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RESUMO: O presente trabalho anal isa o papel da enfermeira na equipe multidiscipl inar 
da Clín ica de Hipertensão Arterial do Hospita l das Clín icas da Un iversidade Federal  
de Pernambuco e sua atuação junto a clientes h ipertensos controlados apenas com o 
follow-up da enfermagem, através da consulta específica . As autoras descrevem a 
metodologia e os resultados obtidos na consulta de enfermagem, ressaltando a 
característica de autonomia profissional nos procedimentos terapêuticos estabeleci­
dos no protocolo da Clínica. Além disso, são anal isadas as variações das cifras 
tensionais dos hiperlensos controlados, a necessidade de encaminhamento ao médico 
e/ou a outros profissionais da equ ipe , o cumprimento da terapêutica farmacológica 
e/ou não farmacológ ica , o comportamento dos fatores de risco modificáveis identifica­
dos na primeira consu lta ou nas consultas subseqüentes e a adesão ao follow-up de 
enfermagem. 

ABSTRACT: The following study ana lyses the nurse's role in a multiprofessional 
working group at the hypertension ambulatory care un it (Hospita l das Clín icas -
Un iversidade Federal  de Pernambuco, Brasil) and her role in working with hypertensive 
patients , who are managed only by the nursing follow-up at the clin ic. The authors 
describe the methodology and the resu lts obtained from the management of these 
patients at the cl in ic, emphasizing the practitioner's autonomy in the therapeutic 
procedures, wh ich are established in the clin ic's protocol . Other aspects are also 
ana lysed in th is study such as (1 ) the blood pressure variations of a control led group 
of hypertensive patients, (2) the necessity of referring the patient to a physician or other 
professionals when needed , (3) the results of pharmacologiacal and/or non-pharma­
cological therapeutics and (4) the influences of the modifying risk factors , wh ich were 
identified either in the first consu ltation or in subsequent clin ic fOl low-up, and the 
aderence to the nursing fol low-up. 

UN ITERMOS: Consulta de Enfermagem - Hipertenso Controlado - Hipertensão Arte­
ria l .  

1 .  INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovascu lares (DCV) são 
responsáveis, atualmente , pela maioria dos óbi­
tos reg istrados no Brasi l .  Entre os fatores de 

risco cardiovascu lares , a h ipertensão arterial 
(HA) é considerada de maior relevância  por sua 
alta prevalência e importância socia l ,  pois atinge 
1 0  a 20% da população adu lta em idade produ­
tiva , com reflexos extremamente negativos na 
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situação sócio-pol ítico-econômica do país(3, 4, 
1 5, 28) . 

O Min istério da Saúde (MS) ,  d iante das ten­
dências atuais e levando em conta a magnitude 
do problema da HA no contexto geral das doen­
ças cardiovascu lares, orienta a integração inte­
rinstitucional e multidiscipl inar em todos os n í­
veis de assistência (primária , secundária ou ter­
ciária) , seja no plano ind ividual ou coletivo. As 
medidas preventivas são va lorizadas, pois cau­
sam maior impacto na redução da morbi-morta­
l idade das DCV associadas à esta afecção.(4) 

Coerente com esse pensamento, o Progra­
ma Nacional de Educação e Controle da H iper­
tensão Arteria l (PNECHA) foi criado em 1 985 e 
vem desenvolvendo ações coordenadas nas 
áreas de pesqu isa,  educação e assistência ,  pro­
curando del inear o perfil epidemiológ ico da HA 
e fundamentar os procedimentos, técnicas e 
métodos individuais e coletivos(4) . 

A esta fi losofia de trabalho,  integrou-se tam­
bém a Universidade Federal  de Pernambuco 
(UFPE) . Assim, no Serviço de Cardiolog ia do 
Hospita l  das Cl ín icas (HC) da UFPE, a partir de 
junho de 1 990, foi criada a Clínica de Hiperten­
são Arterial  (CHA) , apoiando-se nos princípios 
defendidos pelo MS. (4) 

Considerando ser a abordagem multidiscipli­
nar um elemento faci l itador no controle da pres­
são arterial (PA) e na adesão ao tratamento(1 2, 
22, 42, 43) , desde o in ício dos trabalhos foi forma­
da uma equipe constitu ída por um médico, uma 
enfermeira ,  uma assistente social ,  uma nutricio­
nista e uma auxi l iar de enfermagem, cujo aten­
d imento é demonstrado em fluxograma próprio 
(Anexo 1 ) .  

O relevante papel d a  enfermeira nos progra­
mas de HA e na organ ização e execução de 
protocolos nos serviços especial izados é co­
mentado por vários autores (1 0, 1 7 , 1 8 , 1 9, 39, 45) e 
reconhecido oficialmente por organismos como 
o Joint National Committee on Detection ,  Eva­
luation and Treatment of High Blood Pressure 
(JNC)(23, 24) e o National  High Blood Pressure 
Coordinating Committee e a National Conferen­
ce on High Blood Pressure Control ,  quando in­
cluem esse profissional em seus quadros. Con­
cordando com essa opinião, BURKE(5) descreve 
diretrizes, normas e rotinas específicas que ga­
rantem maior autonomia clín ica à enfermeira e 
asseguram a referência dos casos selecionados 

para atendimento médico.  Além do mais, estes 
pesqu isadores afi rmam que a autonomia profis­
sional confere maior responsabil idade e serve 
de estímulo, mantendo o interesse e satisfação 
da enfermeira no seu trabalho. 

A importância do trabalho da enfermeira jun­
to a h ipertensos com terapêutica estabelecida e 
cifras pressóricas mantidas em níveis aceitávis 
(hipertenso controlado) é comentada por BUR­
KE et a 1 . <5) ,  CLARK(1 0) ,  CRUZ(1 3) ,  G IBLlN(1 9) ,  
KOCHAR et a 1 . <26) , P IERIN(36, 37) ,  SOUSA et 
a 1 . <42 , 43) e WARD et a 1 . <45). Os autores citam 
clín icas onde o hiperfenso controlado fica sob a 
responsabil idade da enfermei ra que,  através da 
consu lta de enfermagem (CE) , se encarrega de 
monitorizar o tratamento e reforçar orientações 
(follow-up da enfermagem) , referindo ao médico 
apenas aqueles com problemas que extrapolem 
sua competência resolutiva . 

Embasado nessas opin iões , o Programa 
preliminar elaborado pela equipe da CHA já 
inclu ía, entre as principais atividade de enferma­
gem a serem desenvolvidas, a CE a todos os 
clientes hipertensos , fossem novos ou subse­
qüentes(1 , 2) .  

A primeira CE direcionada para as doenças 
cardiovascu lares é real izada em formulário pró­
prio (Anexos 2 e 3) e sistematizada de forma que 
as infor- mações registradas sirvam de subsíd ios 
aos outros membros da equipe. Esse procedi­
mento foi adaptado do modelo de Wanda de 
Aguiar Horta(20) e incorpora , além das normas 
técn icas e operacionais do PNECHA(4) , outras 
preconizadas pela 1 0  Convenção Brasileira para 
o Tratamento da Hipertensão Arterial(1 1 ) e pelo 
J .N .C.(23, 24) .  

Para facilitar a execução das consultas sub­
seqüentes e promover maior integração das ati­
vidades multiprofissionais, foi elaborado um for­
mulário ún ico, onde é registrado o atendimento 
de cada membro da equipe, adaptado do modelo 
uti l izado na Liga de Hipertensão Arterial  da Un i­
versidade Federal de Goiás. 

Em novembro de 1 992 ficou estabelecida 
uma nova modalidade de assistência de enfer­
magem. Desde então, o cliente em tratamento 
farmacológico e/ou não farmacológico , com ci­
fras pressóricas mantidas dentro dos parâme­
tros aceitáveis e com exame cl ínicollaboratoria l  
satisfatório (hiperfenso controlado) , é l iberado 
pelo médico para controle apenas com o follow-
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up da :-enfermagem. A partir desse momento,  o 
cl iente fica sob total responsabi l idade da enfer­
meira ,  para acompanhamento clín ico (clinicaI 
follow-up) que inclui a monitorização da PA em 
períodos de 60 a 90 dias e reforço das medidas 
h igieno-d ietéticas. 

A cada retomo o cliente é reaval iado cl in ica­
mente e, quando detectado problema que trans­
cenda às suas atribuições , a enfermeira o enca­
minha a outros membros da equ ipe elou a outros 
serviços . 

Este trabalho analisa a atuação da enfermei­
ra em equipe multidiscipl inar, na assistência ao 
cl iente h ipertenso controlado apenas com o fo/­
low-up da enfermagem (hipertenso controlado) . 

2. METODOLOGIA 

Foram estudados 261 cl ientes h ipertensos, 
com pressão arterial (PA) mantida dentro de 
parâmetros aceitáveis (hipertenso controlado) , 
matriculados na Cl ín ica de Hipertensão Arterial 
(CHA) - Serviço de Cardiologia (SC) do Hospital 
das Cl ín icas (HC) - da Universidade Federal  de 
Pernambuco (UFPE) , acompanhados pela en­
fermeira através de consulta de enfermagem 
(CE) , no período de novembro de 1 992 a maio 
de 1 993. 

Da amostragem foram selecionados 1 26 
cl ientes ,  de acordo com o protocolo estabeleci­
do ,  levando em conta os seguintes aspectos: 

1 - o cl iente com cifras tensionais controladas na 
segunda CE (primeira consulta subseqüente) 
deverá ser atendido também pelo médico ,  
assistente social e nutricionista ; 

2- o cliente só poderá ser considerado controla­
do a partir da terceira consulta subseqüente; 

3- O cliente hipertenso controlado deverá ter 
sido atendido pela enfermeira em, pelo me­
nos, quatro vezes. 
Foram exclu ídos da amostragem 1 35 clientes 

que não atendiam aos critérios pré-estabelecidos, 
sendo que, destes, 63 possuíam duas consultas 
de controle e 54 somente uma consulta. Também 
foram exclu ídos 1 8  clientes considerados faltosos 
no período em estudo. 

Os dados foram coletados dos formulários 
padronizados da cl ín ica e do Mapa de Registro 
Diário das Atividades da equ ipe . Para comple-

mentaçãq das informações foram consultados 
prontuários arquivados no Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística (SAME) e os reg istros dos 
arquivos do Serviço Social e Serviço de Nutri­
ção. 

Ao final da aval iação clín ica, com duração 
média de vinte minutos , o cliente era aprazado 
para retomo a cada 2/3 meses e orientado para 
comparecimento antes deste prazo, se surgis­
sem intercorrências. O cliente poderia ainda ser 
referido ao médico, nutricionista e assistente 
social ,  quando detectados problemas específi­
cos , inerentes a estes profissionais. 

Considerou-se como faltoso o cliente que 
não compareceu para o controle após 3 meses 
da data de coleta de dados e que não t inha 
consulta agendada para outro período.  

Os dados de comparecimento à CHA foram 
colh idos do Mapa de Registro Diário das Ativida­
des, sendo computadas todas as consultas e 
faltas de clientes hipertensos controlados e nao 
controlados, nos meses de novembro de 1 992 a 
maio de 1 993, inclusive aquelas que foram ex­
clu ídas da população analisada.  

Através de computação manual ,  os dados 
coletados foram dispostos em tabelas e gráficos, 
adotando-se corno tratamento estatístico o em­
prego de números absolutos e relativos, com 
cálculo da média e desvio-padrão para as ida­
des. Para facil itar os cálculos foi feito o arredon­
damento para a primeira casa decimal. 

Definição de Termos 

Adesão: é a assiduidade do cl iente ao Programa 
nos d ias previamente marcados pela enfer­
meira .  

Clientes Novos: são os clientes que compare­
cem à Clín ica de Hipertensão Arterial (CHA) , 
pela primeira vez e são registrados no Pro­
grama ,  durante a primeira consulta de enfer­
magem. 

Cl ientes Subseqüentes: são os cl ientes que 
retomam à CHA, na data aprazada pela en­
fermeira ,  após a primeira consulta de enfer­
magem. 

Follow-up de Enfermagem : acompanhamento 
do cliente h ipertenso com pressão arterial 
controlada,  com fármacos elou orientação 
h ig ieno-dietética , pela enfermeira .  

Hipertensos Controlados: clientes com cifras 
pres-sóricas mantidas , dentro de n íveis 
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Tabela 1 :  Encaminhamento dos hipertensos controlados pela enfermeira ao médico ,  nutricion ista 
e assistente social ,  após a consulta de enfermagem - novo 921maio 93 

�-
Consulta de Consulta Médica Consulta Nutriçao Entrevista Serviço Social 

ento Enfermagem 
Meses nO de consultas nO consultas %* nO consultas %* nO consultas %* 
novembrol92 57 1 4 24,0 32 56,0 22 38,6 
dezembrol92 60 09 1 5,0 1 4 23,3 09 1 5,0 
janeiro/93 41 07 1 7,0 1 2 29,2 03 7,3 
fevereiro/93 61 04 6 5 1 5 24 5  1 4 22 9 
março/93 49 03 6, 1  1 9 38,8 04 8,2 
abriV93 61 00 0,0 1 8 29,5 04 6,6 
maio/93 45 05 1 1 , 1 26 57,8 02 4,4 
TOTAL 374 42 1 1 ,2 1 36 36,3 58 1 5,5 

Fonte: SAME - Hospita l das Clinicas - UFPE 
* Os percetua is foram calculados em relaçao ao número de consultas de cada mês. 

aceitáveis (literatura) ,  cujo acompanhamento 
está sob a responsabil idade direta da enfer­
meira .  

3. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DE DADOS 

Será anal isada a importância do follow-up da 
enfermagem no trabalho multidiscipl inar da Clí­
n ica de Hipertensão Arterial (CHA) , através dos 
dados coletados em relação à necessidade de 
encaminhamento aos outros profissionais da 
equipe,  terapêutica indicada,  fatores de risco 
modificáveis identificados e adesão ao Progra­
ma. 

Os dados são apresentados sob a forma de 
tabelas e figuras, cuja anál ise se reporta à l itera­
tura consultada .  

A tabela 1 revela que de um total de 374 
. h ipertensos consultados pela enfermeira,  ape­
nas 42 (1 1 ,2%) necessitaram de atendimento 
médico no período ,  sendo que,  destes, 23 
(54,8%) obedecendo ao protocolo de serviço 
onde, após a primeira consu lta subseqüente de 
enfermagem, é obrigatória a consu lta médica e 
1 9  (45 ,2%) , por necessitarem substitu ir as dro­
gas em uso devido ao a lto custo, ou por patolo­
g ias intercorrentes . 

A anál ise desses instrumentos confirma a 
responsabil idade e autonomia da enfermeira no 
acompanhamento do grupo de h ipertensos, l ibe­
rados da assistência médica, enquanto o trata­
mento indicado obtiver o efeito desejado. Este é 
d irecionado principalmente para o reforço das 
orientações e esclarecimentos, que assegurem 

a adesão ao tratamento e para o desenvolvimen­
to de habil idades e atitudes do cliente visando o 
auto-cuidado. 

Consideramos também que a metodologia 
da consulta de enfermagem (CE) util izada na 
CHA favorece a avaliação clín ica g lobal do h i­
pertenso, garantindo uma prescrição adequada 
e o encaminhamento seguro para os outros pro­
fissionais da equipe ,  quando a situação exig i r. 

Para CLARK e DUNN(1 0) ,  GIBLlN(1 9) e KO­
CHAR e V\IOODS(26) , a enfermeira,  pelo seu 
conhecimento e habi l idades , tem assumido 
maior n ível de responsabi l idade não só na edu­
cação, mas também no follow-up de hipertensos 
controlados, orientada por protocolos claros e 
precisos . Segundo os autores, essa modal idade 
de assistência favorece não só o cl iente ,  mas 
também o médico que pode dedicar mais tempo 
aos hipertensos mais graves, não controlados. 
Os autores citam clín icas independentes, admi­
n istradas por enfermeiras, onde estas profissio­
nais podem instru ir terapia medicamentosa pa­
dronizada, ou ajustar aquelas já prescritas sob 
supervisão médica periódica .  Nesse caso, a in­
teração médico-enfermeira é fundamental e o 
cliente deverá tomar conhecimento de que o 
tratamento é feito em conjunto. 

BURKE e CECIL(5) , CAR et a l . <6) , CRUZ(1 3) , 
JARDIM e SOUZA(21 ) , P IERIN e CAR(34) ,  SOU­
SA et a l . (42, 43) relatam experiências com follow­
up, através da CE, a h ipertensos com terapêuti­
ca já estabelecida pelo médico. A l iteratura con­
sultada destaca dois aspectos importantes para 
o êxito do controle da pressão arterial (PA) : a 
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Tabela 2 :  Cl ientes h ipertensos controlados pela enfermeira com medidas não 
farmacológicas, associadas ou não ao uso de drogas - nov 92/maio 93.  

Hipertensos Controlados 
Meses Total Medidas farmacológicas e Medidas nao fa rmacológicas 

nao fa rmacológicas 

nO consultas nO consultas C)(,* nO consu ltas C)(,* 
novembro/92 57 42 73,7 1 5  26,3 

dezem bro/92 60 46 76,6 1 4 23,3 

janeiro/93 41 30 73, 1 1 1  26,8 

fevereiro/93 6 1  48 78,7 1 3  21 ,3 

março/93 49 38 77 5 1 1  22 4 

abril/93 6 1  45 73,8 1 6  26,2 

maio/93 45 36 80,0 09 20,0 

TOTAL 374 285 76,2 89 23 8 

Fonte : SAM E - Hospita l das Clinicas - UFPE 

* os percentuais fo ram calculados em relaçao ao número de consultas de cada mês 

educação para a saúde com ênfase nas medidas 
não farmacológ icas e d i recionamento para o 
auto-cu idado.  

A tabela 2 demonstra que,  na maioria das 
consultas ,  285 (76 ,2%) dos clientes h ipertensos 
mantiveram a PA controlada com medidas h ig ie­
no-d ietéticas e fármacos, contra 89 (23,8%) h i­
pertensos controlados apenas com medidas não 
farmacológicas. 

Os dados acima destacam a importância do 
papel da enfermeira junto a este grupo de h iper­
tensos , sob sua responsabilidade, pois, apesar 
de não indicar  as drogas, ela está encarregada 
de monitorizar o tratamento e avaliar as rea is 
condições de saúde do cliente a cada retomo. 
Para isso , deverá estar capacitada para reco­
nhecer os efe itos colaterais indesejáveis das 
drogas, para identificar causas de alterações de 
PA com uso ou não de h ipotensores e para 
detectar precocemente possíveis danos em ór­
gãos-alvo.  desta forma , poderá proceder os en­
caminhamentos aos outros componentes da 

equipe como segurança e estabelecer o tipo de 
orientação adequada.  

Sobre o assunto , OLIVEIRA et a 1 . <33) afir­
mam que a enfermeira . . .  é o elemento capacita­
do para planejar e prestar assisténcia de enfer­
magem, visando o controle dos n{veis tensionais 
da população hipertensa. 

A tabela 3 aborda os principais fatores de 
risco modificáveis envolvidos no surgimento ou 
agravamento a h ipertensão arterial (HA) . Com 
os dados nela apresentados anal isaremos o 
comportamento destes fatores ao longo do fo/­
low-up da enfermagem, no período estudado. 

Foram anal isados cinco importantes fatores 
de risco (tabag ismo, eti l ismo , estresse , sedenta­
rismo e obesidade) , todos passíveis de serem 
reduzidos e/ou suprimidos dos hábitos e estilo 
de vida dos clientes, através de um processo 
educativo contínuo, onde é valorizada a partici­
pação ativa do h ipertenso e de sua família , e 
estimulada a assunção da responsabi l idade 
conjunta com o seu tratamento . 

Tabela 3 :  Comportamento dos principais fatores de risco modificáveis identificados na consulta 
de enfermagem,  novo 92/maio 93 

Fatores de Risco Ta ba �ismo Etilismo Estresse Sedenta rismo Obesidade 
Consultas nO C)(,* nO C)(,* nO C)(,* nO C)(,* nO C)(,* •. 

1 ·  consulta 1 6  1 2 ,7 02 1 ,6 35 27,8 1 06  84, 1  72 57, 1  

1 ·  consulta co ntrole 1 6  1 2 ,7 01 0,8 47 37,3 70 55,6 75 59,5 

2" consulta co ntro le 1 1  8,7 - - 39 31 ,0 30 38,2 63 SO,O 
3· consulta co ntro le 06 4,8 - - 2 1  1 6 ,7 33 26,2 54 42,9 

Fonte : SAM E - Hospital das Clinica s  - U F P E .  

* Os pe rcentuais fora m ca lculados e m  re laçao aos 1 26 clientes hipertensos selecionados da amostra .  
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Apesar de terem sido exclu ídos de nossa 
anál ise, por d ificuldade técn ica em comparar­
mos suas variações ao longo do acompanha­
mento , foram identificadas alterações lipídicas 
em 74 (58 ,7%) dos clientes, intolerância à g l ico­
se em 35 (27 ,8%) , uso de contraceptivos de 1 
(0 ,8%) e h ipertrofia ventricular esquerda em 41 
(32,5%). 

No que d iz respeito ao uso inadequado de 
sal e gorduras saturadas na alimentação, cons­
tatamos que a maioria 1 23 (97 ,6%) dos hiperten­
sos já fazia restrição e sódio e 1 07 (84 ,9%) 
evitavam gorduras saturadas. 

Tabagismo 

Dos 1 26 clientes estudados, 16 (1 2 ,7%) re­
feriram tabagismo na primeira CE, porém, quan­
do comparados com a terceira consulta controle, 
verificamos que apenas 6 (4 ,8%) clientes h iper­
tensos persistiram com este hábito . 

Apesar de vários estudos epidemiológicos 
não apontarem associação direta entre o fumo e 
a HA, mostram correlação estreita com a arte­
riosclerose que seria um fator agravante da 
doença h ipertensiva . Os fumantes têm mais 
chance de evolu ir  para formas malignas da 
doença h ipertensiva e apresentam incidência 
elevada de morte súbita(1 1 ,  1 5, 1 6, 1 7, 25, 26, 27, 34, 
40, 41 ) .  

Apesar do pequeno número de fumantes em 
nossa cl iente la ,  nós não deixamos de enfatizar 
os maleficios deste vício em todas as oportuni­
dades , seja no atendimento individual ou coleti­
vo. Nessa ocasião, aproveitamos para elog iar os 
que conseguiram abolir o fumo e incentivar os 
fumantes a abandonarem o vício. 

Eti l ismo 

Como mostra a tabela 3, um número insigni­
ficante de eti l istas foi detectado na amostra , 
sendo 2 (1 ,6%) na primeira CE, com uma redu­
ção de 1 00% quando comparado com a terceira 
consulta controle. 

Ao contrário do tabagismo, o etil ismo tem 
demonstrado íntima l igação com a HA. Diversos 
ensaios têm indicado prevalência mais elevada 
de HA em indivíduos que consomem duas, três 
ou mais doses de álcool por dia ,  o que corres­
ponde a 45g ou mais de etanol(5, 26, 27, 28) .  

De acordo com URBANETZ(44) ,  a PA au­
menta l inearmente com a elevação do consumo 
do á lcool . A autora chama a tenção para o efeito 
reversível após a desintoxicação, sendo que 

. . . novas elevaç{Jes dos n/veis press6ricos na­
queles que voltam a beber, podem culminar em 
danos irrevers/veis. 

Estresse 

Ao contrário do etilismo e tabagismo, um 
número considerável de nossa amostra 
(35=27,8%) demonstrou este fator de risco na 
primeira CE. Estes índices se mostraram eleva­
dos na primeira (47=37,3%) e segunda 
(39=31 %) consulta controle. 

Consideramos que este fator requer um 
diagnóstico especializado que foge à nossa 
competência.  Entretanto, a experiência tem nos 
mostrado que alguns clientes , durante as primei­
ras abordagens, pOdem apresentar sentimentos 
de ansiedade e até mesmo angústia .  Provavel­
mente, esse comportamento se deve ao ambien­
te hospita lar e ainda ao f/mido relacionamento 
com a enfermeira e os outros membros do grupo.  
Reforçando nossa hipótese , na terceira consulta 
controle observamos uma redução no número 
de clientes estressados para 21 (1 6,7%) . 

KOCHAR e WOODS(26) ,  LOLlO(27) e 
LUNA(28) confirmam a influência do estresse na 
HA, bem como a dificuldade em mensurá-lo, e 
afirmam que sua diminuição influenciaria bene­
ficamente a PA. 

Sedentarismo 

Este fator também mostrou-se elevado em 
nossa amostra. Na primeira CE obtivemos u m  
total de 1 06 (84 , 1 %) registros e na terceira con­
sulta controle, 33 (26,2%). Comparando esses 
dados com os outros números da tabela, verifi­
camos uma redução gradativa e acentuada deste 
fator de risco, durante o follow-up. 

Embora o papel do exercício físico no trata­
mento da HA seja ainda bastante controverso, 
os indivíduos sedentários parecem ter risco 35% 
maiorde desenvolverem a doença, quando co� 
parados com os que realizam exercícios regu la­
res não isométricos ou aeróbicos(7, 1 4, 1 6, 26, 28, 
30, 31 , 44) .  
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Obesidade 

Como mostra a tabela 3, a obesidade foi um 
fator de risco importante presente em nossa 
amostra de 1 26 h ipertensos, sendo que na pri­
mei ra CE tivemos 72 (57 , 1 %) obesos, enquanto 
que na terceira consulta controle obtivemos 54 

Tabela 4: Demostrativo do número de clien­
tes h ipertensos controlados e não controlados 
que compareceram a CHA-HC-UFPE nos me­
ses de nov/92 a maio/93 

Clientes Presentes Faltosos 
Hipertensos nO % nO 

controlados 733 70,3 71 
(42,9%) . nao controlados 31 0 29,7 1 58 

O comportamento insatisfatório desse fator Fonte : SAME _ Hospita l da Clinicas _ U F PE 

TOTAL 1 043 1 00,0 229 

% 

31 ,0 
69,0 
1 00,0 

no decorrer do nosso acompanhamento, deve-
se, provavelmente,  à d ificuldade financeira para A tabela 4 evidencia que o número de hiper­

o cumprimento da dieta indicada pela nutricionis- tensos controlados (733=70,3%) é duas vezes 
ta e à resistência do h ipertenso para a mudança maior que o de não controlados (31 0=29,7%) e 
dos hábitos al imentares. que o número de faltosos não controlados 

(1 58=69%) é o dobro dos faltosos hipertensos 
KOCHAR(26) chama a atenção para a dificul- controlados (71 =31 %) .  

dade dos obesos assimilarem a necessidade da 
perda de peso e destacam a atuação da enfer- Os dados apresentados sugerem que o fol­
meira nos programas educativos direcionados low-up de enfermagem, através da consulta sis­
para esse fim. Segundo o autor, a enfermeira tematizada e d irecionada para o auto-cuidado, 
. . .  deve enfocar a responsabilidade do paciente contribui decisivamente para a adesão do cliente 
pelo cuidado com seu próprio organismo. 

. ao Programa. No entanto, faltam-nos dados con-

Vários autores consideram a excessiva in-
s istentes para conval idar esta aderência . 

gestão calórica o fator nutricional mais importan- CRUZ(1 4) , KOCHAR e VVOODS(26) ,  O IG­
te na patogênese da HA, e indicam a redução do MAN(31 ,32) ,  P IERIN e CAR(34) ,  PIERIN et a I .  (35) , 
peso como primeiro método de tratamento da PIERIN(36, 37, 38), SOUSA et al . <42, 43) e WARD 
doença hipertensiva(7, 1 1 , 1 8, 29, 30, 41 , 44) .  CHA- et al . (45) , ressaltam a atuação da enfermeira 
VES Jr et a 1 . <9, 1 0) ,  CRUz(1 4) , JARDIM e SOU- como elemento catal izador das ações educati­
SA(21 ) E OIGMAN(32) sugerem o envolvimento vas , ocasião em que promove condições favorá­
da equ ipe multiprofissional de clientes e famil ia- veis ao esclarecimento de dúvidas, fortalecimen­
res nesse processo de transformação. Para to de hábitos de saúde, incentivo ao auto-cu ida­
SOUSA et al . (42, 43) essa abordagem proporcio- do e estímulo à aderência ao tratamento. 
na  beneficios adicionais ao controle dos fatores Rosenfeld e Silverberg in PIERIN(36, 37) e in 
de risco cardiovascular . . . interferindo positiva- CAR et al . <6) revelam que a atuação da enfermei­
mente nas modificações de hábitos alimentares ra no processo educativo aos hipertensos, inte­
e no modo de vida. grada aos outros profissionais ,  elevou a taxa de 

Acreditamos que a modalidade de assistên- controle de 39 ,2% para 72,8% e a de abandono 
cia prestada na CHA garante a intervenção mul- foi reduzida de 30% para 0 ,65%. 
tiprofissional nos diversos aspectos biopsicos- Estudo comparativo procedido por Rocha e 
sociais do nosso cliente . Respeitando sua indi- Maginot in PIERIN(38) ,  com dois grupos de h iper­
vidual idade, que inclui crenças, valores, motiva- tensos, mostra que,  no primeiro grupo, segu ido 
ção e sentimentos verbalizados ou não, procu- exclusivamente por médicos, os n íveis pressóri­
ramos incentivá-lo a desenvolver atitudes que cos dos clientes se mantiveram inalterados e o 
possam favorecer mudanças nos hábitos a l i- índice de abandono foi de 38% . No outro g rupo 
mentares e no esti lo de vida inadequados. O acompanhado por equipe composta de enfer­
conhecimento sobre seu estado de saúde e a meiras, assistente socia l  e nutricionais,  as cifras 
consciência de sua responsabi l idade para o êxi- tensionais foram reduzidas 1 1 ,9% e a taxa de 
to do tratamento contribuirão decisivamente abandono foi de 1 8%.  
para a prevenção ou redução de  danos ao orga- Estas informações fundamentam nossa opi-
n isrno. n ião e consolidam nossos achados. 

Consideramos ser a abordagem multid isci-
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plinar um fator promocional  no desenvolvimento 
da atenção hol ística , em que o cliente é visto 
como um ser humano biopsicossocial ,  especia l­
mente os portadores de patologias crônicas que 
são influenciadas pelos fatores ambientais , 
como a h ipertensão arteria l .  

4. CONCLUSÃO 

Esta experiência pioneira no Hospital das 
Cl ín icas da Universidade Federal  de Pernambu­
co abriu uma nova perspectiva de atuação da 
enfermeira em equipe multid isciplinar, favore­
cendo o controle dos clientes h ipertensos e ele­
vando o n ível técnico desse profissional .  

Ao concluir este trabalho, levantamos alguns 
aspectos que reforçam tais afirmações, quais 
sejam; 
- os fatores de risco para a hipertensão arterial 

podem ser diminuídos elou suprimidos dos 
hábitos do cliente hipertenso controlado, pela 
enfermeira ,  através de processo educativo 
contínuo e d irecionado para o auto-cuidado; 

- a enfermeira com habi l idades e conhecimen­
tos técnico-cientícos especial izados pode 
atuar na equipe multiprofissional, controlando 
os h ipertensos com tratamento já estabeleci-

do; 
- o número de hipertensos controlados, pela 

enfermeira ,  que necessita de assistência mé­
dica é relativamente baixo, proporcionando 
mais tempo ao médico para atender os 'cl ien­
tes com pressão arterial  elevada elou com 
patologias concomitantes ; 

- essa modal idade de atendimento é eficaz­
mente comprovada pela elevada aderência 
demonstrada na anál ise e,  

- na equipe multid iscipl inar, o cliente é tratado, 
considerando-se os aspectos biopsicosso­
ciais e a enfermeira está capacitada para 
encaminhá-lo a outros profissionais, quando 
as suas condições exig irem um atendimento 
especial izado. ' 

Esperamos que este trabalho possa conduzir 
as enfermeiras à urna reflexão, sobre a prática 
atual da enfermagem ambulatorial aos clientes 
portadores de doenças crôn icas e degenerativas. 

Sugerimos às enfermeiras que assumam 
sua posição de profissional l iberal  e autônoma, 
ocupando um espaço rico em perspectivas futu­
ras, para que possamos contribuir eficaz e efe­
tivamente para a promoção e proteção da saúde 
da popu lação. 
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ANEXO 1 

Fluxograma de Atendimento - Clín ica de Hipertensão Arterial - HC - UFPE - 1 992. 

CLINICAS ESPECIALIZADAS 

SAME-CARDIO (MARCAÇAO DA 1 8  CONSULTA PARA A CHA) 

RECEPÇAO: 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

ENFERMEIRA: 
18 CONSULTA DE ENFERMAGEM 

ABORDAGEM EDUCATIVA 
f-----I EQUIPE/CLIENTES 

NDIMENTO INDIVIDUAL: 

SSISTENTE SOCIAL 
NFERMEIRA: 28 CONSUL TA D 
NFERMAGEM 
UTRICIONISTA 
ÉDICO 
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ANEXO 2 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

HOSPITAL DAS CLíNICAS 
SERViÇO DE CARDIOLOGIA 

CLíNICA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL 

CONSULTA DE ENFERMAGEM 

1 .  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 
NOME ____________ REGISTRO ___ _ DATA: _' _' _ 
I DADE SEXO ____ COR ____ ESTADO CIVIL ____ _ 

INSTRUÇÃO ____ PROFISSÃO ______ OCUPAÇÃO _____ _ 

NATURALIDADE PROCEDI�NCIA RELIGIÃO __ ---,-__ 

ENCAMINHADO POR ________ ACOMPANHADO ________ _ 

2. QUEIXAS PRINCIPAIS: 
CEFALÉIA ( ) .  TONTURA ( ) .  DISPNÉIA DE ESFORÇO: MfN IMO ( ) MÉDIO ( ) GRANDE ( ) .  
DPN ( ) .  PALPITAÇÃO ( ) . EDEMA DE MMII ( ) . DOR PRECORDIAL ( ) .  ESCOTOMA ( ) .  
INSONIA ( ) . CÂIMBRA ( ) . ASTENIA ( ) . OUTROS: __________ _ 

3. H ISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL: __________________ _ 

3.1 TRATAMENTO REALIZADO: 
3.1 .1 DI ETA: NORMAL ( ) H IPOSSÓDICA ( ) OUTRAS: __________ _ 

3.1 .2 DROGA H IPOTENSORAlDURAÇÃO: ____________ �----

TOMOU HOJE? QUAL? ________________ _ 

4.  ANTECEDENTES PESSOAIS: 
D IFTERIA ( ) .  SfFIL lS ( ) .  AMIGDALITE ( ) .  FEBRE REUMÁTICA ( ) .  ASMA ( ) .  ALERGIA 
A DROGA ( ) . QUAL? CARDIOPATIA ( ) • AVC ( ) .  
D IABETES MELLlTUS ( ) . NEFROPATIA ( ) • EPIDEMIOLOGIA PARA 
ESQUISTOSSOMOSE ( ). EPIDEMIOLOG IA PARA DOENÇA DE CHAGAS ( ). CIRURGIA ( ) 
QUAL? • TA ELEVADA: GESTAÇÃO ( ) . PARTO ( ). PUERPÉRIO ( ) .  
ANTICONCEPCIONAL ( ) • ESTRESSE ( ) ___ o PROTESE ( ) ___ _ 

LENTES CORRETORAS ( ) . OUTROS: _______________ _ 

5 .  VIDA SEXUAL ATIVA ___ _ LlBIDO __ _ AL TERAÇÓES PÓS H IPOTENSOR ( ) 
QUAL? __________________________ _ 

6. ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS: 
CARDIOPATIA ( )  QUAL? ___ _ QUEM? H .A.S. ( ) QUEM? __ _ 

A.V.C .  ( ) QUEM? ___ o DIABETES MELLlTUS ( ) QUEM? • NEFROPATIA ( ) 
QUAL? ___ _ QUEM? ___ _ OUTROS: __________ _ 
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ANEXO 2 
U NIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
SERViÇO DE CARDIOLOGIA 

CLíNICA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL 

CONSULTA DE ENFERMAGEM 

7.  HÁBITOS: 
H IG IENE CORPORAL , ALlMENTAÇÃO ____ , H I DRATAÇÃO 
ORAL , FUNÇÃO DE ELlMINAÇÃO: DIURESE , EVACUAÇÃO: __ _ 

SONO , EXERClclO FlslCO , LAZER _____ _ 

TABAGISMO: TIPO ______ , QUANTIDADE _____ TEMPO ___ _ 

ETILlSMO: TIPO _______ , QUANTIDADE _____ , TEMPO ___ _ 

8. EXAME FlslCO 
8.1 ESTADO G ERAL: PESO __ 9 ,  ALTURA __ cm, P. REFER�NCIA (PROVISÓRIO ) __ 9 ,  . 

LOCOMOÇÃO OUTROS: ____________ _ 

8.2 ESTADO MENTAL: ORIENTADO ( ) , CALMO ( ) , ANSIOSO ( ) , COMUNICATIVO ( ) ,  
OUTROS: _________________________ _ 

8.3 PELE E ANEXOS: COLORAÇÃO ____ , TURGOR E ELASTICI DADE ____ _ 

PERFUSÃO TISSULAR PERIFÉRICA ______ , OUTROS: ______ _ 

8.4 APARELHO CARDIO-VASCULAR-RESPIRA TÓRIO: 
(1 °) PA ORTO: __ x __ mmH9 (2°) PA ORTO: __ x __ mmH9 
AUSCULTA CARDfACA: RC , FC ___ ,bpm, SOPRO ( ) NO FOCO: ___ _ 

PULSOS RADIAIS/PEDIOSOS: RITMO , AMPLITUDE ___ , S IMETRIA __ _ 

CIRCULAÇÃO VENOSA PERIFÉRICA: CIANOSE ( ) ESTASE JUGULAR 45° ( ) 
EDEMA FAC IAL ( ) , EDEMA DE MMI I  ( ) , VARIZES MMI I  ( ) ________ _ 

AUSCULTA PULMONAR: M.V. , RUIDOS ADVENTlclOS ______ _ 

OUTROS: _________________________ _ 

8.5 ABDOMEN :  NORMAL ( ) ,  PANICULO ADIPOSO ____ , DOLOROSO ( ) ___ _ 

DISTENDIDO ( ) , VISCEROMEGALlA ( ) , OUTROS: ___________ _ 

9. PROBLEMAS I DENTI FICADOS : 

PA ELEVADA ( ) ESTRESSE ( ) TABAGISMO ( ) H IPERCOLESTEROLEMIA ( ) 
ETILlSMO ( )  SEDENTARISMO ( ) DIABETES MELLlTUS ( )  OBESIDADE ( ) 
OUTROS: __________________________ _ 

1 0. CONDUTAS: 
ORIENTAÇOES: ______________________ __ 

ENCAMINHAMENTOS: ___________________________ _ 

EXAMES DE ROTINA: ___________________________ _ 

RETORNO EM _, _, _ 
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ASS. _______________ _ 



ANEXO 3 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

HOSPITAL DAS CLíNICAS - CLfNICA DE HIPERTENSÃO - SERViÇO DE CARDIOLOGIA 
FICHA DE CONTROLE DO HIPERTENSO 

NOME 
SEXO IDADE 
INSTRUÇÃO 
ENDEREÇO 
RELIGIÃO 

DATA PAlRC/FC 

REG. HAS 
COR NATURALIDADE 

OCUPAÇÃO ESTADO CIVIL  

PESO ALTURA RETORNO -' -' -

TRATAMENTO PROBLEMAS CONDUTA 
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