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RESUMEN

La hipertension arterial actualmente representa un problema importante de salud publica que
en la ausencia de su identificacion precoz, tratamiento y autocuidado adecuados, puede
dejar secuelas irreversibles al portador, llevandole a la necesidad de cuidados de los
profesionales de salud. El estudio ha buscado identificar las actividades realizadas por
enfermeros/as de la Estrategia Salud de Familia durante la asistencia al portador de
hipertension arterial y las capacitaciones para tal asistencia, ademas del perfil
sociodemogréfico. La investigacién es del tipo exploratorio-descriptivo realizada con 36
enfermeros/as de Sobral - Ceara, en el periodo de enero a julio de 2004. Los resultados han
demostrado una diferencia considerable entre los datos obtenidos a través de la observacion
de los participantes durante las consultas y los de la encuesta. También se comprobé que,
durante la formacion en la graduacion académica, no hay todavia una capacitacion
adecuada para los futuros profesionales. Muchos enfermeros/as ya estan promoviendo una
atencion apropiada a los portadores de hipertension arterial, pero todavia hay muy poco
conocimiento profesional con respecto a la asistencia al portador de hipertensién arterial.
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ABSTRACT

High-blood pressure is presented today as an important problem of public health,
which in the absence of its early detection, treatment and suitable self-care, can
leave irreversible consequences, needing, therefore professional care. The study
sought to identify the activities carried out by Nurses from the Family Health
Strategy during care for the high-blood pressure sufferer, along with, their social-
demographic profile. The research is of an exploratory-descriptive type with 36
Nurses from Sobral-Cearda, in the period from January to July 2004. The results
point to a considerable difference between the data collected through non-
participant observation during checkups and those obtained in the questionnaire. It
was discovered that during the graduation training, that there is still not adequate
training for future professionals. Many nurses are already promoting appropriate
care for the sufferers of high-blood pressure. In some cases the opposite occurs,
the professional lack of preparation concerning care for the sufferer of high-blood
pressure is quite frequent.

INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye una de las afecciones mas corrientes del mundo
moderno afectando a un gran nimero de personas, que puede tener graves complicaciones,
si no fuera tratada y controlada, asi es evidente que constituye un gran problema de salud
publica, mereciendo una especial relevancia en todos los niveles de atencién a la salud.

Se estima que el nimero de personas portadores de hipertension en Brasil es de 16 a 18
millones, y que aproximadamente de un 15% a un 20% de la poblacion adulta puede
definirse como hipertensa, llegando hasta un 50% en los ancianos. Las personas del sexo
masculino con edad entre 45 a 50 afios son las mas afectadas, pero a partir de esta edad, la
prevalencia es mayor en las mujeres. Tiende a ser mas predominante entre individuos de
raza y en los que tienen antecedentes familiares con hipertension. Aunque predomine en los
adultos, la ocurrencia en nifios y adolescentes tampoco es despreciable™.

Analizando la hipertension arterial por el nimero de personas afectadas por esta
patologia, se evidencia su gravedad, repercutiendo en todos los niveles de atencion de la
salud. Pero es en la atencion primaria en salud (atencién basica), donde se encuentra el
mayor contingente de clientes carentes de intervenciones en el control de la presion arterial,
como también es el nivel adecuado para trabajar en la prevencion, evitando las
complicaciones.

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo de morbidad y
mortalidad cardiaca y cerebrovascular, pues su presencia dobla el riesgo cardiovascular y es
considerado como el primer factor de riesgo para desarrollar un accidente vascular cerebral-
AVC. Aproximadamente el 90% de los pacientes con enfermedad renal, en su fase terminal,
tenian antecedentes de hipertension. Es importante resaltar su alto costo social al ser
responsable de cerca del 40% de los casos de jubilacién precoz y absentismo en el trabajo.
Debido a la magnitud del problema, carente de intervencion precoz y efectiva para evitar
graves complicaciones, ha sido constante la preocupacion mundial en perfeccionar y ampliar
los medios para el diagndstico y tratamiento de la hipertensién arterial en la atencién
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primaria. Grandes esfuerzos estdn siendo realizados con el objetivo de minimizar este
problema de salud publica®.

Considerando las complicaciones biolégicas y sociales que esta enfermedad acarrea, se
percibe que esta patologia es de gran importancia para la actuacién profesional en la
atencion primaria en salud, que es de prevencion de enfermedades y promocion de la salud
en la comunidad, resaltdndose que las acciones desarrolladas en este nivel de atencién se
reflejan en la calidad de vida de la poblacién, evitando las posibles complicaciones.

Probablemente, sélo un 30% de los casos de hipertension arterial identificados y tratados
estan bajo control. El control inadecuado de las cifras de tension arterial, muchas veces, esta
relacionado con la falta de adhesion al tratamiento, por varios motivos, de los cuales
podemos destacar: el caracter asintomatico de la enfermedad, tratamiento prolongado,
precio alto de los medicamentos y sus efectos secundarios, relacion insatisfactoria equipo de
salud-paciente y falta de motivacion, que puede estar asociada principalmente con factores
externos, como carencia de sistema de apoyo, dificultades financieras y de acceso al
sistema de salud®.

Es muy importante que el paciente entienda el proceso evolutivo de la enfermedad, como
también los cambios en el estilo de vida y de la toma de medicamentos que van a ayudar en
el control de la hipertension. El profesional de salud, en especial el enfermero, debe dar mas
importancia al concepto del control de la hipertensién, y no a la cura.

Es necesario un considerable esfuerzo por parte de las personas portadoras de
hipertension arterial en adoptar los cambios recomendables en el estilo de vida y la toma
regular de la medicacién prescrita.

Para que se pueda lograr un control adecuado de la hipertension arterial, son necesarias
no sélo medidas de orientacidbn por parte del profesional, sino también, desarrollar
estrategias, juntamente con el paciente, en el sentido de ayudarle en los cambios de
actitudes que contribuiran a un control efectivo de la enfermedad. Estas acciones educativas
deben ser continuadas, objetivas y simples, para una mayor comprension por parte de los
pacientes. Otras medidas que pueden ser adoptadas para conseguirse una mayor adhesiéon
al tratamiento son: simplificacion de los regimenes terapéuticos; prescripciones escritas
sobre la dosis y sus efectos secundarios; involucrar a un equipo multiprofesional,
manutencion de regimenes permanentes de la toma de la presion arterial y de la ingestion
de drogas; concienciacion familiar en el auxilio de la administracion de la medicacion, de las
medidas dietéticas y otras mas®.

Se espera que el Enfermero, por desempefiar una funcién importante en el equipo
multiprofesional, tanto en la atencién primaria como en la atencion hospitalaria, se mantenga
en alerta permanente en cuanto a esa situacion, incluso para solucionar casos de
emergencia.

Las metas principales del equipo de enfermeria, junto a los clientes portadores de
hipertension son: comprension del proceso patologico y del tratamiento, incentivar al
paciente en la participacién de programas de auto-cuidado, asegurarse de la ausencia de
complicaciones en el paciente, para que pueda controlar la hipertensibn con cambios de
habitos de vida y uso de medicamentos. Las prescripciones de enfermeria para alcanzar
esas metas son: apoyar y ensefiar al paciente a adoptar el esquema terapéutico por medio
de las alteraciones necesarias en el estilo de vida, de ingesta de medicamentos conforme
prescritos y citas regulares de acompafamiento con el profesional de salud para medir el
progreso o identificar y tratar cualquier complicacién de la enfermedad o terapia’.
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Segun preconiza la Norma Operacional de Asistencia a la Salud - NOAS - SUS 01/2001
del Ministerio de la Salud de Brasil®, las acciones de actuacién estratégica de la atencion
primaria en salud para el control de la hipertensién son: diagndstico clinico de los casos;
busqueda activa de los casos mediante la medicion de la presion arterial de los usuarios y
en visita domiciliaria; tratamiento de los casos con acompafamiento en el ambulatorio y en
el domicilio; diagnéstico precoz de complicaciones a través de realizacion de analisis;
primera consulta de urgencia en crisis hipertensivas y otras complicaciones; medidas
preventivas por acciones educativas para el control de condiciones de riesgo (obesidad,
sedentarismo, tabaquismo) y prevencién de complicaciones.

La enfermeria, con la implantacion de la Estrategia de Salud de la Familia, en 1984, como
integrante del equipo de salud, ha adquirido mas espacio para ejecutar actividades en el
campo de la atencidon primaria, con acciones educativas y asistenciales dirigidas a
determinados grupos de personas, entre ellos los portadores de hipertension. La ley del
Ejercicio Profesional’ y el Decreto Regulador del Ejercicio Profesional® determinan que una
de las competencias de la enfermeria es su participacion directa en el equipo de salud,
desarrollando trabajos en grupos especificos.

En este sentido destaca el que todos los profesionales del area de salud deban centrar
sus esfuerzos en la prediccion, prevencidon y control adecuado de los niveles de presion
arterial para evitar y/o corregir posibles complicaciones.

Ante esta situacién de gran relevancia en el ambito de la salud colectiva, es importante
hacer un analisis de la asistencia a los portadores de hipertensién arterial, realizada por los
profesionales de enfermeria (enfermeros/as), con lo cual se hace necesaria una reflexion
sobre la cualificacion recibida para la asistencia y sobre las acciones prestadas a estas
personas.

Con todo, el objetivo del estudio es caracterizar el perfil socio-demografico de los
enfermeros; identificar el tipo de cualificacibn que los mismos tuvieran para prestar
asistencia a las personas portadoras de hipertension arterial y describir las acciones de
control desarrolladas en el campo de la atencién primaria en salud (Estrategia Salud de la
Familia)

METODOS

El estudio consiste en una investigacion de caracter descriptivo-exploratorio. La poblacion
del estudio estuvo formado por 81 enfermeros que actian en la Estrategia Salud de la
Familia del municipio de Sobral- Ceara - Brasil. De estos, 54 profesionales actian en la sede
del municipio. La muestra del estudio es de 36 enfermeros que aceptaron participar en la
investigacion. De los demas enfermeros, 2 se negaron a dar informaciones, incluso después
de saber los derechos que les eran asegurados, y los otros no devolvieron el cuestionario.

El estudio fue realizado en las Unidades Bésicas de Salud -UBS, de la zona urbana del
municipio. La recogida de datos fue realizada entre los meses de enero a marzo de 2004, a
través de un cuestionario con datos de identificacion, socio-econémicos y relativos a la
atencién dada al paciente portador de hipertensién arterial. Otro mecanismo usado fue la
observacion no-participante durante las consultas clinicas, donde se recogieron
informaciones que fueron registradas en el diario de campo, con el propdsito de validar las
informaciones obtenidas de los Enfermeros.

Para la realizacion del estudio obtuvimos el permiso de la Secretaria de Desarrollo Social
y Salud del municipio y de los sujetos del estudio, a través del término de consentimiento
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libre y esclarecido, tomandose en consideracion las prerrogativas de la resolucion N° 196/96
del Consejo Nacional de Salud®. El Protocolo de Investigacién fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Estatal de Vale do Acaral - UVA. Durante todas las
fases de la investigacion fueron respetados todos los principios éticos y legales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabela 1- Perfil socio-demografico dos Enfermeiros da Estrateaa
Saide da Familia. Sobhral-Ceara-Brasil, jan. a mar. 2004,

Variaveis N %o

Sexo

Feminine 35 87,0
Iazculing 01 3.0
Idade (anos)

22a30 23 &40
31 ad0 03 22,0
41 a 50 01 3,0
51 e mais nz 5.0
Mio responden 0z 5.5
Estado Civil

Casada (o) 24 B6. 5
solteira (o) 11 a0,5
Divorciada (o) 01 2,0

Tempo de Formado (anos)

01 al0 25 £9.5
11a20 07 19.5
21 e mais 04 11.0
Total 36 1000

De los Enfermeros de la muestra 35 (97%) son del sexo femenino. A pesar de la continua
participacion de los varones, con interés de graduarse en enfermeria, el dominio del sexo
femenino en la profesion todavia es una realidad en Brasil, sin contradecir las afirmaciones
historicas de que esta profesion es predominantemente femenina.
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En relacion a los datos referentes a la edad de los Enfermeros, se ha constatado un
predominio de profesionales adultos - jovenes con edad de 22 a 30 afos, totalizando 64%
(23). En cuanto al tiempo de graduacion de los sujetos de la investigacion, los resultados
revelan que 69% (25) tienen hasta 10 afios.

Las mujeres enfermeras siempre existieron; ellas andaban de casa en casa, de ciudad en

ciudad, dedicandose a los cuidados para con otras mujeres, nifios, viejos, deficientes y
10
pobres™.

Estas mujeres pasaban sus saberes a sus hijas y éstas a las suyas y asi sucesivamente,
de generacion en generacion, de ahi el predominio del sexo femenino.

Actualmente es normal que los egresados de la graduacion en enfermeria busquen su
insercién en la Estrategia Salud de la Familia por ésta agregar tecnologias ligeras, pero
complejas; presentar mejores oportunidades de empleo y salario; tener una poblacion
adscrita definida, hecho que favorece el apego y la construccién de vinculo; propiciar un
ambiente favorable para un acogimiento afectivo. Hay también otro aspecto que es el
cambio, adaptacion y transformacién, que aun es lenta pero progresiva, del curriculo de la
graduacion, pasando de un modelo exclusivamente clinico, centrado en la enfermedad, al
modelo mix con la atencién primaria en salud. Siendo el municipio de Sobral la sede de una
universidad publica estatal, que utiliza los espacios de las UBS para las practicas del curso
de graduacion en enfermeria. Esa practica favorece el inicio de un vinculo de los
profesionales con tal area de atencion a la salud.

Tabela 2- Disttibuiciio dos Enfermeiros da Estratéezia Saide da Famiha
de acordo com a gualificaciio na atencfio aos portadores de hipertensio
arterial. Sobral-Ceara-Brasil, jan. a mar. 2004

Qualificaciio Ne %o

Maduloe da Eesidéncia em Satde da Familia 06 16.5
Estagio da Eesidéncia em Zande da Familia 04 11,0
Atualizacio da atencio basica 01 3.0
Curso de atendimento basico 01 2.0
Cuidados com  pacientes  portadores  de

Hipertensio arterial & Diabetes mellitus 01 3.0
Curso de satde do 1doso 01 2.0
Mo lembra W] 8,0
Mao 1% 22,5
Total 36 1000

Se observa en la tabla 2, el restringido nimero de enfermeros, 17 (47,5%) que realizaron
algun tipo de curso y/o especialidad/residencia para actuar en la atencion a las personas
portadoras de hipertension. En la descripcion de los Enfermeros que realizaron algun tipo de
cualificacidén en esta &rea, la Residencia en Salud de la Familia se presenta como la principal
forma de capacitacion, 10 ((27,5%).

Debido a que los curriculos en la graduacion en enfermeria se presentan rigidos, respecto
al modelo de atencidon hospitalaria, se nota una deficiencia de contenidos especificos de la
atencion primaria en salud -APS.
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Tahela 3- Organizagfio do registro de portadores de hipertensiio arterial
na UBS. Sobral-Ceara-Brasil, jan. a mar. 2004,

Regsiro dos Portadores e %o
Possm 3l 86.0
SLAR 20 53,5
Sala de situacio 08 222
Anotacdes pessoals 0z 8,3
Niio Possm ol 3.0
Niio responden 04 11,0
Total 36 1000

La tabla 3 muestra que el 86% (31) de los Enfermeros afirmaron tener algun tipo de
registro de personas portadoras de hipertension arterial. Entre los tipos de registro relatados,
el Sistema de Informacion Atencion Basica - SIAB, se presenta como el principal instrumento
de registro (55,5%).

La mayoria de los sujetos del estudio dicen tener registros de los portadores de
hipertension arterial y que lo tenian a través del SIAB, que, entre otras funciones, sirve para
gue se tenga un control de registro del nimero de atenciones realizados en la atencion
basica distribuidos por areas de atencidon, como por ejemplo a nifilos, portadores de
hanseniase, diabetes, hipertension, entre otros. ZSe observa asi, la importancia de este
sistema de informacion para la evaluacion y control de atenciones mensuales realizadas por
esos profesionales, siendo utilizado también para la elaboraciéon de las acciones que se
ejecutan cada mes, basandose en la demanda del mes anterior.

Se constato que ningun enfermero ha citado como fuente de sus datos el HIPERDIA, que
es un sistema de informacion del Ministerio de Salud, donde se registra toda accion
efectuada con los portadores de diabetes mellitus y de hipertension arterial, con la intencion
de crear un banco de datos para identificacion, intervencién y control epidemiolégico de esas
enfermedades. Este sistema, al inicio, cataloga a los portadores de hipertension y/o diabetes
en las UBS, en la comunidad o en el domicilio. Otra accién operativa de ese sistema es la
dispensacion de la medicacion todos los meses por persona.

El HIPERDIA es un sistema informatizado que permite el registro de portadores, su
acompafamiento, garantiza la entrega de los medicamentos prescritos, a la vez que a medio
plazo, podra definirse el perfil epidemiolégico de esta poblacion, ademas de promover un
desencadenamiento de acciones estratégicas necesarias en salud publica que llevaran a la
modificacién del cuadro actual, mejorando la calidad de vida de esas personas y a la
reduccién del coste social'’.
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Tabela 4- Diasponibilizacfio de horario especifico para atenc¢iio aos
portadores de hipertensio na UBS segundo os enfermeiros. Sobral- Ceara,
jan. a mar. 2004,

Horario de Atendimento nN® %%
Existe 24 67,0
Para crganizar a demanda 15 42.0
Para um melhor acompanhamento ao cliente 05 14.0
Para tornar ¢ atendimento acessivel 03 8.0
Mao responden 01 3.0
Nio Existe 12 33.0
Ezcesso de demanda 05 14.0
sem profissional médico na TTBE 0= 8.0
Atendimento diario 0z 5.0
Eeduzido nimers de profissionais 01 3.0
Mio responden 01 3.0
Total 36 1000

En la tabla 4, se observa que el 67% (24) de los enfermeros poseen horarios especificos
para la atencion a los portadores de hipertension. La organizacion de la demanda es algo
muy preocupante, 15 (42%) de los enfermeros, la tiene como principal motivo para marcar
un horario especifico para atender esta clientela. Entretanto, 05 (14%) de ellos relataran que
el exceso de la demanda les obliga a no tener un horario fijo para esa atencion especifica.
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Tahela 5- Realizacio de busca ativa de noves casos de hipertensio
arterial por UBS. Sobral-Ceara-Brasil, jan. a mar. 2004.

Busca Ativa de Casos Novos Iully 0
Realiza 27 751
Pelo AC3- Agente Comunitdrio de Saide 0 250
Drante as wisitas domiciliares 05 129
Durante as consultas a adultos 03 139
Pelo AC3 + agles educativas 01 28
Duarante a triagem 01 23
Darante a triagem + durante as campanhas 01 22
Daratite as campanbias 01 28
Darante ag aclies educativas 03 23
Daranite az acBies educativas + catmparihas 01 22
Mio Realiza 09 249
Hio hi planejamento 02 3,5
Mio hi capacitagio 0z 3,5
Dematida elevada 01 18
Priotidade a criangas & gestattes 01 2.8
Mao ha médicona UES a1 28
Méo responden 0z 35
Total 36 1000

Al analizar la tabla 5, se ha constatado que 27 (75%) de los Enfermeros realizan una
busqueda activa de nuevos casos de hipertension arterial. La NOAS/SUS, destaca que la
busqueda activa es una accion estratégica minima de la atencion basica para el control de la
hipertensién arterial*.

Los Agentes Comunitarios de Salud - ACS, son las personas que realizan con mas
frecuencia esa actividad, algo no recomendable, pues los mismos no tienen una cualificacion
especifica necesaria; su funcion seria apenas identificar personas que presenten factores de
riesgo y enviar para la UBS.

El ACS detecta la hipertension arterial, en individuos con edad a partir de 20 afos, al
menos una vez al afo, incluso en aquellos que no presentan quejas y posteriormente se
envia a la consulta de enfermeria a los individuos sospechosos de ser portadores de
hipertensién arterial®®>. El mejor momento para la busqueda activa seria aquel donde se
pudiera verificar la presion arterial, como también en todas las consultas a los adultos y en
las visitas domiciliarias realizadas por el equipo de Salud de la Familia.
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Cuando se observan motivos por los que los enfermeros no realizan la busqueda activa
de nuevos casos de hipertension arterial, se identifica claramente la necesidad de
capacitacion como dificultadora, (relatado por 2 enfermeros) y los demas problemas
relacionados a la organizacion del servicio y por tener prioridad en la atencién a nifios y
gestantes, (1) .

En la Estrategia Salud de la Familia, todas las personas adscritas a un territorio deben ser
acompafadas individual o colectivamente y sus datos, los de su familia y de la comunidad,
deben estar registrados en el prontuario familiar y en la organizacion territorial, por lo tanto,
todos deben ser priorizados en sus necesidades.

Quadro 1- Acdes de promocio da saide desenvolvidas pelos Enfermeiros
da Estratéegia Saide da Famiha com portadores de hipertensiio arterial.
Sobral- Ceara, jan. a mar. 2004,

Acies N %o
Wizita domiciliar 24 G410
Lrcdes educativas 33 92,0
Solicitacio de exames laboratorials 31 260
Prevencio de complicaces 27 75,0
Busca ativa dos casos 23 640
Diagnéstico precoce de complicagdes 23 64,0
Controle de condigdes de risco 22 61,0
Primeiro atendimento de urgéncia 19 530
Diagndstice clinico dos casos 14 20,0

Las acciones citadas en el Cuadro 1 son consideradas prioritarias por la NOAS/SUS -
01/2001, pues son definidas como acciones estratégicas basicas de atencion a la salud para
el control de la hipertension.

Las principales actividades realizadas, indicadas respectivamente por 34 (94%) y 33
(92%) de los Enfermeros fueron: visita domiciliaria y acciones educativas. La solicitud de
analisis de laboratorio fue citada por 31 (86%); 27 (75%) afirmaron haber realizado la
prevencion de complicaciones, y el 23 (64%) realizaron el diagnostico precoz de
complicaciones.

En cuanto a la busqueda activa de los casos se encontré una discordancia en relaciéon a la
Tabla 7, donde 27 (75%) afirmaron realizarla, mientras que en el Cuadro 1 apenas 23 (64%)
relataron su realizacion. El control de las condiciones de riesgo fue relatado por 22 (61%)
enfermeros, en tanto que 19 (53%) afirmaron realizar la primera consulta de urgencia y
solamente 18 (50%) enfermeros hacen el diagndstico clinico de los casos; el restante afirmo
gue esta era una actividad exclusiva de los médicos.

La normativa del Ministerio de Salud de Brasil recomienda que la primera consulta para
la evaluacion y diagnostico clinico, sea realizada por el profesional médico. En este estudio
gueda demostrado que los enfermeros estan desarrollando tal actividad.

¢ Sera que tal actitud se debe a la inexistencia del profesional médico en el equipo?, ¢ sera
imprudencia de los Enfermeros?, ¢0 por un cambio en la practica asistencial demandada por
el nuevo modelo de atencion primaria en salud (Estrategia de Salud de la Familia) en
construccion, donde el Enfermero desempefia un papel relevante?
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La Enfermeria inserta en el contexto del equipo multiprofesional desempefia funciones de
cuidado que tienen por objetivo mejorar la calidad de vida del portador de hipertension. Una
de las atribuciones del enfermero que cuida a este tipo de clientes lo constituye la consulta
de enfermeria, que orientara la asistencia que debera ser prestada al paciente, por medio de
la cual son identificados problemas de salud-enfermedad, medidas prescritas e
implerqgntadas que favorezcan la promocion, proteccion, recuperacion o rehabilitacion del
cliente™.

Tabela 8- Reahzaciio de agendamento de retorno para a reavalhacio. Sobral-
Ceara-Brasil, jan. a mar. 2004.

Agendamento de Retorno N %o
Reahza 28 7.5
Para um melhor acompanhaments 18 50,0
Para organizar melhor o servigo 0= &,0
Conforme os niveis pressdrios da consulta anterior 0z Sh
Para o medico acada & meses 01 3.0
HMao responden 04 11.0
Niio Realiza 08 22.5
Somente com intercorréncias D& 17.0
Diemanda livre 0z Sh
Total 36 1000

En la Tabla 8, 77,5% de los Enfermeros afirmaron marcar consulta de retorno para
reevaluacion de los portadores de hipertension arterial.

El establecimiento de la cita de retorno después de cada atencién a portadores de
hipertension arterial debe ser realizado como rutina, para posibilitar un mejor control de los
niveles de presién arterial de estos individuos, para la mejora de la calidad de vida®*.

Entre los Enfermeros que realizan registros, 50% (18) justificaron que asi podrian tener un
mejor acompafiamiento de sus clientes.

De los Enfermeros, 17% (6) afirmaron que los clientes venian para la UBS cuando
presentaban alguna incidencia y 5,5% (2) relataron que la demanda de atencion a los
portadores de hipertension arterial era libre.
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Quadro 2- Acdes realizadas por enfermeiros com os portadores de hipertensio arterial
durante a consulta individual. Sobral- Cears Brasil, jan. a mar. 2004.

Ariies Segundo o Segundo a
Profissional Ohsexrvacio
I 0 I O
Fealiza efon atializa a histdria clinica 35 a7 0 35 a7
Investiza hdbitos alitmentares 3A 1000 a7 5.0
Identifica fatores de tisco 38 100,0 11 31,0
Werifica o peso & caleula o IMIC- Indice de 14 390 01 3.0
Mlassa Corporal € arelagio cittura’quadsil
WVerifica a pressio atterial 33 oz0 ] 17.0
Fealiza o exame fisico 17 470 E 3
Solicita e avalia exames complementares 34 4.1 0z 20
Drienta sobtre mudaticas no estilo de vida 34 4.0 19 330
Informa sobre as complicactes da doenca 25 75,0 01 3.0
Oferece informagtes sobre o uso cotreto dos 33 a2 13 38,0
thedicatmentos
Incertiva a adesdo an tratametito 34 4.0 10 280
Fealiza encatinhatiento 3A 100,0 3A 100,0
Estabelece consulta de retorno 27 750 28 720
Registra informagdes no prontiuério 34 f4.0 34 040

Al analizar el Cuadro 2, vemos la confrontacion de los datos obtenidos a través de las
informaciones ofrecidas por los profesionales, con los datos de la observacion no-
participante.

Las acciones citadas en el Cuadro 2, son las que deben ser realizadas durante la consulta
a los portadores de hipertension arterial*'. Es atribucién y competencia del enfermero de la
Estrategia Salud de la Familia, realizar consultas a los pacientes, abordando factores de
riesgo, atencion no medicamentosa, adhesion y posibles incidencias en el tratamiento,
enviando al individuo al médico cuando sea necesario.

Se constatd que 34 (94%) Enfermeros solicitan y evallan examenes complementarios; en
la observacion, este nimero ha disminuido para 3 (8%). El objetivo de la evaluacion clinico-
laboratorial realizada anualmente en portadores de hipertension es confirmar la elevacion de
la tension arterial, evaluar lesiones en O&rganos, identificar factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular y co-morbidades™.

Al observar la verificacion de la presion arterial por los Enfermeros, durante la consulta, 33
(92%) afirmaron realizar este procedimiento, mientras que cuando estaban sometidos a
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observacion el numero baja a seis (17%). Este dato nos muestra que los mismos son
conscientes de que es necesaria la realizaciéon del procedimiento, pero no lo hacen por el
hecho de ser realizada por el auxiliar de enfermeria en el momento de la llegada del cliente a
la UBS. El Enfermero debera conocer las técnicas de medicién de la presion arterial y
realizarla durante la consulta®.

En cuanto a los examenes fisicos, 17 (47%) de los Enfermeros dicen haberlos realizado,
pero durante la observacion ninguno los realizé6. Deducimos que los mismos no los hacian
por no saber, o por desconocer la importancia del procedimiento, o debido a una rutina de
trabajo, o por exceso de demanda. De los Enfermeros, 34 (94%) orientan a los clientes en lo
gue se refiere al cambio de estilo de vida, en la observacion no-participante el nimero baja a
19 (53%).

Los cambios en el estilo de vida son muy importantes para el éxito del tratamiento de la
presion arterial, pues la retirada de los factores de riesgo, a través de habitos y estilo de vida
saludables, ayudan al mantenimiento de los niveles de tensién dentro de los limites de la
normalidad, incluso hasta el tratamiento medicamentoso tiende al fracaso si la dieta no es la
adecuada, el peso no fuera ideal o cuando otros factores del estilo de vida, una vez
presentes, no fueren abolidos o reducidos™.

Otros datos como la realizacion y actualizacion de la historia clinica, la realizacién de
encaminamiento, el establecimiento de la consulta de retorno y el registro de informaciones
en los prontuarios, obtuvieron valores iguales o muy préximos cuando comparamos las
respuestas del cuestionario con las de la observacion no-participante. Estas acciones son
las mas faciles de realizarse, pues no exigen un gran conocimiento teorico, acerca de la
hipertension arterial y ademas no demandan tiempo para que sean ejecutadas.

Quadroe 3: Dificuldades encontradas pelos Enfermeiros durante a atenciio
ao portador de hipertensio arterial. Sobral-Ceara-Brasil, jan. a mar. 2003.

DIFICULDADES N° %
Mudanca no estilo de vida 14 38,9
Falta adesdo ao tratamento 10 27,8
Nio ha espago flsico 06 16,7
Falta de qualificacdo 05 139
Grande demanda 04 11,1
Nio é uma prioridade de atendimento 03 8,3
Auséncia do profissional médico na equipe 03 8,3
Formaedo de grupos 02 5,6
Retorno ds consultas subsegiientes 02 5,6
Nenhuma 02 5,6
Auséncia de material diddtico 01 2.8

Entre las dificultades citadas en el Cuadro 3, el cambio en el estilo de vida es la principal:
14 (38,9%).

El cambio del estilo de vida tiene como objetivo principal disminuir la morbidad y la
mortalidad cardiovascular, promoviendo habitos de vida saludables. Algunas de las medidas
esenciales para eso es la reduccion de la ingesta de calorias asociada al aumento de la
actividad fisica, que conduce a pérdida de peso, reduccion de la tension arterial, debido a la
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baja de los indices glucémicos, reduccion de la sensibilidad al sodio y a la disminucién de la
actividad del sistema nervioso simpatico™?.

La no adhesion al tratamiento se considera, en el segundo lugar, entre las principales
dificultades (27,8%). La adhesion puede ser caracterizada como un grado en el que el
comportamiento del individuo, acerca de la toma de medicamentos, dieta, cambios en el
estilo de vida y comparecencia a consultas médicas, coincide con la orientacién del
profesional de salud?.

Solamente seis de los Enfermeros informaron que no habia espacio fisico en las UBS
para la realizacion de actividades con los pacientes; cinco dijeron que no tenian una
calificacién necesaria para esa atencion especifica. Dificultad para la formacién de grupos de
hipertensos, retorno a consultas subsiguientes y no tener ninguna dificultad en la atencion al
portador de hipertension, fueron citadas, cada una de ellas, por dos enfermeros. Solamente
uno alego la ausencia de material didactico, como principal dificultad. Se debe estimular la
creacion de grupos de portadores de hipertension arterial, con el objetivo de facilitar la
adhesion al tratamiento propuesto™.

CONSIDERACIONES FINALES

La atencién a la salud de los portadores de hipertensién arterial es una de las prioridades
de la NOAS en la Estrategia de Salud de la Familia. Asi, es importante que los Enfermeros
integrantes de los equipos de Salud de la Familia, deban estar preparados para trabajar con
estas personas.

Se observa, a través del presente estudio, que hay un cierto esfuerzo en promover la
salud de esos individuos, pues ya existe un gran numero de Enfermeros realizando acciones
de promocion de salud, sea en la consulta individual o en las acciones colectivas. Existen,
sin embargo, algunos momentos en los cuales este esfuerzo queda comprometido, debido al
exceso de demanda, ausencia de espacio fisico adecuado, etc.

En cuanto a la formacién en la graduacién, se constata que la misma aun no prepara a los
futuros profesionales de una forma soélida y adecuada, no les otorga una vision integral sobre
la asistencia al portador de hipertension arterial. Unicamente en unos pocos momentos ese
tema es referido durante el periodo del curso de graduacion, dando la posiblidad de que
algunos egresos busquen algun tipo de cualificacion en un post-grado.

Se espera que todos los cursos de graduacion, de post-graduaciéon, gestores, enfermeros
y todos los que estén volcados en la promocién de la salud de los portadores de hipertension
arterial se comprometan en mejorar la asistencia a esos pacientes, buscando asi, alcanzar
un alto grado de satisfaccion tanto para esa clientela, como para los que prestan servicio a la
comunidad. Con este esfuerzo se alcanzara la mejora de la calidad en la asistencia.

Los datos muestran un diagnoéstico muy claro de como es realizada la asistencia al
portador de hipertension, revelando que muchos Enfermeros no prestan la asistencia que
refieren dispensar.

Por fin, se concluye que el acompafiamiento de los portadores de hipertension arterial, en
algunos momentos, se vuelve superficial, apenas entregando la medicacién para los clientes
y de esa manera no sera posible controlar los niveles de presion arterial, ni tampoco
promover calidad de vida para estas personas. Cabe a todos los profesionales del area de la
salud empefiarse en buscar una mejor capacitacion para los enfermeros que cuidan a esos
portadores, para que realmente se logre una asistencia de calidad.
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