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RESUMO

Objetivos: desenvolver Teoria de Médio Alcance para o Risco de padrao pressérico
desequilibrado em mulheres encarceradas. Métodos: estudo de desenvolvimento tedrico
para a validade tedrico-causal do Diagndstico de Enfermagem Risco de presséo arterial instavel.
Construiu-se Teoria de Médio Alcance a partir de seis etapas: definicao da abordagem para
construcao da teoria; definicdo dos modelos conceituais a serem analisados; definicdo dos
conceitos principais; desenvolvimento do diagrama pictérico; construgao das proposicoes;
estabelecimento das relagdes causais e evidéncias para a pratica. Resultados: identificaram-
se dois atributos e 20 antecedentes relacionados ao padrao pressorico desequilibrado;
além da construcdo de um diagrama pictorial e nove proposicoes tedricas. Conclusoes: a
teoria desenvolvida favorece o raciocinio diagnéstico dos enfermeiros e contribui para o
planejamento de a¢des promotoras da satde cardiovascular das mulheres encarceradas.
Ademais, foi possivel estruturar uma nova proposta para o diagndstico Risco de pressao
arterial instavel, com novo titulo, nova definicdo e novos fatores etiolégicos.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Presséao Arterial; Mulheres;
Prisoes.

ABSTRACT

Objectives: to develop a Middle-Range Theory for the Risk for imbalanced blood pressure
pattern among incarcerated women. Methods: theoretical development study to obtain
the theoretical-causal validity of the Nursing Diagnosis Risk for unstable blood pressure. The
Middle-Range Theory was developed according to six stages: establishment of the approach
to developing the theory; definition of the conceptual models to be later analyzed; definition
of the main conceptions; a pictorial diagram; propositions; causal relationships and evidence
for practice. Results: two attributes and 20 antecedents related to imbalanced blood pressure
were identified, a pictorial diagram was developed, and nine theoretical propositions were
presented. Conclusions: the theory developed here favors the diagnostic reasoning of nurses
and contributes to planning actions to promote the cardiovascular health of incarcerated
women. A new proposition for the diagnosis of Risk for unstable blood pressure was also
structured with a new title, definition, and etiological factors.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Theory; Arterial Pressure; Women; Prisons.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar unaTeoria de Alcance Mediano para Riesgo de patrén de presion arterial
desequilibrada, en mujeres encarceladas. Métodos: desarrollo tedrico para la validez tedrica-
causal del Diagnéstico de Enfermeria Riesgo de Presién Arterial Inestable. Fue construida
unaTeoria de Alcance Mediano en seis etapas: definicién del abordaje para construccion de
la teoria; definiciéon de modelos conceptuales que seran analizados; definicién de conceptos
principales; desarrollo del diagrama pictérico; construccidn de proposiciones; establecimiento
de relaciones causales; y, evidencias para la practica. Resultados: fueron identificados dos
atributos y 20 antecedentes relacionados al patron de presion arterial desequilibrado; se
construy6 diagrama pictérico; se presentaron nueve proposiciones tedricas. Conclusiones:
la teoria desarrollada favorece el raciocinio diagnéstico de enfermeros y contribuye para
planificar acciones promotoras de salud cardiovascular en mujeres encarceladas. Fue posible
estructurar nueva propuesta para el diagndstico Riesgo de Presidn Arterial Inestable, con
nuevo titulo, nueva definicién y nuevos factores etioldgicos.

Descriptores: Diagnoéstico de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Presion Arterial; Mujeres;
Prisiones.
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Risco de padrao pressérico desequilibrado em mulheres encarceradas: Teoria de Médio Alcance

INTRODUCAO

No contexto do encarceramento, o tabagismo, o uso de alcool e
drogasilicitas", as aglomeragoes, os ruidos e as relagoes conflituosas
e ameacadoras promovem um ambiente estressante, o que contribui
para o aumento da pressao arterial, bem como para o aumento de
casos de hipertensao arterial sistémica apés a libertagdo da prisao®.

No Brasil, ha uma prevaléncia de 24,2% mulheres encarceradas
hipertensas, sendo que essa condicdo se apresenta majoritariamente
em mulheres jovens (média de 33 anos)®. Mulheres encarceradas
geralmente sdo mais afetadas do que homens e possuem dificul-
dades para manter os niveis tensionais normais, devido a dieta
inadequada e ao sedentarismo, mediante as limitadas oportunidades
de realizagao de atividades fisicas dentro da institui¢ao penal®.

Os enfermeiros que prestam assisténcia em instituicdes penais
devem identificar os fatores de risco para alteracao da presséao arterial,
com a finalidade de prevenir a ocorréncia de eventos cardiovascu-
lares®. A identificacdo desses fatores pode ser facilitada por meio
dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) da NANDA International
(NANDA-I). Por outro lado, inconsisténcias na estrutura diagnéstica
podem comprometer a identificagdo e a nomeagao do fendomeno®.

O fendmeno risco de pressao arterial instavel é um DE da NAN-
DA-I definido como“suscetibilidade a forcas flutuantes de sangue
fluindo através dos vasos arteriais, que podem comprometer a sau-
de"®. Essa definicdo nao é clara, o que pode prejudicar o raciocinio
diagnostico e o julgamento clinico do enfermeiro. Além disso, na
NANDA-I, tal DE possui apenas dois fatores de risco — inconsisténcia
com o regime medicamentoso e ortostasia, 0 que pode afetar o
reconhecimento do fenémeno pelos enfermeiros.

Espera-se que os estudos apoiem as evidéncias de validade de
um DE, de modo a permitir a expansao de seu uso em diferentes
populacdes. Nesse contexto, a Teoria de Médio Alcance (TMA) éa
abordagem metodoldgica preferida para o processo de validade
teorico-causal de um diagnéstico?.

Como o DE risco de pressdo arterial instavel necessita de uma
definicdo clara e de mais fatores de risco que permitam sua iden-
tificacdo precisa, recomenda-se a sua validade tedrico-causal por
meio do desenvolvimento de TMA. Destaca-se que ndo foram
encontrados na literatura cientifica estudos voltados a construcao
de teoria de enfermagem para este fenémeno, sendo necessério
o desenvolvimento deste estudo, o qual pode contribuir para a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem na assisténcia as
mulheres encarceradas. Assim, considera-se este estudo inovador
para o campo disciplinar da enfermagem.

OBJETIVOS

Desenvolver TMA para o Risco de padrao pressérico desequi-
librado em mulheres encarceradas.

METODOS
Aspectos éticos

Por tratar-se de estudo de desenvolvimento teérico, ndo ne-
cessitou de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que ndo houve a participacdo de seres humanos de forma direta.
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Tipo de estudo

Trata-se de estudo de desenvolvimento tedrico, orientado para
avalidade tedrico-causal do DE Risco de pressao arterial instavel?.
Paraisso, desenvolveu-se uma TMA, a qual foi construida a partir
de revisdo integrativa de literatura e dos conceitos do Modelo
de Adaptacao de Roy (MAR)®,

A construcdo da teoria foi embasada nas seis etapas propostas
por Lopes, Silva e Herdman (2017), as quais reiteram o referencial
de Roy (2014): definicao da abordagem para construcao da teoria;
definicdo dos modelos conceituais a serem analisados; definicdo
dos conceitos principais; desenvolvimento do diagrama pictérico;
construcdo das proposicdes; estabelecimento das relagdes cau-
sais e evidéncias para a pratica®'. Ao fim do desenvolvimento
tedrico, foi possivel estabelecer uma proposta de refinamento
do DE estudado, o qual assumiu um novo titulo, que deu o nome
a TMA desenvolvida.

Definicao da abordagem para construcao da Teoria de
Médio Alcance e definicao dos modelos conceituais a
serem analisados

As abordagens para desenvolvimento da TMA foram: a revisao
integrativa da literatura e os conceitos do MAR®, Esse mode-
lo foi escolhido por considerar que as mudancas vivenciadas
pelas mulheres encarceradas ao adentrar na prisao interferem
diretamente em diversos aspectos da saude, inclusive na saude
cardiovascular, por tratar-se de um ambiente de superlotacéo,
com alto nivel de estresse e acesso precério ao sistema de saude,
além de poucas oportunidades de modificagdo de estilo de vida®™.
Essas caracteristicas podem ocasionar adaptacdes no modo de
vida e repercussdes importantes para a pressdo arterial dessas
mulheres.

Os conceitos de Roy utilizados sdo os de estimulos focais,
contextuais e residuais®. O estimulo focal é aquele mais pro-
ximo dos individuos, capaz de enfrenta-los e causar maior im-
pacto relacionado a mudanca. Estimulos contextuais internos
e externos incluem aqueles que influenciam o estimulo focal.
Estimulos residuais sdo aqueles que tém efeitos ndo centrais®.
Esses estimulos devem ser os antecedentes clinicos (fatores de
risco, condicbes associadas e populagdes de risco) do padrao
pressoérico desequilibrado. Para este estudo, o problema adapta-
tivo é o padréo pressérico desequilibrado, o qual foi considerado
como um possivel comportamento das mulheres encarceradas
devido aos antecedentes clinicos/estimulos identificados no
estudo. Segundo o MAR, esse comportamento é classificado no
modo fisiologico®.

Definicao dos principais conceitos

Os principais conceitos utilizados foram os atributos essen-
ciais e os antecedentes clinicos® do risco de padrao pressérico
desequilibrado. Os atributos essenciais sao as caracteristicas do
nucleo conceitual do DE. Os antecedentes clinicos para diag-
nosticos de risco podem ser fatores de risco (elementos que
aumentam a suscetibilidade para o diagnéstico e sao passiveis
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de intervencdes autonomas de enfermagem), populacdes em
risco (caracteristicas demograficas nao modificaveis e/ou his-
torico de saude) e condicdes associadas (diagnosticos médicos,
dispositivos médicos e/ou medicamentos)®. Esses conceitos
foram identificados por meio de uma revisao integrativa da
literatura, de acordo com as etapas: identificacdo do problema,
busca na literatura, avaliacdo dos dados, andlise dos dados e
apresentacdo dos resultados".

Identificacao de problema

O problema foi operacionalizado por meio da estratégia PICo
- P (Populagao): mulheres encarceradas; | (Interesse): atributos
essenciais e antecedentes clinicos; e Co (Contexto): encarceramento
feminino. Assim, obteve-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais
sao os atributos essenciais e antecedentes clinicos do risco de
padréo pressoérico desequilibrado em mulheres encarceradas?”.

Busca na literatura

A pesquisa bibliografica foi realizada em maio de 2021, usan-

"o "o "o

do os termos MeSH “arterial pressure’, “prisons’, “prisioners”, “risk
factors”, "women" nas bases Scopus, CINAHL, Medline/PubMed,
Web of Science, Embase, Science Direct e Cochrane. Para a base
de dados LILACS, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)“pressdo arterial’, “hipertensao’, “prisdes” e “mulheres”
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Ndo foram aplicados
limites de tempo ou idioma. As estratégias de busca utilizadas
nas bases de dados sdo apresentadas a seguir:

1) Scopus, CINAHL, Medline/PubMed, Web of Science, Embase,
Science Direct e Cochrane: “arterial pressure” AND (prisons OR
prisioners) AND “risk factors” AND women

2) LILACS: #1) Hypertension AND Women AND Prisons; #2)
“Arterial pressure” AND Women AND Prisons; #3) Hipertensao AND
mulheres AND prisdes; #4) Pressao arterial AND Mulheres AND

Prisbes; #5) Hipertensién AND Mujeres AND Prisén
Avaliacao de dados

Os titulos e resumos dos estudos foram lidos de forma inde-
pendente por dois pesquisadores, seguidos da leitura dos textos
completos, obtendo-se os seguintes dados: autores, ano de
publicacéo, delineamento do estudo, local, atributos essenciais
e antecedentes clinicos do padrao pressoérico desequilibrado. Os
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critérios de inclusdo foram: estudos observacionais primarios ou
revisdes de literatura que definissem o fendmeno de estudo e/
ou descrevessem fatores que contribuissem para o padrao pres-
sorico desequilibrado em mulheres encarceradas. Os critérios de
exclusao foram: editoriais, anais de eventos e cartas ao editor.

Analise de dados

O nivel de evidéncia dos estudos foi avaliado de acordo com
a classificacdo: Nivel 1: estudos experimentais; Nivel 2: estudos
quase-experimentais; Nivel 3: analitico observacional; Nivel
4: estudos descritivos observacionais; e Nivel 5: opinides de
especialistas e pesquisa de bancada. Estudos metodolégicos,
qualitativos, analiticos transversais ou revisdes de literatura que
nao fossem sistematicos foram classificados no nivel 572,

Apresentacao de resultados

Os resultados foram categorizados como atributos essenciais
ou antecedentes clinicos. Os antecedentes clinicos foram catego-
rizados como estimulos focais, contextuais ou residuais, a partir
dos pressupostos tedricos de Roy (2009) sobre as conceitua¢des do
MAR®, das relagoes causais evidenciadas na literatura e das refle-
x0es dos autores conforme suas experiéncias praticas na tematica.

Identificaram-se 2026 estudos por meio das buscas, os quais
apods remocao dos duplicados, totalizaram 755 publicacdes que
foram selecionadas para leitura de titulos e resumos. Dessas, 36
foram lidas na integra, sendo 25 incluidas na amostra final. Os
dados dos estudos selecionados estdo sumarizados na Quadro 1.

Desenvolvimento do diagrama pictérico, formulagao das
proposicoes e estabelecimento das relacdes causais e
evidéncias para a pratica

Um resumo gréfico das inter-relacdes entre os conceitos foi
projetado para resumir os elementos da TMA. As proposi¢des foram
construidas a partir de afirmacdes claras que demonstrassem a
relacdo entre os antecedentes clinicos e o diagnéstico, destacando
suas especificidades. As relagdes causais entre os antecedentes
clinicos e o padréo pressdrico desequilibrado foram identificadas
e descritas a partir dos estudos da revisao integrativa e também da
consulta a outros artigos cientificos, quando esses ndo apresentavam
tais relagdes. Esta Ultima etapa apresenta as relacdes clinicas que
conduzem ao raciocinio diagnéstico em enfermagem®,

Quadro 1 - Estudos incluidos na Revisdo de Literatura para construcdo da Teoria de Médio Alcance do Risco de padrao pressoérico desequilibrado em

mulheres encarceradas, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Autores, ano, local Desenho do estudo e nivel de evidéncia Ne de atributos extraidos Ne° de AC extraidos
Bondolfi et al., 2020@ Revisdo sistematica 1 7

Reino Unido Nivel 1

Nolan e Stewart, 2017 Estudo transversal 1 8

Canada Nivel 4

Agyapong et al., 201709 Reviséo sistematica 1 9

Reino Unido Nivel 1

Arries e Maposa, 201319 Revisdo integrativa ) "

Estados Unidos Nivel 5

Continua
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Autores, ano, local Desenho do estudo e nivel de evidéncia Ne de atributos extraidos Ne de AC extraidos
Bautista-Arredondo et al,, 2015"” | Estudo transversal
o , 2 8
México Nivel 4
Galvéo et al,, 201918 Estudo transversal
. , 1 7
Brasil Nivel 4
Hachbardt et al., 20207 Estudo transversal 1 12
Brasil Nivel 4
Khavjou et al., 201729 Estudo transversal 1 9
Estados Unidos Nivel 4
Lagarrigue et al., 2017?" Estudo transversal
. 1 6
Franca Nivel 4
Plugge et al., 200922 Estudo descritivo prospectivo 1 8
Inglaterra Nivel 4
Silva et al., 2021@ Estudo metodoldgico
X , 1 11
Brasil Nivel 5
Vera-Remartinez et al., 2018?¥ Estudo transversal
s 1 11
Espanha Nivel 4
Wildeman et al., 2013® Estudo transversal 1 8
Estados Unidos Nivel 4
Udo, 20199 Estudo transversal 1 9
Estados Unidos Nivel 4
Nara e Igarashi, 1998 Estudo transversal
< , 1 5
Japéo Nivel 4
Gebremariam et al., 2018®® Revisao sistematica B 3
Reino Unido Nivel 1
Herbert et al., 2012%% Revisao sistematica _ 3
Reino Unido Nivel 1
Nucci et al., 201969 Estudo metodolégico
- A - 4
Itélia Nivel 5
Mohan et al., 2018%? Revisao Sistematica _ 4
Holanda Nivel 1
Wangmo et al., 2018%? Estudo qualitativo _ 5
Suica Nivel 5
Ritter et al., 201163 Revisao sistematica B 1
Estados Unidos Nivel 1
Valera et al.,, 20165 Estudo qualitativo _ 1
Nova lorque Nivel 5
Gilles et al., 20086 Estudo transversal B 3
Australia Nivel 4
Johnson et al., 201969 Estudo de coorte _ 5
Canada Nivel 3
Fazel e Baillargeon, 201167 Revisao integrativa _ 3
Reino Unido Nivel 5

AC - Antecedentes Clinicos.

Com base nos atributos essenciais, nos antecedentes iden-
tificados na revisdo da literatura e nas relagdes causais estabe-
lecidas na TMA, realizou-se uma proposta de refinamento do
titulo, definicao e fatores etiolégicos do DE Risco de pressao
arterial instavel, considerando o que esta previsto na norma ISO
18104 sobre as terminologias de referéncia em enfermagem??.
Consideraram-se as definicoes da NANDA-I referentes ao titulo
diagnéstico, sendo o status diagnéstico (diagnéstico de Risco)

associado ao eixo foco e ao eixo julgamento. A definicdo foi
construida para fornecer uma descricao clara e precisa do titulo
diagnéstico. Foram considerados fatores de risco como antece-
dentes que aumentam a suscetibilidade de um individuo a uma
resposta humana indesejavel; as condi¢des associadas estao
relacionadas a diagndsticos/procedimentos/dispositivos médicos,
e as populagdes em risco, sao grupos de individuos com maior
suscetibilidade ao fendmeno®.
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RESULTADOS
Conceitos principais

Identificaram-se, a partir dos estudos selecionados na revisao
integrativa, como conceitos principais, dois atributos essenciais, que
foram a“elevacao recorrente da forca do sangue contra a parede ar-
terial acima do nivel desejado”®'*% e a“reducéo recorrente da forca
do sangue contra a parede arterial abaixo do nivel desejado”17:27),
Também foram identificados 20 antecedentes clinicos que estao
relacionados ao padrao pressorico desequilibrado, os quais foram
categorizados conforme o MAR e estdo descritos no Quadro 2.

Diagrama pictérico

O pictograma, apresentado na Figura 1, explica as inter-relacdes
entre os conceitos que envolvem o Risco de padrao pressérico
desequilibrado nas mulheres encarceradas. O coracao esta em
destaque para representar o organismo humano (mulher encar-
cerada). O coracdo humano pode ser influenciado por diversos
estimulos que podem gerar um padrao pressorico desequilibrado
(elevacao ou reducgao recorrente da forca do sangue contra a
parede arterial, acima ou abaixo de niveis desejaveis), que esta
representado pela saida da artéria aorta. Os circulos tracejados
indicam que os estimulos poderao ser reclassificados a depender
da intensidade com que afetam as pessoas.

Proposicoes da Teoria de Médio Alcance do Risco de padrao
pressorico desequilibrado em mulheres encarceradas

Emergiram nove proposicdes tedricas construidas com a inter-
-relacdo entre os conceitos (atributos essenciais e antecedentes
clinicos/estimulos) do Risco de padrdo pressérico desequilibrado
em mulheres encarceradas, com base no MAR, a saber:

Silva GP, Lopes CT, Lopes MVO, Mendes RCMG, Perrelli JGA, Pascoal LM, et al.

1. Os estimulos focais, contextuais e residuais atingem o modo

fisiologico das encarceradas e comprometem o funciona-
mento cardiovascular,aumentando a suscetibilidade para
o desenvolvimento do comportamento ineficaz padrao
pressorico desequilibrado.

. Os estimulos focais, contextuais e residuais sdo intrinsecos

ou extrinsecos as mulheres encarceradas, podendo ter
sido adquiridos antes do aprisionamento e continuados
no ambiente prisional, como também podem ter sido
iniciados somente apds o encarceramento.

. Os estimulos focais sedentarismo, alimentacéo hipercaldrica,

alimentacdo hipersddica, tabagismo e uso nocivo de alcool
e substancias ilicitas sdo habitos de vida frequentemente
adotados pelas mulheres encarceradas que podem afetar
diretamente a presséo arterial, gerando o comportamento
do padrao pressorico desequilibrado (elevacdo ou reducéo).

. Os estimulos focais ansiedade, estresse e o Transtorno de

Estresse Ps-Traumatico estdo relacionados ao confina-
mento no ambiente prisional e a experiéncias traumaticas
vivenciadas antes ou durante o aprisionamento. Influenciam
diretamente o desenvolvimento do comportamento do
padréo pressérico desequilibrado (elevagao) nas mulheres
encarceradas.

. A sindrome metabdlica é um estimulo focal que pode

ocorrer em decorréncia do acimulo de alguns fatores de
risco cardiovascular nas mulheres encarceradas e pode
favorecer intensamente o comportamento do padrao
pressorico desequilibrado (elevacdo), aumentando a vul-
nerabilidade dessas.

. AinsOnia é um estimulo contextual que potencializa o

comportamento do padrao pressoérico desequilibrado
(elevacéo) e pode estar relacionado a estrutura fisica do
ambiente prisional, bem como as questdes ligadas a saude
mental das mulheres encarceradas.

Quadro 2 - Categorizacdo dos antecedentes clinicos do Risco de padréao pressérico desequilibrado em mulheres encarceradas, conforme o Modelo de
Adaptacao de Roy, em estimulos focais, contextuais e residuais, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Categorizacao dos estimulos Defini¢oes dos estimulos

Antecedentes clinicos

Estimulos focais

padrao pressorico desequilibrado®.

Influenciam diretamente a mulher encarcerada
e sa0 0s principais responsaveis por aumentar a
suscetibilidade dessa mulher para desenvolver o

Sedentarismo(%'52427:31)

Alimentacdo hipercaldrica5-1618-2022-242831)
Alimentacdo hipersodica®1518-2022:2428:32
Tabagi5m0(2,14—27,30—31,33—35)

Uso nocivo de substancias ilicitas31517:2527.35-37)
Uso nocivo de alcool(14-1518-19,22-23,25-27,35-37)
Ansiedade'2325

Estresse(15-16,19,23,26)

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico'®
Sindrome metabdlica’e2"2%

Estimulos contextuais
pressorico desequilibrado®.

Influenciam de forma indireta as mulheres
encarceradas a desenvolverem o padrao

Insoniat’>!?

Excesso de peso corporal@'439
Dislipidemia(Z,M—W,ZO—Z'\,23'24,25—27)
Doenca cardiovascular(416:19-2025-26
Diabetes929

Estimulam de forma menos intensa o

Conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores de

Estimulos residuais

comportamento do padrédo pressorico
desequilibrado nas mulheres encarceradas. Nao
esta totalmente esclarecida qual a influéncia
desses estimulos para que ocorra um padrao
pressorico desequilibrado®.

risco(162¥

Individuos com histérico familiar de hipertensao arterial®®
Individuos em vulnerabilidade social®16-20.22.24-2631.36)
Mulherest14,164 7,24,26,31,37)

Individuos com idade maior que 30 anos+202225-26)
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Figura 1 - Diagrama pictérico do Risco de padrao pressérico desequilibrado, considerando o Modelo

de Adaptacao de Roy, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

7. Osestimulos contextuais excesso de peso corporal, dislipide-
mia, doenca cardiovascular e diabetes sdo condi¢oes clinicas
que potencializam o comportamento do padrao pressérico
desequilibrado (elevagao) nas mulheres encarceradas.

8. O conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores
de risco é um estimulo residual que afeta as acoes de
autocuidado voltadas para a manutencao de uma boa
pressao arterial, por isso, ele pode influenciar indiretamente
o comportamento do padrdo pressdrico desequilibrado
(elevagao) nas mulheres encarceradas.

9. Os estimulos residuais individuos com histérico familiar
de hipertensao arterial, individuos em vulnerabilidade
social, com idade maior que 30 anos e mulheres podem
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influenciar de forma menos intensa o
desenvolvimento do comportamento
do padrao pressérico desequilibrado
(elevagao).

Proposta do diagnéstico de enfer-
magem Risco de pressao arterial
instavel

A partir da TMA construida e de
seus elementos, foi possivel apresentar
uma nova proposta para o DE Risco de
pressdo arterial instavel, no intuito de
contribuir para a clarificacdo e o refina-
mento de sua estrutura. Essa proposta é
consequéncia do processo de validade
tedrico-causal do DE Risco de pressao
arterial instavel realizado por meio desta
TMA. A seguir, tem-se a estrutura:

Titulo: Risco de padrao pressorico
desequilibrado; Definicao: suscetibili-
dade a elevacdo ou reducao recorren-
tes da forca exercida pelo sangue na
parede das artérias, acima ou abaixo
dos niveis desejados, o que pode com-
prometer a saude; Fatores de risco: co-
nhecimento/compreensao insuficiente
dos fatores de risco, excesso de peso
corporal, sedentarismo, alimentagao
hipercaldrica, alimentacao hipersédi-
ca, sindrome metabdlica, tabagismo,
uso nocivo de substanciasilicitas, uso
nocivo de élcool, ansiedade, estresse,
insénia; Condi¢bes associadas: dislipi-
demia, diabetes, Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico, doenca cardiovascular;
Populagdes em risco: individuos com
historico familiar de hipertensao ar-
terial, individuos em vulnerabilidade
social, mulheres, individuos com idade
maior que 30 anos.

A mudanca do titulo foi proposta
para representar com maior clareza
os atributos essenciais do fendmeno
em estudo, de forma a facilitar o reconhecimento do DE pelos
enfermeiros durante o processo de julgamento clinico e raciocinio
diagnéstico. Os atributos essenciais, isto é,“Elevacao recorrente da
forca do sangue contra a parede arterial acima do nivel desejado
e Reducéo recorrente da forca do sangue contra a parede arterial
abaixo do nivel desejado” serviram de base para reformulacdo
do titulo diagndstico. Assim, os termos “padrao pressérico” e
“desequilibrado” foram adotados por retratarem melhor os ni-
veis da pressao arterial que podem comprometer a saude, visto
que a instabilidade é uma caracteristica da pressdo arterial, a
qual pode ocorrer ao longo de todo o dia, por diversas causas e
mecanismos, sem necessariamente causar comprometimento
a saude das pessoas. J& um padrao pressérico desequilibrado
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que, de maneira recorrente, esta elevado ou diminuido acima
ou abaixo de niveis desejaveis, pode levar ao comprometimento
de saude dos individuos.

Quanto aos fatores de risco, as condic¢des associadas e as po-
pulagdes em risco, observa-se uma diferenciacdo da proposta da
NANDA-I com a inclusdo e a ampliacdo desses. Isso poderia ser
explicado pela populacdo especifica utilizada para a construcao
da TMA, embora perceba-se também esses mesmos achados
para a populagao em geral, conforme evidenciado nas relagdes
causais, explicitadas mais adiante na discussao.

DISCUSSAO

As TMA devem abarcar conceitos menos abstratos e com uma
maior aproximacdo aos detalhes da pratica de enfermagem. Para
essa ciéncia, as teorias devem focar em uma parte especifica
de determinado fendmeno, buscando incluir uma quantidade
mais abreviada de conceitos e proposicdes, os quais devem estar
relacionados com a pesquisa e a pratica®.

Na érea da cardiologia, tem-se, recentemente, o desenvolvi-
mento de um estudo de TMA do conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca. Essa teoria foi desenvolvida
a partir do mesmo referencial adotado neste estudo e apresentou
11 proposicdes e 4 relagdes de causalidade que podem possi-
bilitar o direcionamento do julgamento clinico dos enfermeiros
em relagdo ao fendmeno®?.

A TMA do Risco de padrao pressérico desequilibrado foi de-
senvolvida a partir da investigacao desse fendbmeno nas mulheres
encarceradas, com vistas a elucidacdo causal desse campo do
conhecimento, para orientar o processo de enfermagem e a pra-
tica clinica. De acordo com os estudos que compuseram a TMA,
a elevacdo ou a reducéo recorrente da forca do sangue contraa
parede arterial, acima ou abaixo de niveis desejaveis, podem ser
consideradas atributos essenciais do Risco de padrédo pressérico
desequilibrado nas mulheres encarceradas®'*?>?7), |dentificou-se
que a elevacgéo é o principal fator que pode comprometer a
saude cardiovascular dessas mulheres. Alguns estudos destacam
como parametro um valor pressérico maior ou igual a 130x85
mmHg"2?", nimero préximo ao adotado como referéncia pela
American Heart Association em 2018“%, que estabelece que niveis
pressoricos maiores ou iguais a 130x80 mmHg devem ser consi-
derados como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Outros estudos!'2222% adotam como parametros de HAS os
valores recomendados pelas diretrizes brasileira e europeia de
hipertensdo arterial, que sdo aqueles maiores ou iguais a 140x90
mmHg“®42, Os parametros pressoéricos estabelecidos mundial-
mente reforcam a necessidade de adocdo de medidas preventivas
cada vez mais precoces em relagado a pressdo arterial elevada.

Os estudos incluidos nesta TMA ndo mencionam um valor
especifico para que seja considerada a hipotensao arterial. En-
tretanto, deve ser considerado o nivel pressérico habitual dos
individuos. Comumente, valores abaixo de 90x60 mmHg sdo
estabelecidos como parametro de hipotensao, especialmente
quando associados a tontura, visdo turva, ndusea, escurecimento
da vista e desmaios“?.

Para as mulheres encarceradas, a HAS tem sido documentada
como um problema de saide importante, com uma prevaléncia
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em torno de 24%, valor semelhante ao da populacdo em geral.
Além disso, tem-se que essa condicao se apresenta majorita-
riamente em mulheres jovens (média de 33 anos)®*, o que
demonstra um perfil de adoecimento semelhante ao das mu-
Iheres mais velhas da populacgao geral.

Constata-se uma elevada vulnerabilidade social e de saude
das mulheres encarceradas, o que permite o acimulo de vérios
fatores de risco e multiplas disparidades em satude“. Dentre os
fatores de risco descritos na TMA, destaca-se o fato de a maioria
serem classificados como fatores modificaveis por meio de
mudancgas no estilo de vida e de comportamento®”.

O excesso de peso corporal (sobrepeso e/ou obesidade),
aliado ao sedentarismo, sdo fatores de risco contemplados na
maioria dos artigos que compuseram a TMA®@142527:3036) |Jma
revisao sistematica demonstrou que mais mulheres ganharam
peso na prisdo em relagdo aos homens na mesma condicdo e
esse ganho esteve associado a HAS?®, Ademais, o sedentaris-
mo aparece como fator contribuinte para esse ganho de peso
no ambiente prisional em virtude de limitadas oportunidades
para realizar atividade fisica e ambiente com espaco limitado®.
Somado a isso, tem-se o consumo de alimentos com alto teor
caldrico e industrializados, que também contribuem para o
aumento de peso?'7:28),

Existe uma relacao direta entre o excesso de peso, o sedentaris-
mo e os niveis de presséo arterial. Quanto maior o sedentarismo,
maior o ganho de peso e, consequentemente, maiores sdo as
chances de elevacdo da pressao arterial e HAS. Mundialmente, a
realizacdo insuficiente de atividade fisica se apresenta como um
problema de significativa prevaléncia, principalmente entre as
mulheres“", Dessa forma, considera-se que o excesso de peso e
o sedentarismo sdo fatores de risco que merecem uma atencdo
especial da equipe de enfermagem, ja que, no meio prisional
feminino, os enfermeiros podem promover a¢des educativas
especificas que estimulem a realizacdo de atividades fisicas,
alimentagao saudavel e o controle de peso@®.

Em relacdo a alimentacdo das mulheres encarceradas, estudos
demonstraram que as refei¢des fornecidas as mulheres sdo ge-
ralmente ricas em sédio e calorias'>'82%32), Esse perfil alimentar
contribui para a gradativa elevagdo da pressao arterial dessas
mulheres e para o desenvolvimento de dislipidemia, outro fator
de risco encontrado que possui relagdo com a HAS1417.2021.23-
2427 Niveis elevados de colesterol colaboram com o desenvol-
vimento da HAS pela ativacao do sistema renina-angiotensina,
pela reducao da disponibilidade de 6xido nitrico e disfuncédo
endotelial“.

Outro héabito frequente entre as mulheres encarceradas é o
tabagismo, fator que apresenta taxas de prevaléncia conside-
raveis nessa populagao>'+1921-222433) A relacdo entre tabagismo
e a elevacdo da pressao arterial ocorre pela ativacdo do sistema
nervoso simpdtico, o qual provoca aumento da frequéncia car-
diaca, dos niveis pressoricos e da contratilidade miocardica®®.

O uso nocivo de dlcool e substancias ilicitas também foi rela-
tado pelos artigos como sendo fatores que tém relacdo com a
pressdo arterial(141517-1922:2527.35-37)_Em relagdo ao alcool, percebe-se
uma maior prevaléncia de elevacgdo dos niveis pressoricos nas
pessoas que consomem acima das recomendacgdes didrias. Ja
para o consumo das substancias ilicitas, os efeitos na pressdo
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arterial podem ser diversos, a depender do tipo de substancia
consumida®’. Entre as mulheres encarceradas, percebe-se altos
indices de consumo de substancias ilicitas™.

Outro fator importante é o estresse®?'51623-24_ A vivéncia no
ambiente prisional pode levar ao desencadeamento de estresse
continuo pelo confinamento em espaco fisico limitado, com
alto nivel de ruidos e presenca de interacées ameacadoras
com outros detentos e guardas, situacdes que podem contri-
buir para a elevacdo dos niveis de pressao arterial devido aos
processos fisioldgicos do estresse®?. A insdnia também é um
fator evidenciado nas prisdes e tem relacdo com a elevacao da
pressao arterial de mulheres encarceradas!™ devido a atividade
aumentada do sistema nervoso simpatico“”.

O conhecimento/conscientizacdo insuficiente sobre os fatores
de risco foi encontrado nos artigos que compuseram a TMA
como relevante para o aumento do risco de padrdo pressorico
desequilibrado nas mulheres encarceradas!'*??. E provavel que
individuos com baixo nivel de conhecimento e conscientizacao
adotem habitos de vida prejudiciais a pressao arterial“®.

Intervencdes educativas podem melhorar a satde nas ins-
tituicdes prisionais, visto que podem contribuir para o co-
nhecimento dos fatores de risco, empoderamento acerca da
sauide, mudanca de comportamento, e, consequentemente, a
prevencdo cardiovascular e o controle da pressao arterial e seus
fatores de risco®*". A¢oes de educagdo em satide realizadas por
enfermeiros com base na identificacdo de DE tém potencial para
aumentar o conhecimento dos individuos“.

Dentre as condi¢des associadas ao risco de padrao pressoérico
desequilibrado nas mulheres encarceradas, tem-se a diabetes!'%%),
a doenca cardiovascular41619-2025) ‘e o transtorno de estresse
pds-traumatico'®. Todas essas condi¢des ndo sao passiveis de
modificagdo de forma independente pela enfermagem®, mas
devem ser consideradas no plano terapéutico das pessoas com
o DE Risco de padrao pressoérico desequilibrado.

Em relagao as populagdes em risco para o padrao pressorico
desequilibrado, a literatura demonstra que os individuos que
possuem historico familiar de hipertensao® tém um risco maior
de apresentar desequilibrio no padrao pressérico. Sabe-se que os
fatores genéticos tém relagdo com os niveis de pressao arterial“".

Individuos que vivem em situacado de vulnerabilidade social,
em isolamento social, que fazem parte de minorias étnicas
vulneraveis — negros e pardos, de baixo nivel socioeconémico
e educacional e com acesso precario a servi¢os de saude sdo
consideradas populagdes em risco para o padrao pressorico de-
sequilibrado"®2%, Essas condicdes sao classificadas como fatores
psicossociais e aumentam o risco para a hipertensao arterial®°.

As relagdes causais e evidéncias para a pratica constituem-se
como elementos importantes de uma TMA construida com a
finalidade de apoiar a validade teérico-causal de um DE. Essas
evidéncias auxiliam na conducéo do raciocinio diagndstico em
enfermagem, o que pode fortalecer o julgamento clinico dos
enfermeiros na operacionalizagao do processo de enfermagem®.,
Assim, toda a estrutura diagndstica apresenta-se fundamentada
a partir de evidéncias para seu uso na pratica.
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Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo, enfatiza-se que o modelo tedrico
conceitual construido pode ter restringido as relagdes causais
entre os conceitos por tratar-se de uma populagdo peculiar,
que sao as mulheres encarceradas.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

ATMA do Risco de padrao pressérico desequilibrado permitiu
o estabelecimento de um aporte tedrico sobre o fenébmeno e
mostrou-se necessdria como evidéncia para a atualizacao da
taxonomia da NANDA- |, com vistas a favorecer o julgamento
clinico e raciocinio diagnéstico dos enfermeiros e, consequen-
temente, contribuir para o planejamento de a¢des promotoras
da saude cardiovascular das mulheres encarceradas, bem como
para a prevencao de agravos relacionados ao padrdo pressdrico
desequilibrado.

CONCLUSOES

A TMA foi desenvolvida e permitiu maior compreensdo das
relagdes de causalidade do fendmeno risco de padréao pressoérico
desequilibrado, sendo possivel a criacdo de uma estrutura diagnds-
tica com novos elementos (defini¢ao, fatores de risco, condicbes
associadas e populagdes em risco) a partir da identificacao de dois
atributos essenciais e 20 antecedentes, bem como da construcao
de um diagrama pictorial e nove proposi¢des teodricas.

Espera-se que essas relagdes de causalidade possam ser
constatadas na populacao encarcerada feminina também a
partir da realizagao das demais etapas do processo de validade
de um DE (validade de conteudo e validade clinica), as quais
podem auxiliar na producao de evidéncias sobre a compreen-
sdo do fendmeno, bem como favorecer o aumento do nivel de
evidéncia do diagndstico estudado.
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