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RESUMO

Juntamente com o processo de urbanizacdo que se estabeleceu perante a
sociedade brasileira desde a metade do século passado, vieram também as mudancas
nos habitos e costumes populacionais, sendo estes responsaveis pelo aumento da
incidéncia de doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, por exemplo. Apesar de
tratar-se de uma doenca comum nos dias de hoje, vé-se uma dificuldade em estabelecer
um controle significativo do aumento de individuos portadores e vitimas de
conseqiiéncias desta doenca. Isso, aparentemente, deve-se a falta de interesse ao correto
plano de cuidado elaborado para o tratamento de tal doenca. A Consulta de Enfermagem
identifica as situagdes problema e as potencialidades do paciente, configurando acgdes
que se complementam em seu beneficio com o objetivo de produzir saiude. O presente
estudo visa detectar como a consulta de enfermagem esta sendo utilizada como
estratégia assistencial voltada para portadores de hipertensdo arterial e compreender as
dificuldades encontradas por estes pacientes quanto ao tratamento. Para isso, foi
realizado um estudo descritivo qualitativo e quantitativo com pacientes do Centro Saude
Escola (CSE), Unidade Auxiliar, Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP,
localizado no Municipio de Botucatu, utilizando como estratégia metodolédgica o
Discurso do Sujeito Coletivo e analise estatistica descritiva de resultados quantitativos.
A grande maioria das consultas foi realizada pelo profissional médico, podendo-se
destacar que o trabalho multiprofissional ainda necessita ser reconhecido e valorizado
pelos usuarios. O desconhecimento de alguns individuos em relacdo a potencialidade e
importancia da Consulta de Enfermagem ocorre ndo s6 para o tratamento da hipertenséo
arterial, mas para o tratamento e acompanhamento do individuo como um todo. Sendo
assim, é preciso esclarecer sobre sua real esséncia e necessidade, visto que um recurso
tdo precioso deve ser utilizado em sua totalidade, assim como também o papel da equipe
multiprofissional.

Palavras chave: Atencao primaria; Consulta de Enfermagem; Educacéo em Salde
Hipertensdo Arterial.



ABSTRACT

The urbanization process established in Brazilian society since the middle of last
century brought changes in the population habits and customs, which was responsible
for the increased of chronic diseases incidence, such as arterial hypertension, for
example. Although this is a common disease nowadays, it is still difficult to establish a
significant control in subjects with this disease and its consequences. This is apparently
due to lack of interest to the correct plan of care developed for the treatment of this
disease. The nursing consultation identifies potential problematic situations and the
patient needs, setting actions that are complementary to their benefit in order to promote
health. The present work aims to observe how the nursing consultation is being used as
strategy for patients with arterial hypertension, and to understand the difficulties faced
during treatment of these patients. For this purpose, it was performed qualitative and
quantitative studies with patients from Centro Saude Escola (CSE), Unidade Auxiliar,
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, located in Botucatu, employing as
methodology the Discourse of the Collective Subject and descriptive statistical analysis
of quantitative results. The vast majority of consultations were held by medical
professionals and it was observed that the multidisciplinary work still needs to be
recognized and valued by users. The lack of knowledge of some individuals in relation
to the potential and importance of the nursing consultation occurs not only for the
treatment of arterial hypertension, but for the treatment and monitoring of the individual
as a whole. Therefore, it is still necessary to clarify the true essence and necessity of the
nursing consultation, since so important tool should be used in its entirely. Moreover,
the role of the multidisciplinary team should be more discussed.

Key words: Primary attention; Nursing consultation; Health education; Arterial
hypertension



APRESENTACAO

A elaboragéo do presente estudo se fez devido ao fato de que a HAS consiste
numa doenga muito prevalente no mundo e até mesmo em ascensdo nos dias de hoje.

Devido ao fato do constante atendimento de pacientes hipertensos no local de
estagio, visou-se compreender mais intensamente em que contexto se da a doenca, e um
pouco de sua via saude-doenca. Pois ao entender melhor seu contexto, pode-se intervir
de forma mais efetiva no tratamento.

Frente a tal fato, viu-se ainda a necessidade de compreender como a Consulta de
Enfermagem contribui para o tratamento de hipertensos e como vinha sendo utilizada
como instrumento de auxilio para o tratamento, visto que atraves dela é permitido o
entendimento do contexto em que o individuo vive e como a doenca apresenta-se nesse

dentro desse contexto.
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1 INTRODUCAO

Juntamente com o processo de urbanizagdo que se estabeleceu perante a
sociedade brasileira desde a metade do século passado, vieram também as mudancas
nos habitos e costumes populacionais, sendo estes responsaveis pelo aumento de
incidéncia de doencas crénicas, como a hipertensdo arterial, por exemplo.

Apesar de tratar-se de uma doenga comum nos dias de hoje, vé-se uma
dificuldade em estabelecer um controle significativo do aumento de individuos
portadores e vitimas de consequéncias da doenga. Isso, aparentemente, devido a de falta
de interesse ao correto plano de cuidado elaborado para o tratamento de tal doenca.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma das doengas mais prevalentes
atualmente, apresentando-se ainda como um dos fatores de risco mais importante para
as doencas cardiovasculares, Insuficiéncia cardiaca crbnica, AVC e insuficiéncia
renal. >

Sabe-se ainda que o alcance da estabilizagéo e controle da Presséo Arterial (PA)
ocorre por meio da combinacdo de terapia medicamentosa e ndo medicamentosa como
mudanca dos hébitos de vida, o que possivelmente consiste numa via significativa de
prevencdo as doencas cardiovasculares. ©

Héa ainda o fato de que a HAS pode ocasionar em idosos, lesdes significativas de
6rgaos alvo sendo cérebro, coracdo e rins. @ Sendo assim, nos leva a pensar na
possibilidade de lesionar ndo somente 6rgdos alvo de idosos, o que implica em algo
natural partindo do principio de que idosos possuem a doenca ha mais tempo, mas
também de pessoas de idade relativamente ndo tdo avancada, visto que partindo do
mesmo principio consequencial da doenca, a HAS vem cada vez mais aumentando sua

incidéncia.
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Para o diagndstico da HAS ¢ preciso que a elevagdo da PA seja constante, sendo
necessaria uma avaliacdo continua de tais valores, pois nem sempre o individuo é
portador de HAS por encontrar-se com niveis elevados da PA, sendo que tal alteracdo
pode ser decorrente de uma mudanca no cotidiano ou fato ocorrido.®

Sendo assim, deve-se verificar a PA duas ou mais vezes, e a mesma devera
manter-se elevada para que se possa cogitar a hipotese de uma possivel hipertensao,
levando ainda em consideragdo que a PA muitas vezes encontra-se elevada durante uma
consulta ou devido a ocorréncia de uma situacéo estressante.

Deve-se considerar ainda, a realizacdo de controles pressoricos, sendo solicitado
ao individuo a medicdo da PA regularmente, registrando em papel data, hora e valor,
pois ao analisar os valores apresentados no cotidiano, aferidos no domicilio ou em
farmécias por profissionais capacitados de acordo para realizacédo de tal procedimento, é
possivel investigar com maior clareza e fidelidade o estado em que tem se mantido a
PA.

O individuo é considerado hipertenso quando apresenta PA com valor maior que
140X90mmHg. ©

Inimeros fatores apresentam-se como fatores de risco pra a HAS, englobando
tanto causas genéticas como influéncia de causas externas. Como causas relacionadas a
genética podemos citar sexo, idade, raca e histérico familiar. ¢®

J& como causas externas, relacionadas & HAS, encontramos fatores como
obesidade, tabagismo, consumo de bebidas alcoodlicas, sedentarismo, estresse, elevado
consumo de sal na alimentacdo, classe social, dentre outros. No entanto, ainda existem

davidas quanto a real influéncia desses fatores e sua extensdo. ¢
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De acordo com os fatos apresentados, pode-se afirmar entdo que além de uma
doenca influenciada por diversos fatores, a HAS ainda é considerada fator de
predisposicdo a outra doengas, como ja dito.

A HAS é uma das doencas vasculares mais prevalentes no mundo, com uma
variacao de 15 a 43%, apresentando-se como um dos mais potentes fatores de risco para
doencas cerebrovasculares, sendo caracterizada ainda por uma evolucéo silenciosa .

Tal evolucao silenciosa se da como grande peca para o descontrole e prevaléncia
de doencas decorrentes da PA elevada, pois a medida que o individuo desconhece o fato
de que sua PA encontra-se alterada, ele também desconsidera ainda mais os cuidados
com habitos alimentares e comportamentais, dando margem assim a ocorréncia de
infarto ou insuficiéncia renal, demonstrando que infelizmente, alguns s6 descobrem a
hipertensdo apés um episddio dréastico. ‘%

Pelo fato de que a HAS ndo baseia-se somente no controle por via
medicamentosa, mas também em tratamento por via ndo medicamentosa, através de
mudanca de habitos de vida, é que se acredita que antes do inicio do tratamento, seja
necessario que o individuo compreenda o contexto da doenca, € 0 que a engloba, pois
uma mudanca de habitos envolve primeiramente uma deciséo pessoal. !

Frente a isso, exclui-se a idéia de que o paciente deve somente seguir as
recomendacdes. O individuo deve inteirar-se da situacdo, comprometer-se com 0
tratamento, participando de forma ativa na construcdo do alcance do objetivo, que é o
controle da PA. Estima-se que o alcance da adesdo ao tratamento é influenciado por 3
grupos, sdo eles: adesdo relacionada ao paciente, adesdo relacionada a terapia
medicamentosa e ndo medicamentos e adeséo relacionada ao sistema de sadde. ?

Sendo assim, o paciente deve compreender o contexto em que se encontra e suas

varidveis, em combinacdo com a terapia medicamentosa / ndo medicamentosa e
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juntamente com o apoio oferecido pelo sistema de saude em relacdo a sua estrutura,
atendimento e atencdo prestados ao individuo. *?

Como ja dito, o tratamento da HAS se da por via medicamentosa e nao
medicamentosa, de forma a combinar medicamentos e mudancas de habitos alimentares
e comportamentais, como possivel tentativa mais eficaz de alcance do controle da PA.
A eficiéncia de tal combinacdo pode ser avaliada por meio de consultas avaliativas,
onde ¢ possivel ainda avaliar a adesdo ao tratamento.™

O tratamento por via medicamentosa pode ser realizado de duas formas, sendo
elas classificadas como Monoterapia ou Terapéutica combinada. A monoterapia é
recomendada como estratégia inicial para o tratamento de pacientes hipertensos com
baixo ou moderado risco de doencas cardiovasculares ™

J& a Terapéutica Combinada € usada em casos onde, por exemplo, a monoterapia
néo foi eficaz para a reducdo da PA e onde pacientes apresentam-se com alto, muito alto
risco cardiovascular ou outra gravidade relacionada™®

O grande desafio em baixar os indices de hipertensos descontrolados estad na
adesdo ao tratamento, pois muitos ndo seguem as recomendacdes adequadamente®?,
talvez por aspectos biossociais, crencas de salde ou até mesmo habitos de vida de dificil
mudanga.(15) O que importa é que esse tipo de comportamento dificulta e muito a
melhoria da qualidade de vida do individuo.

Além da ndo adesdo ao tratamento, fator esse que se apresenta em destaque
como um dos principais problemas no controle dos indices de hipertensao prevalente,
temos ainda outros fatores levantados como possiveis contribuintes, como a dificuldade
de acesso a medicacdo e ao servico, a efetividade dos esquemas terapéuticos utilizados,
a escolaridade dos usuarios, a conduta dos profissionais da salde frente aos pacientes

hipertensos, dentre outros.®®
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Alguns individuos apresentam ainda dificuldade para com o tratamento
relacionada a efeitos colaterais ou adversos a medicacdo como, por exemplo, tosse,
inchaco, dentre outros. Ou referem até mesmo a falta de condicées financeiras.*”

A multipla medicacdo e alta complexidade do regime terapéutico sdo ainda
fatores contribuintes para a baixa adesdo ao tratamento, sem contar que a ingestdo de
medicacdes separadas tem mais chances de causar efeitos adversos. Sendo assim, a
terapia de combinagéo fixa torna-se mais eficaz visto que alguns medicamentos usados
em conjunto se potencializam e ainda diminuem o risco de efeitos adversos.*®

Foi devido a tais fatos que em 2002 se criou o Plano de Reorganizacdo da
atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Melittus — Hiperdia, o qual consiste em um
Sistema de cadastramento e acompanhamento a hipertensos e diabéticos. Esse sistema
foi criado pelo Ministério da Salde numa tentativa de melhorar a atencdo a esta
clientela, possibilitando tracar a descricdo do perfil epidemioldgico dos pacientes
cadastrados. %9

O Hiperdia é um sistema de informacdo em salde que tem como principal
objetivo gerar informacOes para a aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos aos pacientes cadastrados e apresentando-se como importante recurso no
planejamento da atencéo a satde dos diabéticos e hipertensos.®?

O Hiperdia pode ser considerado como um instrumento em beneficio a satde do
individuo, porém muitas vezes acaba sendo usado de forma equivocada ou errdnea
pelos profissionais da salde, estabelecendo um modelo tecnicista de sua utilizacéo,
tornando o programa apenas como facilitador na distribuicdo de medicamentos, quando
este pode ser usado como um 6timo monitorador de toda populacdo hipertensa presente

em determinada Unidade Bésica de Saude — UBS.
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Pode-se usar o Hiperdia para obter uma lista de individuos a serem convocados
para atividades educativas, proporcionando assim uma acdo de saude com intuito de
realizar a promogéo, prevencdo e reabilitacdo do individuo. Esse tipo de atividade influi
numa aposta de que o conhecimento seja capaz de ocasionar uma mudanca de
comportamento benéfica.?

Visto que o controle da hipertensdo esta ligado também a mudanca de
comportamento, a participagdo em grupos ajuda na preservacdo da autonomia do
individuo que aumenta o controle sobre sua vida e contribui de maneira participativa na
melhoria de sua qualidade de vida, assim como é proposto na Carta de Ottawa.®*?®

A participacdo de uma equipe multidisciplinar no tratamento da hipertensdo é de
suma importancia, visto que a hipertensao atinge varios 6rgaos de diversas formas e que
a participacdo de profissionais de diferentes areas contribui para a prevencao e
promocao da salde.

O acompanhamento nutricional, por exemplo, contribui como um recurso de
aumento da adesdo ao tratamento e deteccdo de efeitos colaterais tanto da dieta quanto
de medicagGes. Permite ainda um melhor monitoramento ndo s6 da PA, mas também de
niveis glicémicos e perfis lipidicos. “” Hoje em dia vemos quéo importante se apresenta
a contribuicdo da nutricdo para com o tratamento da HAS, visto que a combinagdo da
mudanca de habitos alimentares juntamente com o tratamento medicamentoso
apresenta-se de forma eficaz no controle da doenca.

Sendo assim, pode-se dizer que houve um aumento da acdo nutricional no
tratamento da populacdo, ndo se restringindo somente ao quesito dietético, mas também
como intervencdo globalizada. ¥

A Consulta de Enfermagem, a qual é considerada como uma atividade privativa

do enfermeiro, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), permite a
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identificacdo de problemas relacionados ao processo saude-doenca e a elaboracdo de
intervencdes de enfermagem para a reabilitacdo, prevencdo e recuperacdo do
individuo. ® Consistindo entdo como instrumento importante no tratamento da HAS e
ativo no tratamento da HAS.

A Consulta de Enfermagem identifica as situacdes problema e as potencialidades
do cliente, configurando acGes que se complementam em seu beneficio com o objetivo
de produzir satde. ¢®

Possivelmente durante a consulta pode-se ainda avaliar e interpretar a percepcéo
do individuo para com a patologia apresentada, podendo entdo o enfermeiro aproveitar-
se de tais informacdes para guiar-se frente a suas condutas relacionadas a promocao de
uma melhor qualidade de vida ao paciente hipertenso ®®. Tudo isso tendo em vista que
a compreensdao do hipertenso em relacdo a sua patologia influencia de maneira
significativa em seu tratamento e adesédo ao mesmo.

O Enfermeiro ndo atua sobre a qualidade de vida do individuo hipertenso
somente por meio de Consulta de Enfermagem, mas também por meio de
desenvolvimento e planejamento de outras atividades, sejam elas de &mbito hospitalar,
domiciliar, ensino ou pesquisa. Alias, o profissional de Enfermagem desenvolve fungédo
significativa na area de pesquisa, principalmente relacionada a prevencdo de HAS e
educacdo em satde. "

Em vista da contribuicdo da Consulta de Enfermagem para o tratamento, o

presente estudo visa detectar como a Consulta de Enfermagem estd sendo utilizada

enguanto estratégia assistencial voltada para portadores de hipertenséo arterial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Detectar como a Consulta de Enfermagem estd sendo utilizada, enquanto
estratégia de assisténcia, junto a pacientes portadores de hipertensdo arterial e quais as

dificuldades encontradas por esta populagéo frente ao tratamento.

2.2 Objetivos Especificos

o Realizar o levantamento dos usuarios portadores de hipertensdo arterial
atendidos em uma Unidade Basica de Salde no ano de 2010, no periodo de
janeiro a dezembro.

o Detectar quais estratégias assistenciais foram utilizadas por esta clientela.

o Levantar o numero de Consultas de Enfermagem realizadas junto a esta
clientela.

o Compreender as dificuldades encontradas por esta clientela quanto ao tratamento

da hipertensao arterial.
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3 METODOLOGIA

Consiste em estudo retrospectivo e prospectivo, de abordagem qualitativa e

guantitativa.

3.1 Campo de Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro Saude Escola (CSE), Unidade Auxiliar da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, localizado no Municipio de Botucatu.

A mesma deu-se no periodo de Junho a Outubro de 2011.

3.2 Procedimentos Eticos

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, e aprovado pelo mesmo, segundo protocolo de aprovacao

Of.109/11-CEP. (Anexo 1).

3.3 Tipo de Pesquisa

Consiste em estudo descritivo qualitativo e quantitativo.

Qualitativo, ja que se pretendeu compreender as dificuldades que os individuos
portadores de hipertensao arterial ttém em relagcdo a doenca e tratamento. Este método se
aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das
percepc¢Oes e das opinides que 0s seres humanos interpretam sobre como vivem, sentem
e pensam. %

A abordagem metodolodgica foi a de organizacdo dos dados baseada na Analise

de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
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A obtencdo dos discursos ocorreu através de uma entrevista semi-estruturada. A
entrevista € acima de tudo uma conversa a dois, destinada a construir informacoes
pertinentes para um objeto de pesquisa. ¥

O uso deste tipo de entrevista permite, através do discurso, entrar em contato
com dados da realidade, como idéias, crencas, opinides, sentimentos, que se
caracterizam pela sua subjetividade. Desta forma, o entrevistado tem liberdade para
expressar 0 que pensa através destes discursos 9.

A proposta do DSC é uma forma de organizacdo dos dados, sugerindo a
utilizacdo de quatro figuras metodoldgicas.

1- Ancoragem: esta figura devera ser mencionada quando ficar claramente
registrada no discurso a marca linguistica do entrevistado, quanto a pressupostos,
teorias, hipoteses que ele possa mencionar, mas que na verdade estdo internalizados no
individuo. Se a mesma for genérica, ndo se consegue fazer com que esta ancoragem
apareca de fato, ndo devendo nestes casos ser utilizada.

2- Idéia Central: é a afirmacdo que traduz o essencial do contetdo do
discurso explicitado nos depoimentos.

3- Expressbes — Chave: permitem resgatar a esséncia do contetdo do
discurso, através da transcricdo literal de partes dos depoimentos. Deve-se voltar para as
questdes da pesquisa ao se selecionar tais expressées, bem como a idéia central e a
ancoragem. A construcdo do DSC se baseia nesta figura.

4- Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): ndo se utiliza, com esta proposta
de organizacdo dos dados, o0 agrupamento em categorias, como vem sendo proposto em
alguns métodos. Nesta figura se busca resgatar o discurso, usando 0s proprios discursos.
Nao ha uma categoria unificadora, mas sim se busca “reconstruir, com pedacos dos

discursos individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos-sintese quantos se
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julgue necessario para expressar uma dada figura, ou seja, um dado pensar ou
representagdo social sobre um fenémeno” ™ 19

A construcdo do DSC parte da selecdo das principais ancoragens e/ou idéias
centrais, que sdo selecionadas atraves das expressdes — chave, originarias dos discursos
de cada individuo, sendo concluido, de forma sintética, como se 0s Varios discursos
fossem um s6 @9,

O agrupamento dos diversos discursos em um DSC deve ser feito com base na
semelhanca dos discursos. Quando houver diferentes idéias € obrigatdria a separacdo em
discursos diferentes @9,

E classificado também como quantitativo, pois os dados obtidos dos prontuarios

estdo dispostos em planilha do programa Excell e analisados com base na estatistica

descritiva.

3.4 Sujeitos da Pesquisa

Na parte qualitativa, a constituicdo da amostra foi por conveniéncia e foram
selecionados 20 sujeitos, maiores de 18 anos, que aceitaram participar desta pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e que
compareceram na UBS para um atendimento eventual ou para um atendimento pré-
agendado.

Na parte quantitativa, a constituicdo da amostra ocorreu apés o levantamento do
total de usuarios que compareceram para atendimento na Area da Saude do Adulto no
ano de 2010. Foi realizado um sorteio para a realizacdo da analise dos prontuarios, para

a obtencdo de uma amostra representativa.
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3.5 Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora, sendo que para o estudo do
prontuario foram sorteados 20% do total de usuarios que foram agendados para algum
atendimento no ano de 2010, na area da Saude do Adulto, portadores de hipertensdo
arterial.

A analise do prontuario buscou informacdes sobre o uso do servigo no referido
periodo, dados de caracterizacdo dos usuarios, bem como a clientela que nédo
comparece nos periodos agendados (Anexo 3).

Para a analise dos dados quantitativos utilizamos a estatistica descritiva.

Para os dados qualitativos, foi realizada uma entrevista composta de perguntas
que abordaram e estimularam os participantes a falarem das dificuldades em relacdo a
doenca e o tratamento (Anexo 4).

Durante as entrevistas as falas foram gravadas, depois transcritas e destruidas.
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4 RESULTADOS

4.1 Dados Qualitativos

Idéia Central 1: Doenca associada a nervosismo
DSC

Eu estava muito nervoso, passando em frente ao hospital e estava como eu
estou me sentindo agora. A vista estava meio estranha. Entrei no pronto socorro e fui
medir a pressdo. Estava alta, ai o0 médico ja me segurou la, deu medicamento, fez um
eletro também na hora e a partir dai que eu soube que era hipertenso. Minha pressao
estava alta e eu pra mim né&o liguei porque eu sou nervoso. Tenho problema de sistema

nervoso. E E4

Idéia Central 2: Histéria familiar
DSC

Eu nunca tinha tido nenhum sintoma e se tinha néo percebi que era a pressao.
No comeco eu achei que isso ai era normal, porque na minha familia todos sdo
hipertensos, meu pai, meu avd. Chegou a minha vez de ser hipertenso. De todos o
historico é bastante ligado a hipertensdo. Eu venho de uma familia do meu pai que todo
mundo morreu de infarto. Eu descobri por curiosidade, fui verificar minha pressao e
ela estava um pouquinho alterada. E pra mim n&o foi surpresa porque como meu pai

era hipertenso eu sempre tive um pezinho atras que eu também teria. € E10-E15)

Idéia central 3 : Falta de sintomas

Eu ndo sabia. Eu nunca tinha tido nenhum sintoma e se tinha ndo percebi que

era a pressdo. E a partir dai eu comecei a tomar remédio. €V
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Idéia central 4: Descoberta da doenca ao passar mal

Eu comecei a me sentir mal, sentir dor na nuca, a vista tava meio estranha.
Peguei, parei, entrei no pronto socorro e fui medir a pressdo, fiquei la tomando os
medicamentos, colocaram um remedinho em baixo da minha lingua pra poder ser mais
rapido e tomei medicamento na veia pra baixar a pressdo, eles fizeram eletro e

mandaram eu procurar um medico aqui no CSE. (3 EL ES.E10)

Idéia central 5: Associacdo com outra doenca

Aconteceu por causa da Diabetes, fiz 0s exames e deu diabetes que aquela vez
tava bem alta e a pressdo também tava bem alta e depois eu vim pra ver o corag¢ao, no
pronto socorro. Eles falaram que eu tinha que fazer um controle tanto da diabetes

quanto da pressdo, porque junto com a pressdo deu a glicemia que tava alta. 8% &9

Idéia central 6: Descoberta da doenca em consulta de rotina

Em uma consulta de rotina. Eu fiquei sabendo quando eu vim na consulta com
a Dra, porque eu na tinha nada fui fazer consulta de rotina e ja na consulta eu ja tava
com a pressao alta, eu sempre vinha na médica e sempre ela falava ta boa a pressao.
Dai uns tempo ela comecou, ai ta altinha mas ndo precisou medicar nada. Mas da
Gltima vez que eu vim com ela, ela fez eu vim medi uma semana aqui. E eu comecei. E
medindo eu ja vi que tava alterada. Quando eu vim aqui no posto, eles mediram a
pressdo minha e deu que tava um pouco alta. Ai continuei fazendo tratamento aqui no

pOStO mesmo (E7, E11,E12, E3, E14, E8)

Idéia central 7: Mudancas na vida

Mudou porgue é tanta coisa, tanto remédio, tem que parar de comer as coisas.
Ter que lembrar de tomar remédio todo dia. E ruim. Eu fiquei meio chateada. Porque a
gente nunca espera que vai ter uma doenca. Ter que viver tomando remédio a vida
toda. Porque vocé espera assim, que vai tomar remédio e vai ter a cura, ndo ficar
tomando a vida toda. E hipertensdo, uma vez que vocé tenha, vocé vai ficar tomando
remédio a vida toda. Nao dé pra deixar de tomar. Eu gosto da comida bem forte de sal

e com o tratamento eu ndo posso Primeiro eu comia liberado, agora nédo. O sal
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principalmente, a gente controla muito em casa. E dai eu procurei substituir o sal, eu
nao uso mais o sal normal, eu uso o sal marinho. E eu tento evitar ao maximo que eu

posso fritura e diminuir bem o sal da comida. (¢ E® ELL E13. E14.E15)

Idéia central 8: Passou a se cuidar

Eu passei a me respeitar mais e tomar mais conta de mim mesma.

Idéia central 9: Presenca de sintomas

A Unica coisa que eu tenho € a batedeira, mas ndo € todo dia que da. Tem dia
que da de noite assim. Me dava dor de estdmago. Eu tava sentindo muita dor de
cabeca, principalmente na nuca, eu ndo sentia o braco esquerdo, crise de choro e

aquela angustia muito grande &2 £ €10

Idéia central 10: A doenca mudou a forma de viver, ndo se sente bem

N&o me sinto bem. Eu mudei. Eu sinto que tem hora que o coracdo nao vaia
aguentar.
E agora com a hipertenséo eu fico pensando como é possivel de uma hora pra outra?
Eu ndo tinha nada. Eu tenho um exame que prova isso, ta aqui na pasta. Exames
melhores que do meu filho. E agora eu ndo me sinto bem. SO de levanta cedo, pega o
remédio que tem que tomar, o de prostata também, me fez muito mal. Nao tenho

vontade de sair de casa, ndo tenho vontade de pescar mais. &%

Idéia central 11: Sentimento de medo

Eu fico preocupada, com medo de ter outro infarto, qualquer batedeirinha no
coracdo vocé ja pensa que a pressao subiu, qualquer dorzinha de cabeca vocé ja pensa
que € a pressao Fiquei com muito medo E eu venho de uma familia do meu pai que todo

mundo morreu de infarto. & &9

Idéia central 12: N&o houve mudancas na vida

Pra mim ndo mudou muita coisa, na minha casa a comida sempre foi sem
E7)
sal.(
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Idéia central 13: N&o gosta de tomar remédios

N&o gosto de tomar medicamento. Tomo medicamento em ultimo caso, pra
dor, pra qualquer coisa e o remédio pra hipertensdo eu tomo porque sou obrigado Eu
nunca gostei de tomar remédio.lsso me aflige, eu vejo a patroa toma tanto remédio por

causa da hipertensdo que ela esquece. E1E%

Idéia central 14: Falta de tempo ou correria do dia a dia.

Muita correria, ndo da tempo. O tempo é muito curto. Nao da pra ir atras de
medico essas coisas. O remédio tem dia até que eu esqueco. Na correria acaba

esquecendo, mas depois eu tomo. 9

Idéia central 15: N&o gosta de ir ao médico

Eu n&o sou muito assim chegado em médico. Y

Idéia central 16: N&@o encontra dificuldades para seguir o tratamento

Nenhuma, encaro tudo normal. O que tiver que fazer eu vou fazer. Faco
acompanhamento aqui no posto, faco na faculdade 14 na UNESP com o cardiologista e
também quando eu preciso a UNESP me atende prontamente. E eu acho que eu sou
muito bem cuidada. Eu tomo os remédios tudo direitinho. eu venho quando elas
marcam a consulta pra mim. Eu venho nos dias certos, tomo os remédios que elas
mandam e quando marcam eu venho. O remédio também eu pego aqui. Hoje o governo
da o remédio, muita gente as vezes ndao toma o remedio por ndo ter condi¢bes de
comprar. Eu Tomo os medicamentos certinho e até acho que com o tratamento eu me
sinto melhor, porque eu tinha tontura, eu tinha batedeira, eu me sentia mal quando a

pressao tava alta (E7, E2, E3, E12, E5, E6, E8, E9, E11, E14, E15)

Idéia central 17: Associacdo da doenca com lembrancas familiares

Eu ndo tinha na minha familia, meu pai morreu enfartado com 12 por 8 de
pressdo. E eu isso, agora me deu uma derrubada. Eu perdi a vontade das coisas. A
gente vai perdendo a vontade de viver. Tem hora que a gente quer levantar e se

entrega. ¥
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Idéia central 18: Esquecimento como dificuldade no Tratamento

O remédio também eu pego aqui. Tem dia até que eu esqueco de tomar o

remédio. Ai comego a tomar de novo.® &%

Idéia central 19: Controle da obesidade como dificuldade no Tratamento

Eu sempre fui acima do peso, entdo, eu tenho assim que me controlar muito
pelo peso mesmo. E a obesidade é coisa séria, no meu caso ja é meio que genético,
meus pais tinham, mas a gente tem que se controlar, porque a idade vai avangando e

tem que se cuidar. €

Idéia central 20: Alternancia de Consultas de Enfermagem com consultas médicas.
Agenda lotada

Eu acho que é bom, porque o médico nem sempre tem muito tempo. Hoje
conseguir uma consulta com o proprio médico, € dificil. Quando a agenda do médico ta

lotada vocés antecipam. Eu acho legal. €% EE15)

Idéia central 21: Maior espaco para falar em Consultas de Enfermagem

A gente tem a oportunidade de falar muito mais aquilo que a gente sente, entdo

facilita pra depois o médico atende. &V

Idéia central 22: A consulta de Enfermagem contribui para o tratamento da HAS.

Ah contribui, com certeza. Com 50%.Qualquer ajuda é bem vinda Eu néo
gosto de vir no medico, mas depois que eu comego a conversa eu falo até demais. A
diabetes minha deu uma alteradinha e ela mandou eu fazer uns exames uma vez por
semana, aquele que faz na pontinha do dedo. Eu acho 6timo, acho que a Enfermeira
normalmente é essencial. Eu tive com um problema muito sério e ninguém resolvia meu

problema e eu vim aqui com a enfermeira e foi a enfermeira que descobriu o que eu
tinha (E4, E6, E2, E5, E4, E8, E10, E11)
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Idéia central 23: Gostam das Enfermeiras.

Ah, elas me tratam bem. Porque quando vocé vai em um lugar e te tratam bem
é uma coisa. A enfermeira é muito boa. Eu gostei dela. Todas elas sdo um amor. Elas

explicam muito bem. &> % &)

Idéia central 24: Nunca passou por Consulta Enfermagem

Acho que por consulta de Enfermagem eu acho que nunca passei.Olha, pra
falar a verdade eu tinha consulta marcada com a Enfermeira e eu ndo vim, porque a
pressdo tava boa naquela época e eu tive dificuldade de vir porque eu moro meio longe.

Passei por consulta de Enfermagem na parte de ginecologia s6, aqui eu nunca passei.
(E13, E7, E12, E5)

Idéia central 25: A consulta de enfermagem contribui em tratamentos mais graves

S6 se for por um esclarecimento que a pessoa nao tiver, eu por exemplo néo
tenho dificuldade. Agora eu néo sei, acho que seria bom. Eu acho que claro que pra
certas pessoas tudo que é orientado é positivo. Mas assim, acho que pra quem tem a

pressao muito alta. &> 1

Idéia central 26: Ndo falta em consultas

Eu néo falto, de jeito nenhum .Eu tenho medo por causa da diabetes. E agora
mais a pressdao. Eu venho toda vez que ela marca, ndo existe motivo pra falta em
consulta, a consulta é sagrada. Porque € dificil, vocé consegue duas consultas no ano,
minhas consultas sdo praticamente uma vez por ano sO. Entdo é pouquinho, é dificil

faltar. A ndo ser que esteja em uma cama que ndo possa me levantar. € 2 E8 E15 EL3.

E3, E5, E14)

Idéia central 27: Falta em consultas por problemas pessoais

Faltei um dia quando faleceu meu irmdo. Eu trabalho de terca e quinta. Eu
nao posso ficar faltando, porque é muito pouco funcionario. Dessa vez agora eu faltei
num exame. Porque meu marido é cadeirante e ele ndo pode ficar sozinho. Somos sO

nos dois. E agora esses dias eu também fiquei internada e perdi exame e consulta com a
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Dra. E por causa do velho, também que as vezes ta internado e ai eu fico com ele e ndo
tem jeito de vir na consulta. Eu tenho problema no rim, entdo uma vez eu perdi uma

consulta porque eu tava com colica de rimmas acho que as vezes a pessoa falta por
4. (B3 E13,E6, E11)

motivos pessoais e ai depois acaba agravando a saude |
Idéia central 28: Falta em consultas por Birra

Olha, é o problema de sair de casa. E se a patroa falar pra mim vai, dai que eu
: (E4)
i.

nao vou mesmo. Mas depois eu me arrependo, porque que eu nao fu
Idéia central 29: Esquecimento de datas de Consultas

E dificil eu faltar. Mas o motivo as vezes por esquecimento. As vezes passa 0
dia e quando eu vi eu esqueci da consulta. Eu ndo gosto de faltar nas minhas consultas.
Acho primordial. Eu ja deixo o cartdozinho perto pra ficar olhando todo dia pra ver

que dia que eu tenho consulta confundi a data. 1sso porque eu preguei na geladeira
(E12,E4, E7, E9, E10)

4.2 Dados quantitativos

Para a realizacdo dessa etapa foram analisados prontudrios de pacientes
atendidos no ano de 2010 em consulta de Enfermagem sem distincdo de sexo ou idade
tendo como critério que estivessem registrados na lista de atendimentos de Enfermagem
no ano de 2010.

Apesar de a lista de atendimentos de Enfermagem na area de Saude do Adulto
do CSE-UVL durante o ano de 2010 conter por volta de 800 atendimentos, viu-se que
alguns nomes se repetiam varias vezes, apresentando entdo como pacientes atendidos no
ano de 2010, por volta de 668 pessoas. Sendo assim, ao retirar uma amostra de trabalho
de 20% do total de pacientes, teve-se o valor de 134 pacientes. No entanto trabalhou-se

como uma amostra de 137 pacientes.
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De acordo com o grafico (Fig 4.2.1), dos 137 pacientes, observou-se que 67%
eram do sexo feminino (92) e 33% eram do sexo masculino (45). Sendo que, do total de
137 pacientes contidos na amostra, 88 eram portadores de HAS, classificando- se em

64% do sexo feminino (56) e 36% do sexo masculino (32), como nos mostra a Fig 4.2.2

B Feminino

H Masculino

Figura 4.2.1- Discriminagdo da porcentagem de sexo na
amostra de atendimentos de Enfermagem em 2010

B Feminino

H Masculino

Figura 4.2.2- Discriminagdo da porcentagem de sexo dos
hipertensos presentes na amostra de atendimentos de
enfermagem em 2010
Do total de prontuarios analisados (137), enquadram-se na faixa etaria de maior
de 60 anos, ou seja, idoso 57% (78), menor que 60 anos e maior de 40 anos agrupam-se

num total de 28% (38) e abaixo de 40 anos encontramos apenas 15% do total (21),

como pode-se observar no grafico. (Fig 4.2.3)
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H >60 anos
H entre 40 e 60 anos

28% 57% M <40 anos
0

Figura 4.2.3- Agrupamento de faixa etaria mais
prevalente na amostra de atendimentos de Enfermagem
em 2010
Quanto a faixa etaria encontrada entre os pacientes hipertensos (Fig 4.2.4),
encontra-se um valor de 69% (61) maior que 60 anos, 25% (22) menor que 60 anos e

maior de 40 anos e ainda um valor de 6% (5) do total de hipertensos apresentando idade

menor que 40 anos.

H >60 anos
M entre40 e 60 anos

¥ <40 anos

Figura 4.2.4- Agrupamento de faixa etaria mais prevalente
dos pacientes hipertensos que compdem a amostra de
atendimentos em 2010

Ao analisar o quesito escolaridade entre os prontuéarios avaliados, como

podemos observar no gréfico (fig 4.2.5), tem-se que 54% (74) do total de pacientes

enquadram-se como alfabetizados, 20% (27) possuem ensino fundamental completo,
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14% (19) possuem ensino médio completo, 7% (9) possuem ensino superior completo e

6% (8) encaixam-se como analfabetos.

7% 6%

B Analfabeto

B Alfabetizado

M Ens. Fundamental
B Ens. Médio

M Ens. Superior

Figura 4.2.5 —Taxa de Escolaridade presente na amostra
de atendimentos de Enfermagem no ano de 2010
Ao analisar escolaridade somente entre 0s pacientes que se apresentaram
portadores de HAS (88), tem-se que 55% (48) classificam-se como alfabetizados, 18%
(16) tem ensino fundamental completo, 15% (13) tem ensino médio completo, 3% (3)
possui ensino superior completo e 9% (8) apresentam-se analfabetos, conforme ilustra a

figura (Fig 4.2.6).

3% 9%

B Analfabeto

m Alfabetizado

¥ Ens. Fundamental
18% B Ens. Médio

B Ens. Superior

Figura 4.2.6 - Taxa de Escolaridade presente em
hipertensos que compdem a amostra de atendimentos de
Enfermagem no ano de 2010
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Do total de prontuarios analisados (137), 1% (1) ndo apresenta registro de
doenca, tendo passado somente por consulta de rotina, 65% (88) eram hipertensos e
possuiam ou ndo outras comorbidades em conjunto, 3% (3) estavam investigando a
possibilidade de serem portadores de HAS e 32% (44) ndo eram portadores de HAS,

porém possuem outros tipos de doenca (Fig 4.2.7).

1%

B N3o tem doenga
B HAS
M Investigacdo de HAS

B Qutras

Figura 4.2.7 — Discriminacdo da taxa de pacientes
hipertensos ou em investigacdo de HAS presentes na
amostra de atendimentos de Enfermagem em 2010
Do total de hipertensos, foi analisado quantos tinham ligagdo com as doencas:
Diabetes Melittus (DM) e Dislipidemia (DLP) ou outros. O resultado encontrado,
conforme a figura (Fig 4.2.8), foi de que 35% (31) dos hipertensos, possuem a doenga
juntamente com outra doenca que ndo as aqui analisadas, 18% (16) possuem HAS
juntamente com dislipidemia e outras doencas, 11% (10) possuem HAS juntamente com
Diabetes Melittus e Dislipidemia acompanhadas de outras doencas, 9% (8) possuem
HAS acompanhada de Diabetes Melittus e ainda de outras doencas, 6% (5) séo
portadoras somente de HAS acompanhada de Diabetes Melittus e Dislipidemia, 5% (4)

possuem somente HAS acompanhada de Diabetes Melittus e 2 % (2) possuem somente

HAS acompanhada de Dislipidemia.
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14%

B HAS
35% B HAS,DLP
B HAS, DLP,OUTRAS
B HAS,DM
18%
B HAS,DM,DLP
B HAS,DM,DLP,0UTRAS
B HAS,DM,0UTRAS

© HAS,OUTRAS

6%

11%

Figura 4.2.8 — Discriminacao de pacientes hipertensos que
compde a amostra em associa¢do com outras doengas
Ao analisar entre os hipertensos qual o tipo de terapéutica medicamentosa
utilizada pelos mesmos (Fig 4.2.9), encontraram-se resultados como 59% (52) usam
terapia medicamentosa combinada para HAS além de outros medicamentos, 15% (13)
utilizam-se de monoterapia para HAS adicionada de outros medicamentos, 13% (11)
usam somente terapia medicamentosa para HAS, 13% (11) usam somente monoterapia
para tratamento da HAS, e 1% ndo usa medicamentos para controle de HAS, porém

utilizam-se de outros medicamentos.

13%

15% B Monoterapia

B Monoterapia, Outros

W Outros
1%

B Terapia combinada

13% B Terapia combinada,
Outros

Figura 4.2.9 — Discriminacdo da terapia medicamentosa
utilizada pelos pacientes que compGe a amostra

33



Analisando a amostra total de prontuéarios (137) e as consultas realizadas no ano
de 2010 com os mesmos, conforme o grafico (Fig 4.2.10), temos que do total de
consultas realizadas com esses pacientes (748) , temos que 43% (322) foram consultas
médicas em grupo ou individuais, incluindo clinico geral, psiquiatra ou outros, 21%
(161) foram consultas de enfermagem na diversas areas de atuacdo, 2% (15) foram
consulta em grupo ou individuais com a nutricionista, 6% (46) foram consultas com
oftalmologista, 7% (54) consultas de fisioterapia e/ou acupuntura, 8% (57) foram outras
tipos de atendimentos como visitas domiciliares e grupos de atendimento

multiprofissional, 12% (90) foram classificados como atendimentos eventuais.

12%

M Consulta de Enfermagem
B Consulta Médica

B Consulta de Nutrigdo

B Consulta Oftalmoldgica
B Consulta Fisioterapia

B Qutras Consultas

 Consultas Eventuais

43%

Figura 4.2.10 — Distribuicdo da utilizacdo do total de
pacientes que compde a amostra em relacdo a utilizacdo do
Servico
Ja ao analisar os atendimentos realizados somente com os portadores de
hipertenséo (88), temos que do total de consultas realizadas (497), temos que 45% (224)
foram consultas médicas em grupo ou individuais, incluindo clinico geral, psiquiatra ou
outros, 23% (114) foram consultas de enfermagem na diversas areas de atuacdo, 2%

(12) foram consulta em grupo ou individuais com a nutricionista, 7%(33) foram

consultas com oftalmologista, 4% (22) consultas de fisioterapia e/ou acupuntura, 6%
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(32) foram outras tipos de atendimentos como visitas domiciliares e grupos de
atendimento multiprofissional, 11% (57) foram classificados como atendimentos

eventuais, como mostra a figura (Fig 4.2.11).

1%

B Consulta de Enfermagem
B Consulta Médica

4% M Consulta de Nutrigdo

B Consulta Oftalmoldgica
7% M Consulta Fisioterapia
B Qutras Consultas

2%
W Consultas Eventuais

B Consulta com Dentista

45%

Figura 4.2.11 - Discriminagdo da trajetéria dos
hipertensos que comp@e a amostra pelo servico
Quanto as faltas relacionadas ao total de pacientes que compBe a amostra (Fig
4.2.12) , temos 32% classificadas como faltas de consulta de enfermagem geral, 3% na
salde mental, 25% de faltas em consulta médica geral, 8% de faltas com a nutrigdo, 3%
de faltas na clinica geral ndo identificadas se com Enfermeiro ou médico, 14% na saude
da Mulher ndo identificadas se com médico ou Enfermeira, 2% faltas com
oftalmologista, 3% de faltas com Fisioterapeuta, 8% de faltas em grupos ou outros, 1%
de faltas com a enfermeira na area de Saude da Mulher e 1% de faltas com a Médica em

Saude da mulher.
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B Consulta Geral de Enfermagem
B Salde Mental
B Consulta Médica Geral
B Nutrigdo
B Clinica Geral Ndo identificada
B Satude da Mulher
m Oftalmologia
W Fisioterapia
Outros
@ Saude da Mulher - Enfermagem
Saude da Mulher -- Médico

25%

Figura 4.2.12 — Perfil de faltas em relagdo a amostra de atendimentos
de Enfermagem em 2010
Ja em relacdo as faltas cometidas somente por pacientes hipertensos (Fig 4.2.13),
temos 36% classificadas como faltas de consulta de enfermagem geral, 6% na salde
mental, 27% de faltas em consulta médica geral, 8% de faltas com a nutrigdo, 5% de
faltas na clinica geral ndo identificadas se com Enfermeiro ou medico, 15% na saude da
Mulher néo identificadas se com médico ou Enfermeira, 1% faltas com oftalmologista,
1% de faltas com Fisioterapeuta, 1% de faltas em grupos ou outros, 0% de faltas com a
enfermeira na area de Saude da Mulher e 0% de faltas com a Médica em Saude da

mulher.

194 %066
M Consulta Geral de Enfermagem
M Saude Mental
B Consulta Médica Geral
B Nutrigdo
5% . . e
B Clinica Geral Ndo identificada
M Saude da Mulher
8% = Oftalmologia
¥ Fisioterapia
Outros
¥ Saude da Mulher - Enfermagem

Saude da Mulher -- Médico

27%

Figura 4.2.13 — Discriminacdo de faltas cometidas pelos hipertensos
que compde a amostra em relacdo ao ano de 2010
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5 DISCUSSAO

5.1 Dados Qualitativos

Nesta parte qualitativa do presente estudo, foram encontrados resultados
semelhantes aos da literatura.

A HAS apresenta-se como uma doenca silenciosa de dificil detecgéo(g) e que
consiste em fator de risco importante para outras doencas, incluindo as cardiovasculares
30 que pode ser observado nos diversos ndcleos formados sobre o assunto, onde 0s
entrevistados alegam que descobriram a doengca somente em consultas de rotina, ou
quando se sentiram mal, ou até mesmo durante o acompanhamento de outras doencas.

Por ser em uma doenca de evolucdo silenciosa, sua deteccdo na maioria das
vezes se d& somente quando o paciente ja teve um episddio de mal estar ou em
mapeamento da mesma durante consultas de rotina, quando o adequado deveria ser a
busca ativa da doenca e deteccdo precoce, visto a evolucdo de sua prevaléncia nos
Gltimos tempos.

Durante a anélise, encontra-se ainda bem evidente a ocorréncia de mudanca na
vida dos individuos hipertensos, mudancas relacionadas a seus costumes, Habitos e até
mesmo a seu fator emocional, onde pacientes demonstraram alto nivel de
descontentamento com a descoberta da doenca, ou até mesmo medo relacionado aos
riscos que a doenca traz consigo.

Podemos relacionar tais fatos, aos estudos que afirmam que a HAS traz com ela
mudancas importantes na vida do individuo ©” e por isso se faz tdo necessario a
compreensdo do mesmo sobre seu estado e sua participacao ativa no tratamento, pois a

forca de vontade e entendimento da relevancia de sua contribuigdo para com o mesmo é
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que irdo fazer com que o individuo siga as recomendacdes necessarias, efetivando o
tratamento.

O medo apresentado em relacdo a doenca apresenta-se ainda relacionado tanto a
ocorréncia de episodios de enfarto ou algo do tipo, o que segundo a literatura € uma
consequiéncia da Has ¥, quanto a ligacdes feitas a episédios ocorridos com familiares,
sendo que estudos mostram o historico familiar como fator de risco para com a
doenca. ¢

Esse medo ainda entra como certa dificuldade no tratamento, visto que fez-se
presente ainda a associacdo de lembrancas familiares, sendo que alguns pacientes
alegam que tal fato diminuem o entusiasmo da vida.

A mudanca de habitos aparece novamente entre os resultados, agora como fator
de dificuldade no tratamento, onde o controle da obesidade, ou seja, controle alimentar,
apresenta-se de dificil realizacéo.

Grande quantidade de pacientes alegam que ndo possuem dificuldade em seguir
o tratamento, visto que possuem acompanhamento adequado nos servigos de saude,
sentem-se melhor realizando o tratamento e citam ainda o fato da facilidade em obter o
medicamento, através do governo, o que podemos constatar na implementacdo do
Hiperdia. ®V

No entanto, apresentam-se ainda como dificuldades, a falta de tempo,
esquecimento e grande quantidade de medicacdes, pois alguns pacientes ndo gostam de
tomar medicamentos, ainda mais em grande quantidade.

A grande quantidade de medicamentos pode ser uma explicacdo talvez para o
esquecimento, assim como também o fato de a maioria dos pacientes enquadrarem-se
num grupo de individuos de faixa etaria elevada. Porém vemos também na literatura que

muitas vezes a grande quantidade de medicaces, ou seja, terapéutica combinada, se faz
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presente devido ao fato de doenca de dificil controle e de alto risco cardiovascular ¥, o
que € pode ser compreensivel quando se pensa em uma populacdo de hipertensos idosos
portadores a significativo tempo.

Encontramos ainda uma outra dificuldade, agora ndo relacionada ao tratamento,
mas sim ao entendimento da importancia e relevancia da consulta de Enfermagem para
o0 tratamento da doenca. Apesar de a consulta de Enfermagem ser essencial pelo fato de
consistir num meio eficaz de compreensdo do processo saude-doenca e identificacdo de
situacdes problema ®*, alguns pacientes ainda ndo compreender sua esséncia alegando
que esta SO € necessaria em casos graves ou como potencial recurso no
acompanhamento de sua evolucdo devido a dificuldade de agendamento de consultas
medicas.

Em contrapartida, estavam presentes na pesquisa, individuos que entendem e
compreendem a verdadeira esséncia da consulta de Enfermagem, dando ainda exemplos
de sua atuacéo na resolucdo e detecgéo de situacdes problema.

A freqiéncia de faltas em consultas apresenta alguns motivos j& considerados
comuns para sua explicacdo como esquecimento e problemas pessoais. De acordo com
0s problemas pessoais descritos, 0s mesmos sao perfeitamente compreensiveis e quanto
ao esquecimento frequente, podemos novamente relacionar a faixa etaria da amostra,
onde ha grande incidéncia de idosos.

Fica explicitada a importancia da compreensdo do individuo em relacdo a seu
estado de salde e incorporacdo do mesmo como parte ativa na efetividade de seu
tratamento™?, pois as respostas relacionadas a assiduidade em consultas apresentam-se
como reflexo da compreensdo da doenca, suas complicacbes e importancia do

seguimento do tratamento.
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5.2 Dados Quantitativos

Apesar de a amostra de 20% do total de pacientes que passaram por atendimento
de enfermagem na area de Saude do adulto no CSE-UVL durante o ano de 2010 estar
contida em sua maioria de individuos do sexo feminino, pode-se observar uma
predominancia significativa de portadores de hipertensdo arterial na amostra, do sexo
feminino. Lembrando ainda que a amostra foi selecionada de acordo com a lista dos
atendimentos de enfermagem em 2010 na é&rea, sendo 0s mesmos sorteados
aleatoriamente.

Essa predominancia de individuos hipertensos do sexo feminino, tanto pode
significar numa relagcdo com a porcentagem de pacientes selecionados para a amostra, 0
que ndo demonstra que esteja incorreta, visto que os participantes foram selecionados
aleatoriamente e demonstram que grande parte dos atendimentos de enfermagem na
area enquadra hipertensos, quando também pode demonstrar alguns achados, como o
que de acordo com alguns estudos, encontramos 0 sexo como uma variavel da doenca e
predominancia do sexo feminino em sua populacéo. ¢

Em relacdo a faixa etaria, houve predominéncia de idosos portadores de
hipertensdo, ou seja, do total de individuos hipertensos, apresentaram-se em maior
numero aqueles com idade superior a 60 anos de idade. Estudos dizem que a HAS e a
idade podem ocasionar em lesdes de 6rgdos-alvo devido ao tempo de exposicdo a
doenca e frente a isso, tem-se que de acordo com os fatos apresentados deve-se ficar
atento entdo a tais fatores e ndo s6 ao controle da doenca, mas ao controle de suas
consequiéncias também. @

Em outros estudos foi encontrada também uma alta prevaléncia de HAS em
idosos e aumento da mesma. "® Porém a alta taxa de idosos hipertensos no presente

estudo também pode estar relacionada ao elevado indice de individuos idosos
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pertencentes a area de abrangéncia do CSE-UVL, onde se apresenta como caracteristica
da area a idade elevada.

Quanto ao grau de instrucdo, o presente estudo teve a intencdo de mapear ao
menos superficialmente qual o grau predominante na populacéo, devido ao fato de que a
compreensdo sobre a doenca apresenta-se como fator importante na adesdo ao
tratamento e sua eficiéncia “>*V), e sendo assim, o grau de instrucéo talvez consista em
fator importante e contribuinte nesse quesito.

Houve uma maior quantidade de pacientes pertencentes ao nucleo classificado
como Alfabetizados. De acordo com Santos & Lima, a prevaléncia da doenca €
inversamente proporcional & escolaridade, talvez pela menor compreensdo da
importancia do auto-cuidado ou preocupagdo com a propria satide.?

Visou-se analisar a freqtiéncia de Diabetes Melittus (DM) e Dislipidemia (DLP)
com HAS, devido a alto indice em que se demonstraram conjuntamente com a doenca
em estudo, ao passo em que iam sendo coletados os dados. E também pelo fato de as
trés doencas implicarem como recurso de tratamento, a modificagdo de costumes e
habitos.

Dessa forma, foi possivel observar que na maioria dos casos apresentados na
amostra, a HAS apresenta-se acompanhada de DM ou DLP, possibilitando entéo a fazer
uma correlacdo de que se por exemplo, o habito alimentar do individuo encontra-se
inadequado, seu organismo alerta a ocorréncia, repercutindo nos diferentes sinais que
compde um Unico grupo.

Ao analisar a terapéutica medicamentosa utilizada pelos individuos hipertensos
da amostra, observa-se uma significativa maior quantidade de pacientes que se utilizam
de terapéutica combinada para o tratamento da HAS, sendo que ainda apresenta-se

grande a gama de pacientes usuarios de outros medicamentos de uso continuo, sendo
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que tal fato se deve a alta prevaléncia de pacientes HAS que possuem doencas em
conjunto, como Diabetes e Dislipidemia, dentre outros.

Talvez a terapéutica Combinada apresente com mais freqiiéncia para o controle
da HAS pelo fato de que os individuos hipertensos presentes na amostra sdao em sua
maioria idosos e talvez por esse fato, pela maior fragilidade dos mesmos e maior indice
de risco concomitantes, use-se tal via de tratamento, a qual segundo estudos é
considerada uma via utilizada para casos de dificil controle ou alto risco de doencas
cardiovasculares ou outros agravos. %

Quanto as consultas, tanto no total de prontuarios analisados, quanto somente na
analise das consultas realizadas com hipertensos, viu-se uma predominancia de
consultas médicas em geral e em segundo lugar de Enfermagem. Porém percebe-se uma
certa participacao de consultas com outros profissionais também.

E importante a atencdo da equipe multidisciplinar a qual abrange dessa forma as
necessidades do individuo de forma integral. Podemos citar como exemplo a nutri¢do, a
qual hoje podemos dizer que consiste em instrumento importante no tratamento da HAS
@9 porém apresenta-se no estudo aqui discutido numa pequena porcentagem de
participagdo nas consultas realizadas pelos pacientes no ano de 2010.

Talvez seja em razdo de que podemos estar ainda num periodo de melhor
insercdo da mesma como participante no tratamento. Porém estudos mostram que a
mesma ndo contribui somente com a adesdo e melhor controle da HAS, mas também
com o controle de doencas que aqui aparecem regularmente em conjunto com a HAS,
como Diabetes e dislipidemia, através de uma melhor regralidade dos habitos

alimentares. ©%

Sendo assim vé-se a importancia da acdo de uma equipe
multiprofissional e a necessidade ainda de incutir isso nos conceitos das pessoas, para

que cada vez mais esses valores numéricos tornem-se mais significativos.
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Ja em relacdo as faltas, seja em relacdo a amostra total analisada ou em relagéo
ao grupo de hipertensos que compde a amostra, ambos 0S grupos apresentam maior
porcentagem de faltas em Consultas de Enfermagem, e em segundo lugar, faltas em
consultas médicas.

Podemos correlacionar esses faltos com o ndo comprometimento com o
tratamento ou até mesmo com a propria saude, pois de acordo com a literatura, para que
ocorra um tratamento eficaz o paciente deve compreender o contexto em que se
encontra e suas variaveis ™. Porém alguns pacientes apresentam ainda como motivo,
problemas pessoais.

N&o podemos esquecer ainda do fato de que muitos pacientes aparentam néo
compreender a importancia da consulta de Enfermagem, a qual consiste em instrumento
eficaz de identificacdo de problemas relacionados ao processo salde-doenca e a partir
de tal identificagdo, a elaboracdo entdo de intervengdes de enfermagem para a

reabilitacdo, prevencdo e recuperacéo do individuo.®®
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6 CONCLUSAO

Durante a evolucdo do presente trabalho, foi possivel constatar diversos
resultados e afirmacdes ja descritas na literatura com clareza e nitidez, como o fato de a
influéncia das caracteristicas do individuo e de seus costumes podem ser fatores
influentes no controle ou epidemiologia da doenga HAS.

Observou-se como na maioria das vezes se da o processo de deteccdo da doenca
e quais 0s aspectos necessarios para realizacdo de um tratamento eficaz, sendo possivel
identificar a necessidade que ainda existe de se aprimorar a detecgdo precoce da doenca,
seja ela por meio de educagdo em saude ou outras vias.

O que chama a atencdo é o fato de como a grande maioria de consultas
realizadas ainda € realizada por médicos e como a atencdo multiprofissional, apesar de
sua grande importancia e eficiéncia, necessita ser dissipada e melhorada na atencéo
primaria.

Destaca-se o desconhecimento de alguns individuos em relacdo a potencialidade
e importancia da Consulta de Enfermagem, ndo s6 para com o tratamento da HAS, mas
para com o tratamento e acompanhamento do individuo como um todo.

Sendo assim, é importante a divulgacdo do conceito da Consulta de Enfermagem
e seus beneficios para melhor aproveitamento do recurso pela populagdo e maior
incorporacao da atencdo multiprofissional.

Conclui-se entdo que o estudo foi de grande proveito para o melhor
conhecimento da doenca, do perfil epidemioldgico da populacdo assistida pelo CSE-
UVL e das grandes dificuldades encontradas pela populacdo hipertensa no tratamento
da doenca, visto que com isso torna-se possivel a elaboracdo de técnicas e intervencdes

para amenizar as dificuldades e quem sabe erradica-las.
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Por fim, foi possivel de fato, observar como a populacéo enxerga a Consulta de
Enfermagem, e em vista disso, quanto ainda é necessario o esclarecimento de sua
esséncia e estabelecimento de sua necessidade, visto que um recurso tdo precioso deve

ser utilizado em totalidade, assim como também a atencao multiprofissional.
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Distrto Rubido Junior, s/n® - Botucaty — S.P. 8
CEP: 18.618-970 :
FonelFax (Oxx14) 3811-6143 f Registrado no Ministério da Saide
e-mail secretania: capelup@@fmb.unesp.br em 30 de abil de 1987

e-masl coordenadcria; tsarden@fmb.unesp. br

Botucatu, 04 de Abril de 2011. Of. 109/11-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr®. Janete Pessutto Simonetti
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Janete,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa {Protocolo CEP 3811-2011) "Conduta do paciente hipertenso
frente ao tratamento clinico”, a ser conduzido por Erica Morais Cardozo,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel,
aprovado em reunido de 04 de abril de 2.011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP "Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Capefluppi
Secretdrio do CEP.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a), meu nome é Erica Morais Cardozo e estou fazendo uma
pesquisa sobre: “Conduta do Paciente Hipertenso frente ao Tratamento Clinico”
gue tem como objetivo principal compreender as dificuldades encontradas pelos
pacientes hipertensos quanto ao tratamento da hipertenséo arterial.

Sendo assim, convido vocé a participar de entrevista com duracdo de 15 a 25
minutos, respondendo perguntas sobre suas razfes e dificuldades em relacdo ao nao
comparecimento as consultas e a execucdo do tratamento proposto, sendo esta
registrada por meio de gravador digital e deletada ap6s conclusdo da pesquisa.

Suas informacdes serdo utilizadas exclusivamente para a seguinte pesquisa e
declaro que manterei sigilo sobre sua identidade. Estou disponivel para responder
quaisquer perguntas e o senhor (a) podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para o seu acompanhamento no servigco ou custo.

O presente termo sera elaborado em 2 vias, permanecendo uma via com 0
participante e a outra com a pesquisadora. Em caso de divida, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP pelo telefone (14) 38116143.

Botucatu,

Erica Morais Cardozo
Pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa “Conduta do Paciente
Hipertenso frente ao Tratamento Clinico” sob responsabilidade da Professora Dr
Janete Pessuto Simonetti do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP, Eu declaro que
concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas que forem necessarias.

Botucatu,

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora Responsavel: Prof® Dr? Janete Pessuto Simonetti; endereco: rua Ursula
Camargo de Barros, 422, Jardim Paraiso, Botucatu-SP, CEP 18610-301, telefone (14)
3815 8841, e-mail jpessuto@fmb.unesp.br .

Pesquisadora: Discente Erica Morais Cardozo; endereco: rua Lourenco Castanho, 541,
Vila dos Lavradores, Botucatu — SP, CEP 18609-070, telefone (14) 38137077, email

ericacardozo@hotmail.com.
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ANEXO 3
DADOS OBTIDOS DOS PRONTUARIOS

I-Dados de Identificacéo:

Nome (iniciais):

-Sexo: Masculino () Feminino ( )

-Data de nascimento: (dia/més/ano) Idade:

-Estado civil:

Solteiro () Casado ( ) Viavo () Separado ( )
Divorciado ( ) Amasiado ( )

-Ocupacéo:

Aposentado () Desempregado ( ) Empregado ( )

Especifique tipo de emprego:

-Escolaridade:
Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( )
Ensino médio ( ) Ensino Superior ()

[I- Condi¢cbes de saude:
-Doencas diagnosticadas:

-Medicamentos em uso continuo:

-Total de consultas e/ou retornos agendados no ano de 2010:

-Profissionais que atenderam:

e Meédico: e Oftalmologista:
e Enfermeira: e Dentista:

e Nutricionista: ¢ Fisioterapeuta:
e Qutros:

-Faltas: Explicitar:

o1
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ANEXO 4

ENTREVISTA

Fale sobre sua doenca hipertensdo arterial: como soube que é

hipertenso, qual o significado disso para sua vida.

Comente sobre as dificuldades que tem para fazer o tratamento e seguir

as recomendacoes.
Fale sobre a consulta de enfermagem pela qual ja passou

Comente sobre os motivos que o fazem faltar as consultas.
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