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Objetivou-se descrever a visdo do usuario hipertenso sobre o acompanhamento do enfermeiro em uma Unidade Basica
de Saude. Para tanto, foram entrevistados nove usuérios de uma Unidade Basica de Salde, de Fortaleza-CE, Brasil, de
agosto a setembro de 2008. Da analise dos dados emitidos pelos usuarios, emergiram trés categorias: acompanhamento
do paciente pelo enfermeiro da equipe; visdo do portador de hipertensdo sobre acompanhamento da patologia; e
propostas dos usuarios para melhoria do atendimento. Pode-se observar que os pacientes apresentaram satisfacdo em
relacdo ao atendimento prestado, porém consideraram mais importante a transcricdo da receita médica. Sugeriram
reducdo das filas de espera e aumento do nimero de consultas médicas. Concluiu-se que os usuarios ndo identificaram
o profissional enfermeiro nas consultas, embora tenham demonstrado satisfagdao quanto ao atendimento e ao controle
da pressdo arterial.

Descritores: Hipertensdo; Enfermagem; Prevencdo Primaria.

With the objective of describing the user's view of hypertension on follow-up of the nurse in a Basic Health Unit, nine
patients of a Basic Care Unit of Fortaleza-CE, Brazil, were interviewed from August to September 2008. From the users'
data analysis three categories were identified: patient's follow up by team nurse; view of hypertensive patient on the
pathology follow-up; and the patients” proposals to improve care. It was observed that the patients were satisfied with
the assistance offered, however they considered more important the transcription of the prescription. They suggested
reduction of waiting lines and increase of medical appointments. It was concluded that the users didn't identify the
nursing professional in appointments, although they demonstrated satisfaction concerning the assistance and the control
of blood pressure.

Descriptors: Hypertension; Nursing; Primary Prevention.

El objetivo fue describir la visidn del usuario hipertenso acerca del seguimiento del enfermero en Unidad Bésica de
Salud. Fueron entrevistados nueve usuarios de Unidad Basica de Salud, de Fortaleza-CE, Brasil, de agosto a septiembre
de 2008. Del andlisis de datos de usuarios, surgieron tres categorias: acompafiamiento del paciente por el enfermero del
equipo; percepcion hipertenso sobre el acompariamiento de la patologia; y propuestas de usuarios para la mejoria de la
atencion. Los pacientes sefialaron satisfaccion con la atencidon recibida, pero consideraron mas importante la
transcripcién médica. Sugieron reducciéon de colas y aumento del nimero de consultas médicas. Los usuarios no
identificaron el profesional enfermero en las consultas, a pesar de que han mostrado satisfaccion cuanto a la atencion y
al control de la presion arterial.

Descriptores: Hipertension; Enfermeria; Prevencién Primaria.
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INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
sindrome cardiovascular progressiva, que surge a partir
de diversos aspectos etioldgicos. Atinge grande parte da
populacdo em todo o mundo e se manifesta como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis de
pressao arterial (PA) elevados, associados a alteracdes
hormonais e a fendmenos tréficos™.

A elevagao da PA representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doencga
cardiovascular, sendo o principal fator de risco para essa
doenca, constituindo a causa mais comum de
morbimortalidade®®.

Assim, destaca-se que em 2003, 27,4% dos
obitos foram decorrentes de doencas cardiovasculares,
atingindo 37%, quando excluidos os ébitos por outras
causas. O conjunto dessas doencas também teve taxas
anuais decrescentes de 1,2% para homens e 1,3% para
mulheres. A HAS representa o principal fator de risco
para a mortalidade, pois configura 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doenca
coronariana. Com a elevacao da pressao arterial, a partir
de 115/75 mmHg, aumentam as chances de mortes por
doengas cardiovasculares®®.

Existem fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca, entre eles, os fatores modificaveis, como
habitos alimentares inadequados, obesidade, estresse,
sedentarismo, tabagismo, etilismo, dentre outros.

Um fator importante para prevengao e tratamento
da HAS é a identificacdo e abordagem de fatores de
risco na populacdo, além da introducao de medidas
educativas que visem a mudancas de habitos de vida,
como alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica
regular e abandono do tabagismo e etilismo. A
implementacdo dessas mudancas € lenta e, na maioria
das vezes, ndo é mantida com a continuidade

necessaria®.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), para o
controle da HAS, s3o elementos imprescindiveis, a
identificacdo precoce dos casos novos, assim como o
estabelecimento do vinculo com os portadores nas
Unidades Béasicas de Saude®. Portanto, o
acompanhamento e controle da HAS no ambito da ESF
podera evitar o aparecimento ou a progressao de
complicagles, podendo reduzir o nimero de internagGes
hospitalares e, consequentemente, a mortalidade por
essa doenca®.

Assim, o trabalho em equipe multiprofissional
dard aos usuarios e a comunidade motivacdo suficiente
para superar o desafio de adotar atitudes que tornem as
acOes anti-hipertensivas efetivas e permanentes. A
equipe multiprofissional deve ser constituida por
profissionais que possam atuar diretamente junto aos
individuos portadores de HAS: médicos, enfermeiros,
profissionais de nivel médio: auxiliares e técnicos de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes
sociais, professores de educagao fisica, fisioterapeutas,
musicoterapeutas, farmacéuticos e agentes comunitarios
de satde®.

O enfermeiro, na equipe da ESF, é de grande
importancia para a continuidade de agGes educativas e
preventivas, pois € um profissional habilitado para
exercer tal atividade, na atengao primaria.

Desse modo, a consulta de enfermagem aos
usuarios hipertensos deve conter: verificacdo da pressao
arterial; investigacdo sobre fatores de risco e habitos de
vida; orientacdes sobre a doenca; uso adequado dos
medicamentos e seus efeitos adversos; avaliagdo de
sintomas; e orientagdes sobre habitos de vida pessoais e
familiares.

Ainda em relacdo ao acompanhamento de
enfermagem ao individuo acometido pela HAS, deve-se
realizar o acompanhamento do tratamento dos usuarios
com pressao arterial sob controle; encaminhamento ao

médico pelo menos duas vezes ao ano e nos casos em
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gue a pressao nao estiver devidamente controlada ou na
presenca de outras intercorréncias; administracdo do
servico (controle de retornos, busca de faltosos e
controle de consultas agendadas)®.

Defronte ao contexto exposto, o estudo justifica-
se por experiéncias empiricas, em que
autores/pesquisadores deste estudo, ao acompanhar
algumas consultas de enfermagem aos usuarios com
HAS, observaram orientagdes que se restringiam a dieta
hipossddica, a caminhada e ao tratamento
medicamentoso  (transcricdo de  medicamentos
prescritos), verificando-se limitacdo nas orientacdes
quanto ao tratamento ndao medicamentoso, a atividade
fisica em geral, a dieta em geral, ao controle do
tabagismo e etilismo, ao controle da obesidade, ao
controle da hipercolesterolemia, dentre outras.

Percebeu-se que muitos pacientes desconheciam
a importancia do uso adequado dos medicamentos, seus
efeitos adversos e de tomar a medicacdo nos horarios
estabelecidos, passando assim a proceder ao uso
inapropriado da medicacdo. Observou-se, também, que
em muitos casos, os parentes dos usuarios compareciam
a Unidade de Saude a fim de receber a medicagao
prescrita em meses anteriores, sem acompanhamento
da situacao atual dos usuarios. Por isso, a relevancia do
enfermeiro, profissional capacitado para orientar o
usuario com HAS.

Logo, este estudo objetivou descrever a visao do
usuario hipertenso sobre o acompanhamento do

enfermeiro em uma Unidade Basica de Saude.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, realizada
em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), de
agosto a setembro de 2008. A pesquisa descritiva tem
como finalidade observar, descrever e documentar os
aspectos da situacdio™. A UBSF pertencia a rede

municipal, localizada na periferia de Fortaleza, Ceara.

Esta pesquisa qualitativa possibilitou
compreender, por meio dos discursos, o individuo diante
da vivéncia com a HAS, no seu cotidiano. A pesquisa
qualitativa é um caminho para se alcancar um
conhecimento através das informagbes de pessoas que
vivem a experiéncia estudada, portanto, ndo podem ser
controladas ou generalizadas®.

Participaram do estudo nove usudrios em
acompanhamento de HAS que estavam na fila de espera
para atendimento na Unidade de Salde, sendo
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
com diagnostico de HAS em acompanhamento de
enfermagem no referido local do estudo; maiores de 18
anos; inscritos no Programa de Hipertensao ha pelo
menos um ano.

O numero de sujeitos ndo foi estipulado, mas
determinado no transcorrer das entrevistas, ou seja, a
partir do momento em que os discursos comegaram a se
repetir, resultando em saturacao dos dados. A saturacao
dos dados ocorre quando os sujeitos ndao apresentam
mais informacdo nova e é atingida a redundancia‘®.

Utilizou-se para coleta dos dados a entrevista
semiestruturada®, realizada individualmente e em sala
reservada na propria instituicdo do estudo. O
questionario constou de dez perguntas. As questoes 1 e
2 da entrevista caracterizaram a populacao de acordo
com idade, renda familiar, habitos alimentares, pratica
de exercicio fisico, tabagismo, idade, sexo; as questdes
3 a 6 investigaram como o portador de HAS percebiam a
atuacdo do enfermeiro, no acompanhamento da doenca;
e as questbes 7 a 10 foram relacionadas a visdo do
usuario quanto a atuacdo do enfermeiro frente a HAS.

O objeto de estudo foi fortalecido pela descricdo
das tematicas extraidas das respostas dos usuarios:
acompanhamento do portador de HAS pelo enfermeiro
da equipe; visdo do portador de hipertensdo sobre o
acompanhamento da hipertensdo arterial sistémica; e

propostas dos usuarios para melhoria do atendimento.
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Os principios éticos foram respeitados em todas
as fases do estudo, em consondncia com o que
preconiza a Resolucdo 196/96(®). Os participantes do
estudo foram orientados sobre natureza, objetivos e
beneficios da pesquisa, além do anonimato, por isso
adotaram-se para a identificacdo dos participantes as
iniciais dos nomes, seguidas pela idade, de ambos os
sexos. Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, garantindo assim a liberdade de
retirar o consentimento a qualquer momento e de
desistir da participacdo na pesquisa. A autorizagao
prévia para realizacdo deste trabalho consta do parecer
n°® 056/08, do Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade Integrada do Ceara (FIC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das nove pessoas portadoras de HAS, cinco eram
do sexo masculino e quatro do sexo feminino. Um
estudo revelou que pode haver predominio do sexo
feminino para a HAS, devendo-se ao fato de a
populacdo feminina ser maior que a masculina; e de que
as mulheres sdao mais diagnosticadas por procurarem
mais o servico de saude!”,

O sexo ndo é um fator de risco importante para
hipertensdo, visto que o indice entre homens e mulheres
€ muito relativo. Nos homens, ela é mais comum até a
quinta década; ja as mulheres, a partir da sexta
década®.

Com relagdo ao estado civil, apenas um era
solteiro e os demais eram casados. O estado civil pode
influenciar na dinamica familiar e no autocuidado. Para
os idosos, a dindmica familiar pode ser um fator
decisivo, principalmente pela auséncia de estimulo ao
autocuidado e ao isolamento®”.

De acordo com a idade, p6de-se identificar que
eram maiores de 39 anos, cuja grande maioria

apresentou idade entre 50 e 59 anos. A medida que a

idade avanca, a pressao arterial tende a aumentar. Para
os jovens, a pressao arterial diastdlica é que mais se
apresenta em elevacdao; para individuos com idade
acima dos 60 anos, a sistdlica € a que mais aparece em
alteraggo™.

Pesquisa destacou que a HAS tem maior
prevaléncia em individuos acima de 35 anos, estando
pertinente com a populacdo do estudo”. Outro trabalho
indicou que o processo de envelhecimento envolve um
conjunto de fatores que propicia os agravos a saude,
tornando os idosos predisponentes para doencas do
sistema cardiovascular e coronarianas®.

Em relacdo a renda familiar, oito pacientes
informaram que as familias tinham renda que variava
entre 1 e 3 salarios minimos. Isto mostrou que as
pessoas do estudo em questao poderiam ter dificuldade
para seguimento da terapéutica, devido a baixa renda,
ja@ que algumas medidas ndo farmacoldgicas, como a
alimentacao adequada, poderia ndao ser seguida, e
mesmo medicac0es necessarias que, porventura, nao
fossem fornecidas pela Unidade de Salde, nao teriam
como ser compradas.

Outro aspecto questionado foi a escolaridade.
Apenas um individuo era analfabeto; cinco tinham a
escolaridade acima do fundamental. Essa informacao é
muito importante, pois se acredita que quanto maior o
nivel de escolaridade do individuo, maior sua
conscientizacdo sobre a importancia de aderir a habitos
de vida saudaveis.

A adesdo ao tratamento tende a ser maior em
individuos com maior escolaridade, com énfase para o
controle da doenca e a promogdo da satde®.

Apenas cinco participantes praticavam atividade
fisica regularmente, que variava de trés a cinco vezes
por semana. Os pacientes que caminhavam 0s cinco
dias durante a semana relataram que este momento se
dava quando faziam o percurso ao trabalho,

aproveitando a oportunidade para realizar atividade
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fisica; e os demais realizavam estritamente para o
controle da pressao arterial.

Os exercicios fisicos sdo praticas conhecidas para
reducdo da pressao arterial sistolica/diastdlica em
6,9/4,9 mmHg, sendo de grande importancia para os
hipertensos. Reduzem, assim, o risco de doencga arterial
coronariana, AVC, dentre outras. E de grande relevancia
a pratica de pelo menos 30 minutos de atividades
fisicas, em pelo menos cinco dias por semana®®. Sua
significancia ocorre principalmente pela reducdo dos
riscos de doengas cardiovasculares. Para que se tenha
um resultado satisfatério, essa pratica deve ser
composta de frequéncia, duragdo, intensidade e modo
de realizacao.

Os profissionais de salde, dentre eles o
enfermeiro, deve estar atento a orientagdo fornecida a
esses individuos, quanto a pratica desses exercicios
diariamente, como caminhar, realizar atividades
domésticas, dentre outras®?.

As orientacdes realizadas pelos enfermeiros
devem estar voltadas para as mudancas de habitos de
vida, atitudes e comportamentos, pois sdao esses os
principais pontos que se desejam atingir para que este
individuo consiga obter éxito em relacdo a salde, isto €,
em relacdo ao bem-estar fisico e mental™®?.

Nenhum dos entrevistados do estudo tinha o
habito de fumar, mas dois referiram ser ex-fumantes,
tendo abandonado o tabagismo ha mais de 30 anos. A
maioria relatou ndo fazer uso de bebida alcodlica;
apenas um cliente referiu ter se tratado do alcoolismo
ha 17 anos, e outro referiu fazer uso de bebida alcodlica
apenas duas vezes por més.

O abandono do tabagismo é relevante para a
prevencao de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Para se conseguir esse
abandono, s3ao necessarias medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas; a segunda opgdo traz grande

beneficio, partindo desse cliente o desejo de parar de

fumar. No tratamento farmacoldgico, a melhora clinica
esta expressa no parar de fumar‘?,

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas é um
grande fator de risco para a morbimortalidade. Portanto,
é de grande importancia que os profissionais de salde
transmitam de forma clara e objetiva esses riscos, para
que os clientes que fazem o uso dessa bebida tentem
diminuir o consumo, amenizando assim 0s riscos a que
estdo expostos?,

A maioria dos sujeitos relatou que depois de
pronto o alimento, costumava agregar mais sal a
comida. A adogdo de dietas hipossodicas é muito
importante, ja que o sédio € um dos responsaveis pelo
volume de liquido extracelular. Dieta hipossodica é
considerada aquela que apresenta 5 g de sal diarios ou
menos de 2 g de sddio. Isso ndo denota que na dieta
deva se excluir o consumo de sal; devem ser repostas
pelo menos as perdas extrarrenais, que sdo
aproximadamente de 200 mg/dia. Portanto, se o
paciente conseguir uma restricao de leve a moderada,
os resultados serdo satisfatérios para a reducdo dos
niveis tensionais‘**%,

O seguimento da dieta hipossddica é a base do
tratamento para HAS, sendo um grande desafio para as
Equipes de Saude da Familia, pois a maioria dos
pacientes apresenta dificuldade para modificar habitos
alimentares; outro grande desafio é o estimulo da
pratica de atividade fisica entre os portadores de

hipertensgo®”.

Acompanhamento do portador de HAS pelo
enfermeiro da equipe

Ao questionar sobre o acompanhamento do
enfermeiro ao usuario, percebeu-se, nas entrevistas,
que os sujeitos nao conheciam a funcdo deste dentro da
Unidade de Salde. Confundiam-no com os profissionais
de nivel médio: auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Alguns relataram que os profissionais de nivel médio
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aferiam a pressao e verificavam o peso na chegada a
Unidade de Saude. Porém, estes valores devem ser
verificados pelo médico ou enfermeiro durante a

consulta. EFla mede minha pressdo, tira meu peso e depois passa
meus remédios que eu estou precisando (MGCA, 51). De 2 em 2
meses, ela manda eu vim, ai pesa, olha a pressdo. Ai, ela passa o

medicamento, pergunta se tem algum problema (ITS, 41).

A consulta de enfermagem € uma acao voltada ao
individuo, na qual sdo identificados problemas de salde-
doenca, realizadas medidas que auxiliam a promocao,
protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde. Deve
ser composta por coleta de dados, exame fisico, busca
de diagndsticos de enfermagem, transpassando entao
para a fase seguinte: relatdrio de metas e objetivos para
implementacdo dos cuidados dos  problemas
identificados no paciente. A partir dos achados
encontrados, o enfermeiro devera utilizar condutas
proprias da sua profissdo ou encaminhar esse cliente ao
profissional ou servico competente®®,

Acredita-se que a principal razdo dos usuarios
confundirem o enfermeiro com o profissional de nivel
médio ocorre em detrimento da caréncia de
identificacdo daquele ao usuario. Na pratica vivenciada,
como rotina nas Unidades de Saulde do Estado do Cear3,
os profissionais de nivel médio aferem a pressao arterial
e verificam o peso na sala de preparo. Logo ap0s, este é
encaminhado para a consulta médica ou de
enfermagem. No entanto, na literatura consultada, ndo
se verificou, para estes profissionais, estas atribuicdes
regulamentadas.

Também, conforme a experiéncia
pratica/empirica, o que se verifica € que o profissional
enfermeiro, muitas vezes, ndo se apresenta, ou seja,
atende o individuo, realiza a transcricdo dos
medicamentos, e, algumas vezes, fornece orientacoes
adequadas quanto aos habitos de vida. Deste modo,
cogita-se sobre a postura desse profissional que enfatiza
a transcricdo dos medicamentos em lugar da conduta da

enfermagem fundamental: a educacdo em salde.

Ademais, serd que esses clientes ndo confundem o
enfermeiro com o profissional médico? Os profissionais
de enfermagem estdo adotando uma conduta adequada
diante da profissdo, ja que estdo sendo confundidos
com outras?

Os entrevistados foram questionados também
sobre 0 acompanhamento executado pelo enfermeiro da

equipe. Oﬁmo, gosto muito dela, ela é excelente. Ela faz a gente se

sentir bem, perto dela. Eu gosto muito dela (MSCT, 54). No momento
estou achando muito bom, dtimo, estou sendo bem recebido e bem
tratado (EVN, 59).

Como se pOde perceber, os pacientes referiram
apenas o tratamento recebido pelos profissionais, se
estavam sendo bem tratados ou ndo. Possuiam uma
visdao do profissional enquanto pessoa que lhe tratava
bem, e transmitia-lhe seguranca, ofertando conforto a
esse paciente.

Deve-se considerar, entretanto, que a resposta
integrada de cuidado a hipertensao arterial, é
influenciada pela  combinagdo de  estratégias
multiprofissionais e a coletividade, desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis, de campanhas de
comunicagdo, reorientacdo dos servicos de salde para o
trabalho interdisciplinar e a intersetorial, estratégia
individual voltada ao manejo dos fatores de risco e das
doengas cronicas ndo infecciosas e implantacdo de um
sistema de vigilancia & satde .

Portanto, avaliar acompanhamento de salde dos
individuos portadores de hipertensao arterial somente a
partir do tratamento que é dado no momento da

consulta, ndo reflete a eficacia deste acompanhamento.

Visdo do portador de hipertensio sobre o

acompanhamento da hipertensao arterial
sistémica

Os individuos foram questionados sobre o
acompanhamento realizado pela equipe de salde de
forma geral. Para todos eles, esse acompanhamento

estava sendo satisfatorio, pois a maioria referiu que por
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receber os medicamentos e os tomarem regularmente, a
pressao arterial estava controlada.

Identificou-se a satisfagao desses pacientes com a
transcricdo da medicacdo, possibilitando transparecer o
interesse apenas neste aspecto. Para eles, a importancia
da consulta estava restrita a transcricdo do

medicamento. Porgue toda vida que eu venho, eu sou muito bem

acompanhada, eu levo os remédios, nunca me faltou os remédios. Ndo
tenho o que dizer néo, reclamar ndo (MLS, 63). Esta. Porque antes
minha pressdo aumentava e agora, depois que eu recebo os remédios,
ela ficou boa (MHS, 56). Esta bem. Minha presséo nem sobe, eu me
sinto bem tomando meus medicamentos, ela nunca mais alterou
(MSCT, 56).

Adesdo ao tratamento pode ser entendida como a
extensdo do comportamento do individuo, em termos de
ingestdo do medicamento, seguimento da dieta,
realizacgo da mudanca no estiio de vida e
comparecimento as consultas médicas'®. Para obtencdo
de um melhor resultado no tratamento da hipertensao
arterial, é preciso a utilizacdo de trés recursos:
tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico, adesao
do cliente ao tratamento, diminuindo assim os riscos
decorrentes da hipertensdo arterial como doenca
cardiovascular. A dificuldade em aderir ao tratamento
nao farmacoldgico pode ser verificado, no presente
estudo, quando verificamos que a maioria dos sujeitos
nao adotam a pratica cotidiana de realizar atividades
fisicas; um deles ainda persiste no uso de bebidas
alcodlicas; e muitos deles agregam mais sal ao alimento
depois de pronto, ndo realizando uma dieta hipossddica
adequada.

Adaptar-se ao tratamento constitui a tarefa mais
dificil, e é responsavel pela enorme resisténcia
encontrada pelos profissionais para a adesdao do
paciente ao regime terapéutico. A ndo adesdo € um
grande obstaculo no controle da doenga‘.

Observou-se que apesar das orientagdes
realizadas no momento da consulta de enfermagem,

para alguns pacientes, o controle da PA ocorria apenas

pelo uso da medicacdo recebida na Unidade; para
outros, os exercicios fisicos e a dieta apresentavam
resultados.

Para o controle da HAS, é indicada a adogdo
de um estilo de vida saudavel e frequentemente
associado ao uso de medicamentos anti-hipertensivos.
No entanto, esta é a principal dificuldade encontrada no
atendimento a esses pacientes. Poucas pessoas
hipertensas sdo aderentes, e aqueles que aderem, o
fazem durante algum tempo, e muitos deles de forma

inadequada. Porgque acompanha, ai sempre exigindo pra néo
aumentar o peso, ndo comer muito salgado, sempre exigindo da
pessoa. Atividade fisica a pessoa quase néo faz, porque trabalha e

quando chega em casa, ai vai direto e se aquieta (ITS, 41).

O paciente reconheceu aspectos importantes da
consulta de enfermagem, nao somente a transcricao da
medicacdo, mas demonstrou a dificuldade em aderir as
orientagdes dadas pelo enfermeiro. As orientacdes
recebidas pelos entrevistados foram baseadas também
Nnos riscos trazidos pelo tabagismo e etilismo.

Modificar habitos de vida significa mudangas na
forma de viver e na propria ideia de salde que o
individuo possui, ttm uma relacdo muito estreita com
crencas, idéias, valores, pensamentos e sentimentos”.
Estratégias lUdicas, grupos, palestras educativas, o
apoio fisico e psicoldgico e a atuagdo de uma equipe
multiprofissional s3ao de suma importancia para se
alcancar resultados significativos tanto para o paciente e
sua familia, como para a populacgo‘'®,

A educagdo em salde tem sido apontada como
uma das politicas publicas para o controle da doenca
hipertensiva mais estimulante a adesdo ao tratamento.
A acdo educativa em salde deve ser um processo
dinamico que objetiva a capacitagdo de grupos em
busca da melhoria das condicbes de salde. Para que
esse processo educativo se torne eficaz, necessita-se
conhecer as atitudes do individuo a respeito da doenca,
os costumes sobre as praticas de salde, os valores e as

percepgoes do paciente com relagdo a doenga e ao

Rev Rene. 2012; 13(3):504-13.



Moura ADA, Mendonga MG, Lima GG, Farias LM, Feitosa AR, Chaves ES

tratamento’”. Com o auxilio da educacdo em salde
continua e reforgo positivo constante, € possivel
melhorar o0s resultados encontrados e aumentar a

adesdo terapéutica®.

Propostas dos usuarios para melhoria do
atendimento

As propostas dos usuarios da UBSF, quanto ao
auxilio do enfermeiro frente a HAS, foram ouvidas
cautelosamente. Buscou-se nesse momento por

respostas para aclarar as duvidas dos usuarios. A

proposta que eu queria era que meu deficiente fosse acompanhado

em casa... ndo posso trazer ele pra pesar.... (MLS, 63).

Para essa paciente, realizou-se a orientacdo sobre
a visita do profissional no domicilio. Para desenvolver
essa atividade, existem dias e horarios marcados,
havendo dificuldade por transporte. Mesmo assim, a
familia deveria buscar, junto a equipe de saude, por
visitas semestrais, trimestrais, ou de acordo com a
necessidade.

As propostas de alguns pacientes visavam a
reducdo da dificuldade que eles enfrentavam para
conseguir uma consulta médica, em que passam as
vezes dias ou meses para conseguir a mesma. O
individuo com hipertensao deve ter, pelo menos, uma
consulta semestral com o médico que o acompanha, ou
mais, dependendo da necessidade desse paciente,
sendo realizada avaliacdo clinica duas vezes por ano®®.
Contudo, pode-se perceber que a realidade ndao condiz
com o0 que estabelecido. O paciente hipertenso tem que
competir com uma demanda muito grande de pessoas
para conseguir uma consulta médica.

Em estudo com objetivo de analisar a qualidade
da assisténcia a saude oferecida pela Estratégia Saude
da Familia no municipio de Santo Ant6nio do Monte-MG,
segundo a perspectiva da satisfagdo dos usuarios,
verificou-se a insatisfagdo decorrente da auséncia do

profissional médico em algumas equipes de Ssalde da

Familia, da dificuldade de acesso a consulta
especializada e a exames complementares e do horario

de funcionamento da Unidade®®. pra marcar consulta com

vocés € facil, mais pros doutor, pra fazer alguma consulta mais séria €
mais dificil a pessoa marcar... (ITS, 41). Que quando a gente for pro
médico, ... eles ja marquem o retorno... (MGCA, 51).

Apos atendimento dos individuos pelo médico,
quando estes apresentam pressao arterial controlada,
passam ao seguimento com o enfermeiro, e caso haja
necessidade, retorna para o profissional médico. Neste
momento, podem ser fornecidas orientacbes sobre os
meios n3ao medicamentosos e medicamentosos de
controle da hipertens3o arterial®.

Para outros sujeitos pesquisados, as propostas
referiram-se a diminuicdo do tempo de espera na
Unidade e, portanto, a redugao do tempo de espera em
filas. Os pacientes apresentavam como reclamacao a

demora no atendimento. Vir e ndo demorar tanto no posto,

pegar tanta fila porque as pessoas pegam muita fila... (AWPC, 54).
Agilizar so o tempo de espera na Unidade... (MLS, 63).

No entanto, é importante considerar que o modo
de cuidar baseado apenas no controle dos niveis
pressoricos com uso continuo de medicamentos anti-
hipertensivos, sem considerar o contexto e o existencial
da pessoa hipertensa, ndo aproxima o(s) profissional(is)
do sentido de equilibrio que é a saude do homem. O
usuario deve ser visto como um ser complexo e Unico,
que vive sua saude e doenga a partir do cotidiano

existencial*®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a visdao dos
portadores de hipertens3ao arterial sistémica sobre o
acompanhamento da sua patologia pelo profissional
enfermeiro.

Apesar de alguns confundirem a formacgao do
enfermeiro, o0s resultados apresentaram dados
satisfatorios em relagdo ao acompanhamento realizado

por eles. Todos os entrevistados estavam satisfeitos,
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fosse pela eficacia do atendimento ou pelo controle da
pressao arterial. Para muitos, o importante da consulta
ainda era a transcricao da receita médica.

As propostas citadas pelos usuarios para melhorar
o atendimento se restringiram a diminuigdo da espera
pelo atendimento, mesmo sabendo que existe uma
quantidade consideravel de profissionais a servico da
comunidade na Unidade de Salde.

Sabe-se que a eficicia do tratamento da
hipertensdao depende de fatores nao farmacoldgicos,
como dieta, atividade fisica e controle do alcoolismo e
tabagismo, assim como do tratamento medicamentoso,
com o uso regular de anti-hipertensivos. Portanto, as
equipes de saude devem investir mais em atividades
educativas junto a comunidade para, posteriormente,
conseguirem um efeito desejavel enquanto profissionais
da salde, interessados no bem-estar fisico e mental dos
clientes.

Essas atividades, a serem desenvolvidas, devem
despertar o interesse de criangas e jovens, para que, no
futuro, ndo se tenha uma populacdao com tanto risco
cardiovascular.

Oportunamente, aponta-se que a Estratégia
Saude da Familia ainda apresenta filosofias curativistas,
enraizadas na sociedade, ao invés de principios de
promocdo da saude e prevencdao junto a populacdo.
Porquanto, s3ao necessarios maiores investimentos na
atencdo primaria, tanto na estrutura, como na

qualificacdo dos seus profissionais.
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