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RESUMO

O enfermeiro, como integrante da equipe do Programa Saude da Familia (PSF), desenvolve importante papel no
acompanhamento da pessoa com hipertensao. Neste estudo, o objetivo foi descrever a percep¢ao dos clientes com
hipertensao arterial (HA) sobre a consulta de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em
uma unidade da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza-CE. Participaram da pesquisa 13 pessoas portadoras de h3,
acompanhadas nas consultas de enfermagem. Nas categorias apresentadas, as pessoas relataram que os enfermeiros
fazem o seguimento do tratamento farmacoldgico dos que ja possuiam prescricdo médica prévia. Os clientes também
lembraram que os enfermeiros orientam sobre a importancia das modificacdes no estilo de vida para o controle da
hipertensao arterial, solicitam exames, fazem a aferi¢cdo da presséo arterial, dentre outros aspectos.
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ABSTRACT

The nurse as a member of the Family Health Program (FHP) team plays an important role in monitoring hypertensive
patients. This study aims to describe the hypertensive patient’s perception on nursing consultation. This is a descriptive
and qualitative research carried out at a Family Health Program unit in Fortaleza-Ceara. Thirteen hypertensive individuals
participated in the study. In the given categories, the patients reported that the nurses performed the pharmacological
treatment follow up on those patients that already had a medical prescription. The clients pointed out that, amongst
other tasks, the nurses advised on the importance of lifestyle changes for the control of arterial hypertension, requested
examinations, and measured the blood pressure levels.

Key words: Nursing; Hypertension; Patients’ Perception.

RESUMEN

La enfermera, en tanto que miembro del equipo del Programa Salud de la Familia (PSF), desarrolla un papel importante
en la supervision de la persona con hipertension. El estudio tiene como objetivo describir la percepcion de los clientes
con hipertension arterial (HA) sobre la consulta de enfermeria. Se trata de una investigacion descriptiva, cualitativa,
realizada en una unidad de Estrategia Salud de la Familia en Fortaleza, Ceara. Participaron de la investigacién 13
personas portadoras de HA con seguimiento en las consultas de enfermeria. En las categorias presentadas, las
personas relataron que los enfermeros efectian el seguimiento del tratamiento farmacolégico de los que ya poseian
prescripcion médica previa. Los clientes también recordaron que los enfermeros orientan sobre la importancia de las
modificaciones en el estilo de vida para controlar la hipertension arterial; ademas, solicitan pruebas y miden la presion
arterial, entre otros.

Palabras clave: Enfermeria; Hipertension; Percepcion del Paciente.
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Consulta de enfermagem na percepgao dos portadores de hipertensdo atendidos na Estratégia Saude da Familia

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica é um problema grave
de saude publica tanto no Brasil como no mundo.
E um dos mais importantes fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsdvel por,
pelo menos, 40% das mortes por acidente vascular
cerebral (AVC), 25% das doencas coronarianas e,
em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal.’

As doencas cardiovasculares sao responsdveis por 18
milhées de mortes ao ano no mundo, sendo as doencas
isquémicas do coracao e as doencas cerebrovasculares
responsaveis por dois tercos desses 6bitos e por,
aproximadamente, 22% dos 55 milhdes de dbitos por
todas as causas.? No Brasil, em 2003, 27,4% dos dbitos
foram decorrentes de doencas cardiovasculares, sendo
esse percentual elevado para 37%, quando excluidos
0s Obitos por causas maldefinidas e violéncia. Cabe
destacar que o acidente vascular cerebral é a principal
causa de morte em todas as regides brasileiras.?

Segundo dados da Secretaria Estadual do Ceara (SESA),
as doencas do aparelho circulatério representam a
primeira causa de morte no Estado, sendo a doenca
hipertensiva a responsavel pela maioria dos dbitos.*

Dado o aumento significativo da morbimortalidade
relacionada as doencas cardiovasculares, houve por
parte do Ministério da Saude (MS) a preocupagao em
langar programas voltados para uma atenc¢do especial
a hipertensao, enfocando a Atencao Basica. Poe-se
em destaque na Atencdo Basica, o Programa Saude da
Familia (PSF), espaco prioritario e privilegiado de Atencao
a Saude que atua com equipe multiprofissional.’

E valido acrescentar que cerca de 60% a 80% dos
casos registrados de hipertensao arterial podem ser
tratados na rede bdasica, o que comprova a importancia
e a necessidade do desenvolvimento da equipe
multiprofissional que atua nesse servico.®

O PSF, no Brasil, € minimamente composto por uma
equipe de saude, que é formada desde o inicio de sua
implantacao por um enfermeiro, um médico, um auxiliar
de enfermagem e quatro a seis agentes comunitdrios de
saude, e cada profissional possui suas responsabilidades
enriquecedoras no controle e prevencao da hipertensao
arterial. A partir do ano 2000, foram incluidas as equipes
de saude bucal.

O enfermeiro, como integrante da equipe do PSF,
desenvolve importante papel no acompanhamento da
pessoa com hipertensao. As atribuicoes e competéncias
do enfermeiro sdo: capacitar os auxiliares de enfermagem
e 0s agentes comunitarios e supervisionar, de forma
permanente, suas atividades; realizar consulta de
enfermagem; desenvolver atividades educativas
de promocao de saude; estabelecer com a equipe
estratégias que possam favorecer a adesdo e encaminhar
clientes para consulta médica.'® Das atividades citadas, a
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consulta de enfermagem merece destaque por favorecer
a relacdo profissional-cliente.

A consulta de enfermagem, entendida como uma
metodologia do processo de cuidar, envolve as fases de
levantamento de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia
prestada — essas fases sdo continuas e inter-relacionadas.®
Na consulta ao cliente com hipertensao, o enfermeiro
deverarealizar a afericdo da pressao arterial (PA); verificar
a altura, o peso, a circunferéncia da cintura e do quadril;
calcular o indice de massa corporal; investigar sobre
fatores derisco e habitos de vida; orientar sobre a doenca,
uso regular de medicamentos prescritos e sobre habitos
de vida pessoais e familiares; solicitar exames minimos
estabelecidos nos consensos e repetir a medicagao de
individuos controlados e sem intercorréncias.>*

O acompanhamento das pessoas acometidas pela
hipertensao arterial em consultas de enfermagem
despertou nosso interesse em conhecer como os
clientes percebem esse tipo de atendimento. Portanto,
decidimos realizar este estudo visando responder aos
seguintes questionamentos: Quem sao as pessoas
com hipertensdao acompanhadas nas consultas de
enfermagem? Como estas pessoas percebem a consulta
feita pelo enfermeiro?

O estudo é relevante, considerando o alto percentual
de pessoas com hipertensao na populacdo brasileira e
mundial e a participacdo do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia, favorecendo o controle da doenca, a
prevencao de sequelas e complicagdes. Assim, objetivamos
descrever a percepcao dos clientes hipertensos sobre a
consulta realizada pelo enfermeiro.

A tematica em estudo foi enfocada durante nossa
participacao no Grupo de Pesquisa “Politicas, Saberes
e Praticas em Saude Coletiva da Universidade Estadual
do Ceara (UECE)’, constituindo, assim objeto de estudo
dos autores.”°

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo, de natureza qualitativa,
realizado em um Centro de Sauide da Familia pertencente
a Regional V do municipio de Fortaleza-CE, localizada
no bairro Genibau. A referida instituicao foi fundada
em 1984. Atualmente, essa instituicdo publica atende
aos seguintes programas: prevencao do cancer do
colo do utero e deteccao precoce do cancer de mama,
pré-natal, planejamento familiar, visita domiciliar,
odontologia, puericultura, hanseniase e tuberculose,
diabetes e hipertensao, além do programa nacional
de imunizacao. O Centro de Saude é composto de seis
equipes da Estratégia Saude da Familia e funciona
nos trés turnos, manha, tarde e noite, sendo que o
ultimo turno funciona até as 21 horas. O programa
de atencdo aos portadores de diabetes e hipertensao
funciona com o acompanhamento desses clientes em
consulta periddica pelo enfermeiro e pelo médico de
cada equipe.



A populacdo do estudo foi constituida por pessoas
hipertensas, podendo também ser portadoras
ou nao de diabetes mellitus tipo 2, de ambos os
sexos, acompanhadas pelos enfermeiros das seis
equipes da Estratégia Saude da Familia. A selecdo da
amostra foi por conveniéncia, tendo como critérios
de inclusao aceitar participar voluntariamente do
estudo e estar cadastrado no programa de diabetes
e hipertensdo. Assim, 13 mulheres participaram deste
estudo e, inicialmente, todas assinaram o Termo de
Consentimento informado.

Para a coleta de dados, utilizamos um roteiro estruturado
com perguntas abertas e fechadas, divididas em duas
partes, considerando as varidveis sociodemogréficas:
idade, sexo, renda familiar, grau de instrucao, estado civil.
A segunda parte versou sobre as variaveis relacionadas a
percepcao da consulta de enfermagem pelo hipertenso.
As entrevistas foram realizadas antes da consulta de
enfermagem, no periodo de julho a setembro de 2008,
e gravadas em fita K-7, sendo posteriormente transcritas
na integra pelas pesquisadoras. Para a organizacao
do material coletado, optou-se por seguir 0os passos
da Analise de Conteudo de Bardin,'" procedendo-se a
organizacgao das informagdes por meio de trés polos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploracao do material
e o tratamento dos resultados e interpretacdo. Dessa
forma, emergiram cinco categorias tematicas e duas
subcategorias: Categoria 1: Prescricdo medicamentosa
anti-hipertensiva na consulta de enfermagem;
Categoria 2: Orientagdes realizadas durante a consulta
de enfermagem, surgindo as subcategorias 2A: A
necessidade de adesédo ao tratamento anti-hipertensivo
farmacolégico e 2B: A necessidade de adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo nao farmacolégico;
Categoria 3: Outros procedimentos realizados na
consulta de enfermagem em HAS (verificacdo de PA e
peso; solicitacao de exames); Categoria 4: Comunicacao
como instrumento da consulta de enfermagem em HAS;
Categoria 5: Consulta de enfermagem: complemento
da consulta médica?

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases
do estudo, em consonancia com o que preconiza a
Resolucdo n° 196, de 1996." O estudo foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integrada
do Ceard (FIC), obtendo aprovacao sob o n° 057.08. O
projeto, antes de ser enviado ao CEP, foi submetido a
autorizacao da instituicao para o uso do seu nome.Com o
intuito de garantir o anonimato e o sigilo das informagdes
dos participantes do estudo, utilizou-se a nomenclatura
“Entrevistada’, seguida dos nimeros (1 a 13).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas dos
participantes

Aidade das entrevistadas variou de 41 a 71 anos, sendo
que seis encontravam-se na faixa etaria de 41 a 59 e
sete entre 60 e 71 anos. Em relagcdo ao sexo, todos os 13
participantes eram mulheres. Do total de participantes,
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oito referiram renda familiar de até um salario minimo
e cinco recebiam de dois a trés salarios. A ocupacdo
predominante foi a de doméstica, representando sete
do total, seguida de aposentadas ou pensionistas, com
quatro participantes, uma cozinheira e uma costureira.
Observou-se que as participantes apresentavam
baixa escolaridade, pois cinco eram analfabetas, trés
tinham ensino fundamental incompleto, uma o ensino
fundamental completo e outras quatro cursaram o
ensino médio.

Quanto ao estado civil, seis eram casadas ou viviam
em unido estavel, enquanto quatro eram vilivas, duas
divorciadas e uma solteira.

A idade dos participantes merece atencdo, pois,
conforme vao se passando os anos, as complicacoes
por causa da doenca vao se agravando se nao for feito
um tratamento adequado. Percebeu-se que houve
predominancia da populacao feminina, tendo em vista
que as mulheres sempre procuram se precaver com
relacdo aos maleficios advindos da idade.™

Abaixa escolaridade pode ser um dificultador da adesao
ao tratamento, além de que vdarios estudos associam
a baixa escolaridade com a hipertensao arterial. Ha
uma tendéncia na queda da média da pressao arterial
e na proporcao de hipertensos conforme o grau de
escolaridade aumenta, devendo ser um aliado aos
outros fatores de risco, como a ocupacao e a ordem
social."

Os dados coletados durante as entrevistas permitiram a
organizagao das seguintes categorias:

Categoria 1: Prescricio medicamentosa anti-
hipertensiva na consulta de enfermagem

Sabemos que durante as consultas de enfermagem
sdo realizadas abordagens educativas, como também
orienta¢des quanto ao uso da terapia medicamentosa
anti-hipertensiva, momento em que o enfermeiro é
assegurado por lei a executar a prescricao de farmacos
anti-hipertensivos dos pacientes com prescricao médica
prévia. Vejamos os relatos que demonstram a atuagao
do enfermeiro nessa pratica:

Tem vez que ela passa a receita igual a outra do médico
[...]. Eu gosto muito do trabalho dela (enfermeira), passa o
remédio conforme a doenga. (Entrevistadas 2, 6)

Ela sé6 fazia perguntar como é que eu tava, olhava
minha pressdo, perguntava se eu té tomando direito
os medicamentos, dava mais algumas orientagées,
passava o remédio pra mais um més. Sempre eu peco
para trés meses, porque eu ndo tenho tempo de ficar
vindo. (Entrevistadas 5, 9, 10)

Oenfermeiro quando a gente vem pro médico, o médico
passa a receita ai quando for no préximo més que eu
vou pra enfermeira ela s6 faz repetir; se eu precisar
tomar outro remédio diferente, se surgir uma dor, uma
inflamag¢é@o uma coisa que ela néo resolve, tem que
voltar para a sala do médico. (Entrevistadas 4, 11, 13)
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O inicio e a escolha do tratamento farmacoldégico anti-
hipertensivo sdo realizados pelo profissional médico, e
o enfermeiro participa dessa modalidade de tratamento
de vdérias maneiras, como repetindo a medicacao dos
clientes controlados e sem intercorréncias.’

A enfermagem dispde da Lei do Exercicio Profissional
n° 7.498\1986 e ao Decreto n° 94.406/1987, que
asseguram ao enfermeiro, como integrante da equipe
de saude, a “prescricao de medicamentos esta-
belecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude [...]" Tal
pratica, dadas as necessidades de salde da populacao,
vem cada vez mais se constituindo como necessaria
ao processo de consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, consequentemente, a efetivacao
da integralidade e da equidade.”” Entretanto, vém
surgindo muitos questionamentos em relacédo a
prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames
por enfermeiros do PSF, que os profissionais médicos
afirmam ser atribuicées especificas de sua profissao.'®

Ressaltamos que, apesar de o seguimento farmacolégico
ser uma das atribuicdes e competéncias do enfermeiro
durante a consulta ao cliente hipertenso, a consulta de
enfermagem nado deve resumir-se a tal ato como relatado
por alguns sujeitos da pesquisa.

Autores defendem a prescricdo medicamentosa feita
pelo enfermeiro, porém enfatizam que esse profissional
nao deve tornar a prescricdo como o procedimento
essencial em seu processo de trabalho, mas, sim,
também, as acdes de promocdo da saude, educacdo
em saude, prevencao de doencas, reabilitacdo, dentre
outras, com o processo de cuidar como a base do
trabalho em enfermagem?’.

Categoria 2 - Orientacdes realizadas durante a
consulta de enfermagem

Subcategoria 2A - A necessidade de adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo farmacolégico

E fundamental a adesao ao tratamento farmacolégico
e nao farmacoldégico pelo cliente hipertenso para o
controle dos niveis tensionais e consequente reducao
na incidéncia no nimero de morte por complicacbes
cardiovasculares.'®

O enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional,
tem papel especial em incentivar o individuo a
compreensao sobre sua real situacao de saude e de vida,
permitindo-lhe refletir sobre a importancia da mudanca
do estilo de vida e o desencadeamento de atitudes que
favorecam sua adesao ao tratamento.' Os sujeitos deste
estudo reforcaram a participacdo do enfermeiro da
Estratégia Sauide da Familia na orientagcdo quanto a adesao
ao tratamento farmacoldgico. Vejamos os recortes:

Ela orienta, manda tomar o remédio, pergunta se a
gente estd tomando a medicacgdo certa, na hora certa.
(Entrevistadas, 10, 11)
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Eu gosto muito dela, e a gente conversa muito sobre
vdrios assuntos, inclusive de saude, ela me aconselha
porque eu ndo tomo o remédio da diabetes porque eu
fuitomar e passei mal, eu sou alérgica a vdrios remédios,
jd tive até choque anafildtico, passei trés dias na UTl do
hospital por conta do remédio que o médico passou
pra mim. Eu confio plenamente nessa enfermeira.
(Entrevistada 12)

As orientacdes poderdo constituir um facilitador da
adesdo ao tratamento, pois, segundo o Ministério da
Saude,” um numero substancial de clientes hipertensos
acaba abandonando o tratamento depois de alguns
meses, em razdo de varios fatores ligados a problemas
financeiros ou de falta de informac&o sobre aimportancia
damanutencédo do tratamento por toda a vida. Portanto, a
utilizacdo do tratamento medicamentoso é importante e
deve seracompanhado pelos profissionais de satide para
0s necessarios ajustes e boa adesdo dos usuarios, porém,
deve ser aliado ao tratamento ndo medicamentoso,
cujo objetivo é minimizar as complicagdes cronicas
para hipertensao e, dessa forma, reduzir a incidéncia
e amenizar os impactos fisicos, emocionais, sociais e
economicos das doencas cardiovasculares.®

A consulta de enfermagem deve ter objetivos claros e
metodologia propria, fazendo com que a enfermeira
tenha, de fato, uma atuacao definida nos programas de
saude. A Consulta de Enfermagem deve, sistematicamente,
compreender a realizacdo de um histérico, com um
enfoque mais amplo que a anamnese médica. A
elaboragao de diagnésticos de enfermagem deve, por sua
vez, contemplar acdes adotando, ou nao, de taxonomias
consagradas ou a denominacgdo de problemas ou de
necessidades de atendimento e, finalmente, o plano
assistencial. Inclui técnicas, normas e procedimentos que
orientam e controlam a realizagao das acdes destinadas a
obtencao, analise einterpretacdo de informagdes sobre as
condig¢des de saude da clientela, bem como as decisdes
quanto a orientacdo e outras medidas que possam influir
na adocao de praticas favoraveis a satde.”’

Algumas pessoas com hipertensao que participaram do
nosso estudo lembraram que os enfermeiros da unidade
de saude reforcam a importancia das modificagbes no
estilo de vida para o controle da hipertensao arterial.

Subcategoria 2B - A necessidade de adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo nédo farmacolégico

Ela manda eu fazer caminhada, tomar os remédios
direitinho, eu ndo tenho que dizer nada das enfermeiras,
até hoje sempre me trataram bem. Mede a pressdo, faz
umas perguntas sobre a saude, o que eu estou sentindo,
se eu estou tomando os remédios, conversa sobre a
alimentacgdo, se eu tenho me aborrecido, ai jd deixa
marcada minha volta [...]. (Entrevistada 1)

Ela diztambém o que a gente deve comer e que a gente
ndo deve comer coisa salgada, coisa que engorde.
Atividade fisicatambém ela procura saber, no meu caso,
ela sempre quer saber se eu to fazendo caminhada, se
eu fagco alguma atividade como hidrogindstica [...] ai
torna a advertir a gente a ter cuidado, na alimentagéo



comer frutas, verduras, ndo comer mais coisa salgada,
comer muito bagulho, que a gente gosta muito de
fritura. (Entrevistadas 2,9, 10, 11)

Ela me aconselha sempre a fazer caminhada, néo outro
tipo de esporte porque eu tenho problema cardiaco, ai
ela disse que caminhar td bom (Entrevistada 12).

De acordo com o Ministério da Saude, modificagdes no
estilo de vida, em especial no que se refere aos habitos
alimentares, diminuicao de peso, reducao daingesta de
sal e dlcool, bem como a adocdo de atividades fisicas, sdo
fatores que auxiliam na reducédo da pressao arterial e o
risco de doencas cardiovasculares graves. O profissional
de saude deve informar sobre as consequéncias da
doenca nao tratada ou inadequadamente tratada,
dentre outros sapectos.’

Em estudo’ realizado em Fortaleza-CE com 13 enfermeiros
do PSF sobre os aspectos contemplados na consulta de
enfermagem identificou-se que, em 34 consultas, houve
a adocao de algum cuidado de enfermagem, seja de
transcricdo medicamentosa, seja de educacdo em saude.
Observou-se que maior parte dos cuidados sugeridos
(32) incidia em orientacdes individuais aos clientes.

Cumpre destacar que a mudanga de comportamento
alimentar é fundamental para a estabilizacdo ou a
normalizacdo dos niveis de pressao arterial, uma vez
que se reconhece o papel da obesidade na elevacao
da pressao arterial, o mesmo acontecendo em relacao
ao exagerado consumo de sal. Portanto, é imperiosa a
implementacao de medidas que estimulem ou facilitem
a adesao das pessoas com hipertensao arterial a novos
habitos de alimentacao que sejam mais salutares. No
entanto, o tema deve ser abordado em um contexto
mais amplo, levando em consideracdo, dentre outros
aspectos, aqueles relacionados com a cultura, a crenca
e os valores pessoais.?

E necessario que a enfermeira busque estratégias
para estimular a mudanca de estilo de vida por parte
do cliente, pois a ado¢ao apenas de medidas de
orientacdo nao é suficiente para que as pessoas mudem
0 comportamento.

Categoria 3 - outros procedimentos realizados na
consulta de enfermagem em HA (verificacdo de PA
e peso, solicitacao de exames)

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro, além
de abordar os fatores ja citados, podera solicitar exames
estabelecidos nos programas de satde, aferir a pressao
arterial, a circunferéncia abdominal, o peso, a altura,
dentre outros aspectos®. Neste estudo, alguns pacientes
relataram a afericao da pressao arterial, solicitacao de
exames e peso, conforme as falas a seguir:

Ela pergunta se eu me pesei, se eu tirei a pressdo,
essas coisas ai que ela pergunta; s6 isso mesmo, se
precisar fazer exame de sangue ela passa exame e
eu faco, entrego para ela e ela passa para o remédio.
(Entrevistadas 2, 4, 6)
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Sempre faco os exames de rotina que ela pede; ela solicita,
0 médico carimba e eu faco os exames, e de trés em trés
meses ela pede a glicemia, que eu sou diabéticatambém,
pede o hemograma completo, colesterol total todos
esses exames de rotina e continuo sendo acompanhada
por ela, s6 com ela; ainda néo consegui falar, conversar
mesmo, com o médico. (Entrevistada 12)

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias
e Prevengdo da Aterosclerose,?® o excesso de peso
associado ao acumulo de gordura na regiao mesentérica,
obesidade denominada do tipo central, visceral
ou androgénica, constitui o maior risco de doenca
aterosclerdtica. Além disso, no geral, os individuos
com esse tipo de obesidade apresentam dislipidemia,
resisténcia a insulina e hipertensao arterial sistémica,
condicdes que, em conjunto, caracterizam a sindrome
metabdlica. Essa sindrome é uma condicdo de carater
progressivo que pode aumentar a mortalidade geral
em 1,5 vez e a cardiovascular em 2,5 a trés vezes,* o que
confirma a importancia da avaliacdo da circunferéncia
abdominal, peso e altura com célculo do Indice de Massa
Corporea (IMC) pelos enfermeiros.

A realizacdo de exames é condicdo essencial na
identificacéo, principalmente, de lesdées em orgaos-alvo.
Assim, ha necessidade de o enfermeiro detectar os dados
hemodinamicos e interpreta-los com seguranca, o que
requer um conhecimento tanto teérico como pratico por
parte desse profissional, visualizando o individuo como
um todo. O enfermeiro é um profissional que deve estar
apto para executar medidas profilaticas nas consultas
de hipertensao.?

Categoria 4 - Comunicacao como instrumento da
consulta de enfermagem em HAS

A comunicacao é um instrumento indispensavel para
assisténcia a saude em todos os momentos, seja durante
atividades educativas, por ocasido da consulta no
ambulatério, seja em visitas domiciliares.” Aimportancia
da estratégia da comunicacdo do enfermeiro com a
clientela evidenciou as seguintes colocacgdes:

Quando eu estava nervosa, que eu ia e desabafava
com ela, ela me aconselhava, conversava, terminava
eu rindo; em vez de eu chorar eu ria. Eu acho étima a
consulta, ndo tenho nada contra, ndo; para mim é muito
boa. (Entrevistada 7)

Ela é importante porque ela é muito educada. Eu acho
muito bonita a pessoa que recebe o outro bem, ou velho
ou novo, seja ele qual for, ela recebe muito bem a gente.
(Entrevistada 8)

A consulta de enfermagem constitui um espaco favoravel
para o cliente expor suas queixas, para a identificacao
das suas reais necessidades pelo enfermeiro, além de
consistir num processo educativo que envolve nao
somente o individuo, mas sua familia, proporcionando-
Ihe apromocao, a protecao, a recuperagao e a reabilitacao
dasaude.’
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Na abordagem educativa, tanto as informagdes
verbais como as escritas sdo importantes. Muitas
vezes, apenas a informacao verbal ndo é suficiente
dado o fato de o cliente priorizar somente aquelas
informacdes que reconhece como necessarias. Existe,
ainda, a possibilidade de ele ndo compreender a
informacdo verbal, esquecé-la ou rejeita-la, por isso o
fornecimento de informacgdes escritas tem-se tornado
um instrumento efetivo de apoio as orientagdes verbais
ministradas a respeito das medicac¢des.?® Cabe ressaltar
que as orientacdes verbais representam uma excelente
estratégia durante as consultas de enfermagem com
pessoas de baixa escolaridade.

Os dados apresentados nesta pesquisa referem-se a
algumas das atividades realizadas pelo enfermeiro e por
outros profissionais integrantes da Estratégia Saude da
Familia. As atividades citadas pelos participantes estao
previstas nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®
e no Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao e
ao Diabetes do Ministério da Saude,” porém, sabemos a
importancia do trabalho multidisciplinar para o sucesso
do tratamento anti-hipertensivo.

Categoria 5 - Consulta de enfermagem:
complemento da consulta médica?

Alguns sujeitos da pesquisa apresentaram uma visdo
reducionista da consulta de enfermagem como apenas
uma complementacao do trabalho do médico:

Ela me ajuda porque, as vezes, antes ela vai me avisar
que o médico vai, e me prepara para quando ele chegar
eu jd estar no ponto esperando (Entrevistada 2).

E assim, o médico atende a gente, pede exame e tudo,
quando ele acha que a gente ndo precisa da assisténcia
dele, porque hd outros, entéo ele passa para enfermeira,
ai'ela vaificaracompanhando a gente. Ela é importante
porque elafaz quase as mesmas coisas do médico: ela ver
se a gente estd tomando os remédios direito, se a gente
tem exame para entregar para o médico. A gente diz
que tem e ela olha, se ela acha que o médico deve olhar
também ela avisa para gente, sendo ela explica tudo bem
direitinho, passa o remédio. (Entrevistada 10)

A consulta de enfermagem direciona as acdes
de enfermagem dispensadas ao cliente, estando
fundamentada na necessidade de cientificidade das
acoes desenvolvidas. A consulta de enfermagem pode
ser definida como “atividade diretamente prestada ao
paciente, por meio da qual sao identificados problemas
de saude-doenca, prescritas e implementadas medidas
de enfermagem que contribuam para a promogéo,
protecao, recuperacgao ou reabilitacdo do paciente”?

A hipertensao, por ser uma doenca multifatorial,
envolvendo orientacdes voltadas para varios
objetivos, exige diferentes abordagens e a formacéao
de uma equipe multiprofissional, proporcionando
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uma atencdo diferenciada, ampliando o sucesso do
controle da hipertensdo e dos demais fatores de risco
cardiovasculares.?

Trabalhar em equipe multiprofissional pressupoe
que o cliente é um sistema psiquico e somatico e que
um s6 profissional ndo podera atender a todas as
suas necessidades. A equipe de salde nao somente
proporciona melhores cuidados ao cliente, como
também oferece melhores condicdes de trabalho a
todos.® Assim, ressaltamos que a atuacao do enfermeiro
estd bem estabelecida na equipe multiprofissional. Esse
profissional, além de realizar a consulta de enfermagem,
atua como educador em saude no trabalho com grupos
de pessoas com hipertensao, seus familiares e com a
comunidade.®® Santos?* complementa que existe, por
parte da populagdo, desconhecimento das funcdes
que cada profissional exerce no acompanhamento do
tratamento, constituindo, talvez, a causa dos relatos
acima apresentados.

Portanto, a consulta de enfermagem supde a entrevista
para coleta dos dados, o exame fisico, o estabelecimento
do diagnostico de enfermagem, a prescricdo, a
implementacao dos cuidados e a orientacao das agdes
relativas aos problemas encontrados. Com base nos
diagnosticos efetivados, o enfermeiro adotara condutas
de resolutividade prépria, ou de encaminhamento
ao profissional ou servico competente, no caso de a
intervencéo fugir ao seu ambito de atuacdo.?? Assim,
destacamos a necessidade de sistematizar a consulta
de enfermagem, cuja finalidade, dentre outras, é dar a
atividade carater profissional, organizar a abordagem ao
cliente e definir a competéncia da enfermeira.??

CONCLUSAO

Nas categorias apresentadas, as pessoas relataram
muito sobre o tratamento medicamentoso, o qual, por
algumas vezes, ficou em destaque durante a consulta
de enfermagem. Sabemos que o enfermeiro pode
realizar o seguimento farmacolégico anti-hipertensivo,
mas essa ndo deve ser a conduta fundamental, pois a
educacdo em saude deve ser realizada em conjunto com
o tratamento farmacoldgico. Identificamos, também,
que o estimulo, durante as consultas, da participacao
da familia da pessoa com hipertensao nao foi relata
pelos sujeitos do estudo. A abordagem educativa
exclusivamente individual pode tornar a orientagdo uma
atividade repetitiva sem inovacéao.

O enfermeiro, na voz dos usuarios, participa de seu
tratamento de vérias maneiras: conversando, acolhendo,
solicitando exames, incentivando o tratamento
farmacoldgico e nao farmacoldgico da hipertensao,
dentre outros aspectos, o que confirma a importancia
desse profissional como um dos membros da equipe
minima de funcionamento da Estratégia Saude da
Familia.
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