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CONSULTA DE ENFERMAGEM AO USUARIO HIPERTENSO ACOMPANHADO NA
ATENCAO BASICA

NURSING CONSULTATION TO THE USER WITH HYPERTENSION IN PRIMARY ATTENTION

CONSULTA DE ENFERMERIA QUE ACOMPANA AL PACIENTE CON HIPERTENSION EN LA
ATENCION PRIMARIA

Gilvan Ferreira Felipel, Thereza Maria Magalhaes MoreiraZ, Liicia de Fatima da Silva3, Andressa Suelly Saturnino de Oliveira*

Naatengdo basica, o cuidado de enfermagem ao usuario hipertenso pode ser prestado durante a consulta de enfermagem. Objetivou-
se analisar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem ao usuario hipertenso na atengao basica.
Estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido em trés Centros de Satide da Familia da Secretaria Executiva Regional IV de Fortaleza-
CE, por meio do acompanhamento de 39 consultas e preenchimento de um check list. Verificou-se que as consultas abordaram,
com maior frequéncia, a identificagdo do tratamento prévio da hipertensao (100,0%), a ingestdo de substancias hipertensoras
(61,5%), a investigacdo dos fatores de risco cardiovascular modificaveis (53,8%), a observagdo da aparéncia do usuario (100,0%),
a verificagdo da pressdo arterial (100,0%) e implementacdo de cuidados de enfermagem (87,2%), com destaque para a educa¢do
em saude. Apesar disso, concluiu-se que alguns aspectos importantes ndo estavam sendo abordados durante a consulta, o que pode
ocasionar atendimento deficiente aos usuarios com hipertensao.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Hipertensdo; Centros de Saude.

In primary care, the nursing care for hypertensive patients can be provided during the nursing consultation. The main aim of this
research was to examine the activities developed by nurses during the nursing consultation for hypertensive patients followed in
primary care. This descriptive study, developed in three Family Health Centers of the Regional IV Executive Secretary in Fortaleza,
through monitoring of 39 consultations and completion of a checklist. It was found out that the consultations approached, more
frequently, the identification of previous treatment of hypertension (100.0%), hypertensive drug intake (61.5%), investigation of
modifiable cardiovascular risk factors (53.8 %), observation of the appearance of the user (100.0%), blood pressure monitoring
(100.0%) and implementation of nursing care (87.2%), with emphasis on health education. Nevertheless, it was concluded that
some important aspects are not being approached during the consultation, which can cause poor service to users with hypertension.
Descriptors: Nursing Care; Hypertension; Health Centers.

En la atencién primaria, el cuidado de enfermeria al paciente hipertenso puede realizarse durante la consulta de enfermeria.
El objetivo fue analizar las actividades desarrolladas por el enfermero durante esta consulta. Estudio descriptivo, cuantitativo,
desarrollado en tres Unidades de Salud Familiar de la Secretaria Ejecutiva Regional IV de Fortaleza-CE, acompafiando 39 consultas
y completando una lista de verificacion (check list). Se verificé que las consultas enfocaron, con mayor frecuencia, la identificacion
del tratamiento previo de la hipertension (100,0%), la ingestion de sustancias hipertensivas (61,5%), la investigacién de factores
de riesgo cardiovascular modificables (53,8 %), la observacién de la apariencia del usuario (100,0%), la verificacion de la presién
arterial (100,0%) y la practica de cuidados de enfermeria (87,2%), destacandose la educacién en la salud. Sin embargo, se concluyd
que algunos aspectos importantes no eran abordados durante la consulta, lo cual puede llevar a una atencién deficiente de los
pacientes con hipertension.

Descriptores: Atencidn de Enfermeria; Hipertension; Centros de Salud.
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INTRODUCAO

No cuidado as pessoas com diagndstico de hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), o enfermeiro desempe-
nha importante papel, principalmente na atengdo basica,
na qual se verifica um acompanhamento que permite a
aproximacdo com o contexto social do usuario do servi-
¢o e a compreensdo de suas necessidades, singularidade
e histdria de vida. Nesse nivel de atencdo, destacam-se
as atividades de educagido em satde, em virtude da for-
macdo académica do enfermeiro estar voltada, principal-
mente, as acdes de prevencdo e promo¢do da saide do
usuario, familia e comunidade.

A prevaléncia de brasileiros diagnosticados com
HAS cresceu de 21,5%, em 2006, para 24,4%, em 2009,
de acordo com pesquisa realizada pelo Ministério da
Sadde com 54 mil adultos. Segundo esse estudo, a pro-
porcao de pessoas com essa sindrome é maior entre as
mulheres (27,2%) que entre os homens (21,2%). Na ci-
dade de Fortaleza — Ceara, a prevaléncia foi de 20,7%. A
maioria dessas pessoas (75,0%) recorre ao Sistema Uni-
co de Saude (SUS) para receber atendimento na atengdo
basica, sendo incluidas no Programa Nacional de Atengao
a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, que com-
preende um conjunto de agdes de promocdo da saudde,
prevencdo, diagnostico e tratamento das complicacoes
da HAS(), Essa sindrome requer consideraveis recursos
financeiros, o que pode ser verificado por meio do custo
anual direto de seu tratamento, que corresponde a 1,4%
dos gastos totais do SUS. Constitui um dos tratamentos
mais caros, pois o custo para tratar uma pessoa com HAS
chega a ser 80,0% superior ao do tratamento de uma pes-
soa normotensa(?).

Por ser uma sindrome multifatorial, que envolve
orientagdes voltadas ao alcance de varias metas, a HAS tera
seu tratamento mais efetivo com o apoio de equipe multi-
profissional. Essa equipe pode ser constituida por todos
os profissionais que possam contribuir com o cuidado aos
usuarios hipertensos, dentre eles enfermeiros, nutricio-
nistas, médicos, psicdlogos, assistentes sociais e agentes
comunitarios de saude, devendo cada membro trabalhar
conforme os limites e especificidades de sua formagio(3).

A importancia do papel do enfermeiro no acom-
panhamento de pessoas com HAS é reconhecida ha déca-
das. Na Estratégia Saude da Familia (ESF), o cuidado de
enfermagem individualizado ao usuario com HAS pode
ser prestado, principalmente, por meio da consulta de
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enfermagem (CE). Sendo assim, questiona-se: quais as
acoes executadas pelo enfermeiro durante a CE ao usua-
rio com HAS na atengdo basica?

A denominacio CE foi criada, em 1968, por profis-
sionais que participaram de um curso de planejamento
de saide da Fundagao de Ensino Especializado de Sau-
de Publica (atual Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ)
no Rio de Janeiro. No Brasil, a difusdo da CE se deu em
fins de novembro do mesmo ano, no Seminario Nacional
sobre o Curriculo dos Cursos de Graduagdo em Enferma-
gem, realizado pela Organiza¢do Pan-Americana da Saud-
de (OPAS)(4),

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
apresenta, na Resolucdo n? 159/1993, a CE como um
processo da pratica do enfermeiro na perspectiva da
concretizacdo de um modelo assistencial adequado as
necessidades de satde da populacdo. Essa atividade uti-
liza componentes do método cientifico para identificar
situacdes de saude/doenga, prescrever e implementar
acoes de enfermagem que contribuam para a promogao,
prevencdo, protecio da saide, recuperacio e reabilitagio
do individuo, familia e comunidade. Compde-se, mais es-
pecificamente, de histérico de enfermagem, exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescrigdo e implementacdo
da assisténcia e evolucdo. Apresenta, ainda, consonancia
com as demais propostas do SUS, pois se fundamenta nos
principios da universalidade, equidade, resolutividade e
integralidade das ac¢des de satide(5). Além disso, aponta-
-se que a CE deve ser planejada, com estabelecimento de
objetivos que, de fato, possam ser alcan¢ados e com de-
lineamento baseado na metodologia cientifica, fazendo
com que a atuacdo do enfermeiro possa ser visualizada
e valorizada por toda a equipe de saude e pelos usuarios
do servigo. Para isso, pressupde-se o desenvolvimento de
habilidades de comunicagao, observagao e utilizacao de
técnicas propedéuticas.

Aponta-se, ainda, a importancia da utilizacdo de
um referencial teérico-metodolégico para fundamentar e
guiar a pratica de enfermagem durante a CE, no qual es-
tdo implicados alguns aspectos, como a visdo de mundo
do enfermeiro e o seu conhecimento técnico-cientifico.
Aplicada a uma metodologia para o cuidado, a teoria pos-
sibilitard ao enfermeiro conhecer e trabalhar com pro-
blemas de satide potenciais e reais, a partir da compreen-
sdo das necessidade de satude identificadas.

Justifica-se a realizacdo da pesquisa por compre-
ender que na ESF a CE se apresenta como valioso instru-



mento para o cuidado de enfermagem, pois possibilita
atencdo qualificada ao usuario, por meio da escuta e in-
vestigacdo dos problemas de saude, criagdo de um plano
de cuidados que integre decisdes e objetivos do usuario e
acompanhamento periédico deste. Acrescentam-se a isso
algumas atribuicdes especificas que sdo de competéncia
do enfermeiro como integrante da equipe de saide da
atencdo bésica, como solicitacdo de exames complemen-
tares e prescricdo/transcricdo de medicamentos, confor-
me protocolos estabelecidos nos programas do Ministé-
rio da Satide e disposi¢des legais da profissao(6).

A relevancia do estudo se pauta na elevada preva-
léncia da HAS na populagao brasileira e mundial, assim
como na importancia do papel dos enfermeiros da aten-
¢do basica no tratamento dessa sindrome, favorecendo
seu controle, a prevencdo de complicacdes associadas, a
diminuicdo da mortalidade e a reducdo significativa de
gastos que incorrem ao SUS.

Nessa perspectiva, o estudo objetivou analisar as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante a CE
ao usuario hipertenso acompanhado na atencdo basica.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de natureza quan-
titativa, desenvolvido em trés Centros de Saude da Fa-
milia (CSF) da Secretaria Executiva Regional IV (SER 1V)
em Fortaleza, por meio do acompanhamento das CE aos
usudrios hipertensos, incluidos no Programa Nacional
de Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Melli-
tus. Optou-se pela inclusdo dos trés CSF devido a proxi-
midade destes da instituicdo de ensino superior a qual
estdo ligados os pesquisadores, que ja desenvolvem estu-
dos nos CSF dessa regional, e por apresentarem equipes
completas da ESF em atuacdo no periodo de realizagdo
da pesquisa.

Os participantes do estudo foram todos os enfer-
meiros componentes das equipes da ESF dos CSF acessa-
dos, sendo que dois desses centros dispunham de quatro
equipes e o outro de cinco equipes, cada uma com um
enfermeiro, constituindo um total de 13 enfermeiros.

Vale ressaltar que todos os enfermeiros partici-
pantes do estudo foram aprovados em concurso publi-
co da Prefeitura Municipal de Fortaleza e, em seguida,
submetidos a um curso de insercdo no SUS, que visava
conferir-lhes melhor preparo para assumir as atividades
como enfermeiros da ESF. Apreende-se dessa informagao
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que esses profissionais receberam instrucdes para atua-
¢do nos programas instituidos pelo Ministério da Saude
na atencio basica.

Apés a explicacdo do objetivo do estudo aos en-
fermeiros, solicitou-se a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido. Seguida a anuéncia destes, a
coleta de dados foi realizada, ocorrendo entre os meses
de janeiro e marco de 2007, por meio da observacao de
trés consultas de cada enfermeiro participante, totalizan-
do 39 consultas, haja vista que o acompanhamento de um
ndmero menor de CE de cada enfermeiro poderia acarre-
tar prejuizo ao alcance do objetivo almejado. Além disso,
realizou-se o preenchimento de um check list, contendo
as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro durante a
CE, que contempla a investigacdo de aspectos clinicos e
demais praticas assistenciais de enfermagem a pessoa
com HAS, descritos em estudo anterior(7). Os itens da CE
ao hipertenso abordados no estudo que embasou a ela-
boracdo desse instrumento foram: anamnese (descricdo
das caracteristicas sociodemogréficas do individuo, tem-
po de diagndstico da HAS, identificacdo de tratamento
prévio, ingestdo de substancias hipertensoras, histérico
familiar, identificacdo de manifestagdes clinicas sugesti-
vas de acometimento de 6rgdo-alvo, existéncia de fato-
res de risco modificaveis para doencas cardiovasculares
(DCV), associados ao tabagismo, sobrepeso/obesidade,
diabetes, dislipidemia, sedentarismo e estresse); exame
fisico (observagdo da aparéncia do usuario, palpacio das
cardtidas e da tiredide, ausculta cardiaca e pulmonar,
palpacao do abdome para investigacdo de massas renais,
sopro da aorta ou artérias renais, palpacdo dos pulsos
periféricos e pesquisa de edema, afericdo do peso cor-
poral, encaminhamento para exame de fundo de olho e
neuroloégico, quando necessario); resultados de exames
observados (exame de urina tipo I, dosagens de creatini-
na, acido urico e potassio séricos, glicemia de jejum, co-
lesterol, além de eletrocardiograma); fases do processo
de enfermagem (histérico, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacao, evolugdo/avaliagdo).

Apés a tabulagdo, os dados foram organizados
em tabela e, em seguida, realizou-se andlise descritiva
com base nas frequéncias absolutas e percentuais. Os
resultados foram discutidos com respaldo na literatura
pertinente.

Os principios éticos foram seguidos em todas as
fases da pesquisa, em consonancia com o que preconiza
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude. O
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estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sendo proto-
colado e aprovado sob o n° 05050457-6/2005.

RESULTADOS

Apresenta-se a seguir o conjunto de resultados ob-
tidos por meio da observacdo das 39 CE dos profissionais
participantes do estudo. Estes resultados englobam as
atividades executadas pelos enfermeiros no momento da
CE (anamnese, exame fisico, observagao de resultados de
exames e fases do processo de enfermagem), bem como
as que deixaram de ser realizadas apesar de sua impor-
tancia no adequado acompanhamento dos usuarios.

Verificou-se que as CE eram conduzidas a partir
das queixas apresentadas pelos usudarios, realizadas de
modo semelhante a consulta médica, o que reflete forte
influéncia do modelo assistencial biomédico. A investiga-
¢do dos aspectos clinicos foi predominante, com énfase
no seguimento do tratamento farmacolégico, na investi-
gacdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
na observacao da aparéncia do usuario e na verificacdo
da pressao arterial (PA).

Conforme apresentado na Tabela 1, durante a ana-
mnese, em todas as CE houve identificagdo de tratamento
prévio da HAS; em grande parte houve identificacao de in-

gestao de substancias hipertensoras (61,5%), com desta-
que para o sal; em cerca da metade verificou-se a existén-
cia de fatores de risco modificaveis associados (53,8%),
porém em apenas 7,7% das consultas foram registradas
as caracteristicas sociodemograficas do usuario.

Quanto ao exame fisico, constatou-se que em todas
as consultas o enfermeiro observou a aparéncia do usu-
ario e realizou afericdo da PA, e em quase metade dessas
(46,6%), o peso corporal foi verificado. Algumas vezes,
as afericoes de PA e peso foram realizadas pela auxiliar/
técnica de enfermagem antes da CE.

Sobre a observacdo dos resultados de exames la-
boratoriais, constatou-se que em 20,5% das consultas
esses resultados foram analisados. Quanto a solicitagdo
de exames complementares, em 10,2% das consultas,
realizadas pelos enfermeiros deste estudo, observou-se
tal atividade, porém sem que se procedesse a analise dos
resultados dos exames anteriores.

Na grande maioria das consultas (87,2%) hou-
ve a implementacdo de algum cuidado de enfermagem,
quer seja pela transcricdio medicamentosa, quer pela
realizacdo de educacdo em saude, atividade esta que se
constituiu como a mais frequente observada na fase de
implementacdo (82,0%) do processo de enfermagem.
As atividades de educagdo em satde se centraram em
orientacdes individuais como estratégia para incentivar

Tabela 1 — Distribui¢do dos dados abordados durante as CE. Fortaleza, CE, Brasil, 2007 n = 39

Dados Abordados f %
Anamnese

Identificacdo do tratamento prévio 39 100,0
Ingestdo de substancias hipertensoras 24 61,5
Existéncia de fatores de risco associados (fumo, obesidade, diabetes, dislipidemia, sedentarismo e estresse) 21 53,8
Sintomas sugestivos de dano em d6rgdo-alvo 08 20,5
Histoéria familiar 07 18,0
Tempo de diagndstico da HAS 05 12,8
Descrigdo das caracteristicas sociodemogréaficas do individuo 03 7,7
Exame fisico

Observagdo da aparéncia do paciente 39 100,0
Verificacdo da pressdo arterial 39 100,0
Verificacdo do peso corporal 18 46,6
Observagdo dos resultados de exames

Exame de Urina 08 20,5
Exame de sangue — dosagens de creatinina sérica; potassio sérico; glicemia de jejum; 4cido urico e colesterol 08 20,5
Fases do processo de enfermagem

Histoérico 39 100,0
Implementagdo de cuidados de enfermagem 34 87,2
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o seguimento do tratamento nao farmacoldgico da HAS,
para adogdo de habitos de vida saudaveis, como abando-
no do tabagismo, redugdo/controle de peso e combate ao
sedentarismo. Verificou-se associa¢cdo desta fase do pro-
cesso de enfermagem com a etapa de anamnese da CE,
pois as orientacdes dadas se referiam aos fatores de risco
modificaveis identificados em cada usuario. Em nenhum
momento foi observado o estabelecimento de algum tipo
de diagnostico de enfermagem, baseado, ou ndo, em taxo-

nomias diagnosticas.
DISCUSSAO

A CE envolve dois momentos distintos e interde-
pendentes — (1) avaliagdo clinica e das necessidades de
cuidados e/ou autocuidado e (2) a¢des educativas em
saude para o engajamento no autocuidado com vista a
promocdo da saude.

Quanto ao primeiro momento da CE, a identifica-
¢do do tratamento anti-hipertensivo prescrito em todas
as consultas observadas denota a preocupacio do enfer-
meiro em dar continuidade ao acompanhamento, segui-
do da avaliacdo do que foi prescrito anteriormente. A as-
sociacdo das necessidades reportadas pelo usuario com o
tratamento proposto pelo profissional anterior (médico
ou enfermeiro) permite o planejamento, junto ao usua-
rio, de novas estratégias (caso seja necessario) para o al-
cance dos resultados esperados ao controle da HAS.

Na investigacdo do enfermeiro quanto a ingestdo
de substancias hipertensoras, o destaque foi dado quanto
ao consumo de sal de cozinha pelos usuarios em virtude
da conhecida relagio entre o sédio e a PA. A énfase na
investigacdo quanto ao consumo do sal se justifica pela
forte evidéncia de seu impacto acentuado na PA em com-
paracdo com outros componentes da alimentagido, como
gordura saturada. A redu¢do de 9-12g/dia de sal de cozi-
nha para a quantidade recomendada (5-6g/dia) apresen-
ta efeitos comprovados a saide, como redugao das cifras
pressoricas, da retencdo de dgua no organismo, de doen-
cas cerebrovasculares, da massa do ventriculo esquerdo
em pessoas com HAS primaria, da obesidade e de risco
de desenvolvimento de doencas renais. A aten¢do quan-
to a esse aspecto se justifica, ainda, pelo fato de cerca de
80,0% do sodio ingerido ser encontrado em alimentos
industrializados que, atualmente, sdo consumidos com

bastante frequéncia(®).
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A andlise dos dados evidenciou, ainda, que alguns
aspectos do primeiro momento da CE, tidos como essen-
ciais para o acompanhamento adequado dos usuarios
com diagndstico de HAS, ndo foram contemplados ou os
foram de forma parcial. Nas investigacdes feitas durante
a anamnese, com o intuito de obter informacgoes basicas
para o tratamento da HAS, muitas das consultas ndo abor-
daram a descrigao das caracteristicas sociodemograficas
e dos fatores de risco, que apresentam uma influéncia
preponderante na ocorréncia de DCV(-10), Sobre esse re-
sultado, alguns autores apontam a necessidade de incluir
a investigacdo do perfil sociodemografico e econdmico
no planejamento das agdes de saude, devido a conhecida
relacdo entre desigualdade socioecondmica e situagao de
saude da populacdo. Essas diferencas desempenham im-
portante papel nas condi¢des de satide em decorréncia
de varios fatores, tais como acesso ao sistema de saude,
grau de informacio, compreensdo do problema e adesio
ao tratamento(11-12),

Ao analisar essas caracteristicas, os profissionais
de saude se permitem conhecer o contexto em que vive
cada usuario que atende no CSF, além de buscar estraté-
gias de abordagem das questdes de salde e as interven-
¢oes de forma compreensivel, de acordo com a necessida-
de de cada usuario(13),

A importancia de investigar as caracteristicas so-
ciodemograficas durante a CE pode ser visualizada de
forma a conhecer aspectos do processo saude-doenca do
usudrio. A literatura mostra, ainda, que a natureza social
da HAS nao se verifica no caso clinico e que o processo
saude-doenca é socialmente determinado, o que implica
em reconhecer quais sdo as formas de produzir e consu-
mir de uma sociedade. As particularidades dos grupos
sociais na maneira como trabalham e vivem caracteri-
zam a forma como adoecem. Diante disso, os usuarios
ndo podem ser considerados somente por parametros
biolégicos universais. As necessidades de saude indivi-
duais também precisam ser conhecidas para que sejam
incorporadas aos processos terapéuticos. Durante a CE,
o enfermeiro deve buscar compreender como a vivén-
cia dos processos de adoecimento/fortalecimento é in-
fluenciada pela insergao social (formas de vida, trabalho
e saude) e pela subjetividade (percepgoes, crengas e va-
lores) dos grupos sociais. Buscar compreender as reais
necessidades de saide da populagido, bem como os per-
fis de (re)producdo social, auxilia a compreender como
se da essa insercao social, que carreia consigo distintas
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condig¢des de vida, potencialidades de satide e sobrevi-
véncia dos sujeitos(14),

Quanto ao exame fisico, por fazer parte da CE,
deve ser realizado com a propedéutica adequada que
pode ser aperfeicoada com a pratica clinica do enfermei-
ro. Nessa etapa da CE, a observacao da aparéncia do usu-
ario e a verificagdo da PA foram as atividades contem-
pladas com maior frequéncia. Isso porque na realizagio
do exame fisico, a avaliacdo clinica se inicia com a ob-
servacdo do estado geral do usuario. Quanto a aferi¢do
da PA, a execucdo desta atividade pelo enfermeiro é am-
plamente reconhecida por se tratar de um procedimento
fundamental na avaliagdo semioldgica do aparelho car-
diovascular, que permite guiar condutas terapéuticas e,
principalmente, acompanhar a eficacia do tratamento
anti-hipertensivo(15),

No entanto, a observacdo das CE evidenciou que
algumas técnicas propedéuticas, como a palpacao e a
ausculta, nao foram realizadas, o que pode gerar conse-
quéncias negativas ao acompanhamento dos usuarios
com HAS, pois alguns aspectos clinicos podem ndo ser
percebidos, repercutindo no agravamento da sindrome
pela falta de atencdo qualificada do enfermeiro. Resulta-
do semelhante foi obtido em outro estudo realizado em
Fortaleza, ao indicar que o exame fisico de enfermagem
ao usudrio com HAS abordava quase que exclusivamente
a verificagcdo da PA e do peso, deixando de lado partes
importantes do exame como a ausculta cardiopulmonar.
Essa desabilidade do enfermeiro pode estar relaciona-
da a deficiéncia de conhecimento tedrico-pratico de se-
miotécnica, dificuldade de delimitacdo da extensdo e
profundidade do exame fisico de enfermagem e falta de
programas de educagdo permanente, com avaliacdo da
competéncia e propostas de atendimento as dificuldades
encontradas durante a realiza¢io da CE(16),

Sobre a grande quantidade de consultas em que
os enfermeiros ndo analisaram os resultados de exames
solicitados em consultas anteriores, verificou-se que
esse dado corrobora o resultado encontrado em estudo
sobre as praticas do enfermeiro no controle da HAS na
atencdo basica de Sobral — Ceard, que traz que 94,0%
dos enfermeiros afirmavam solicitar e avaliar exames
complementares no momento da consulta, contudo, du-
rante a observacao destas, a porcentagem diminuiu para
8,0%(17). Destaca-se que nas consultas observadas du-

rante a coleta de dados do presente estudo, esses exames
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poderiam ser facilmente acessados de maneira online
pelo computador disponivel na sala do enfermeiro de
cada um dos CSF. O Ministério da Sadde, por meio do Pla-
no de Reorganizac¢do da Atencdo a Hipertensao Arterial e
ao Diabetes Mellitus(18), salienta a importancia da oferta
de exames complementares para o acompanhamento de
hipertensos, com a finalidade de identificar alteracdes
metabdlicas e lesdes em 6rgdo-alvo.

No segundo momento da CE abordam-se as a¢des
educativas em satde, que sido direcionadas pelas infor-
macdes coletadas no primeiro momento e que compu-
seram o histdérico de enfermagem, cuja abordagem foi
verificada em todas as CE. Quanto a implementag¢io dos
cuidados de enfermagem, que ocorreram na quase tota-
lidade das consultas, centrou-se na educagdo em satde,
que se apresenta como importante estratégia para esti-
mular o engajamento da pessoa com HAS no autocuida-
do e, por conseguinte, melhorar a adesao ao tratamento
proposto. Por meio de reflexdo critica, o enfermeiro pode
relacionar a teoria ao contexto da pratica e, assim, pro-
por momentos de didlogo com o usuario em que fiquem
evidentes as necessidades de autocuidado, bem como as
potencialidades do sujeito.

Compreende-se a educagdo em saude como um dos
principais elementos da promog¢ao da saude, pois possibi-
lita o reconhecimento do usuario como sujeito, que pos-
sui um saber sobre seu processo satide-doenca-cuidado e,
portanto, capaz de estabelecer uma interlocugao dialégi-
ca com os profissionais de saude, analisar criticamente o
contexto em que estd inserido e aperfeicoar suas estraté-
gias de enfrentamento(14). Contudo, a implementagio do
cuidado de enfermagem por meio da educacdo em saude,
neste estudo, foi centrada em orientacées individuais, o
que denota uma pratica incipiente quanto as estratégias
de cuidado coletivas, como a realizacdo de grupos de edu-
cacdo em saude, que possibilitam o surgimento de novos
conhecimentos a partir da socializacdo das experiéncias
de cada um, acrescidos dos conhecimentos dos facilita-
dores, além de possibilitar mudan¢a de comportamento
para o exercicio da cidadanial). Isso porque apenas as
orientac¢des individuais ndo sdo suficientes para a modifi-
cacdo do comportamento frente a HAS. E necessario moti-
vagao para seguir o tratamento mais efetivamente e para
a adogdo de estilo de vida saudavel.

Destaca-se, ainda, que outros aspectos poderiam

ser incluidos na CE para haver adequado acompanha-



mento do usuario, como a investigacdo da situagao eco-
némica, as atividades que o individuo executa, senti-
mentos sobre a doenca, crencas de saide, experiéncia
anterior com a doenc¢a no meio em que vive, percep¢ao
da seriedade do problema, complexidade do tratamen-
to, atividades decorrentes do sistema de saude vigente,
efeitos colaterais dos medicamentos, percepc¢ao social do
problema e relacionamento com os membros da equipe
de satide(20),

Adota-se como referéncia a CE que contempla no
segundo momento, sistematicamente, a realizacdo de
um historico, com enfoque mais amplo que a anamnese
médica; a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem,
baseados (ou ndo) em taxonomias consagradas ou a de-
nominacdo de necessidades de atendimento e, finalmen-
te, o plano assistencial. A realiza¢do da CE inclui técnicas,
normas e procedimentos que orientam e controlam a re-
alizacdo das acGes destinadas a obtencdo, andlise e inter-
pretacdo de informagdes acerca das condi¢des de saude
da clientela, bem como as decisdes quanto a orientagdo
e outras medidas que possam influenciar na adogio de
préticas favoraveis a satide(16),

Designar por CE atividades executadas pelo en-
fermeiro em um momento de encontro com o usudrio
do servico sem clara sistematizagdo das agoes e funda-
mentacdo cientifica contribui com a desvalorizacdo do
papel desse profissional no acompanhamento da pessoa
com HAS, pois os objetivos da consulta ndo ficam claros e
acaba por ser compreendida como uma fase preliminar a

consulta médica ou mesmo complementar a esta(16),

CONCLUSOES

A analise das atividades desenvolvidas pelo enfer-
meiro durante a CE ao usudrio hipertenso na atenc¢ao ba-
sica permitiu constatar que houve énfase na identificacdo
do tratamento prévio da HAS, ingestdo de substancias hi-
pertensoras pelo usudrio e da investigacdo dos fatores de
risco modificaveis para DCV, bem como da observagao da
apareéncia do usuario e da afericdo da PA. Quanto as fases
do processo de enfermagem, observou-se que as etapas
contempladas foram o histérico e a implementacdo de
cuidados centrados na educagdo em saude para o enga-
jamento no autocuidado, o que foi percebido, principal-
mente, por meio de orientagdes individuais.

Quanto aos aspectos que ndo foram contempla-
dos ou que o foram de forma parcial, na anamnese houve
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deficiéncia na investigacdo de DCV no histoérico familiar,
bem como na descricdo das caracteristicas sociodemo-
graficas do usuario. No exame fisico ndo foram contem-
pladas a ausculta e a palpagdo no método propedéutico,
0 que pode gerar consequéncias negativas para o acom-
panhamento da pessoa com HAS, pois alguns aspectos
clinicos podem nao ser percebidos. Quanto a observagao
dos resultados dos exames laboratoriais solicitados em
consulta anterior, verificou-se que em poucas CE investi-
gou-se esse aspecto.

Por se tratar de um estudo realizado por meio da
observagao das CE, ndo foi investigado junto aos enfer-
meiros o motivo da nio realizacdo dessas atividades ou
de sua implementacdo parcial, o que se constitui um dos
limites desta pesquisa.

E vasta a literatura que traz orienta¢des sobre os
principais aspectos que devem ser abordados na CE a
pessoa com HAS, contudo, nota-se a necessidade de aten-
¢d0 a outros aspectos que permitam descobrir a percep-
¢do do usudrio sobre a doenca, seu contexto familiar e
social e o relacionamento com a equipe de satude.

As discussoes sobre os resultados encontrados no
presente estudo ndo tém a finalidade de criticar as a¢des
desenvolvidas na ocasido da CE, mas de apresentar as-
pectos que foram contemplados, bem como os que neces-
sitam ser aprimorados para garantir o acompanhamento
qualificado de usuarios hipertensos na atenc¢io basica.
Pretende-se, ainda, motivar a busca pela fundamentagao
cientifica para sistematizar as atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro, para que o termo CE possa denominar
acoes que realmente foram planejadas e executadas com
base no método cientifico.

Acredita-se que ha, ainda, muito a se pesquisar
acerca da tematica em questdo. Espera-se contribuir um
pouco mais para as discussoes acerca do assunto e para o
desenvolvimento do saber existente sobre CE ao usuario
hipertenso. Aponta-se, também, a necessidade de publi-
cagdes que apresentem como resultado o sucesso obtido
pelos enfermeiros ao implementar as propostas deste e
de outros estudos.
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