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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica o papel do enfermeiro
junto ao paciente hipertenso durante a consulta de enfermagem. Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). No levantamento preliminar realizado nas bases de dados selecionadas
foi encontrado um total de 63 estudos. Da leitura dos titulos e resumos foram
selecionados nove estudos. Apoés leitura na integra, o numero de estudos diminuiu
de nove para trés. Para a elaboracéo desse estudo foi formulada a seguinte questao
norteadora: qual é o papel do enfermeiro junto ao paciente hipertenso durante a
consulta de enfermagem? Nos estudos analisados, o exame fisico pautava-se
basicamente na avaliacdo da presséo arterial e verificacdo do peso corporal. As
enfermeiras descreviam a etapa de intervencdes como sendo o0 momento para
realizacdo de orientacbes e encaminhamentos. A consulta de enfermagem era
realizada individualmente e a abordagem coletiva era minima. Nas atividades de
educacdo em saude observou-se o predominio de orientacdes individuais e com
enfoque na doenca. Além disso, 0os estudos demonstram a presenca de inUmeros
fatores de risco (tabagismo, sedentarismo, hereditariedade, dislipidemia, etc) para as
complicagbes da HAS e a dificuldade de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
principalmente ao ndo-medicamentoso relacionado ao baixo nivel de instrugdo
escolar, renda familiar, estado civil, etc. Os autores mencionam que cabe ao
enfermeiro, buscar estratégias que permitam maior adesdo do paciente/cliente ao
tratamento, como a realizacdo de atividades de educacdo em saude com enfoque e
abrangéncia de aspectos que permitam conhecer atitudes, percepcoes,
conhecimento e a préatica do portador de hipertensédo; incentivar a participacao ativa
dos hipertensos no tratamento; levar em consideracdo as dificuldades e
necessidades da clientela; estabelecer adequada comunicagao entre paciente e o
profissional da salde; trabalhar aspectos cognitivos e psicossociais dos usuarios e,
buscar o envolvimento da familia no tratamento do portador de HAS. Este estudo
mostrou que a consulta de enfermagem nédo tem sido realizada de forma sistematica
e a observancia de que ha pouca regularidade nas atividades educativas.

Palavras chave: hipertenséo; cuidados de enfermagem; consulta de enfermagem.



ABSTRACT

The study aimed to identify the scientific literature the role of the nurse with the
hypertensive patient during nursing consultation. We conducted a literature
databases in the Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). In the preliminary survey conducted in
selected databases found a total of 63 studies. Reading the titles and abstracts were
selected nine studies. After full reading, the number of studies decreased from three
to nine. In carrying out this study was formulated the following question: what is the
role of the nurse with the hypertensive patient during nursing consultations? In the
studies reviewed, physical examination base itself is basically the blood pressure
evaluation and verification of body weight. The nurses described the step of
interventions as the time for completion of guidelines and referrals. The nursing
consultation was carried out individually and collective approach was minimal.
Education activities in health observed the predominance of individual orientations
and focusing on disease. Furthermore, studies show the presence of various risk
factors (smoking, physical inactivity, heredity, dyslipidemia, etc.) to the complications
of hypertension and difficulty of adherence to antihypertensive treatment, especially
to non-drug-related low level of education school, family income, marital status, etc..
The authors mention that it is the nurse, find strategies that allow greater patient
compliance/customer treatment, as conducting education activities focusing on
health and coverage of issues that enable knowing attitudes, perceptions, knowledge
and practice of patients with hypertension ; encourage active participation in the
treatment of hypertension; take into consideration the difficulties and needs of
customers, to establish proper communication between patient and health
professional, cognitive and psychosocial work's users, and seek the involvement of
the family in the treatment of patients with hypertension . This study showed that the
nursing consultation has not been carried out systematically and observe that there is
little regularity in educational activities.

Keywords: hypertension, nursing care, nursing consultation
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido observado em varios paises, e este
fato ocorre em decorréncia da interacdo dinamica das taxas de mortalidade e
fecundidade (CARVALHO, GARCIA, 2003). Nos ultimos anos, com 0 aumento
acelerado da populacdo acima de 60 anos vém-se intensificando o processo de
envelhecimento nos paises em desenvolvimento, especialmente na América Latina
(ZAVATINI et al., 2010).

Uma das consequiéncias diretas desse processo de envelhecimento € o aumento
das doencas cronicas nao transmissiveis (PASSOS et al., 2006). Essas doencas
representam a principal causa de mortalidade e incapacidades no mundo, sendo
responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de 6bitos anuais, com destaque para as
doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratorias
(PINOTTI et al., 2008). Segundo Borges et al. (2012), o problema que essas
doencas trazem para o cenario do capitalismo é no tocante a preocupacédo com a
assisténcia a saude, em nivel mundial. Para esses autores, os altos indices de
mortalidade e morbidade, incapacidade fisica e prejuizos na qualidade de vida dos
individuos acometidos por esses agravos sdo 0s principais motivos de preocupacao.

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 60% de todo o
onus decorrente de doencas no mundo. Incluida nesse grupo, a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) é considerada um relevante problema de saude publica por
acometer 20% da populacdo adulta mundial (LACERDA et al., 2010). No Brasil, a
doenca atinge cerca de 17 milhdes de individuos, sendo um milhdo apenas no
estado de S&o Paulo (CESARINO et al., 2008).

A HAS é uma condicao clinica caracterizada por niveis pressoricos elevados
e sustentados pela medida casual. Clinicamente, em individuos acima de 18 anos, é
definida quando os niveis tensionais séo iguais ou maiores que 140 x 90 mmHg (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao, 2010). No entanto, a avaliacdo dos niveis
pressoricos por si sé ndo determinam o risco para complicacdes cardiovasculares. E

necessario que sejam observados outros fatores determinantes, tais como o estilo
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de vida, lesbes em 6rgdos-alvo e condi¢cbes clinicas associadas (NASCIMENTO et
al., 2012).

O diagnéstico correto da HAS e a persisténcia dos pacientes no
acompanhamento sao fatores relevantes para se atingir a meta ideal de tratamento e
reduzir as complicacdes decorrentes dessa doenca (BASTOS-BARBOSA et al.,
2012). Além disso, a HAS contribui significativamente para modificacbes na
qualidade de vida das pessoas, visto que interfere na capacidade fisica, emocional,
interacdo social, exercicio profissional e outras atividades do cotidiano (PINOTTI et
al., 2008).

Ressalta-se que a HAS ndo-controlada pode acarretar eventos morbidos
cardiovasculares, cerebrais e renais. O diagnostico precoce, o tratamento adequado
e a adesdo do paciente a terapéutica sdo fundamentais no controle da pressao
arterial e na prevencao de complicagbes (SOUZA et al., 1996). A HAS é considerada
uma entidade multifatorial e por isso depende da participacdo e da colaboracéo ativa
do individuo hipertenso, no tocante ao controle desse agravo e constitui-se um

grande desafio para os profissionais da saude.

Dessa maneira, no contexto do cuidado ao paciente hipertenso, o enfermeiro
precisa conhecer o seu papel e estar bem preparado para desempenha-lo. Com
isso, a Consulta de Enfermagem (CE) apresenta-se como direcionadora das acbes
de enfermagem dispensadas ao cliente, estando fundamentada na necessidade de
cientificidade das ag¢des desenvolvidas. A CE pode ser definida como a “atividade
diretamente prestada ao paciente, por meio da qual sdo identificados problemas de
saude-doenca, prescritas e implementadas medidas de enfermagem que contribuam
para a promogéo, protecdo, recuperagio ou reabilitagdo do paciente” (COMITE DE
CONSULTA DE ENFERMAGEM, 1979).

A Consulta de Enfermagem supde a entrevista para coleta dos dados, o exame
fisico, o estabelecimento do diagndstico de enfermagem, a prescricdo, a
implementagdo dos cuidados e a orientagcdo das acgOes relativas aos problemas
encontrados (MACIEL, ARAUJO, 2003). A partir dos diagndsticos levantados, o
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enfermeiro adotara condutas de resolutividade prépria, ou de encaminhamento ao
profissional ou servico competente, no caso de a intervencéao fugir ao seu ambito de
atuacdo (MACIEL, ARAUJO, 2003).

A justificativa do presente estudo baseia-se na assertiva de que a prevencao e o
tratamento da HAS envolvam ensinamentos e orientagbes a populacdo com a
finalidade de modificar novos habitos de vida. Um dos profissionais envolvidos com
essa temética é o enfermeiro, que desenvolve suas ac¢fes individualmente através

da consulta de enfermagem ou com grupos (BORGES et al., 2012).

Portanto, na tentativa de buscar estudos que abordassem a Consulta de
Enfermagem como instrumento de agdo do enfermeiro junto a pacientes hipertensos
formulou-se a seguinte questdo norteadora: qual é o papel do enfermeiro junto ao

paciente hipertenso durante a consulta de enfermagem?
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica qual o papel do enfermeiro junto ao paciente

hipertenso durante a consulta de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é conceituada como uma condi¢do
clinica multifatorial caracterizada basicamente por niveis elevados e sustentados de
presséao arterial (PA). Frequentemente pode estar associada a altera¢des funcionais
e/ou estruturais de 6rgdos-alvo e a alteracdes metabdlicas que podem ocasionar o
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Por ter alta prevaléncia e baixas taxas de controle, a HAS é considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis e um importante problema de saude
plblica (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Tem sido
mostrado que a mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com o aumento dos niveis tensionais a partir de 115/75 mm Hg de
forma linear, continua e independente (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2006). Dados de 2001 mostraram que 7,6 milhdes das mortes
ocorridas no mundo foram atribuidas a elevacédo da PA e destas, 54% foram devidas
ao acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenca isquémica do coragao
(DIC). A maioria dos casos foi verificada em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e atingiu principalmente individuos entre 45 e 69 anos.
Também em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte. No ano de
2007 ocorreram 308.446 6bitos por doencas do aparelho circulatério (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). Por outro lado, as DCV s&o responsaveis por alta frequéncia de
internagdes ocasionando elevado custo médico e sécioecondmico (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006). Em 2007 foram registradas 1.157.509
internacdes devido a DCV pelo SUS e em novembro de 2009, o numero de
internagdes por DCV alcancou 91.970 internagdes e o custo foi de
R$165.461.664,33 (DATASUS, 2009).

Nos ultimos 20 anos, inquéritos populacionais em cidades brasileiras
apontaram para uma prevaléncia de HAS acima de 30% (CESARINO et al., 2008;
ROSARIO et al, 2009). Considerando-se a questdo género, a prevaléncia foi de

35,8% para homens e 30% para mulheres, dados semelhantes a outros paises. Em
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estudo de Revisdo Sistemética realizado no periodo de 2003 a 2008 (44 estudos), a
prevaléncia global encontrada foi de 37,8% (homens) e 32,1% (mulheres)(PEREIRA
et al.; 2009).

Varios estudos clinicos realizados demonstraram que a deteccdo, o
tratamento e o controle da HAS sao aspectos fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2006). Deve ser ressaltado ainda que, a doenca por ser incuravel, exige tratamento
adequado e para a vida inteira, com a finalidade de se obter o controle da pressao
arterial, a reducdo na incidéncia ou retardo na ocorréncia de complicacbes
cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida do portador (FIGUEIREDO,
ASAKURA, 2010).

No Brasil, em 14 estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos,
incluindo 14.783 individuos com valores de PA < 140/90 mm Hg foram revelados
baixos niveis de controle da PA (ROSARIO et al, 2009; JARDIM et al. 2007). Esse
controle tém-se constituido um desafio para os profissionais da salde, uma vez que
o tratamento envolve a participacdo ativa do paciente hipertenso, no sentido de
modificar habitos de vida prejudiciais a sua saude e na assimilacdo de outros que
beneficie sua condicdo clinica (CADE, 2001). Dessa forma, assegurar a aderéncia
do paciente ao tratamento € o principal passo para o sucesso do controle dos niveis
pressoricos (SOUZA et al., 1996).

Geralmente, a HAS nédo ocorre de forma isolada. A maioria dos pacientes
hipertensos apresenta outros fatores de risco e a concomitancia desses fatores
aumenta o risco cardiovascular (COSTA et al., 2009). Uma vez que, muitos desses
fatores sdo modificaveis, as recomendacdes para a prevencado e o controle da HAS
contemplam a abordagem de multiplos fatores de risco apresentados pelo individuo,

incluindo os comportamentos em saude.

Entre os principais fatores de risco para a HAS estda a idade. Ja foi
demonstrada uma relacdo direta e linear entre PA e idade (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006) e sua prevaléncia é superior a 60% na
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faixa etaria acima de 65 anos (CESARINO et al.,, 2008). Quanto ao género, a
prevaléncia global da HAS entre homens e mulheres € semelhante, embora apareca
mais elevada nos homens até os 50 anos, com uma inversdo ap0s essa idade
(CESARINO et al., 2008). Em relacédo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente
em individuos de cor nao-branca. Alguns estudos brasileiros com abordagem
simultanea de género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com HAS
em relacdo as brancas (LESSA, I.; 2001). No Brasil, pouco se conhece sobre o

impacto da miscigenagao sobre a HAS.

Outros fatores de risco relacionados a HAS sdo o0 excesso de peso e a
obesidade. Estudos tém demonstrado que 0 excesso de peso tem associacdo com a
maior prevaléncia da HAS, desde a juventude (BRANDAO et al.; 2004). J& na vida
adulta, um incremento de 2,4 kg/m? no valor do indice de massa corporal (IMC),
mesmo em individuos fisicamente ativos, acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo. A obesidade, principalmente a central tem sido associada com a
elevacédo da PA (OMS, 1997).

A ingestdo de sal na alimentacdo também tem sido correlacionada com a
elevacdo da PA (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006). Em
Nosso pais, a populacdo utiliza um padrdo alimentar rico em sal, aclcar e gorduras.
Populacdes indigenas, como os Yanomani que utilizam uma dieta pobre em sal, ndo
foram encontrados casos de HAS (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2006). O efeito hipotensor da restricdo de sodio também ja foi
demonstrado (APPELL et al.; 1997).

A ingestéo de alcool por periodos prolongados de tempo também tém relagéo
com o aumento da PA e a mortalidade cardiovascular em geral e
independentemente das caracteristicas demograficas da populacdo brasileira, o
consumo excessivo de etanol tem mostrado associagédo com a PA (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).

O sedentarismo € tido como um dos vildes para a HAS. Estudos tém

demonstrado que a atividade fisica € capaz de reduzir a incidéncia de HAS, mesmo
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em individuos com pré-hipertensdo, assim como a mortalidade e o risco de DCV (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006; PESCATELLO et al.; 2004).

Também é conhecida a contribuicdo de fatores genéticos para a génese da
HAS, porém as variantes genéticas que possam predizer o risco individual para o
desenvolvimento da HAS ainda néo foram estabelecidas (DE OLIVEIRA, 2008).

A prevencgdo primaria da HAS inclui medidas ndo medicamentosas. Uma das
principais medidas a ser adotada e que fortemente é recomendada para a
prevencdo primaria da HAS é a mudanca no estilo de vida, principalmente para
agueles pacientes que apresentam a PA limitrofe. Essas mudancas reduzem a PA e
a mortalidade cardiovascular. A adocdo de habitos saudaveis de vida deve ser
adotada ainda no periodo infanto-juvenil, devendo ser respeitada as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econdémicas dos individuos. Dentre as principais
recomendacdes ndo medicamentosas estdo a alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sal e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e
tabagismo, prética regular de exercicio fisico, controle do estresse psicoemocional
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

J& o tratamento medicamentoso da hipertenséo tem por base o uso de drogas

prescritas pelo médico, conforme a gravidade do quadro.

E valido lembrar que a adesdo ao tratamento sofre influéncia de fatores
proprios do paciente, de sua relacdo com os membros da equipe multiprofissional de
saude e, do contexto socioeconémico (COELHO, NOBRE, 2006). Os principais
fatores atribuidos aos pacientes estdo relacionados a percepcado da hipertenséo
arterial como doenca, da atitude do paciente frente ao fato de ser hipertenso e da
motivacdo pessoal pela busca de melhor estado de saude (COELHO, NOBRE,
2006). A ndo adeséao ao tratamento da HAS é identificada como a causa principal da
pressao arterial ndo controlada, representando assim um risco significativo de
eventos cardiovasculares (BASTOS-BARBOSA et al., 2012).
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De acordo com Moura et al. (2011), o controle da HAS constitui um desafio
aos profissionais de saude, sobretudo aos enfermeiros, que tém acdes pautadas no
cuidado continuo a esses individuos. Para esses profissionais, o maior desafio
revela-se na necessidade de desenvolver estratégias com vistas a conduzir o

individuo ao autocuidado e consequente adesao a terapéutica.

A adesédo do paciente/cliente ao tratamento anti-hipertensivo € consolidada
com a participagdo deste de forma ativa em seu plano terapéutico, ndo se
constituindo ele, um mero cumpridor de recomendacgdes, ao contrario, deve ser visto
como sujeito do processo e assumir juntamente com os profissionais de saude, a
responsabilidade pelo seu tratamento (ARAUJO, GARCIA, 2006).

Assim, faz-se necesséario o desenvolvimento de estratégias para o cuidado
gue contemplem os diversos elementos envolvidos no processo de adoecimento da
hipertensdo arterial: as expressivas transformacfes na vida dos individuos nas
esferas emocional, familiar, social e econémica, considerando que a maior parte
constitui-se de usuarios do Sistema Unico de Saltde — SUS, dentre os quais est&o
embutidas dificuldades socioeconbmicas e culturais que podem tornar-se
empecilhos a adesao terapéutica adequada. Esse cuidado deve ser contextualizado
as necessidades do individuo e permeado pela nocdo de autonomia, com vistas a
producdo de postura ativa na adesdo (MOURA et al., 2011).

Os Programas de Saude Publica vém evidenciando, cada vez mais, a
relevancia da abordagem multiprofissional ao paciente hipertenso, levando-se em
conta o fato de o cliente/paciente, em geral, carecer de intervengdes que fogem da
competéncia de um so profissional. Para que essa abordagem atinja os propositos
gue lhe deram origem, torna-se imprescindivel que cada profissional envolvido tenha
dominio da area que esta sob sua responsabilidade, ndo s6 do ponto de vista do
conhecimento cientifico, mas também das suas implicacbes éticas, sociais e
politicas.

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem ao cliente, a familia e a

comunidade deve objetivar a promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude,
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utilizando os recursos disponiveis - técnicos, cientificos, habilidades instrumentais e
expressivas, voltados para o autocuidado. O planejamento da assisténcia de
enfermagem requer do enfermeiro o conhecimento da histéria natural da doenca, a
fim de nortear as dimensdes preventivas e curativas do cuidado de enfermagem ao
cliente, bem como as estratégias educativas que 0 capacitam para executar as
atividades de autocuidado (SANTOS, SILVA, 2003).

A enfermagem, ao longo dos anos, tem buscado desenvolver suas acdes
pautadas no saber cientifico, mais recentemente em evidéncias cientificas.
Atualmente, o enfermeiro utiliza como método investigativo, a consulta de
enfermagem que é “uma atividade diretamente prestada ao paciente, por meio da
qual sdo identificados problemas de salde-doenca, sendo prescritas e
implementadas medidas de enfermagem que contribuam a promocao, protecéo,
recuperacado ou reabilitacdo do paciente”. A consulta de enfermagem originou-se da
atuacao direta do enfermeiro junto ao cliente, na relacdo de ajuda, nos centros de
saude e em domicilio, objetivando ac¢Bes educativas, reconhecidas como
importantes pela populagéo (VANZIN, NERY, 1996).

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e
significativa na composicdo das acdes de saude produzidas pelo sistema de
prestacdo de servicos de saude. Os enfermeiros devem aprofundar seus
conhecimentos e as praticas na metodologia proposta, com énfase no campo clinico
especifico da sua area de atuacdo, desenvolvendo concomitantemente, habilidades
educativas e psicoterapéuticas. Assim, a consulta de enfermagem deve constituir um
espaco favoravel para a exposicdo de queixas do cliente, para a identificacdo das
necessidades de autocuidado quanto ao aspecto biopsiquico e socioespiritual e as
capacidades do cliente para o exercicio das atividades de autocuidado (SANTOS,
ZILMA, 2002).

A educacao do cliente tem como objetivo maior 0 seu engajamento para o
autocuidado, aderindo ao esquema terapéutico e preventivo, a fim de que ele atinja
o melhor nivel de saude, e consequentemente, a melhor qualidade de vida possivel.

Sendo a hipertensdo arterial uma doenca cronico-degenerativa e, atualmente,
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constituindo grave problema para a saude publica, a educacao é o pilar para o seu
enfrentamento. Por meio de estratégias educativas, o enfermeiro busca a adaptacao
do cliente a doenca, a prevencao de complicacbes e a aderéncia ao tratamento
(SANTOS, BARROSO, 2003).

Dessa forma, mesmo com o reconhecimento da enfermagem para a
importancia na adesao ao tratamento da HAS, evidencia-se uma lacuna entre teoria
e prética, uma vez que sdo elevados os indices de ndo adeséo e a presenca de
complicacdes (MOREIRA, ARAUJO, 2004). Cabe ao enfermeiro, portanto,
implementar acGes especificas de cuidado a saude para o cliente/paciente portador
de hipertensdo arterial, no sentido de orienta-lo para um novo conviver com a
terapéutica indicada e possibilitar a compreensdo de todo o contexto que o envolve
(OLIVEIRA et al., 2002).
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo secundario, tedrico, no qual se utilizou o método de
revisdo integrativa da literatura. Essa é definida como aquela em que conclusdes de
estudos anteriormente conduzidos sdo condensadas, identificadas e analisadas a
fim de formularem inferéncias sobre um topico especifico. Sua realizacdo consiste
na possibilidade em oferecer subsidios para a implementacdo de modificacdes que
promovam a qualidade das condutas na pratica clinica, por meio de modelos de
pesquisa (GANONG, 1987). Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusfées gerais a respeito de uma particular area
de estudo (POLIT, BECK, 2003). Fernandes (2000) afirma também, que a reviséao
integrativa permite a constru¢do de uma analise ampla da literatura, contribuindo
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa, assim como reflexdes

sobre a realizacdo de futuras pesquisas.

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se como referencial tedrico a
pratica baseada em evidéncias (PBE). Essa é caracterizada por uma abordagem
voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na
qualidade da evidéncia (GALVAO et al., 2003). A PBE envolve a definicdo de um
problema, a busca e a avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacéo
das evidéncias na préatica e a avaliacdo dos resultados obtidos (MENDES et al.,
2008).

A escolha da revisdo integrativa de literatura fundamenta-se no fato de que
para o desenvolvimento da PBE h& necessidade de producdo de métodos de
revisdo de literatura que permitem buscar, identificar, analisar e avaliar de forma
critica e sistematizada as evidéncias disponiveis sobre o tema investigado (GALVAO
et al., 2003).

Para a elaboracdo deste estudo de revisao integrativa foram realizadas as
seguintes etapas: 1- formulagcdo da pergunta norteadora; 2- busca ou amostragem
na literatura; 3- coleta de dados; 4- andlise critica dos estudos selecionados; 5-

discusséo dos resultados; 6- apresentacdo da revisao integrativa (SOUZA, SILVA,
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CARVALHO, 2010). Atendendo ao primeiro critério para a elaboragcédo da presente
revisdo integrativa elaborou-se a seguinte questdo norteadora: qual € o papel do

enfermeiro junto ao paciente hipertenso durante a consulta de enfermagem?

Na etapa seguinte foi realizado um levantamento bibliografico dos estudos
indexados nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), por meio de busca
eletrdnica na Biblioteca Virtual em Saude — BVS. A busca foi realizada no periodo de
Junho a Julho de 2012 e foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS/plataforma BIREME: “hipertensao”; “consulta de enfermagem”;
“‘enfermagem” no idioma portugués. A estratégia de busca foi realizada com a

permutacdo dos descritores conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Descritores, total de artigos encontrados e bases de dados utilizadas. Periodo de
Junho a Julho de 2012

Descritores

Hipertenséo; Consulta de Enfermagem; Enfermagem

Total de artigos

63 artigos

Bases de dados utilizadas

SciELO, LILACS

Ressalta-se que foi explorada aquela estratégia de busca que retornou o
maior numero de estudos. Inicialmente foi realizada uma pré-selecdo dos artigos
encontrados nas buscas efetuadas por meio da leitura do titulo e resumo.
Posteriormente, esses estudos foram submetidos a leitura minuciosa com o intuito

de selecionar as obras pertinentes ao objetivo da pesquisa.
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A fim de identificar os estudos desenvolvidos com referéncia ao tema
escolhido, a coleta de dados foi realizada sem restricdo do periodo de publicacdo

dos artigos.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos primarios e secundarios com
resumo e texto na integra, disponiveis nas bases de dados selecionadas. Os
estudos deveriam ter como populagdo ou amostra, o paciente portador de HAS, com
abordagem da consulta de enfermagem no atendimento dessa clientela. Somente
foram utilizados artigos disponiveis via on-line. Esse critério se fez necessério, pelo

fato da pesquisa ter sido realizada sem financiamento.

Foram excluidos os artigos, que embora tivessem tais descritores, nao
versavam especificamente sobre a abordagem de enfermagem ao paciente com
HAS.

Para a coleta de dados dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento
confeccionado pela prépria autora do estudo (apéndice 1), com a finalidade de
facilitar o processo de coleta e andalise dos dados. Este instrumento continha
informacdes acerca da identificacdo dos autores, titulo do estudo e periédico no qual
foi publicado, ano, delineamento do estudo, resultados, metodologia utilizada,

conclusdes/consideracdes finais.

No levantamento preliminar realizado nas bases de dados selecionadas foi
encontrado um total de 63 estudos, considerando os critérios previamente
estabelecidos. ApGs a leitura dos titulos e resumos foram selecionados nove estudos
para leitura minuciosa na integra. Da leitura dos estudos na integra, a amostra foi

reduzida a dois estudos (um indexado a base LILACS e um a base SciELO).
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5 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com base nos dois artigos cientificos
selecionados, conforme os critérios de inclusédo pré-estabelecidos. As caracteristicas

das publicagGes encontram-se na tabela 2.

Tabela 2
Caracteristicas das publicacdes que fizeram parte do estudo

Titulo Autores/Ano Tipo de Tipo de estudo
publicacéo (delineamento)
Consulta de MACIEL, Artigo Descritivo-
enfermagem: ARAUJO; 2003 exploratdrio

andlise das acdes
junto a programas

de hipertensao

arterial, em

Fortaleza

Aspectos FELIPE et al; Artigo Estudo descritivo
contemplados na 2008

consulta de

enfermagem ao
paciente com
hipertensao
atendido no PSF

No estudo realizado por Maciel e Araudjo (2003), a amostra foi constituida por
14 enfermeiras que atuavam em Programas de Hipertensdo, em unidades de saude
vinculadas a Rede Municipal de Fortaleza. Os dados foram colhidos por meio de
uma entrevista semi-estruturada com base na pergunta norteadora: que atividades

vocé desenvolve na consulta de enfermagem?

Ao descreverem a etapa da consulta que corresponderia ao momento do

levantamento de dados, algumas enfermeiras utilizaram a denominacdo médica de
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“anamnese” e outras citaram “desempenho de atividades de avaliacéo fisica”, com
destaque para a mensuracdo da pressdo arterial e verificagdo do peso corporal
(MACIEL, ARAUJO, 2003). A mensuracao da presséo arterial € o procedimento mais
realizado por enfermeiras, em todo o mundo, quer na assisténcia primaria,
secundaria ou terciaria, em domicilios, hospitais, salas de cirurgia, dentre outras
(ARAUJO et al., 1998).

E interessante observar que o exame fisico era pautado na avaliagdo da
presséo arterial, na verificagdo do peso corporal e, mais raramente, no exame dos
membros inferiores. As autoras observaram que ndo foi relatada como parte do

exame fisico, a ausculta cardiaca e pulmonar (MACIEL, ARAUJO, 2003).

As enfermeiras descreveram a etapa de intervengées como sendo 0 momento
para realizacdo de orientacdes e encaminhamentos. O enfermeiro € um profissional
apto a desenvolver atividades de promocdo a saude e prevencdo de doencas,
podendo contribuir, significativamente, com sua pratica, para a transformacéo do
modelo assistencial (MACIEL, ARAUJO, 2003). Nesse estudo, as entrevistadas
comentaram o aspecto repetitivo e pouco criativo utilizado para o desenvolvimento
de atividades educativas. Além disso, a necessidade de adocdo de outros habitos
saudaveis, como o de reducao do uso de alcool e de fumo, também foram um dos

temas mais citados pelas enfermeiras.

Analisando-se os procedimentos realizados pelas enfermeiras nas Unidades
Basicas de Saude - UBS verificou-se que a maioria pertence a categoria atencao
individual, o que mostra a incoeréncia no modelo de financiamento adotado e
vigente até o momento (MACIEL, ARAUJO, 2003). Dessa forma, as acdes de carater
individual sobrepdem-se as de carater coletivo, o que mostra que o cuidar em

enfermagem, ainda € centrado no modelo médico individual.
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O estudo de Felipe et al., (2008), descritivo, de natureza predominantemente
qualitativa, intitulado “Aspectos contemplados na consulta de enfermagem ao
paciente com hipertensdo atendido no Programa Saude da Familia® foi
desenvolvido em trés unidades basicas de salude de Fortaleza — Ceara, sendo que
duas delas dispunham de quatro equipes de saude da familia e a outra, cinco
equipes. Os participantes do estudo foram todos os enfermeiros (13) das unidades
supracitadas. Esses desenvolviam a consulta de enfermagem junto aos pacientes
hipertensos. A coleta de dados realizada pelas autoras ocorreu da observacdo de
trés consultas realizadas por cada enfermeiro e preenchimento de um check list
contendo aspectos relacionados ao historico (anamnese e exame fisico),
diagndstico, planejamento, implementacdo e evolugcdo das acdes de enfermagem
(LUCENA et al., 1996). Posteriormente era realizada uma entrevista com o
enfermeiro responsavel pela consulta e se fazia a seguinte pergunta: que aspectos

devem ser contemplados na consulta de enfermagem ao paciente com HA?

Foram observadas trés consultas realizadas por cada enfermeiro, totalizando
39 consultas. Na anamnese das 39 consultas constatou-se a presenca de
tratamento prévio; em 24 consultas foi verificada a utilizacdo pelos pacientes, de
substancias hipertensoras e em 21, a existéncia de fatores de risco associados
(fumo, obesidade, diabetes, dislipidemia, sedentarismo, estresse, entre outros). Foi
notado que em varias das consultas, os enfermeiros, deixaram de abordar acerca da
duracdo do quadro hipertensivo. Este levantamento foi realizado em apenas cinco
consultas. A histéria familiar dos pacientes foi citada em sete consultas e o0s
sintomas sugestivos de dano em 6rgaos-alvo ou de hipertensdo secundaria, em oito
(FELIPE et al., 2008).

Em relacdo ao exame fisico, nas 39 consultas realizadas foram feitos
registros sobre a aparéncia do paciente e medi¢cOes da presséo arterial e em 18, ha
mensuracao do peso corporal. Dados sobre ausculta cardiaca e pulmonar ndo foram
mencionados, bem como avaliacdo e palpacdo das carétidas e dos pulsos
periféricos. Também nao ha registros sobre a pesquisa de edema. Isso denota que

técnicas semioldgicas basicas e importantes, como palpacdo e ausculta foram
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negligenciadas pelos enfermeiros. Do total de consultas observadas, apenas em
oito, os resultados de exames complementares, tais como exame de urina, dosagem
de creatinina sérica, potassio sérico, glicemia de jejum, acido arico e colesterol foram
coletados e avaliados. Porém, em quatro consultas realizadas pelos enfermeiros foi
observada a solicitacdo de exames complementares (FELIPE et al., 2008). Sabe-se
que a oferta de exames complementares para identificar alteracbes metabdlicas e
lesbes em o6rgdos-alvo é de fundamental importancia (BRASIL, 2001). A avaliacao
do portador de hipertensdo deve contar 0s seguintes exames complementares:
sumario de urina, dosagem de creatinina sérica, potassio sérico, glicemia sérica,
colesterol total e do eletrocardiograma de repouso. O enfermeiro na realizacdo da
consulta de enfermagem no Programa Saude da Familia pode e deve solicitar os
exames estabelecidos em diretrizes voltadas para o tratamento desse agravo e
durante o seu acompanhamento (BRASIL, 2001).

Em nenhuma das 39 consultadas observadas, os enfermeiros responsaveis
tentaram elaborar os diagndésticos de enfermagem, baseado ou ndo, em alguma
taxonomia pré-definida (FELIPE et al., 2008). Esse resultado foi convergente ao
encontrado no estudo realizado junto a programas de hipertensdao em Fortaleza - CE
(MACIEL, ARAUJO, 2003). No estudo realizado por Felipe et al.; (2008) pode-se
constatar que em 34 consultas foi verificada a implementacédo de algum tipo de
cuidado de enfermagem, seja na transcricdo medicamentosa ou relacionada a
educacdo em saude. A maioria das acdes implementadas (32) estavam relacionadas
a orientacdes individuais de pacientes. Como estabelece o Ministério da Saude em
seu Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, a participacdo do enfermeiro deve se dar nas atividades educativas

individuais e/ou em grupo, as pessoas com esses agravos (BRASIL, 2001).

Os dados coletados pelos autores nas entrevistas gravadas e submetidas a
analise de conteudo permitiram a organizacdo de duas categorias tematicas
denominadas: “nuances do papel do enfermeiro na atencédo bésica”; e “tratamento
da hipertensao e dificuldades cotidianas das pessoas com esta enfermidade”. Em

relacdo a primeira categoria, observou-se nas falas de duas enfermeiras que o

desenvolvimento da consulta de enfermagem estava relacionado as queixas
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apresentadas pelos pacientes, refletindo assim a forte influéncia do modelo
assistencial biomédico, curativo e individual. E notério o conhecimento de que, para
o enfermeiro possa desenvolver um trabalho assistencial com qualidade, é
necessario a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. No
estudo, algumas enfermeiras enfatizaram a importancia de uma das etapas, 0
processo de enfermagem, porém revelaram a necessidade de capacitacdo para

executa-lo (FELIPE et al., 2008).

Quanto ao o exame fisico realizado durante a consulta, os depoimentos de
algumas enfermeiras revelaram dificuldades para sua execucao, especialmente no
tocante a técnica de ausculta e muitas vezes, o exame fisico se limitava apenas a
mensuracdo do peso e da pressdo arterial. O exame fisico € parte integrante da
consulta de enfermagem e €é normalmente realizado ap0s a realizacdo da
anamnese. Neste sdo avaliados dados objetivos (sinais) e, confirmadas algumas

informacdes coletadas durante a anamnese (SANTOS, SILVA, 2002).

Prevenir e tratar a HAS envolve conhecimento para a introducdo de
mudancas permanentes nos habitos de vida da populacdo acometida. O enfermeiro,
como profissional integrante da equipe multidisciplinar tem papel de destaque no
processo educativo de pessoas portadoras de hipertensédo. Dessa forma, utilizando-
se de estratégias educativas, o enfermeiro deve buscar a adaptacdo do paciente
hipertenso a doenca, a prevencdo de complicacbes, a adesdo ao tratamento e
insercao da familia ao tratamento da HAS (SANTOS, SILVA, 2002). No estudo, as
orientagOes realizadas pelos entrevistados incluiam habitos alimentares saudaveis,
abandono do tabagismo, reducdo do peso e combate ao sedentarismo (FELIPE et
al., 2008).

Em casos onde o controle dos niveis pressoéricos ndo consiga ser alcancado
apenas com as medidas ndo medicamentosas, o0 tratamento farmacoloégico é
instituido. Nas entrevistas foi mencionada a atuacdo do enfermeiro no tratamento
farmacoldgico. A atuacdo do enfermeiro é fundamental nas acbes de orientacédo
sobre os efeitos colaterais dos medicamentos, na importancia da regularidade do

uso dos medicamentos, na conservacao dos mesmos, na indagacao sobre queixas e
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esclarecimentos de davidas. As enfermeiras também enfatizaram a importancia do
envolvimento familiar no acompanhamento e tratamento do paciente com HAS,

principalmente, no encorajamento a adesao ao tratamento (FELIPE et al., 2008).

Percebeu-se pelas discussdes apresentadas no estudo, que o enfermeiro
possui papel fundamental no tratamento de individuos com HAS, principalmente, nas
orientacdes sobre os diversos aspectos da doenca. No entanto, verificou-se que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem realizada junto ao hipertenso, esta

longe do que é realmente preconizado.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No estudo realizado por Maciel e Araujo (2003) foi verificado que a falta de
referéncia explicita a execucao de outras etapas da Consulta de Enfermagem, pode
significar que a mesma néo e realizada de forma sistematica. A necessidade de
sistematizar a consulta de enfermagem tem como finalidade, dentre outras, dar a
atividade assistencial um carater profissional; organizar a abordagem do cliente e
definir a competéncia do enfermeiro (MACIEL, ARAUJO, 2003). A consulta de
enfermagem deve, sistematicamente, compreender a realizacdo de um historico,
com enfoque mais amplo que a anamnese médica. Deve culminar com a elaboracéo
de diagnésticos de enfermagem, que por sua vez, permitam a adocdo de
taxonomias ja existentes e o desfecho de intervenc¢fes e elaboracdo de um plano
assistencial (SANTOS, MENDES, 1983).

O histérico de enfermagem dirigido ao portador de hipertensdo deve incluir os
seguintes aspectos: descricdo das caracteristicas sociodemogréficas do individuo;
periodo de duracdo do quadro hipertensivo; identificacdo do tratamento prévio;
pesquisa da ingestdo de substancias hipertensoras; historia familiar; sintomas
sugestivos de dano em dérgaos-alvo ou de hipertensdo secundaria; existéncia de
fatores de risco (tabagismo, obesidade, diabetes, dislipidemia, sedentarismo e
estresse) (LUCENA et al., 1996). Essas autoras no tocante ao exame fisico orientam
a investigacdo com base nos seguintes aspectos: observacdo da aparéncia do
paciente; palpacdo das carotidas e da tiredide; ausculta do coracdo e do pulmao;
sopro da aorta ou artérias renais; palpacdo do abdome para investigacao de massas
renais; palpacdo dos pulsos periféricos, pesquisa de edema; verificacdo do peso
corporal; encaminhamento para exame de fundo de olho e neuroldgico, se
necessario (LUCENA et al., 1996).

Em relacdo a educacdo em saude € necessario que o enfermeiro busque
estratégias que estimulem a mudanca de comportamento por parte do paciente, pois
a adocdo de medidas de orientagdo, apenas, ndo é suficiente para que esses
pacientes mudem o comportamento. E preciso motiva-los ao seguimento do

tratamento, mais efetivamente (MACIEL, ARAUJO, 2003).
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O modelo assistencial proposto pelo SUS determina o desenvolvimento de
acOes de carater individual e coletivo, visando alcancar a promocéao, prevencgao, cura
e reabilitacdo. Deve-se também, contemplar e ampliar, preferencialmente, as acoes

de caréater preventivo, por meio do modelo de vigilancia a saude.

A familia do portador de HAS foi mencionada nos estudos como elo
importante entre a equipe de saude e o hipertenso, mas os autores chegaram a
conclusdo de que a mesma, necessita de informacdes sobre o processo de
adoecimento, a fim de ajudar o familiar com hipertensdo (MOREIRA et al., 2001). A
participacdo da familia na adesdo do paciente ao tratamento farmacoldgico e néo
farmacolégico da HAS €é de suma importancia, sendo imprescindivel o

estabelecimento do vinculo equipe de saude — familia (CONTIERO et al., 2009).

Em estudo realizado por Moreira e Araujo (2004), esses autores verificaram
gue a implementacdo de tecnologias relacionais de cuidado com énfase nas
relacdes interpessoais entre enfermeira/paciente/familia foi um fator propiciador do
aumento da adesdo ao tratamento, mesmo quando, a resolugcdo de problemas
estruturais do servico se mostrava inalterada, demonstrando a importancia da

necessidade do cuidar de maneira integral, sistémica e interativa.

De acordo com Oliveira (2005), os trabalhos cientificos ainda se reportam ao
modelo preventivo, também chamado de “educacdo em saude tradicional” ou “velha
saude publica”, tendo enfoque centrado na prevencado de doencas. A visao curativa
ainda predomina entre os profissionais de salude, em que a assisténcia a saude é
fortemente ancorada no atendimento queixa-conduta. Além disso, € permeada por
prescricdes multifatoriais, as quais, ndo sendo cumpridas, acabam na avaliacéo
subjetiva do profissional de saude, por classificar o usuario como “ndo cooperativo”
ou “ndo aderente ao regime terapéutico’. Geralmente, a interacdo enfermeiro-
usuario se da em nivel desigual, pelo fato do profissional se considerar detentor do
poder carreando em seu discurso a idéia de que a doenca se deve principalmente

ao descuido do usuério com sua propria saude (REINERS, 2005).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica, a importancia do enfermeiro esta contextualizada ao processo de
educacdo, motivando o portador de HAS a realizar o autocuidado, utilizando
estratégias de ensino-aprendizagem, implementacdo da comunicacdo entre
profissional-paciente e a verbalizacdo dos seus problemas. O enfermeiro torna-se
um elemento de confianca do hipertenso que compartilha problemas e questdes de
ordem fisica, social, familiar, econébmica e emocional. Na maioria das vezes, 0s
portadores de hipertensdo desejam ndo sO, esclarecimentos para suas duavidas,
mas, também, de alguém que amenize seus anseios. Os enfermeiros podem
promover a educacdo em saude sobre habitos sociais e outros fatores que podem
afetar o controle da pressédo arterial (peso, ingestdo de sédio, consumo de &lcool,
atividades fisicas, tabagismo, sedentarismo, stress, entre outros), bem como

predizer sobre as complicacdes que podem estar relacionadas a HAS.

Muitas vezes, ao acompanhar as consultas de enfermagem, observamos que
muitos pacientes desconhecem a doenca, aspectos relacionados a ela, bem como o
tratamento que pode ser instituido, o que vem a reforcar a importancia da educacéo
em saude exercida pelo enfermeiro, a fim de reduzir a dificuldade na adaptacéo e
possibilitar o enfrentamento da doenca pelos pacientes e familiares. Os estudos
deixaram claro que varios aspectos importantes estdo suprimidos da Consulta de
Enfermagem, o que pode gerar um comprometimento para a melhoria das condicbes

de vida do paciente hipertenso.

Dessa forma, é preocupante a forma como foi relatada a realizacdo da
Consulta de Enfermagem, ou seja, de forma assistematica, centrada no modelo
médico hegemodnico, voltada para o individuo, sem considerar outros fatores
envolvidos no processo saude-doenca, como seu meio psicossocial e familiar. A
abordagem educativa exclusivamente individual pode tornar a orientacdo uma
atividade desgastante e repetitiva. Evidencia-se a necessidade de conscientizacao
dos enfermeiros quanto a sua participacdo nos programas de saude, no instante em

gue desenvolve a consulta de forma que essa possa ser realizada segundo os
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principios e evidéncias cientificas que as norteiam. Cabe ao enfermeiro a busca pelo

conhecimento cientifico para a melhoria de sua praxis e seguranca do paciente.
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