1. INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao
responsdveis, atualmente, pela maioria dos 6bi-
tos registrados no Brasil. Entre os fatores de
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risco cardiovasculares, a hipertensdo arterial
(HA) é considerada de maior relevancia por sua
alta prevaléncia e importancia social, pois atinge
10 a 20% da populagdo adulta em idade produ-
tiva, com reflexos extremamente negativos na



situagdo sécio-politico-econdmica do pais@ 4.
15, 28)

O Ministério da Saade (MS), diante das ten-
déncias atuais e levando em conta a magnitude
do problema da HA no contexto geral das doen-
cas cardiovasculares, orienta a integragao inte-
rinstitucional e multidisciplinar em todos os ni-
veis de assisténcia (primaria, secundaria ou ter-
ciaria), seja no plano individual ou coletivo. As
medidas preventivas s3o valorizadas, pois cau-
sam maior impacto na redu¢do da morbi-morta-
lidade das DCV associadas a esta afecgdo.(4)

Coerente com esse pensamento, o Progra-
ma Nacional de Educagdo e Controle da Hiper-
tensdo Arterial (PNECHA) foi criado em 1985 e
vem desenvolvendo agdes coordenadas nas
areas de pesquisa, educago e assisténcia, pro-
curando delinear o perfil epidemiolégico da HA
e fundamentar os procedimentos, técnicas e
métodos individuais e coletivos(4).

A esta filosofia de trabalho, integrou-se tam-
bém a Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Assim, no Servico de Cardiologia do
Hospital das Clinicas (HC) da UFPE, a partir de
junho de 1990, foi criada a Clinica de Hiperten-
sdo Arterial (CHA), apoiando-se nos principios
defendidos pelo MS.(4)

Considerando ser a abordagem multidiscipli-
nar um elemento facilitador no controle da pres-
s3o arterial (PA) e na ades3o ao tratamento(12.
22,42,43) desde o inicio dos trabalhos foi forma-
da uma equipe constituida por um médico, uma
enfermeira, uma assistente social, uma nutricio-
nista e uma auxiliar de enfermagem, cujo aten-
dimento é demonstrado em fluxograma préprio
(Anexo 1).

O relevante papel da enfermeira nos progra-
mas de HA e na organizagdo e execugio de
protocolos nos servigos especializados é co-
mentado por varios autores (10,17, 18,19, 39, 45) ¢
reconhecido oficialmente por organismos como
o Joint National Committee on Detection, Eva-
luation and Treatment of High Blood Pressure
(JNC)(23. 24) e o0 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 opinido, BURKE(®) descreve
diretrizes, normas e rotinas especificas que ga-
rantem maior autonomia clinica a enfermeira e
asseguram a referéncia dos casos selecionados

para atendimento médico. Além do mais, estes
pesquisadores afirmam que a autonomia profis-
sional confere maior responsabilidade e serve
de estimulo, mantendo o interesse e satisfagdo
da enfermeira no seu trabalho.

A importancia do trabalho da enfermeira jun-
to a hipertensos com terapéutica estabelecida e
cifras pressoéricas mantidas em niveis aceitavis
(hipertenso controlado) é comentada por BUR-
KE et al.(5), CLARK(10), CRUZ(13), GIBLIN(19),
KOCHAR et al.(26), PIERIN(38. 37), SOUSA et
al.(42, 43) ¢ WARD et al.(45). Os autores citam
clinicas onde o hipertenso controlado fica sob a
responsabilidade da enfermeira que, através da
consulta de enfermagem (CE), se encarrega de
monitorizar o tratamento e reforcar orientagdes
(follow-up da enfermagem), referindo ao médico
apenas aqueles com problemas que extrapolem
sua competéncia resolutiva.

Embasado nessas opinides, o Programa
preliminar elaborado pela equipe da CHA ja
incluia, entre as principais atividade de enferma-
gem a serem desenvolvidas, a CE a todos os
clientes hipertensos, fossem novos ou subse-
qiientes(1.2),

A primeira CE direcionada para as doengas
cardiovasculares é realizada em formulario pré-
prio (Anexos 2 e 3) e sistematizada de forma que
as infor- magdes registradas sirvam de subsidios
aos outros membros da equipe. Esse procedi-
mento foi adaptado do modelo de Wanda de
Aguiar Horta(20) e incorpora, além das normas
técnicas e operacionais do PNECHA(), outras
preconizadas pela 1° Convenc¢do Brasileira para
o Tratamento da Hipertensao Arterial(11) e pelo
J.N.C.(23,24),

Para facilitar a execugdo das consultas sub-
seqtientes e promover maior integragdo das ati-
vidades multiprofissionais, foi elaborado um for-
mulario Gnico, onde é registrado o atendimento
de cada membro da equipe, adaptado do modelo
utilizado na Liga de Hipertensao Arterial da Uni-
versidade Federal de Goias.

Em novembro de 1992 ficou estabelecida
uma nova modalidade de assisténcia de enfer-
magem. Desde entdo, o cliente em tratamento
farmacolégico e/ou ndo famacolégico, com ci-
fras presséricas mantidas dentro dos parame-
tros aceitaveis e com exame clinico/laboratorial
satisfatério (hipertenso controlado), é liberado
pelo médico para controle apenas com o follow-
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up da enfermagem. A partir desse momento, o
cliente fica sob total responsabilidade da enfer-
meira, para acompanhamento clinico (clinical
follow-up) que inclui a monitorizacdo da PA em
periodos de 60 a 90 dias e reforgo das medidas
higieno-dietéticas.

A cada retomo o cliente é reavaliado clinica-
mente e, quando detectado problema que trans-
cenda as suas atribuigdes, a enfermeira o enca-
minha a outros membros da equipe e/ou a outros
servigos.

Este trabalho analisa a atuagdo da enfermei-
ra em equipe multidisciplinar, na assisténcia ao
cliente hipertenso controlado apenas com o fol-
low-up da enfermagem (hipertenso controlado).

2. METODOLOGIA

Foram estudados 261 clientes hipertensos,
com pressdo arterial (PA) mantida dentro de
parametros aceitaveis (hipertenso controlado),
matriculados na Clinica de Hipertensdo Arterial
(CHA) - Servigo de Cardiologia (SC) do Hospital
das Clinicas (HC) - da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), acompanhados pela en-
fermeira através de consulta de enfermagem
(CE), no periodo de novembro de 1992 a maio
de 1993.

Da amostragem foram selecionados 126
clientes, de acordo com o protocolo estabeleci-
do, levando em conta os seguintes aspectos:

1- ocliente com cifras tensionais controladas na
segunda CE (primeira consulta subseqiente)
devera ser atendido também pelo médico,
assistente social e nutricionista;

2- o cliente s6 podera ser considerado controla-
do a partir da terceira consulta subseqtiente;

3- O cliente hipertenso controlado devera ter
sido atendido pela enfermeira em, pelo me-
nos, quatro vezes.

Foram excluidos da amostragem 135 clientes
que ndo atendiam aos critérios pré-estabelecidos,
sendo que, destes, 63 possuiam duas consultas
de controle e 54 somente uma consulta. Também
foram excluidos 18 clientes considerados faltosos
no periodo em estudo.

Os dados foram coletados dos formularios
padronizados da clinica e do Mapa de Registro
Diario das Atividades da equipe. Para comple-
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mentagdo das infoormagdes foram consultados
prontuaridos arquivados no Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) e os registros dos
arquivos do Servigo Social e Servico de Nutri-

¢ao.

Ao final da avaliagao clinica, com duragao
média de vinte minutos, o cliente era aprazado
para retorno a cada 2/3 meses e orientado para
comparecimento antes deste prazo, se surgis-
sem intercorréncias. O cliente poderia ainda ser
referido ao médico, nutricionista e assistente
social, quando detectados problemas especifi-
cos, inerentes a estes profissionais.

Considerou-se como faltoso o cliente que
ndo compareceu para o controle ap6s 3 meses
da data de coleta de dados e que ndo tinha
consulta agendada para outro periodo.

Os dados de comparecimento & CHA foram
colhidos do Mapa de Registro Diario das Ativida-
des, sendo computadas todas as consultas e
faltas de clientes hipertensos controlados e n&o
controlados, nos meses de novembro de 1992 a
maio de 1993, inclusive aquelas que foram ex-
cluidas da populagdo analisada.

Através de computagdo manual, os dados
coletados foram dispostos em tabelas e graficos,
adotando-se como tratamento estatistico o em-
prego de numeros absolutos e relativos, com
céalculo da média e desvio-padrado para as ida-
des. Para facilitar os calculos foi feito o arredon-
damento para a primeira casa decimal.

Definicdo de Termos

Adesdo: é a assiduidade do cliente ao Programa
nos dias previamente marcados pela enfer-
meira.

Clientes Novos: sdo os clientes que compare-
cem a Clinica de Hipertensao Arterial (CHA),
pela primeira vez e sdo registrados no Pro-
grama, durante a primeira consulta de enfer-
magem.

Clientes Subsegqiientes: sdo os clientes que
retomam a CHA, na data aprazada pela en-
fermeira, ap6s a primeira consulta de enfer-
magem.

Follow-up de Enfermagem: acompanhamento
do cliente hipertenso com pressdo arterial
controlada, com farmacos e/ou orientagio
higieno-dietética, pela enfermeira.

Hipertensos Controlados: clientes com cifras
pres-séricas mantidas, dentro de niveis
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Tabela 1: Encaminhamento dos hipertensos controlados pela enfermeira ao médico, nutricionista
e assistente social, ap6s a consulta de enfermagem - nov. 92/maio 93

Atendi-| Consulta de Consulta Médica Consulta Nutricao Entrevista Servigo Social
ento| Enfermagem

Meses n° de consultas | n° consultas %* n° consultas %" n° consultas %*

novembro/92 57 14 24,0 32 56,0 22 38,6
dezembro/92 60 09 15,0 14 23,3 09 15,0
janeiro/93 4 07 17,0 12 29,2 03 73
fevereiro/93 61 04 6,5 15 245 14 229
margo/93 49 03 6,1 19 38,8 04 8,2
abril/93 61 00 0,0 18 29,5 04 6,6
maio/93 45 05 111 26 57,8 02 44
TOTAL 374 42 11,2 136 36,3 58 15,5

Fonte: SAME - Hospital das Clinicas - UFPE

* Os percetuais foram calculados em relagdo ao nimero de consultas de cada més.

aceitaveis (literatura), cujo acompanhamento
esta sob a responsabilidade direta da enfer-
meira.

3. APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

Ser4 analisada aimportancia do follow-upda
enfermagem no trabalho multidisciplinar da Cli-
nica de Hipertensao Arterial (CHA), através dos
dados coletados em relagdo & necessidade de
encaminhamento aos outros profissionais da
equipe, terapéutica indicada, fatores de risco
modificaveis identificados e adesdo ao Progra-
ma.

Os dados sdo apresentados sob a forma de
tabelas e figuras, cuja analise se reporta a litera-
tura consultada.

A tabela 1 revela que de um total de 374
“hipertensos consultados pela enfermeira, ape-
nas 42 (11,2%) necessitaram de atendimento
médico no periodo, sendo que, destes, 23
(54,8%) obedecendo ao protocolo de servigo
onde, ap6s a primeira consulta subseqiiente de
enfermagem, é obrigatéria a consulta médica e
19 (45,2%), por necessitarem substituir as dro-
gas em uso devido ao alto custo, ou por patolo-
gias intercorrentes.

A andlise desses instrumentos confirmna a
responsabilidade e autonomia da enfermeira no
acompanhamento do grupo de hipertensos, libe-
rados da assisténcia médica, enquanto o trata-
mento indicado obtiver o efeito desejado. Este é
direcionado principalmente para o reforgco das
orientagdes e esclarecimentos, que assegurem

a adesdo ao tratamento e para o desenvolvimen-
to de habilidades e atitudes do cliente visando o
auto-cuidado.

Consideramos também que a metodologia
da consulta de enfermagem (CE) utilizada na
CHA favorece a avaliagdo clinica global do hi-
pertenso, garantindo uma prescricdo adequada
e o0 encaminhamento seguro para os outros pro-
fissionais da equipe, quando a situagao exigir.

Para CLARK e DUNN(10), GIBLIN(19) e KO-
CHAR e WOODS(29), a enfermeira, pelo seu
conhecimento e habilidades, tem assumido
maior nivel de responsabilidade ndo s6 na edu-
cagido, mas também no follow-up de hipertensos
controlados, orientada por protocolos claros e
precisos. Segundo os autores, essa modalidade
de assisténcia favorece ndo sé o cliente, mas
também o médico que pode dedicar mais tempo
aos hipertensos mais graves, ndo controlados.
Os autores citam clinicas independentes, admi-
nistradas por enfermeiras, onde estas profissio-
nais podem instruir terapia medicamentosa pa-
dronizada, ou ajustar aquelas ja prescritas sob
supervisdo médica periédica. Nesse caso, a in-
teracdo médico-enfermeira é fundamental e o
cliente devera tomar conhecimento de que o
tratamento é feito em conjunto.

BURKE e CECIL®), CARet al.(6), CRUZ(13),
JARDIM e SOUZA21), PIERIN e CAR(4), SOU-
SA et al.(42, 43) relatam experiéncias com follow-
up, através da CE, a hipertensos com terapéuti-
ca ja estabelecida pelo médico. A literatura con-
sultada destaca dois aspectos importantes para
0 éxito do controle da pressao arterial (PA): a
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Tabela 2: Clientes hipertensos controlados pela enfermeira com medidas ndo
farmacoldgicas, associadas ou ndo ao uso de drogas - nov 92/maio 93.

Hipertensos Controlados
Meses Total Medidas farmacolégicas e Medidas nao farmacolégicas
nao farmacolégicas
n° consultas n° consultas %* n° consultas %*
novembro/92 57 42 73,7 15 26,3
dezembro/92 60 46 76,6 14 23,3
janeiro/93 41 30 731 11 26,8
fevereiro/93 61 48 78,7 13 21,3
margo/93 49 38 775 11 224
abril/93 61 45 738 16 26,2
maio/93 45 36 80,0 09 20,0
TOTAL 374 285 76,2 89 238

Fonte: SAME - Hospital das Clinicas - UFPE

* os percentuais foram calculados em relagdo ao numero de consultas de cada més

educacgio para a saide com énfase nas medidas
ndo farmacolégicas e direcionamento para o
auto-cuidado.

A tabela 2 demonstra que, na maioria das
consultas, 285 (76,2%) dos clientes hipertensos
mantiveram a PA controlada com medidas higie-
no-dietéticas e farmacos, contra 89 (23,8%) hi-
pertensos controlados apenas com medidas ndo
farmacolégicas.

Os dados acima destacam a importancia do
papel da enfermeira junto a este grupo de hiper-
tensos, sob sua responsabilidade, pois, apesar
de néo indicar as drogas, ela esta encarregada
de monitorizar o tratamento e avaliar as reais
condigdes de saude do cliente a cada retomo.
Para isso, devera estar capacitada para reco-
nhecer os efeitos colaterais indesejaveis das
drogas, para identificar causas de alteragdes de
PA com uso ou n3o de hipotensores e para
detettar precocemente possiveis danos em 6r-
gdos-alvo. desta forma, podera proceder os en-
caminhamentos aos outros componentes da

equipe como segurancga e estabelecer o tipo de
orientagdo adequada.

Sobre o assunto, OLIVEIRA et al.(33) afir-
mam que a enfermeira ...é o elemento capacita-
do para planejar e prestar assisténcia de enfer-
magem, visando o controle dos niveis tensionais
da populag8o hipertensa.

A tabela 3 aborda os principais fatores de
risco modificaveis envolvidos no surgimento ou
agravamento a hipertensao arterial (HA). Com
os dados nela apresentados analisaremos o
comportamento destes fatores ao longo do fol-
low-up da enfermagem, no periodo estudado.

Foram analisados cinco importantes fatores
de risco (tabagismo, etilismo, estresse, sedenta-
rismo e obesidade), todos passiveis de serem
reduzidos e/ou suprimidos dos habitos e estilo
de vida dos clientes, através de um processo
educativo continuo, onde é valorizada a partici-
pacdo ativa do hipertenso e de sua familia, e
estimulada a assungdo da responsabilidade
conjunta com o seu tratamento.

Tabela 3: Comportamento dos principais fatores de risco modificaveis identificados na consulta

de enfermagem, nov. 92/maio 93

Fatores de Risco Tabagismo Etilismo Estresse Sedentarismo Obesidade
Consultas n° %* ne o+ ne o+ ne 0+ no o+
12 consulta 16 12,7 02 1,6 35 278 106 84,1 72 57,1
12 consulta controle 16 12,7 01 _08 47 37,3 70 55,6 75 59,5
22 consulta controle 11 8,7 - - 39 31,0 30 38,2 63 50,0
32 consulta controle 06 4,8 - - 21 16,7 33 26,2 54 42,9
Fonte: SAME - Hospital das Clinicas - UFPE.
* Os percentuais foram calculados em relagao aos 126 clientes hipertensos selecionados da amostra.
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Apesar de terem sido excluidos de nossa
andlise, por dificuldade técnica em comparar-
mos suas variagdes ao longo do acompanha-
mento, foram identificadas alteragdes lipidicas
em 74 (58,7%) dos clientes, intolerancia a glico-
se em 35 (27,8%), uso de contraceptivos de 1
(0,8%) e hipertrofia ventricular esquerda em 41
(32,5%).

No que diz respeito ao uso inadequado de
sal e gorduras saturadas na alimentagao, cons-
tatamos que a maioria 123 (97,6%) dos hiperten-
sos ja fazia restricdo e sodio e 107 (84,9%)
evitavam gorduras saturadas.

Tabagismo

Dos 126 clientes estudados, 16 (12,7%) re-
feriram tabagismo na primeira CE, porém, quan-
do comparados com a terceira consulta controle,
verificamos que apenas 6 (4,8%) clientes hiper-
tensos persistiram com este habito.

Apesar de vérios estudos epidemiolégicos
ndo apontarem associac¢ao direta entre o fumo e
a HA, mostram correlagéo estreita com a arte-
riosclerose que seria um fator agravante da
doenga hipertensiva. Os fumantes tém mais
chance de evoluir para formas malignas da
doenc¢a hipertensiva e apresentam incidéncia

elevada de morte subita(11. 15,16, 17, 25, 26, 27, 34,
40, 41)

Apesar do pequeno numero de fumantes em
nossa clientela, n6s ndo deixamos de enfatizar
os maleficios deste vicio em todas as oportuni-
dades, seja no atendimento individual ou coleti-
vo. Nessa ocasido, aproveitamos para elogiar os
que conseguiram abolir o fumo e incentivar os
fumantes a abandonarem o vicio.

Etilismo

Como mostra a tabela 3, um namero insigni-
ficante de etilistas foi detectado na amostra,
sendo 2 (1,6%) na primeira CE, com uma redu-
¢do de 100% quando comparado com a terceira
consulta controle.

Ao contrario do tabagismo, o etilismo tem
demonstrado intima ligagdo com a HA. Diversos
ensaios tém indicado prevaléncia mais elevada
de HA em individuos que consomem duas, trés
ou mais doses de alcool por dia, o que corres-
ponde a 45g ou mais de etanol(S. 26, 27,28),

De acordo com URBANETZ(44, a PA au-
menta lineamrmente com a elevagao do consumo
do alcool. A autora chama a ten¢do para o efeito
reversivel ap6s a desintoxicacdo, sendo que
...novas elevagdes dos niveis presséricos na-
queles que voltam a beber, podem culminar em
danos irreversiveis.

Estresse

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

Consideramos que este fator requer um
diagnéstico especializado que foge & nossa
competéncia. Entretanto, a experiéncia tem nos
mostrado que alguns clientes, durante as primei-
ras abordagens, podem apresentar sentimentos
de ansiedade e até mesmo angustia. Provavel-
mente, esse comportamento se deve ao ambien-
te hospitalar e ainda ao timido relacionamento
com a enfermeira e 0s outros membros do grupo.
Reforgando nossa hip6tese, na terceira consulta
controle observamos uma redu¢do no namero
de clientes estressados para 21 (16,7%).

KOCHAR e WOODS(26), LOLIO7) e
LUNA(28) confirmam a influéncia do estresse na
HA, bem como a dificuldade em mensura-lo, e
afirmmam que sua diminui¢do influenciaria bene-
ficamente a PA.

Sedentarismo

Este fator também mostrou-se elevado em
nossa amostra. Na primeira CE obtivemos um
total de 106 (84,1%) registros e na terceira con-
sulta controle, 33 (26,2%). Comparando esses
dados com os outros nimeros da tabela, verifi-
camos uma redu¢ao gradativa e acentuada deste
fator de risco, durante o follow-up.

Embora o papel do exercicio fisico no trata-
mento da HA seja ainda bastante controverso,
os individuos sedentarios parecem terrisco 35%
maiorde desenvolverem a doen¢a, quando com-
parados com os que realizam exercicios regula-

res ndo isométricos ou aerébicos(7. 14,16, 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 126 hipertensos, sendo que na pri-
meira CE tivemos 72 (57,1%) obesos, enquanto
que na terceira consulta controle obtivemos 54
(42,9%).

O comportamento insatisfatério desse fator
no decorrer do nosso acompanhamento, deve-
se, provavelmente, a dificuldade financeira para
o cumprimento da dieta indicada pela nutricionis-
ta e a resisténcia do hipertenso para a mudanga
dos héabitos alimentares.

KOCHAR(26) chama a atenc&o para a dificul-
dade dos obesos assimilarem a necessidade da
perda de peso e destacam a atuacdo da enfer-
meira nos programas educativos direcionados
para esse fim. Segundo o autor, a enfermeira
...deve enfocar a responsabilidade do paciente
pelo cuidado com seu préprio organismo.

Vérios autores consideram a excessiva in-
gestao cal6rica o fator nutricional mais importan-
te na patogénese da HA, e indicam a redugdo do
peso como primeiro método de tratamento da
doenga hipertensiva(’. 11, 18,29, 30, 41, 44) CHA-
VES Jr et al.(® 10), CRUZ(14) , JARDIM e SOU-
SA(21) E OIGMAN®2) sugerem o envolvimento
da equipe multiprofissional de clientes e familia-
res nesse processo de transformacdo. Para
SOUSA et al.(42, 43) essa abordagem proporcio-
na beneficios adicionais ao controle dos fatores
de risco cardiovascular ...interferindo positiva-
mente nas modificagdes de héabitos alimentares
e no modo de vida.

Acreditamos que a modalidade de assistén-
ciaprestada na CHA garante a intervengdo mul-
tiprofissional nos diversos aspectos biopsicos-
sociais do nosso cliente. Respeitando sua indi-
vidualidade, que inclui crengas, valores, motiva-
¢d0 e sentimentos verbalizados ou ndo, procu-
ramos incentiva-lo a desenvolver atitudes que
possam favorecer mudangas nos habitos ali-
mentares e no estilo de vida inadequados. O
conhecimento sobre seu estado de saude e a
consciéncia de sua responsabilidade para o éxi-
to do tratamento contribuirdo decisivamente
para a preven¢ao ou redugdo de danos ao orga-
nismo.
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Tabela 4: Demostrativo do nimero de clien-
tes hipertensos controlados e ndo controlados
que compareceram a CHA-HC-UFPE nos me-
ses de nov/92 a maio/93

Clientes Presentes Faltosos
Hipertensos n° % n° %
controlados 733 70,3 71 31,0
néo controlados 310 29,7 158 69,0
TOTAL 1043 100,0 229 100,0

Fonte: SAME - Hospital da Clinicas - UFPE

A tabela 4 evidencia que o numero de hiper-
tensos controlados (733=70,3%) é duas vezes
maior que o de ndo controlados (310=29,7%) e
que o numero de faltosos ndo controlados
(158=69%) é o dobro dos faltosos hipertensos
controlados (71=31%).

Os dados apresentados sugerem que o fol-
low-up de enfermagem, através da consulta sis-
tematizada e direcionada para o auto-cuidado,
contribui decisivamente para a adesao do cliente
ao Programa. No entanto, faltam-nos dados con-
sistentes para convalidar esta aderéncia.

CRUZ(14), KOCHAR e WOODS(29), OIG-
MANG1.32) PIERIN e CAR(4), PIERIN et al.(35),
PIERIN(36. 37, 38) SOUSA et al.(42. 43) ¢ WARD
et al.49), ressaltam a atuagdo da enfermeira
como elemento catalizador das agdes educati-
vas, ocasido em que promove condi¢des favora-
veis ao esclarecimento de duvidas, fortalecimen-
to de habitos de satde, incentivo ao auto-cuida-
do e estimulo & aderéncia ao tratamento.

Rosenfeld e Silverberg in PIERIN(36.37) e in
CAR et al.®) revelam que a atuagio da enfermei-
ra no processo educativo aos hipertensos, inte-
grada aos outros profissionais, elevou a taxa de
controle de 39,2% para 72,8% e a de abandono
foi reduzida de 30% para 0,65%.

Estudo comparativo procedido por Rocha e
Maginotin PIERIN(38), com dois grupos de hiper-
tensos, mostra que, no primeiro grupo, seguido
exclusivamente por médicos, 0s niveis pressori-
cos dos clientes se mantiveram inalterados e o
indice de abandono foi de 38%. No outro grupo
acompanhado por equipe composta de enfer-
meiras, assistente social e nutricionais, as cifras
tensionais foram reduzidas 11,9% e a taxa de
abandono foi de 18%.

Estas infoormagdes fundamentam nossa opi-
nido e consolidam nossos achados.

Consideramos ser a abordagem multidisci-

171



plinar um fator promocional no desenvolvimento
da atengdo holistica, em que o cliente é visto
como um ser humano biopsicossocial, especial-
mente os portadores de patologias crénicas que
sdo influenciadas pelos fatores ambientais,
como a hipertensdo arterial.

4. CONCLUSAO

Esta experiéncia pioneira no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambu-
co abriu uma nova perspectiva de atuagio da
enfermeira em equipe multidisciplinar, favore-
cendo o controle dos clientes hipertensos e ele-
vando o nivel técnico desse profissional.

Ao concluir este trabalho, levantamos alguns
aspectos que reforcam tais afimagdes, quais
sejam;

- os fatores de risco para a hipertensao arterial
podem ser diminuidos e/ou suprimidos dos
habitos do cliente hipertenso controlado, pela
enfermeira, através de processo educativo
continuo e direcionado para o auto-cuidado;

- a enfermeira com habilidades e conhecimen-
tos técnico-cienticos especializados pode
atuar na equipe multiprofissional, controlando
os hipertensos com tratamento ja estabeleci-

do;

- o0 namero de hipertensos controlados, pela
enfermeira, que necessita de assisténcia meé-
dica é relativamente baixo, proporcionando
mais tempo ao médico para atender os clien-
tes com pressdo arterial elevada e/ou com
patologias concomitantes;

- essa modalidade de atendimento é eficaz-
mente comprovada pela elevada aderéncia
demonstrada na anélise e,

- na equipe multidisciplinar, o cliente é tratado,
considerando-se o0s aspectos biopsicosso-
ciais e a enfermeira estd capacitada para
encaminha-lo a outros profissionais, quando
as suas condi¢des exigirem um atendimento
especializado.

Esperamos que este trabalho possa conduzir
as enfermeiras 4 uma reflexdo, sobre a pratica
atual da enfermagem ambulatorial aos clientes
portadores de doengas crfnicas e degenerativas.

Sugerimos as enfermeiras que assumam
sua posicao de profissional liberal e auténoma,
ocupando um espago rico em perspectivas futu-
ras, para que possamos contribuir eficaz e efe-
tivamente para a promocao e protegdo da saude
da populagdo.
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ANEXO 1

Fluxograma de Atendimento - Clinica de Hipertensdo Arterial - HC - UFPE - 1992.

| SPA | I CLINICAS ESPECIALIZADAS |

SAME-CARDIO (MARCAGAO DA 12 CONSULTA PARA A CHA) I

RECEPGAO:
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRA:
12 CONSULTA DE ENFERMAGEM

ABORDAGEM EDUCATIVA
EQUIPE/CLIENTES

NDIMENTO INDIVIDUAL.:

SSISTENTE SOCIAL
NFERMEIRA: 22 CONSULTA DE
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS
SERVIGO DE CARDIOLOGIA
CLINICA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

NOME REGISTRO DATA: __ /__ /__
IDADE SEXO COR ESTADO CIVIL

INSTRUCAO PROFISSAO OCUPACAO

NATURALIDADE PROCEDENCIA RELIGIAO
ENCAMINHADO POR ACOMPANHADO

2. QUEIXAS PRINCIPAIS:
CEFALEIA ( ), TONTURA ( ), DISPNEIA DE ESFORGO: MINIMO ( ) MEDIO ( ) GRANDE ( ),
DPN ( ), PALPITAGAO ( ), EDEMA DE MMII (), DORPRECORDIAL ( ), ESCOTOMA ( ),
INSONIA (), CAIMBRA (), ASTENIA (), OUTROS:

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

3.1 TRATAMENTO REALIZADO:

3.1.1 DIETA: NORMAL () HIPOSSODICA () OUTRAS:

3.1.2 DROGA HIPOTENSORA/DURAGCAO:
TOMOU HOJE? QUAL?

4. ANTECEDENTES PESSOAIS:
DIFTERIA ( ), SIFILIS ( ), AMIGDALITE ( ), FEBRE REUMATICA ( ), ASMA ( ), ALERGIA

ADROGA (), QUAL? CARDIOPATIA () ,AVC (),
DIABETES MELLITUS ( ), NEFROPATIA () , EPIDEMIOLOGIA PARA
ESQUISTOSSOMOSE ( ), EPIDEMIOLOGIA PARA DOENGCA DE CHAGAS ( ), CIRURGIA ()
QUAL? , TAELEVADA: GESTAGAO (), PARTO ( ), PUERPERIO (),
ANTICONCEPCIONAL () , ESTRESSE () , PROTESE () ,
LENTES CORRETORAS ( ), OUTROS:

5. VIDA SEXUAL ATIVA LIBIDO ALTERACOES POS HIPOTENSOR ( )
QUAL?

6. ANTECEDENTES HEREDITARIOS:
CARDIOPATIA() QUAL? QUEM? H.A.S. () QUEM?
AV.C.( ) QUEM? , DIABETES MELLITUS ( ) QUEM? , NEFROPATIA ()
QUAL? QUEM? ,  OUTROS:
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS
SERVIGO DE CARDIOLOGIA
CLINICA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM

7. HABITOS:
HIGIENE CORPORAL . ALIMENTAGAO . HIDRATAGAO
ORAL , FUNGAO DE ELIMINAGAO: DIURESE EVACUAGAO:
SONO ,EXERCICIOFisICO , LAZER .
TABAGISMO: TIPO , QUANTIDADE , TEMPO ,
ETILISMO: TIPO , QUANTIDADE , TEMPO :

8. EXAME FisICO

8.1 ESTADO GERAL:PESO____g, ALTURA____cm, P.REFERENCIA (PROVISORIO) g,
LOCOMOGAO , OUTROS:

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

8.3 PELE E ANEXOS: COLORAGAO , TURGOR E ELASTICIDADE
PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA , OUTROS:

8.4 APARELHO CARDIO-VASCULAR-RESPIRATORIO:
(19PAORTO:___x____mmHg (°)PAORTO: _____x__mmHg
AUSCULTA CARDIACA: RC ,FC__ bpm, SOPRO ( ) NO FOCO:
PULSOS RADIAIS/PEDIOSOS: RITMO , AMPLITUDE , SIMETRIA ,
CIRCULAGAO VENOSA PERIFERICA: CIANOSE ( ) ESTASE JUGULAR 45° ()
EDEMA FACIAL (), EDEMA DE MMII (), VARIZES MMII ()
AUSCULTA PULMONAR: M.V. , RUIDOS ADVENTICIOS
OUTROS:

8.5 ABDOMEN: NORMAL ( ), PANICULO ADIPOSO , DOLOROSO () ,

DISTENDIDO ( ), VISCEROMEGALIA (), OUTROS:
9. PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

PA ELEVADA () ESTRESSE ( ) TABAGISMO ( ) HIPERCOLESTEROLEMIA ()

ETILISMO () SEDENTARISMO () DIABETES MELLITUS( ) OBESIDADE ( )

OUTROS:
10. CONDUTAS:

ORIENTACOES:

ENCAMINHAMENTOS:
EXAMES DE ROTINA:
RETORNO EM /__1 ASS.
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS - CLIiNICA DE HIPERTENSAO - SERVIGO DE CARDIOLOGIA
FICHA DE CONTROLE DO HIPERTENSO

NOME REG. HAS

SEXO IDADE COR NATURALIDADE

INSTRUGAO OCUPAGAO ESTADO CIVIL

ENDEREGO

RELIGIAO PESO ALTURA RETORNO__ /__ /_
DATA PA/RC/FC TRATAMENTO PROBLEMAS CONDUTA
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