatores (FR8 e
FR9), o paciente deve expressar que houve falhas ou
interrupgdes na adesao terapéutica por conta da cronicidade
da doenca e do longo curso do tratamento (atestando a
presenca do fator Duragdo permanente do tratamento), assim
como o FR9 deve deixar mais claro que somente a presenca dos
efeitos colaterais ndo € indicativa da falta de adesdo: o paciente
deve serindagado o quanto esses efeitos interferem na adesao;
seisto ocorrer, o fator esta presente.

E sabido que, quanto maiores o tempo de tratamento e
a ocorréncia de efeitos adversos advindos do tratamento
medicamentoso, mais negativa é a interferéncia na adeséo*"’;
mas no caso dos pacientes deste estudo, poucos relataram que
otempo do tratamento ou tais efeitos provocam falhas na adesdo
terapéutica.

Em termos absolutos, o fator 2 “Conhecimento
deficiente para o seguimento do regime terapéutico
medicamentoso e ndo medicamentoso” foi 0 mais identificado
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nos pacientes, sequido pelo fator “Crencas e valores do individuo
relacionados ao processo sadde/doenca”, que foi identificado
em quase 30% dos pacientes com o diagndstico de enfermagem
Falta de Adesdo.

0 sucesso da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
depende de uma soma de fatores e da participagdo conjunta de
pacientes, equipe de salde e familia. A identificacdo precoce
dos elementos que interferem negativamente na adesao, por
meio da investigacao dos fatores relacionados a presenca do
diagnostico de enfermagem Falta de Adesdo pode propiciar ao
enfermeiro caminhos para o estabelecimento de intervengdes
eficazes para a resolucdo do diagndstico>'>".

Entre essas intervencdes, pode-se citar:
Estabelecimento de confianca na equipe, visto que as
atitudes adotadas pelos profissionais de saude, como
linguagem popular, demonstracao de respeito pelas crengas
do paciente e atendimento acolhedor desencadeiam
confianga maior neles, resultando em uma melhoria da
adesdo; Encorajamento das redes de apoio (familia, amigos,
pessoas proximas); Fornecimento de orientagdes sobre a
doenca e o tratamento; Simplificacdo do esquema
terapéutico; Facilitacdo da acessibilidade ao sistema de
saude e aos recursos de salde; Educacdo permanente em
salde e envolvimento do paciente e sua familia com a
terapia'>"".

Ao conscientizar o paciente dos maleficios da
hipertensdo arterial, além dos riscos inerentes ao
tratamento, suas peculiaridades e seus beneficios, o
enfermeiro faz com que o individuo se torne realmente um
elemento ativo do cuidado. A atuacdo de equipes
multiprofissionais, com cujos membros o paciente tem a
chance de manter relagdes harmoniosas, possibilita que
ele tenha uma visdo ampla e clara de seu papel no
tratamento. Esse entendimento é capaz de fazer o paciente
analisar a situagdo, organizar suas proprias estratégias e
adequa-las da melhor forma a sua vida, tornando a adesao
a terapéutica efetiva e eficaz'.

Por fim, ap6s este processo de validacdo, apresenta-
se anova proposta para o referido diagndstico em pessoas
com hipertensdo arterial:

Falta de adesdo (especificar): Comportamento
intencional ou ndo intencional do individuo que ndo coincide
parcial ou totalmente com um plano de promogdo da saude
ou terapéutico e com as recomendagdes tomadas por meio
de decisdes partilhadas e acordadas entre profissional de
salde/equipe de saide multidisciplinar e o individuo, familia
e/ou comunidade, incluindo dificuldade com tratamento
medicamentoso ou ndo medicamentoso e ndo comparecimento
as atividades nos servigos de salde (consultas, atendimentos
grupais), que pode levar a resultados clinicamente nao efetivos
ou parcialmente efetivos; CD: Manejo inadequado do tratamento
ndo medicamentoso, Comportamento indicativo de falha na
adesao, Dificuldade em cumprir decisdes acordadas com a
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equipe de saude, Manejo inadequado do tratamento
medicamentoso, Evidéncia de exacerbagdo da hipertensdo,
Evidéncias de desenvolvimento de complicacdes; FR —
Individuais (Prejuizo nas capacidades pessoais, Conhecimento
deficiente para o sequimento do regime terapéutico
medicamentoso e ndo medicamentoso, Crengas e valores do
individuo relacionados ao processo satide/doenca, Influéncias
culturais); Relacionados a rede de apoio (Falta de apoio de
pessoas significativas); Relacionados ao tratamento
(Complexidade do regime terapéutico medicamentoso, Custo
financeiro do tratamento, Duracdo permanente do tratamento,
Efeitos adversos do tratamento); Relacionados ao sistema e a
equipe de satde (Falha na cobertura do sistema de salde,
Habilidade de ensino insuficiente da equipe de saude,
Relacionamento paciente-equipe de satde prejudicado).

CONCLUSOES

Apds a validagdo clinica do diagndstico de
enfermagem Falta de Adesdo, percebeu-se que o diagndstico
da forma como estd proposto pela NANDA-I ndo representa
integralmente as reais situagdes vivenciadas pelos pacientes
com hipertensdo, visto que houve a necessidade de se
revisar algumas caracteristicas, havendo a exclusao de duas
(D e a criagdo de duas novas caracteristicas, mais adequadas
a realidade dos pacientes com hipertensdo e mais
significativas para confirmar a presenca do diagnostico. Ja
em relacdo aos fatores relacionados apresentados pela
NANDA-I, também houve a necessidade de restruturacao
de alguns elementos, para que passassem a representar
mais fidedignamente, na pratica clinica, as provaveis causas
do fenémeno de ndo adesdo nos individuos com hipertensao.

Desta forma, e visando qualificar a execugdo de
cuidados de enfermagem as reais demandas de saude da
populagdo com hipertensdo arterial, observou-se que este
estudo atingiu seu objetivo inicial. Ou seja, a nova proposta
para o diagndstico de enfermagem Falta de Adesao teve
seus elementos revisados e validados tanto em relagdo ao
seu contetdo quanto na pratica clinica, quando investigado
na clientela com hipertensao arterial.

No entanto, estudos de validagdo dos diagndsticos
de enfermagem necessitam de maior divulgacdo e
documentagdo no Brasil, para que os diagnésticos possam
ser validados em contextos especificos e propostos com base
neste contexto cultural.

Considera-se, ainda, que o estudo forneceu direcao
para a eficiéncia do uso dos indicadores clinicos avaliados,
contribuindo com o aprimoramento do diagnéstico de
enfermagem Falta de Adesdo e seus elementos
constituintes. Destarte, a Enfermagem deve se apropriar
de suas tecnologias, buscando incrementar e amplificar sua
utilizagdo, contribuindo com a integralidade da assisténcia
prestada.
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