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A atuagéo da enfermeira nos Programas de Hipertensao e Diabetes tem se mostrado importante, abordando aspectos
relativos as doengas e ao paciente, holisticamente. A consulta de enfermagem é um momento impar dessa abordagem.
Estudo descritivo-exploratério, visa investigar as atividades desenvolvidas nas Consultas de Enfermagem realizadas nos
Programas de Hipertensédo Arterial implantados no municipio de Fortaleza-Ceara. Os dados foram coletados de margo a maio
de 1999, com 14 enfermeiras que trabalham nesses servigos e analisados a luz do referencial de Anélise de Contetido de
Bardin, contemplando a técnica de Analise Categorial. Os resultados mostraram que a consulta de enfermagem ainda é
realizada de forma muito centrada na consulta médica, baseada, portanto, no modelo médico curativo tradicional. As atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras restringem-se a anamnese, exame fisico sumario e orientagbes sobre dieta, medicamentos,
caminhadas e uso de chas. Nas consultas, predomina o atendimento individual, sem considerar a familia e abordagens
grupais.

DESCRITORES: enfermagem, hipertensdo

NURSING CONSULTATIONS: ANALYSIS OF THE ACTIONS DEVELOPED BY
A HYPERTENSION PROGRAM IN THE CITY OF FORTALEZA

The nurses’ performance in a hypertension and diabetes programs has been important, once its approach is not only
directed to illness, but also to the patient as a whole. Therefore, the nursing consultation is a unique moment of this approach.
This is a descriptive study aiming at searching the activities performed in the nursing consultations that are performed within
Hypertension Programs in the city of Fortaleza, State of Ceara, Brazil. The data were gathered from March to May 1999, with 14
nurses, who work in these services. Data were analyzed according to Bardin’s content analysis as well as the categorical
analysis. The results showed that the nursing consultation is still based on the traditional curative medical model. The activities
performed by nurses are restricted to anamnesis, brief physical examination and diet orientations, medications, walks and use
of infusions. In the consultations, individual care prevails, without considering family and group approaches.

DESCRIPTORS: nursing, hypertension

CONSULTAS DE ENFERMERIA: ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN LAS DE LOS PROGRAMAS DE HIPERTENSION
ARTERIAL DE FORTALEZA

La actuacién de la enfermeria en los programas de hipertension y diabetes es importante, porque abarca los aspectos
referentes a la enfermedad y también el paciente holisticamente. Estudio descriptivo exploratorio que pretende investigar las
actividades desarrolladas en las Consultas de Enfermeria realizadas en los Programas de Hipertension Arterial implantados
en el municipio de Fortaleza-Ceara. Los datos fueron recogidos de marzo a mayo de 1999, con 14 enfermeras que trabajan en
estos servicios fueron analizados siguiendo el analisis de contenido de Bardin, que contempla la técnica de analisis por
categorias. Los resultados mostraron que la consulta de enfermeria atn es realizada de forma centrada en la consulta médica,
por lo tanto, aun basada en el modelo médico curativo tradicional. Las actividades desarrolladas por las enfermeras se
restringen a anamnesis, examen fisico sumario y orientaciones sobre dieta, medicamentos, caminatas y uso de infusiones. En
las consultas predomina la atencién individual, sin considerar la familia y los abordajes grupales.

DESCRIPTORES: enfermeria, hipertension
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INTRODUGAO

Os Programas de Saude Publica vém
evidenciando, cada vez mais, aimportancia da abordagem
multiprofissional, uma vez percebida a necessidade dessa
forma de atuagao, levando-se em conta o fato de o cliente,
em geral, carecer de intervengdes que fogem da
competéncia de um soé profissional. Para que essa
abordagem atinja os propdsitos que lhe deram origem,
torna-se imprescindivel que cada profissional envolvido
tenha dominio da area que esta sob sua responsabilidade,
nao so6 do ponto de vista de conhecimento cientifico, mas
também das suas implicagdes éticas, sociais e politicas.
A partir do instante em que faz parte da equipe, a enfermeira
precisa conhecer o seu papel e estar bem preparada para
desempenha-lo.

A Consulta de Enfermagem (CE) apresenta-se
como direcionadora das acdes de enfermagem
dispensadas ao cliente, estando fundamentada na
necessidade de cientificidade das a¢des desenvolvidas. A
Consulta de Enfermagem pode ser definida como:*
(ratividade diretamente prestada ao paciente, por meio
da qual sao identificados problemas de saude-doenca,
prescritas e implementadas medidas de enfermagem que
contribuam a promogéao, protecédo, recuperagio ou
reabilitagcdo do paciente”.

A Consulta de Enfermagem supde a entrevista para
coleta dos dados, o exame fisico, o estabelecimento do
diagnodstico de enfermagem, a prescrigdo, a
implementacao dos cuidados e a orientagao das agdes
relativas aos problemas encontrados. A partir dos
diagnosticos efetivados, a enfermeira adotara condutas
de resolutividade prépria, ou de encaminhamento ao
profissional ou servigo competente, no caso de a
intervencéao fugir ao seu ambito de atuagao.

Por determinagao do Conselho Federal de
Enfermagem(z) e segundo a Lei 7.498, de 25 de junho de
1986, foi obtido respaldo legal para o desenvolvimento da
Consulta de Enfermagem, entendida, no caso, como uma
das atividades que melhor caracterizam o profissional liberal
da categoria. A Consulta encontra-se listada dentre as
atividades-fim da enfermeira, que s&o: aquelas que somente
podem ser executadas por ela, sem possibilidade de
delegacgéao a outro membro da equipe de enfermagem. A
referida Lei apenas consolidou uma atividade ja

desenvolvida pelas enfermeiras, desde 1968, quando
comecou a ser difundida no pais. Inicialmente, era exercida
de forma néo oficial, direcionada as gestantes e criangas
sadias, sendo, posteriormente, estendida aos portadores
de tuberculose e outros Programas da Area de Saude
Publica.

A denominagéo “Consulta de Enfermagem” surgiu,
no Brasil, na década de 60. Nao obstante, ela ja existia
desde a década de 20, denominada entrevista pds-clinica,
por se tratar de um procedimento delegado pela equipe
médica a enfermeira, a titulo de complementacéo da
consulta médica®*.

A conquista do espacgo, para realizagao da
consulta de enfermagem no Brasil, acompanhou as fases
de ascenséo e declinio da enfermagem como um todo,
culminando na sua implantagéo de forma definitiva. A
primeira fase pela qual passou a Consulta de Enfermagem,
corresponde a época de criagao da Escola Ana Néri, em
1923, quando a enfermeira de Saude Publica fez-se
valorizada, tendo uma atuagao definida junto aos pacientes,
tanto nos centros de saude, como nos domicilios,
exercendo uma fungao educativa, sem precedentes. Nessa
fase, foi fundamental o apoio de médicos brasileiros
(merecem ser lembrados Carlos Chagas e Clementino
Fraga)(3) e de enfermeiras americanas, responsaveis pela
implantagao da consulta de enfermagem no pais.

A segunda fase caracterizou-se como um periodo
de transigéo e declinio, vivenciado a partir de reformas
ocorridas no pais. Foi um periodo de contradigbes, durante
o qual foram criados os Ministérios da Educacéo e da
Saude, e regulamentado o exercicio da profissdo de
enfermagem. Em 1938, no Rio de Janeiro, ent&o capital
Federal, as enfermeiras conseguiram carrear, para a
categoria, a organizagao dos servigos de Saude Publica,
nos Estados, sendo essa atribuicdo suspensa no ano
posterior. A enfermeira perdia, assim, espago na atuagao
direta ao paciente, sendo-lhe delegadas apenas fungdes
normativas. Em contraposi¢cao, aumentava o numero de
candidatas a Escola Ana Néri. Essa fase de instabilidade
estendeu-se até a Segunda Grande Guerra.

A terceira fase da evolucdo da Consulta de
Enfermagem no Brasil correspondente ao pds-guerra,
trouxe uma imagem mais positiva para a enfermagem e,
consequentemente, para a Consulta de Enfermagem, sob
sua responsabilidade, com a criagao e aperfeicoamento

* Comité de Consulta de Enfermagem é um resumo da discussao em Comité de Especialistas sobre Consulta de Enfermagem, realizado no XXXI

CBEn - Fortaleza - Ceara - 1979
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de escolas de enfermagem, algumas incorporadas as
universidades e a criagdo do Servigo Especial de Saude
Publica (SESP). Nos hospitais da rede privada, a
enfermeira ainda era uma presenga timida, o que ja ndo
acontecia na rede publica, com a profissional entrando
em luta por maior espaco.

Em 1956, teve inicio a quarta fase, que trouxe
melhores perspectivas para a profissao, com o surgimento
das primeiras pesquisas de enfermagem, realizagédo de
congressos abordando pesquisas, reformas do ensino das
escolas de enfermagem e inclusdo da enfermeira nas
equipes de planejamento de saude®.

Nessas fases coexistentes da histéria da
enfermagem brasileira e da Consulta de Enfermagem, foi-
se consolidando o trabalho da enfermeira na area de Saude
Publica, o que se traduziu em fator decisivo para a
implantac&do da consulta. A atividade, a esse tempo, ja
estava sendo realizada em outros paises, como os
Estados Unidos e Inglaterra. Em 1925, as enfermeiras
americanas ofereceram grandes contribui¢cdes ao processo
de implantagédo da Consulta de Enfermagem. Foi muito
enfatizada, a época, a fungdo educativa exercida pela
enfermeira®.

No Estado do Ceara, um importante passo para a
realizagéo da Consulta de Enfermagem foi sua oficializagao
pela Secretaria de Saude do Estado, em 1973 A partir
de sua implantacao, ela foi evoluindo e sendo mais
difundida e, atualmente, podemos observar Consultas de
Enfermagem em diversos Programas, especialmente
naqueles especificos para doencgas crénicas. Desde 1995,
é mantido vinculo com o Programa de Diabetes e
Hipertensao Arterial, permitindo atendimento, mediante
consulta, a uma média de 20 clientes por dia. Para o
desempenho dessa fungéo, ndo se conta, em verdade,
com um preparo prévio, buscando-se, no conhecimento
adquirido durante o curso de graduacgao, a base para o
desempenho adequado do papel desempenhado. Ao se
ingressar no Curso de Mestrado, e ao longo do seu
desenvolvimento, grande tem sido a preocupacao com
esse fato, motivador, inclusive, da realizacao deste estudo,
com o objetivo de investigar as agdes desenvolvidas nas
Consultas de Enfermagem dos Programas de Hipertensao
arterial da cidade de Fortaleza.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, realizado no

municipio de Fortaleza. A populagéo foi constituida por
enfermeiras que atuavam em Programas de Hipertenséo,
em Unidades de Saude vinculadas a Rede Municipal.
Dessas, 14 foram entrevistadas porque atenderam aos
critérios de incluséo no estudo, quais sejam: tempo minimo
de um ano de participagao no Programa de Hipertensao;
atuacado em Unidade de Saude que néo tivesse vinculo
com o Programa Saude da Familia e que concordasse,
espontaneamente, em participar do estudo, apds ser
informada de seu objetivo. O critério de exclusdo das
enfermeiras que trabalhavam em Programas de Saude da
Familia, fundamentou-se na premissa de que, nesses
Programas, a Consulta tem caracteristicas especificas,
estando voltada para o atendimento da unidade familiar e
nao para o individuo, o que poderia levar a resultados
diferenciados.

Os dados foram colhidos por meio de uma
entrevista semi-estruturada, com base em uma pergunta
norteadora: que atividades vocé desenvolve na consulta de
enfermagem? Por oportuno, foi solicitada a permissao das
entrevistadas, para gravagao, trés delas concedendo sua
anuéncia. As demais entrevistas foram registradas por uma
das pesquisadoras, procurando-se atentar para a maior
fidedignidade nas anotagbes. Posteriormente, os dados
foram submetidos & analise de contetido®.

A analise de conteudo é um conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes, com finalidade de descrever,
objetivamente, sistematicamente e quantitativamente, o
conteudo dessa comunicagido. Para isso, podem ser
utilizadas técnicas, quais sejam, analise de avaliagao,
analise de enunciagdo, anadlise de expressao, analise
estrutural, analise do discurso, analise das relagdes e
analise categorial, as quais estao contempladas neste
estudo. Essas técnicas auxiliam no detalhamento e na
ordenacao da aplicagao dessas etapas. Pode-se, com
elas, ver um rumo em meio ao caos que se forma, haja
vista a grande quantidade de informagdes de que dispde o
pesquisador(e). ApOs a coleta dos dados, procede-se a
organizacao das informagbes por meio de trés pdlos
cronoldgicos, que sdo a pré analise, a exploragdo do
material e tratamento dos resultados e interpretacao.

Antes de ser mantido contato com as Unidades
de Saude nas quais seriam realizadas as entrevistas, o
Projeto do estudo foi enviado ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceara, conforme Resolugdo 196/
96 do CNS. Apds a aprovacgao pelo referido Comité, foram
feitos contatos devidos com as Unidades de Saude e,
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posteriormente, com as enfermeiras, quando elas foram
convidadas a participar da pesquisa.

RESULTADOS

Considera-se importante ressaltar o tempo de
atividade das enfermeiras entrevistadas nos Programas
de Hipertensédo. Das 14 entrevistadas, seis estavam
trabalhando ha, pelo menos, cinco anos; outras seis ja
trabalhavam com pessoas com hipertensao arterial, em
um intervalo de tempo compreendido entre cinco e dez
anos, e apenas duas atuavam na area ha mais de dez
anos. Dessa forma, considerou-se que todas entrevistadas
tinham experiéncia suficiente no trato desses clientes.

Analisando os depoimentos das entrevistadas,
observou-se que a atividade referida pelas enfermeiras,
como sendo a consulta de Enfermagem, é caracterizada,
principalmente, como a realizacdo de levantamento de
dados e pela realizagao de orientagoes:....quem néo vem com
a pressao verificada, eu verifico, dou orientagées...; ...0 que eu fago
é verificar o peso e a pressdo, exame dos membros inferiores e as
orientagées...; Fagco anamnese, oriento...; Anamnese... e orientacées
em cima das queixas; ...verifico a pressdo, orientagédo... A consulta
é mais orientagdo mesmo; Anamnese e, quando o paciente vem
pela 12 vez, eu verifico a pressédo, oriento...; Anamnese, orientagcdo
sobretudo...

Ao descreverem a etapa da consulta, que
corresponderia ao momento do levantamento de dados,
algumas enfermeiras utilizam a denominag¢édo médica de
anamnese e outras citam desempenho de atividades de
avaliacao fisica, com destaque para a mensuragéo da
pressao arterial e verificagdo do peso corporal. A
mensuragao da pressao arterial € o procedimento mais
realizado por enfermeiras, em todo o mundo, quer na
assisténcia primaria, secundaria ou terciaria, em
domicilios, hospitais, UTls, salas de cirurgia e de
recuperagao ou em outras situagc")es(7'8).

A falta de referéncia explicita a execugao de outras
etapas da Consulta de Enfermagem, pdde significar,
apenas, que as enfermeiras nao as realizam de forma
sistematica, uma vez que, quando E 5 afirma que as suas
orientagdes tém como base as queixas dos clientes, poder-
se-ia considerar que esta implicita a etapa de diagndstico.
No entanto, o que mais chamou a atencgao, foi o fato de
as enfermeiras nao conseguirem dar a consulta que
realizam, uma descricdo de etapas inter-relacionadas e

comuns entre si. A necessidade de sistematizar a Consulta
de Enfermagem tem, como finalidade, dentre outras, dar
a atividade um carater profissional, organizar a abordagem
do cliente e definir a competéncia da enfermeira. Nao
estando clara essa necessidade, a Consulta acaba nao
tendo objetivos proprios e sendo realizada como uma fase
preliminar a consulta média (pré-consulta) ou mesmo
complementar (pos-consulta).

A Consulta de Enfermagem deve ter objetivos
claros e metodologia prépria, fazendo com que a enfermeira
tenha, de fato, uma atuagéo definida nos Programas de
Saude. Alguns autores®? lembram que a Consulta de
Enfermagem deve, sistematicamente, compreender a
realizagdo de um histérico, com um enfoque mais amplo
que a anamnese médica; a elaboragao de diagnosticos
de enfermagem deve, por sua vez, contemplar agdes,
adotando-se ou néo, taxonomias consagradas ou a
denominagado de problemas ou de necessidades de
atendimento e, finalmente, o plano assistencial. Inclui
técnicas, normas e procedimentos que orientam e
controlam a realizagdo das agbes destinadas a obtengéo,
analise e interpretagdo de informagdes acerca das
condi¢des de saude da clientela, bem assim as decisdes
quanto a orientagao e outras medidas que possam influir
na adogao de praticas favoraveis a saude®.

Além de ter uma metodologia, a Consulta de
Enfermagem deveria adotar marcos referenciais proprios,
nao se limitando ao carater biomédico, com enfoque no
quadro clinico da doenga, pelo que deveria se aproximar,
na aparéncia e conteudo, da consulta realizada pelo
médico. Designar por Consultas de Enfermagem quaisquer
atividades exercidas pelas enfermeiras, sem fundamenta-
las na cientificidade, € impedir a percepgado de sua
identidade profissional e empobrecer o seu trabalho!"?.
Também nao se pode omitir o imprescindivel registro das
consultas como uma forma documental da participagcao
das enfermeiras no atendimento multiprofissional.

As entrevistadas procuraram relacionar as agoes
ou tépicos abordados no momento da realizagdo da etapa
de levantamento de dados subjetivos e objetivos: ...verificar
0 peso e a pressdo, exame dos membros inferiores...; pergunto
sobre os habitos alimentares, que é o mais importante, procuro
saber do que ele se alimenta... e, em cima disso, eu oriento; primeiro,
eu pergunto sobre a alimentacéo...ai a auxiliar de enfermagem vai
verificar o peso e a pressdo; ...é verificada a pressédo e a glicemia
pela auxiliar de enfermagem...exame dos membros inferiores,

solicitacédo e leitura dos exames laboratoriais e orientagées...; ...
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verifica a pressao...; ...a gente vé a pressédo e orienta...

Analisando-se as agdes citadas, observou-se que,
quanto ao levantamento de dados subjetivos, a grande
preocupagao esta na identificagao do perfil alimentar da
clientela, destacado, até mesmo, como sendo o topico
mais importante. Esse fato corrobora a afirmacao anterior
de que a enfermeira, por ndo ter marcos referenciais
especificos para a abordagem do cliente, centra a sua
consulta em fatores isolados, que representam risco para
a situacao clinica. Embora n&o tenha sido destacada pelas
entrevistadas, muitas vezes a indagacao dos habitos e
praticas alimentares é colocada para o cliente de forma
fiscalizadora, cobrando comportamentos que sao
colocados como adequados, levando-os a omissao da
realidade na tentativa de fuga das punicdes.

E interessante observar que o exame fisico parece
se centrar, como ja foi comentado anteriormente, na
avaliacdo da presséao arterial, na verificacdo do peso
corporal e, mais raramente, no exame dos membros
inferiores. Observou-se que nao foi relatada, como parte
do exame fisico, a ausculta cardiaca e pulmonar.

O historico de enfermagem dirigido ao portador
de hipertensdo deve incluir os seguintes dados: descrigéo
das caracteristicas sociodemograficas do individuo; periodo
de duragado do quadro hipertensivo; identificagdo do
tratamento prévio; ingestao de substancias hipertensoras;
histéria familiar; sintomas sugestivos de dano em 6rgéo-
alvo ou de hipertensao secundaria; existéncia de fatores
de risco, associados com o fumo, obesidade, diabete,
dislipidemia, sedentarismo e estresse'"”. No exame fisico,
as autoras orientam a investigagcdo com base nos
seguintes aspectos: observacao da aparéncia do paciente;
palpagao das caroétidas e da tiredide; ausculta do coragao
e do pulmao; palpagéao do abdome para investigagao de
massas renais, sopro da aorta ou artérias renais; palpagao
dos pulsos periféricos e pesquisa de edema; verificagao
do peso corporal; encaminhamento para exame de fundo
de olho e neurolégico, se necessario. Além dessas
atribuicdes, lembram, ainda, referidas autoras, a
observagao pela enfermeira, dos resultados dos exames
laboratoriais, haja vista a avaliagao laboratorial inicial de
um cliente com hipertensao ter, como rotina: exame de
urina tipo |; dosagens de creatinina e potassio séricos,
glicemia de jejum, acido urico e colesterol, além de
eletrocardiograma.

Arealizagao de entrevista para coleta de dados e
de um exame fisico, pressupde o dominio, pelas

enfermeiras, das habilidades de comunicagao, observagéao
e de técnicas propedéuticas, o que nao tem sido
encontrado na experiéncia profissional que se tem
vivenciado. A desabilidade pode estar relacionada a
deficiéncia do conhecimento tedrico e pratico de
semiologia e semiotécnica, dificuldade de delimitagéo da
extensao e profundidade do exame fisico de enfermagem
e falta de programas de educagado continuada, com
avaliagdo da competéncia e propostas de atendimento as
dificuldades.

As enfermeiras descreveram a etapa de
intervengdes como sendo o momento para realizagao de
orientagdes e encaminhamentos: Orientagées...;
...encaminhamento, solicitacdo de exame, oriento a dieta;
Orientagbes e encaminhamento, se necessario; ...vejo as
complicagbes, fago as orientagées...; A médica deixa as orientagbes
comigo; ...quem verifica a presséo, também faz curativo...; Também
orientamos.

A atividade educativa, como prerrogativa da
enfermeira, evidenciou-se como algo bastante presente
e, até mesmo, com reconhecimento por outros
profissionais, como destacou uma das entrevistadas. A
enfermeira é um profissional capacitado, dentre os que
trabalham na area da saude, para desenvolver atividades
de promogao a saude e prevengao de doengas, podendo
contribuir, significativamente, com sua pratica, para a
transformagéo do modelo assistencial'?. Concorda-se,
plenamente, com essa referéncia, de vez que cabe a
enfermeira desenvolver ndo sé o atendimento direto ao
cliente, mas também estratégias que possibilitem o ensino
a comunidade, de medidas de promogao a saude,
exercendo portanto, a fungédo de educadora.

E necessario que a enfermeira busque estratégias
para estimular a mudanga de comportamento por parte
do paciente, pois a adogao apenas de medidas de
orientagao nao € suficiente para que esses pacientes
mudem seu comportamento. E preciso motiva-los ao
seguimento do tratamento mais efetivamente".

No momento em que as entrevistadas
discriminaram as orientagdes fornecidas, fizeram citagéo
de diversos conteudos, como as seguintes
relacionadas:...dou orientagbes sobre a medicagéo, a parte de
alimentagédo, porque aqui ndo tem nutricionista, vejo as vacinas,
incentivo a Prevencéo do Cancer nas mulheres; tentar viver com 0s
problemas...; ...oriento sobre medicamentos, dieta, exercicios,
questbes relacionadas a doenga (sintomatologia); ...orientagées em

cima das queixas e cuidados dietéticos e educacionais da propria
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doenga;...orientagdo sobre a alimentagéo;...oriento a dieta dentro
do que eu leio no Consenso de Hipertenséo...,... em cima disso fago
uma dieta para ele.

Observou-se coeréncia entre os aspectos
considerados relevantes para o levantamento de dados e
os abordados nas orientagbes. Estiveram presentes,
quase exclusivamente, temas relacionados ao tratamento,
este considerado finalidade maior do Programa, exigindo
muita habilidade da enfermeira, para conseguir o seu
cumprimento efetivo. As enfermeiras, em seus
depoimentos, demonstraram novamente a importancia
atribuida ao seguimento dietético. Cumpre destacar que
a mudancga de comportamento alimentar € de fundamental
importancia para a estabilizagdo ou a normalizagao dos
niveis de pressao arterial, uma vez que se reconhece o
papel da obesidade na elevagéo da pressao arterial, o
mesmo acontecendo em relagéo ao exagerado consumo
de sal. Portanto, € imperiosa a implementacao de medidas
que estimulem ou facilitem a adeséo das pessoas com
hipertensao arterial a novos habitos de alimentagao que
sejam mais salutares. No entanto, o tema deve ser
abordado dentro de um contexto mais amplo, levando em
conta, entre outros aspectos, aqueles relacionados com
a cultura, crenga e valores pessoais.

Informacdes sobre a influéncia do consumo de
sal sobre o controle dos valores da pressao arterial, sdo
medidas efetivas na adesao a dieta, pois a populagao
brasileira chega a consumir cerca de 12 a 16 gramas de
sal/dia, quando a quantidade necessaria do ingrediente é
de 0,5 grama/dia(“). A média de consumo, segundo as
autoras, gira em torno de trés a seis gramas, o que ainda
pode ser considerado elevado, sabendo-se da existéncia
do sodio intrinseco nos alimentos. Portanto, € necessario
que a enfermeira desenvolva, junto ao cliente, estratégias
para a redugao da quantidade do sal na alimentagao. Na
regido Nordeste, onde foi realizado o estudo, a associagao
entre sabor da comida, valor da alimentagéo e uso de sal
€ muito presente. Torna-se necessario, portanto, que esse
tépico do tratamento seja bastante discutido com o cliente
e que propostas adequadas de seguimento sejam
estabelecidas em conjunto.

As enfermeiras nao esqueceram de informar que
orientam também sobre outros temas que consideram
importantes para um Programa especifico de hipertensao:
...oriento exercicios, estimulo visita aos amigos para a parte de
lazer também; ...oriento sobre a patologia, o tratamento, uso correto

dos medicamentos..; ...oriento a caminhada..; ...orienftamos sobre a

hipertensdo, o que é, os fatores de risco, como trata; Orientamos
sobre as rotinas do Programa.

Em alguns momentos, observou-se que as
enfermeiras tentam resgatar um processo educativo mais
amplo, considerando o individuo dentro de uma totalidade,
mesmo que parega que isso ocorra nao de forma
deliberada, mas por caracteristica da profissional.

Nos depoimentos foi enfocada, especialmente, a
orientagao individual, em detrimento da abordagem grupal,
demonstrando que a realizagao de palestras educativas
nao faz parte do cotidiano das enfermeiras entrevistadas.
Da mesma forma, ndo se observou a extensao da Consulta
de Enfermagem aos familiares, atendo-se esta téo
somente ao individuo, ndo considerando os fatores sociais
e familiares implicados no tratamento de uma doenca
cronica, como a hipertensao.

As proprias entrevistadas comentaram o aspecto
repetitivo e pouco criativo utilizado para o desenvolvimento
das atividades educativas....é muito cansativo fazer essa consulta
individualmente, mas nédo temos condi¢do de fazer em grupo, ja
tentei mas ndo deu certo, porque sao quatro clinicos, um atende,
outro atende, ndo da para juntar tudo, cada paciente é um problema;
Palestra eu sei que ajuda muito, mas aqui ndo tem.

O problema da nao adeséo ao tratamento da
hipertensao tém sido abordado por diversos autores, e
um estudo realizado em 1993"%, detectou que, apos um
ano de tratamento, somente 50% dos individuos continuam
frequentando o servigo de saude, 45% ingerindo a
medicacao, 20% mantendo os exercicios fisicos, e apenas
10% cumprindo a orientagdo para controle do peso,
restricao do alcool e dieta hipossodica. Ja outro estudo''®
aponta indices de 40% dos individuos fazendo tratamento
até os primeiros quatro anos, apos diagnosticada a
hipertensdo. Isso leva a crer que, para atender aos
clientes, as enfermeiras necessitam desenvolver
abordagens educacionais, estimulando-os a seguir as
orientagdes, visando ao seu engajamento no Programa.

A necessidade de adog¢ao de outros habitos
saudaveis, como o de redugao do uso de alcool e de fumo,
também foi um dos temas relacionados pelas enfermeiras
como enfocado nas orientagdes: Oriento sobre estilo de vida,
habitos de beber e fumar...

A inclusédo do tema abstengéao de alcool e fumo,
como parte do tratamento da hipertensao arterial, encontra-
se amplamente respaldada na literatura concernente, que
destaca nao so o fato de o alcool elevar os niveis de presséo
arterial, mas também por reduzir os efeitos dos
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medicamentos anti-hipertensivos. Entre os homens, cujo
consumo de alcool € mais elevado, sdo também notados
indices mais altos de hipertenséo(s). Quanto ao tabagismo,
é reconhecida sua atuagao na elevagao da presséao arterial,
aumento dos batimentos cardiacos e contribuigao para a
aterosclerose, doenga coronariana, morte subita e acidente
vascular cerebral. Nos clientes com hipertensao e
fumantes, o risco de doenga coronaria é trés vezes maior
que nos nao fumantes. O cigarro também influi no efeito
adverso da redugdo dos lipides séricos, provocando
resisténcia ao efeito das drogas anti-hipertensivas“6'18).

Outra intervencgao citada pelas enfermeiras foi a
indicagcdo de chas como complemento da terapéutica:
...faco orientacgées, falo sobre a dieta, uso de plantas medicinais..;
...eu oriento tudo, cha, dieta...

E importante comentar que o uso de chés, por
parte dos clientes, e sua “prescricdo,” pelas enfermeiras,
€ uma pratica comum, nessa e em outras realidades. Um
estudo avaliou 31 individuos atendidos no Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes, da Universidade
Federal do Espirito Santo, dentro do Projeto de Extensao
Universitaria (“Programa para Controle da Hipertensao
Arterial”), tendo encontrado ali, dados sobre as agbes de
saude que os entrevistados consideraram benéficas para
a hipertensao, ficando o uso de chas em segundo Iugar“s).
Segundo a autora, reza a literatura que existem ervas que
atuam nos vasos sanguineos, com o efeito provavel de
reduzir a pressdo. Observa-se, no entanto, que as
enfermeiras do presente estudo, indicavam os chas, tendo
como base 0 uso empirico por experiéncia propria ou de
outros, sem preocupacao de dosagem, forma de preparo
e mesmo de efeitos farmacoldgicos adversos.

Analisando-se os procedimentos realizados pelas
enfermeiras, nas Unidades Basicas de Saude, verificou-
se que a maioria pertence a categoria atencgéo individual,
0 que mostra a incoeréncia no modelo de financiamento
adotado e vigente, até o momento. Nos servicos em
referéncia, predominam os Programas de Saude
destinados aindividuos ja acometidos ou mais propensos
a agravos“z). O modelo assistencial proposto pelo Sistema
Unico de Saude determina o desenvolvimento de acdes
de carater individual e coletivo, visando ao alcance da
promogao, prevencgao, cura e reabilitacdo, contemplando,
preferencialmente, a ampliacdo das agbes de carater
preventivo, por meio do modelo de vigilancia a saude.
Enfatiza, também, que as agdes de carater individual
sobrepbem-se as de carater coletivo, o que mostra que o

cuidar, em enfermagem, ainda é centrado no modelo
médico individual.

As reunides sao agdes educativas e terapéuticas
em saude, passiveis de realizagdo com grupos de
pacientes e seus familiares. Essa convivéncia profissional-
paciente-familia estimula a relagdo social, possibilita a
troca de informagdes e permite apoio mutuo, uma vez que
os pacientes se identificam entre si, percebendo a
semelhanca entre seus problemas, aprendendo a
expressar seus medos e expectativas, o que os leva a
buscar solugbes conjuntas para os seus problemas“g). A
educacao é uma agao de carater permanente, ndo havendo
seres educados e n&o educados. Todos se educam
continuamente, existindo graus de educacao, muito
embora estes nao sejam absolutos'®. O autor discorre,
ainda, que é transformando a totalidade que se transformam
as partes e nao o contrario. Deduz-se, dessa forma, que
as palestras educativas sdo importantes, na medida em
que se constréi uma consciéncia educadora e
transformadora de forma individual. Percebe-se, por meio
da praxis, como é bastante desgastante e cansativa a
repeticdo, de forma individualizada, das mesmas
orientagdes de carater higieno-dietético e, quanto ao uso
dos medicamentos, ao ponto de as informagdes fornecidas
a cada cliente que vem para a consulta de enfermagem,
terem um componente mecanicista, quase que de
automatizagéo.

A sessao educativa foi avaliada com portadores
de hipertensao arterial e observaram que a aceitagao
destes, para a realizagdo dessa atividade, foi positiva,
constituindo, a referida sess&o, um importante momento
para troca de experiéncias entre os participantes. Foi
percebido, ainda, pelas autoras, que é possivel desenvolver
essa atividade, mesmo diante de algumas condigdes
adversas, como espago fisico exiguo, haja vista ter o
referido encontro acontecido na sala de espera, no corredor,
enquanto os pacientes aguardavam a vez de serem
chamados a Consulta de Enfermagem(zo).

Todo o debate que se coloca é altamente critico e
motivador e explica que o didlogo € uma relagéo horizontal
de A com B, que nasce de uma postura critica e gera
criticidade. Além disso, é nutrido de amor, humanidade,
esperanga, fé e confianga, motivo pelo qual somente o
dialogo comunica''®. O autor defende, também, que a
pedagogia da comunicagao é necessaria para vencer o
antidialogo. A educacéo, no seu modo de entender, mata
o poder criador, ndo s6 do educando mas também do
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educador, na medida em que esse educador se transforma
em alguém que impde, ou seja, em um “doador de formulas
e comunicados”, recebidos, passivamente, pelos que
recebem seus ensinamentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos depoimentos permitiu inferir-se que
a atividade descrita como correspondente a uma Consulta
de Enfermagem incorpora, apenas de forma parcial, uma
tecnologia de cuidado especifico da enfermagem. Falta
sistematizagdo do procedimento, nao indicando, as
enfermeiras, objetivos e metas préprias do profissional.

A consulta que realizam ainda esta muito centrada
no modelo médico tradicional, voltada para o individuo,
sem considerar outros fatores envolvidos no processo
saude-doenga, como seu meio psicossocial e familiar. A
abordagem educativa exclusivamente individual pode tornar

a orientagdo uma atividade desgastante e repetitiva.

Os procedimentos mais descritos foram
anamnese, encaminhamentos e orientagdes. O exame
fisico é limitado a verificagado de peso, afericao da pressao
arterial e breve referéncia a avaliagdo dos membros
inferiores. As orientagdes abordam, principalmente, dieta,
uso de medicacdes, de chas e atividades fisicas.

Evidencia-se a necessidade de conscientizagao
das enfermeiras quanto a sua participagéo nos programas
de saude, no instante em que desenvolve uma consulta
propria, envolvendo responsabilidade na aquisicdo de uma
competéncia que permita o seu desempenho, de forma
adequada.

Obviamente que, nos cursos de graduacgao, os
conteudos
obrigatoriamente incluidos, mas os profissionais precisam
ir além dessa formacao, buscando, nas especializagbes
e nos programas de educagdo continuada, o
aprofundamento de seu conhecimento.

referentes a consulta devem ser
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