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RESUMO: O objetivo desse estudo foi conhecer o entendimento que os hipertensos tém acerca da consulta de
enfermagem realizada pelos profissionais da drea e como a mesma tem contribuido para estratégias de autocuidado,
visando respaldar a assisténcia prestada a esta clientela. Utilizou-se, como estratégia metodoldgica, a abordagem
qualitativa mediante estudo descritivo. O procedimento de coleta de material envolveu a realizacdo de entrevistas com
roteiro semiestruturado realizadas com os hipertensos cadastrados no HIPERDIA. A anilise foi realizada respeitando os
preceitos da andlise de contetido proposta por Bardin. As consideragdes dos sujeitos demonstram que a Consulta de
Enfermagem tém possibilitado, por meio da educagdo em saide, o acesso ao conhecimento acerca da patologia com
uma postura de apoiador, motivando os clientes na conscientizacdo de habitos saudaveis, uma vez que, para os usudrios
entrevistados, as alteracdes no estilo de vida ndo envolvem procedimentos simples. Vé-se a necessidade de divulgag@o
do trabalho realizado pelo enfermeiro durante a Consulta de Enfermagem, ao hipertenso ou ndo, para o fortalecimento
de sua atuag@o e do reconhecimento da identidade profissional do enfermeiro junto a populacéo.

Palavras-chave: Enfermagem de atenc@o primdria. Hipertensdo. Relagdes enfermeiro-paciente.

CONSIDERATIONS FOR CONSULTATION OF NURSING: THE LOOK OF
HIPERTENSIVE ATTENTION PUBLIC PRIMARY IN THE
MUNICIPALITY OF PETROLINA / PE

ABSTRACT: The aim of this study was to know the understanding that hypertensives have about nursing consultation
held by professionals and how it has contributed to self-care strategies in order support the care provided to this
customer. It was used as a methodological strategy, the qualitative approach through descriptive study. The procedure
of sample collection involved conducting semi-structured interviews conducted with hypertensive registered in
HIPERDIA. The analysis was carried out respecting the precepts of content analysis proposed by Bardin. The
considerations of the subjects showed that the nursing consultation have enabled through health education, access to
knowledge about the disease with a posture supporter, motivating clients in awareness of healthy habits, since, for the
users interviewed , changes in lifestyle does not involve simple procedures. Sees the need to extend the work done by
nurses during the nursing consultation, the hypertensive or not, to strengthen their role and recognition of the nurse's
professional identity among the population.

Keywords: Primary Care Nursing. Hypertension. Nurse-patient relations
11

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 11, n. 2, p. 11-21, ago./dez. 2013



CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

No Brasil, a atencdo primdria a saide tem
cardter estratégico na realizacdo de acdes de
promocdo, vigildncia em satde, prevengdo,
assisténcia e acompanhamento longitudinal
dos portadores de doencas cronicas ndo

transmissiveis, sendo responsdvel pelo

encaminhamento precoce dos pacientes para a

atencao especializada de média

complexidade, onde serd instituida a

terapéutica apropriada para retardar a

progressdo da patologia, prevenir suas
complicagdes e garantir um preparo adequado
para a

acompanhamento (PEIXOTO; et al., 2013).

iniciagio  as  terapias  de
Para esta pesquisa considerar-se-4 as doencas

crObnicas ndo transmissiveis conceituadas
como afecgdes que acometem o individuo por
um longo periodo de tempo podendo
apresentar periodos de exacerbagdo ou de
melhora sensivel. Dentre elas, as doencas
cardiovasculares tém sido citadas como as
mais comuns, destacando-se a Hipertensao
Sistémica (HAS) (OLIVEIRA-

CAMPOS; et al., 2013).

Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica pode ser
definida como uma sindrome em que ha
aumento na tensdo arterial, associada a

desequilibrios metabdlicos, hormonais e
alteracdes tréficas, uma vez que existe uma
variacdo continua da pressdo arterial entre
hipertensos e essa variabilidade apresenta

maior amplitude e estd relacionada a um
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progndstico  insatisfatério (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
HIPERTENSAO E NEFROLOGIA, 2011).

A aten¢do primdria a saide tem a estratégia
Satide da Familia como porta de entrada para
acompanhamento, prevengao € promog¢ao a
dos  individuos

saude, principalmente

acometidos por doencas cronico-
degenerativas. Giovanella (2008) corrobora
com o exposto, ao citar que a Estratégia
Satide da Familia estd centrada na promogao
da saide e na intervencdo precoce dos fatores
que a predispdem ao risco, logo, possibilita a
identificacdo e acompanhamento, de forma
mais eficaz, dos portadores de HAS.

Em uma equipe de Sadde da Familia, o
enfermeiro faz parte do grupo de profissionais
minimos exigidos e sua atuac@o € crucial no
acompanhamento dos usudrios. Dentre as
atividades desempenhadas por ele, destaca-se
a Consulta de Enfermagem, l6cus de encontro
entre enfermeiro/cliente com identificacdo dos

problemas envolvendo o processo satde-

doenca, realizadas prescrigdes e
implementacdes de  enfermagem  que
colaboram  para  promocdo, protecao,

recuperacdo ou reabilitacio do cliente com
amparo legal mediante a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem de n°® 7498/86
(BORGES; PINHEIRO; SOUZA, 2012).

Uma vez que a consulta de enfermagem ¢é
considerada uma importante estratégia no
acompanhamento a esses clientes, torna-se,

entdo, necessario conhecer de que forma esses
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individuos entendem a consulta € como ela

tem contribuido para estratégias de
autocuidado, visando respaldar a assisténcia

de enfermagem prestada a esta clientela.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem predominantemente qualitativa,
uma vez que se aplica ao estudo da historia,
das relacdes, das representagdes, das crencas,
das percepg¢des e das opinides, consequéncia
das interpretagdes que os individuos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2007, p.57).

Neste sentido, foi possivel contar com a
colaboragdo dos gestores do municipio de
Petrolina/PE e da enfermeira da Estratégia
Satide da Familia que, gentilmente, permitiu o
acesso dos pesquisadores aos usudrios
portadores de Hipertensdo Arterial Sist€émica
e cadastrados no HIPERDIA (Sistema de
cadastramento e acompanhamento  de
hipertensos e diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizagdo da Atencdo a
hipertens@o e diabetes gerando informacdes
para gerentes locais, gestores das secretarias
de municipais, estaduais e Ministério da
Satide) (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).
A pesquisa foi realizada individualmente,
mediante visitas domiciliares, uma vez que a
unidade de saide ndo dispunha de espaco
fisico adequado

que possibilitasse o
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procedimento de coleta de dados, e observado
0s aspectos éticos

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

preconizados  pela
Satide que norteia a pesquisa com seres
humanos

466/2012).

(Revogado pela Resolucdo n°

O projeto foi encaminhado & Secretaria
Municipal de Satde, no setor da Atengdo
Primédria, para fornecer informacdes e
obtencdo da concessdo da devida autorizagdo,
em seguida foi enviado a andlise, sendo
aprovado pelo Comité de Etica do instituto de
Medicina Integral Professor  Fernando
Nogueira (IMIP) CAAE:

0163.0.099.000-09 e protocolo n°® 1555-09.

com

A partir da exposi¢@o dos principios éticos, os
sujeitos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para atender aos objetivos propostos na coleta
de dados foi utilizada a entrevista com roteiro
semiestruturado gravadas em aparelho dudio.
Apés continuas escutas, as gravagdes foram
transcritas na integra, de modo a ndo se
perderem aspectos importantes para a
interpretac@o e andlise.

Os dados foram tratados conforme o método
de Anélise de Conteido que, segundo Bardin
(2011) representa um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes e seu objetivo
consiste na inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo que
recorre a indicadores (quantitativos ou nao).

Essa andlise foi constituida por trés etapas:
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pré-andlise, exploragcdo do material com

tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

A pré-andlise foi constituida pela escolha do
objeto de estudo, bem como a formulagio dos
objetivos do trabalho, necessdrio para
proceder a constitui¢io do “corpus”. O corpus
constitui o conjunto do material que serd
submetido a andlise, no caso, a leitura
flutuante das transcrigdes dos depoimentos
dos hipertensos entrevistados.

Outra etapa didaticamente descrita por Bardin
(2011) é a exploracio do material que
consiste em uma fase longa com
procedimentos de codificacdo ou enumeragdo
em funcdo de regras previamente formuladas.
A codificacdo consiste na transformacdo que
ocorre, segundo regras precisas em relacdo
aos dados brutos, do texto analisado. No
contexto estudado, foi possivel codificar
fragmentos dos depoimentos dos hipertensos
em unidades de representagdes daquilo que
descreviam acerca das consultas de
enfermagem realizadas pelos profissionais de
enfermagem.

Apés a escolha das unidades de andlise foi
realizada a selecio das categorias pelo
reagrupamento dos temas especificos da
realizagdo laboral dos profissionais durante a
consulta de enfermagem aos hipertensos: a) A
consulta de enfermagem é...; b) Contribuicdes
da consulta de enfermagem; c) Mudangas que

promovem o autocuidado.
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A interpretacdo dos resultados constituiu a
terceira etapa da proposta metodoldgica
quando houve o confronto entre os
depoimentos dos entrevistados e a revisdo de
literatura nacionalmente divulgada quando foi
possivel  elucidar as  limitacdes e
potencialidades das consultas de enfermagem
prestadas aos hipertensos acompanhados em
uma unidade de sadde da familia do

municipio de Petrolina/PE.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Os depoimentos relacionados ao
entendimento dos entrevistados quanto a
Consulta de Enfermagem, em sua maioria,
caracterizaram-na como uma atividade
realizada pela enfermeira, cujos objetivos se
resumem em realizar orientagdes e fazer
questionamentos sobre o uso  dos
medicamentos € mudangas nos hdbitos de

vida, conforme os fragmentos a seguir:

Pra mim, assim, é a consulta que ela orienta
direitinho, vé se a gente segue o tratamento
consulta  de

corretamente, é uma

acompanhamento do hipertenso (suj. 04).

E a consulta que a enfermeira pergunta se
estd tudo bem com a gente, ela pergunta da
alimentacdo, se toma o medicamento
direitinho, se a pessoa estd sentindo alguma

coisa (suj. 15).
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E a consulta que a enfermeira faz o
acompanhamento para saber como a gente
estd se cuidando e se a pressdo estd ou ndo

controlada (suj. 10).

Desse modo, percebe-se que a consulta de
enfermagem € vista como uma atividade
simples, com um menor nivel de
complexidade na atencdo, uma vez que nao
foi considerada pelos entrevistados a
capacidade do enfermeiro em avaliar a
situacdo do processo satde-doenga, assim
como, intervir para manuten¢do da saide e
prevencgdo dos agravos.

Embora o levantamento das necessidades
basicas dos clientes e o fornecimento de
orientaces sejam aspectos inerentes e
indispensdveis a assisténcia de enfermagem, a
consulta ndo se limita apenas a estas etapas, a
metodologia abrange acoes como:
levantamento do histérico de enfermagem
(entrevista e exame fisico), diagndstico,
planejamento de enfermagem,
implementacdo, evolucdo e avaliacdo sendo

que, na consulta ao hipertenso na atencdo

priméria, o profissional de enfermagem
solicita e avalia determinados exames,
transcreve  medicagdes e realiza o

encaminhamento médico, quando necessério
(BORGES; PINHEIRO; SOUZA, 2012).
(2008) a

Enfermagem, apesar de ser uma profissdo

De acordo com Santos et al.

dotada de corpo cientifico préprio, pautada

em ensino, pesquisa e extensio e de ter

15

apresentado intimeros avancos cientificos e
tecnoldgicos ao longo de sua existéncia, ainda
ndo € valorizada pela populagdo, e virios sdo
0s aspectos que interferem nesse processo.

(2011)

Felipe et al. constataram 0

desconhecimento da populagdo sobre as
atribuicdes e competéncias do profissional de
enfermagem, sendo considerado um mero
auxiliar do médico. A forma como o trabalho
realizado pelo profissional de enfermagem ¢
vista traz uma bagagem cultural, originada a
partir do senso comum e de informagdes
levantadas pelo pensamento popular e da
comunicagdo social.

Para entender como a consulta de
enfermagem contribui para estratégias de
necessdrio  entender

autocuidado  faz-se

algumas perspectivas que envolvem as
estratégias de autocuidado do individuo.

Na perspectiva de Santos et al. (2008) o uso
do  medicamento  diariamente e  as
modificagdes nos habitos de vida envolvem
alteragdes na forma de viver e na prépria ideia
de saide e de qualidade de vida que o
individuo possui, logo, a sensibilizacdo e a
educagdo do cliente se fazem necessdrias para
um adequado controle da  doenga,
possibilitando melhor convivio e tornando o
individuo capaz de prevenir e detectar
situacdes de risco, porém, € necessirio que o
educador em saude auxilie pacientemente o
cliente nas suas descobertas e reflexdes sobre

a realidade.
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Para Moura et al. (2011) a promogdo do
autocuidado e da adesdo ao tratamento deve
ser um dos principais objetivos a serem
implementados pela Estratégia Saidde da
Familia. Tal desenho organizativo atua como
porta de entrada e propde um novo modelo de
atencdo a sadde baseado nas acdes de
promocao, prevengao, prote¢ao, recuperacao
e reabilitacdo. Logo, o profissional de saide
age apenas como um facilitador ao utilizar
técnicas ou meios que levem o cliente a
realizar préticas de autocuidado.

Neste estudo, foi verificado que a educacdo
em saude desenvolvida durante as Consultas
de Enfermagem estimularam hébitos de
autocuidado salutares, conforme os trechos a

seguir:

Quando eu comecei fazer a caminhada que
ela falou, eu acho que a pressdo ficou mais

controlada (suj 01).

Antes né? eu ndo me cuidava tanto, mas
agora que eu passei a escutar mais a
enfermeira em algumas coisas. E muita coisa,
mas, mesmo assim, eu faco o que posso e

acho que estou melhor (suj 07).

Eu me cuido, ja modifiquei a alimentacdo
aqui em casa, faco a caminhada e tomo os
medicamentos todos os dias, nunca fumei e
nem bebo, por isso que minha pressdo é

controladinha (suj. 08).
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Eu estou bem agora, procurei me cuidar, né?
Fazer o que ela diz, diminuir sal e gordura, so
ndo faco caminhada porque ndo posso (suj
10).

Além do atendimento as recomendacdes feitas
pela enfermeira na consulta, pode-se perceber
nas falas acima, o reconhecimento pelos
sujeitos do melhor controle da doenca e de
uma sensagdo de bem estar apds terem
realizado o que foi proposto nas orientagdes,
revelando, assim, a contribuicdo da Consulta
de Enfermagem na manutengdo da satide e na
prevengdo de agravos.
(2011)

Moura et al. colocam que o

enfermeiro, no seu papel educador e
transformador, admite as particularidades do
cliente, favorecendo a aquisigdo de
habilidades necessdrias para o autocuidado e
contribuindo  significativamente = para a
promocdo e restauracdo da satde, como
também, para conscientiza¢do na qualidade de
vida.

A fim de tornar efetiva a relacdo com o
cliente, o enfermeiro deve comprometer-se
com o mesmo, interessando-se por ele, por
seus pensamentos, sua vida, seus anseios e
estar disposto a ajudé-lo a buscar respostas ou
saidas para situacdes possiveis aos reparos,
como também, tornar-se capaz de apoid-lo
naqueles momentos que ndo podem ser
modificados (FELIPE; ABREU; MOREIRA,
2008).

O contato entre o profissional de satide e o

portador de HAS deve ser constante, uma vez
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que se trata de uma patologia cronica e o
individuo necessita de acompanhamento para
o controle da doenca, logo, é importante o
estabelecimento de vinculo entre profissional
e cliente o que, por sua vez, dependerd da
relacdo interpessoal que foi construida.

Neste estudo foi possivel verificar que os
hipertensos entendem a Consulta de
Enfermagem como uma atividade na qual a
enfermeira  consegue  estabelecer uma
interacdo humanistica na assisténcia, o0s
clientes se sentem valorizados e importantes

durante o atendimento, conforme os trechos

abaixo:

A enfermeira dd atencdo a gente na consulta,
pdra para nos escutar, aconselha e tem

interesse por a gente (suj. 16).

Eu gosto da consulta, a enfermeira é muito
paciente, sabe? Ela escuta tudo que vocé tem

para falar, a consulta dela é boa por isso (suj

14).

Ela ¢ boazinha, atende direitinho e sempre
resolve os problemas quando eu peco, é
atenciosa, eu me entendo muito bem com ela

(suj 01).

Se eu precisar de alguma coisa eu falo e, ai,

ela tenta resolver (suj. 10).

Nas falas acima, fica evidenciado que os

hipertensos encontram na Consulta de

Enfermagem, devido ao didlogo existente, um
momento de escuta, além de ficar claro a
disposicdo da enfermeira em buscar a
resolutividade do problema relatado pelo
cliente, ou seja, pode-se dizer que a mesma
exerce, durante a consulta, o acolhimento de
forma humanizada.

De acordo com Rover et al (2011) acolher
significa receber bem, ouvir as necessidades
do individuo, procurar formas de entendé-las
e solidarizar-se com elas, além de elaborar
formas adequadas de receber os diferentes
modos como os clientes procuram ajuda nos
servicos de saude. Para Mitre, Andrade, Cotta
(2013) o acolhimento expressado como um
ato ou efeito de acolher significa, em seus
védrios conceitos, uma acdo de aproximagdo,
um “estar com” e “perto de”, dito de outra
forma, uma maneira de favorecer a inclusao.
Ainda sobre o acolhimento e humanizacdo
houve, por parte dos hipertensos, a iniciativa
de comparar a Consulta de Enfermagem com
aquela realizada pelo profissional médico,

conforme verificado nas falas abaixo:

Ela pergunta mais que os proprios médicos,
por isso que gosto da consulta dela, ela
atende direitinho, escuta tudinho e, ai, ela

ajuda como pode, né? (suj 07).

Eu acho que ela atende bem, tem paciéncia,
diferente de muitos médicos que tém por ai,
sabe? Ela ndo fica apressada na consulta (suj

18).
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No estudo desenvolvido por com hipertensos
e diabéticos também foi verificado a mesma
opinido, de que a Consulta de Enfermagem ¢é
diferente da  Consulta Médica, pois
proporciona o estabelecimento de uma relagdo
mais préxima e individual com os clientes,
marcada pela informalidade e flexibilidade
(FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008).

O médico, em particular, por um desvio de
formacdo, estd muito pouco treinado para
dispender tempo com seu paciente, passando-
lhe informacdes detalhadas sobre hdbitos de
vida. A linguagem que utiliza e a prépria
postura que adota de distanciamento sdo
outras barreiras para a comunicacao.

A Consulta de Enfermagem, ao considerar a
colabora

humanizagdo, para 0

estabelecimento de relagcdes interpessoais

mais dedicadas, menos desiguais e menos

autoritdrias, por utilizar estratégias que
ultrapassam a superficialidade de um
atendimento  biolégico. No atendimento

humanizado percebe-se que, além da atencdo
dispensada a doenca, o hipertenso € acolhido
como pessoa e, nesse contato, ha um
envolvimento entre ele e quem realiza a
consulta (MOURA et al, 2011).

Quando indagados acerca de sugestdes para
elevar a qualidade da assisténcia na Consulta
de Enfermagem, os sujeitos relataram que a
prescri¢do de medicagdes € o item que falta
para a melhoria do atendimento, conforme ¢

verificado nos depoimentos em tela:
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Ah, se ela passasse remédio era melhor, mas
ela ja me explicou que ndo pode, entdo, o
resto estd bom, precisa mudar nada ndo (suj.

04).

O bom, assim, era se ela passasse remédio,
para a gente ndo ficar dependendo do
médico, né? Mas eu sei que ela ndo pode
porque o trabalho dela é de enfermeira chefe,

né?(suj 16).

A consulta dela é boa, mas se pelo menos ela
pudesse passar remédio era melhor (suj 19).
Através das falas dos sujeitos, verifica-se que
0s mesmos estdo satisfeitos com a consulta
feita pela enfermeira, porém, gostariam que
ela realizasse uma prética que ndo é de sua
competéncia. De acordo com a Lei do
exercicio profissional de N°. 7498/86, o
enfermeiro  poderd  prescrever  apenas
medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela
institui¢do de saude.

No Caderno de Atengdo Primdria sobre
Hipertensdo Arterial, é colocado que no
programa de controle da doenca, a enfermeira
sO esta autorizada a transcrever as medicacdes
daqueles clientes cuja pressdo arterial estd
controlada e nao

que apresentaram

intercorréncias, sendo atribuicdo do
profissional médico a indicagdo da terapia
medicamentosa, uma vez que sua formacdo o

habilita para tal pratica (BRASIL, 2010).
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Pode-se ainda inferir que, embora os sujeitos
reconhecam a habilitacdo da profissdo ao
citarem que a prescricdo de medicagdes ndo
cabe a enfermeira, desconhecem os reais
objetivos da Consulta de Enfermagem e de
que sua abordagem e metodologia sdo e
devem permanecer diferentes da consulta
médica, uma vez que cada drea possui suas
especificidades, mesmo que haja entre elas

objetivos comuns.

CONSIDERACOES FINAIS

A Consulta de Enfermagem ¢ uma atividade
de importancia significativa, especialmente
nos grupos que se encontram em situagdes de
risco e que precisam de uma atengdo mais
direcionada e constante, como € o caso dos
portadores de HAS.

Este estudo possibilitou verificar a 6tica dos
hipertensos em relagdo a Consulta de
Enfermagem e os fatores relacionados a ela
para que, através da avaliacdo feita pelo
cliente, os enfermeiros possam repensar suas
préticas no intuito de melhorar a qualidade do
seu atendimento.

As consideragdes dos sujeitos demonstram
que a Consulta de Enfermagem tém
possibilitado, por meio da educagdo em
saide, o acesso ao conhecimento acerca da
patologia com uma postura de apoiador,
motivando os clientes na conscientizacdo de

hibitos sauddveis, uma vez que, para os

19

usudrios entrevistados, as alteracdes no estilo
de vida ndo envolvem procedimentos simples.
Os sujeitos referem que estdo satisfeitos com
a Consulta de Enfermagem, no entanto, o
desconhecimento das diferengcas entre os
objetivos do trabalho da enfermeira e do papel
desempenhado pelo médico os levam a
sugerir que o enfermeiro realize uma agfo
para o qual ndo foi habilitado, sendo
compreensivel, uma vez que as informacdes
sobre os diferentes papéis dos profissionais de
saude sdo pouco divulgadas.

Em sintese, foi possivel elucidar que os
hipertensos entrevistados gostariam de ser
atendidos por um profissional que tivesse uma
postura acolhedora, humanistica e de
educador, como o enfermeiro, mas caracteriza
a consulta de enfermagem de maneira
simpléria sem expor a complexidade e
importancia que a mesma oferece. Na verdade
espera, do profissional da enfermagem, a
autorizagdo para prescrever medicacdes, sem
atentar que a atengdo a satide deve ser feita de
forma interdisciplinar e multiprofissional o
que, de forma geral, ainda ndo acontece na
atencdo primaria.

Por fim, vé-se a necessidade da divulgacdo do
trabalho realizado pelo enfermeiro na
Consulta de Enfermagem, ao hipertenso ou
ndo, para o fortalecimento de sua atuagdo e do
reconhecimento da identidade profissional

desta categoria junto a populacao.
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