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CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER HIPERTENSA: umatecnologia para educago em salde

Resumo

O trabalho objetivou a aplicagdo da consulta
de enfermagem baseada na Teoria do
Autocuidado de Orem, e a identificacdo da
satisfagcdo desta mulher com o engajamento
no autocuidado. A consulta foi aplicada
mensalmente durante seis meses em 50
mulheres. Em cada consulta foi avaliado o déficit
de autocuidado e as habilidades da mulher para
o desenvolvimento das atividades do
autocuidado. Comprovou-se que a maioria das
mulheres superou o déficit de autocuidado,
adquiriu habilidades técnicas e cognitivas para
0 exercicio das atividades de autocuidado,
engajando-se no perfil desejavel para a
melhoria da qualidade de vida. Estas mudancas
foram intensificadas a cada consulta.
Constatou-se que a nova tecnologia aplicada
traz influéncias altamente positivas para a
cliente e assegura a qualidade do servigo de
enfermagem.

Descritores: saude da mulher; hipertensao;
autocuidado

Abstract

This paper aims at introducing Complexity, by
showing its importance through research
carried out in the Nursing area. It consists of a
reflection divided into two parts: the
Complexity’s principles, by Edgar Morin; and
research on Nursing originating from
Complexity. By taking into account the
Complexity involving the objects of study in
Nursing, it is desirable to choose a
methodological path which is more appropriate
to its comprehension, that is, to choose only
one method which is more likely to portray a
real picture of the subject. By understanding
such method as a path to investigation
combined with and originating from theory and
not as a support to scientific practice, the
concept of Complexity, by Edgar Morin, when
used as a theoretical choice, ends up as a
guide to a methodological path.
Descriptors: nursing; research; nursing
philosophy

Title: Research on Nursing in light of Edgar

Zélia Maria de Sousa Aralijo Santos*
Raimunda Magalhées da Silva**

Resumen
El objetivo del articulo es presentar la
Complejidad y su importancia en la
investigacion en enfermeria. Se trata de una
reflexion en dos partes: los principios de la
Complejidad de Edgar Morin; la investigacion
en enfermeria a partir de esta teoria.
Considerando la complejidad que circunda los
objetos de estudio de enfermeria es deseable
escoger un camino metodolégico mas
apropiado a su aprehension, es decir, optar
por un método que presente mayor posibilidad
de retratar esta realidad. Y entendiendo el
método como el camino de la investigacion
que esté acoplado y es originario de la teoria,
no una amarra del quehacer cientifico; la
Complejidad, de Edgar Morin, al utilizarse
como eleccién tedrica se constituye una guia
para el camino metodolégico.
Descriptores: enfermeria; investigacion;
filosofia de la enfermeria
Titulo: Investigacion en enfermeria a la luz de
la Complejidad de Edgar Morin

Morin“s concept of Complexity

1 Introducéo

Nos ultimos tempos a enfermagem vem acumulando
um corpo de conhecimentos e técnicas empiricas, e hoje
desenvolve teorias relacionadas entre si, que procuram explicar
estes fatos a luz do universo natural.

A enfermagem tem por esséncia o cuidado humano,
gue deve ser prestado ao cliente, a familia e a comunidade, sob
uma abordagem holistica, envolvendo prioritariamente as
necessidades biopsiquicas e socioespirituais.

Portanto, a assisténcia de enfermagem deve ser
integralizada, individualizada e interativa, pois o cuidado requer
conhecimento do outro ser e o (a) cuidador (a) deve ser capaz
de entender as necessidades do outro e a elas responder de
forma adequada®.

A assisténcia de enfermagem ao cliente, a familia e a
comunidade deve objetivar a promoc¢do, manutencgao e
recuperacao da saude, utilizando os recursos disponiveis —
técnicos, cientificos, habilidades instrumentais e expressivas,
voltados para o autocuidado. O planejamento da assisténcia
de enfermagem requer do enfermeiro o conhecimento da
histéria natural da doenca, a fim de nortear as dimensdes
preventivas e curativas do cuidado de enfermagem ao cliente,
bem como as estratégias educativas que o capacitam para
executar as atividades de autocuidado.

A histéria natural da doenca é o conjunto de processos
interativos, compreendendo as interrelacdes do agente, do
suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e
seu desenvolvimento, desde as primeiras for¢as que criam o
estimulo patolégico no meio ambiente ou em qualquer outro
lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as
alteracbes que levam a um defeito, invalidez, recuperacdo ou
morte®,

Educacdo em saude é um componente essencial do
cuidado de enfermagem, e é direcionada para a promogao,
manutengao e restauragdo da saude, prevencao da doenca, e
assisténcia as pessoas para lidar com os efeitos residuais. A
sua meta é ensinar as pessoas uma forma de vida mais
saudavel —isto é, lutar para adquirir o potencial de satide maximo
possivel®.

H& anos a enfermagem utiliza recursos tedricos e
metodolégicos para educar os individuos para a saude,
buscando, junto a essa clientela, construir novos
conhecimentos; mudar idéias, crencas e habitos; facilitar e
promover a aderéncia ao tratamento; entre outras finalidades®.

A pratica do autocuidado exige a necessidade de saberes
fundantes como o conhecimento dos problemas de saude,
formas de tratamento, as medidas de promog¢do da saude e
prevencao de doencas. Sendo que a educacgdo para a saude €
sempre uma estratégia primordial para engajar o cliente nas
acdes de autocuidado. E o enfermeiro, através de uma reflexédo
critica, relacionando a teoria ao contexto da pratica, ou seja, ao
contexto socio-politico e econémico da clientela, cria as
possibilidades para a producédo ou para a construgcdo do
conhecimento necessério, objetivando atender as demandas
de autocuidado, desenvolvendo capacidades e eliminando
déficits de autocuidado.

Ressalta-se o0 respeito ao saber socialmente construido
pela clientela em seu ambiente, que este deve ser valorizado
pelo enfermeiro. Ensinar deve ser uma pratica critica, reflexiva e
associada as experiéncias do aprendiz e ao conhecimento do
educador, objetivando uma aprendizagem transformadora e,
consequentemente, mudanga de comportamento, tornando-o
agente de autocuidado.

A assisténcia de enfermagem tem como meta tornar a
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mulher agente de autocuidado, a partir do desenvolvimento da
sua capacidade para atender a demanda terapéutica de
autocuidado, embasado pelo sistema apoio-educativo de Orem,
e tem como objetivos: promover a qualidade de vida da cliente
hipertensa, estendendo as agBes preventivas a familia e a
comunidade; promover a educacao em salde com vistas a
conscientizagdo da doencga, tratamento e complicagbes da
hipertenséo arterial, bem como as agfes preventivas de modo
geral; reduzir a morbimortalidade através do controle eficaz da
hipertenséo arterial; minimizar a demanda de hipertensos a
unidade de emergéncia e/ou hospitalizacéo; envolver a familia
e a comunidade nas a¢des de prevencdo da hipertenséo;
incentivar o engajamento continuo da cliente no autocuidado;
integrar e/ou reintegrar a cliente hipertensa a sociedade.

A consulta de enfermagem originou-se da atuacao direta
do enfermeiro junto ao cliente, na relagéo de ajuda, nos centros
de saude e em domicilio, objetivando a¢cdes educativas,
reconhecidas como importantes pela populacéo®.

Assim, a consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro e significativa na composi¢éo das acdes
de saude produzidas pelo sistema de prestagdes de servicos
de saude. Os enfermeiros devem aprofundar seus
conhecimentos e as praticas na metodologia proposta, com
énfase no campo clinico especifico da sua area de atuacéo,
desenvolvendo, concomitantemente, habilidades educativas e
psicoterapéuticas, pois a consulta de enfermagem deve
constituir um espaco favoravel para a exposicao de queixas do
cliente para a identificacdo das necessidades de autocuidado
guanto ao aspecto biopsiquico e socioespiritual e as
capacidades do cliente para o exercicio das atividades de
autocuidado®.

Este estudo objetivou a aplicacdo da consulta de
enfermagem a mulher hipertensa, baseada na teoria do
autocuidado de Orem e a identificagdo da satisfagcdo desta
mulher com o engajamento no autocuidado .

2 Abordagem teérico-metodolégica

A teoria de Orem oferece uma maneira singular de ver o
fendbmeno de enfermagem, e o seu trabalho contribui
significativamente para o desenvolvimento das teorias de
enfermagem®. Desta forma, entendemos que esta teoria
enquadra-se no segundo nivel, por consistir de um modelo
conceitual geral, definindo perspectivas para a pratica e meios
de explicagdo de fendmeno de enfermagem®.

A elaboragéo da consulta de enfermagem para a mulher
hipertensa, norteou-se no processo de enfermagem de Orem,
embasada nos requisitos universal, desenvolvimental e por
desvio de saude e sistema apoio-educativo. Este apresenta
um método de determinagdo das deficiéncias de autocuidado
e a definicdo dos papéis do enfermeiro para satisfazer as
demandas de autocuidado do cliente. E constituido por trés
fases: diagnostico e prescricdo; elaboracdo de um sistema de
enfermagem e plano para execucao do atendimento; e producao
e gerenciamento de sistemas de enfermagem®. Assim, a
metodologia assistencial tem recebido diferentes
denominagdes, como Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem ou
Processo de Enfermagem®®

A elaboragdo dos instrumentos para a consulta de
enfermagem, baseou-se na experiéncia profissional e nos
pressupostos do autocuidado de Orem. A consulta foi composta
pelos instrumentos que seguem:

2.1 Levantamento de dados
Corresponde a primeira etapa do processo de
enfermagem, constando dados de identificacdo; dados

relacionados aos requisitos de autocuidado — universal,
desenvolvimental e por desvio de saude; saude relacionados

2.2 Plano de intervencgao

Utilizado durante as consultas, e contém os diagnosticos
identificados por consulta; prescricdo dos cuidados, utilizando
0 método de ajuda — ensinando para o autocuidado; e evolugdo
das mudancgas ocorridas com a implementacdo das
prescricdes (demanda do autocuidado terapéutico).

Ressalta-se que os diagnoésticos de enfermagem foram
elaborados de acordo com as demandas de autocuidado
relacionadas aos requisitos universal, desenvolvimental e por
desvio de saude. Para facilitar a identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem, elaborou-se um guia instrucional e um quadro
para computacdo dos diagnosticos identificados em cada
consulta durante o periodo de acompanhamento.

2.3 Acompanhamento de enfermagem

Impresso utilizado durante as consultas de enfermagem
para os registros de pressao arterial, indice de massa corporal
(IMC), pulso, freqiiéncia cardiaca, condutas terapéuticas e perfil
de engajamento no autocuidado (PEAC).

Para apreciacao do peso, utilizou-se o IMC — indice de
massa corporal ou indice de Quetelet. O registro das informacdes
relativas ao tratamento envolve o exercicio das atividades de
autocuidado pelo cliente para o atendimento dos requisitos de
autocuidado — universal, desenvolvimental e por desvio de
saude. Entre as atividades de autocuidado estdo incluidas as
modalidades de tratamento de hipertenséo arterial: tratamento
basico ou medidas higieno-dietéticas, envolvendo as condutas
— héabitos alimentares adequados, combate ao sedentarismo,
gerenciamento do estresse, abstencdo do tabagismo, abolicdo
ou reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, e suspensdo
de drogas hipertensivas; e tratamento medicamentoso,
incluindo as condutas do uso regular, guarda e conservacao da
medicacgdo anti-hipertensiva.

O PEAc recebeu os conceitos: mau, regular, bom ou
excelente, conforme o somatério dos escores atingidos pelo
cliente e de acordo com o guia instrucional para o célculo deste
perfil. Este perfil é estabelecido em cada consulta de
enfermagem a partir do somatério dos escores estipulados:
cinco para os requisitos de autocuidado universal, e dez para
0s requisitos de autocuidado desenvolvimental e por desvio de
saude.

2.4 Resultados de exames laboratoriais

Contém os resultados dos exames realizados,
objetivando o controle nos casos de dislipidemias, alteracdes
de funcao renal, controle glicémico, etc.

2.5 Metas desejaveis para o engajamento dacliente hipertensa
no autocuidado

Este plano de metas é mediado pelas atividades de
autocuidado de acordo com os niveis de aplicagdo de condutas
preventivas nos planos primario, secundario e terciario.

- Prevencao primaria — incorpora as atividades de autocuidado
relacionadas aos requisitos de autocuidado universal e
desenvolvimental.

- Prevencgéo secundaria e terciaria — agrupam as atividades de
autocuidado relacionadas aos requisitos de autocuidado por
desvio de saude.

Para esta experiéncia foram acompanhadas 50
mulheres, durante os meses de setembro de 2001 a fevereiro
de 2002, e as mesmas receberam seis consultas de
enfermagem em um ambulatério de hipertenséo arterial de um
hospital publico de Fortaleza-CE. Foi garantido as participantes
0 anonimato e a liberdade para retirar seu consentimento no
momento que fosse necessario, sem que houvesse prejuizo
para a continuidade do tratamento, sendo os dados coletados
ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.



praticas no referido ambulatério. E a analise dos resultados
pautou-se na demonstragdo quantitativa dos diagnoésticos de
enfermagem, sua experiéncia de vida e na salude da mulher, e
fundamentados nos conceitos de autocuidado®.

3 Resultados e discussao

O quadro 1 mostra os 14 diagndsticos de enfermagem
com suas respectivas prescricdes dos cuidados, elaborados
com base na teoria de Orem.

Dentre os 14 diagnosticos de enfermagem, 8 estdo
relacionados aos requisitos de autocuidado universal —
oxigenacao inadequada, insuficiéncia de liquidos, ingesta

Santos ZMSA, Silva RM.

desequilibrio entre atividades e repouso, desequilibrio entre
soliddo e interagdo social, risco a vida e ao bem-estar, e
inadequada promogédo da saude; 2 relacionados aos requisitos
de autocuidado desenvolvimental — adaptacdo inadequada as
modifica¢Bes do ciclo vital e inadequada adaptacéo social; e 4
relacionados aos requisitos de autocuidado por desvio de
salde — desconhecimento da doenca e do tratamento, falta de
aceitacdo da doencga , adaptagdo inadequada ao problema de
salde e falta de execucao efetiva de condutas orientadas.

Os diagndsticos foram identificados em toda clientela
na primeira consulta, porém, 4 permaneceram até a sexta
consulta, variando em frequéncia, mas com necessidade

inadequada de alimentos,

eliminacdes adequadas,

cob DIAGNOSTICO 3
D E. DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
' ENFERMAGEM
Oxigenacio 1.1 Observar e investigar alteragdes no padrao respiratorio
o1y | Xgenag 1.2 Orientar sobre as medidas preventivas do problema
inadequada . L . o
1.3 Explicar as condutas para aliviar ou reduzir problemas respiratorios
Insuficiéncia de 2.1 Esclarecer sobre a importancia da ingesta adequada de liquidos
o2u |, oo . o
liquidos 2.2 Discutir sobre as condutas para uma ingesta adequada de liquidos
3.1 Investigar sobre o padréo alimentar rotineiro
03U Ingesta inadequada 3.2 Orientar sobre os aspectos qualitativos e quantitativos da dieta adequada
de alimentos 3.3 Conscientizar sobre a importancia de um adequado programa alimentar
3.4 Encaminhar ao nutricionista
Eliminacées 4.1 Investigar sobre os habitos de eliminagéo
04U |. ¢ 4.2 Discutir as condutas de prevencéo e combate as alteragdes relacionadas com os habitos de
inadequadas S
eliminagao
5.1 Averiguar sobre o equilibrio entre as atividades e o descanso
05U Desequilibrio entre 5.2 Esclarecer sobre o exercicio de atividades fisicas e laborativas compativeis com a idade e o
atividade e descanso estado de saude
5.3 Abordar sobre as condutas que previnem e eliminem alteracdes no padrdo de sono e repouso
Desequilibrio entre 6.1 Investigar sobre as causas da solidao
06U | solidao e interagéo 6.2 Oferecer opcdes de lazer
social 6.3 Incentivar a participagdo em atividades sociais
7.1 Esclarecer sobre as condutas que previnam, amenizem ou eliminem os fatores de risco da doenca
Riscos a vida e ao cardiovascular e doenga cerebrovascular
07U - - -
bem-estar 7.2 Conscientizar sobre o controle rigoroso de doengas cronicas
7.3 Encaminhar: nutricionista, médico, psicélogo
Inadequada 8.1 Explicar sobre a importancia das condutas para promogéo da saude
08U = . . e B . ) - L
promogao da saide 8.2 Encaminhar: ginecologista, odontélogo, oftalmologista e imunizacéo
Adaptacgéo 9.1 Avaliar o processo de adaptagao as mudancas no ciclo vital
inadequada as 9.2 Esclarecer sobre alteragfes ocorridas em cada fase do ciclo vital
09D S . f ~ 3 : ; . .
madificagbes do ciclo | 9.3 Encorajar a adaptacao a fase do ciclo vital, adotando condutas para prevenir, atenuar ou eliminar
vital distarbios
Inadequada 10.1 Investigar sobre os motivos gque afetam a adaptag¢éo social
10D = . ) b L e - ~ .
adaptagao social 10.2 Discutir sobre as condutas que aliviem ou eliminem as condi¢des que afetam a adaptacao social
Desconhecimento da 11.1 Avaliar o nivel de conhecimento acerca da doenga e das condutas terapéuticas
11DS | doenca e do 11.2 Conscientizar sobre a doenca e as condutas orientadas
tratamento ' ¢
Falta de aceitagdo da | 12.1 Esclarecer sobre a doenga e seus efeitos sobre a saiude
12DS g P g
doenca 12.2 Estimular sobre a aceitacdo do problema de saude
_Adapta(;ao 13.1 Averiguar dificuldades de adaptag&o ao problema de saude
13DS | inadequada ao - O . -
. 13.2 Conduzir adaptacdo & doencga, promovendo qualidade de vida
problema da saude
Falta de execucso 14.1 Investigar dificuldades na execugdo das condutas orientadas
; ¢ 14.2 Orientar sobre as condutas orientadas
14DS | efetiva de condutas : - ~
) 14.3 Estimular, persistentemente, a adeséo ao tratamento
orientadas. : - :
14.4 Apreciar o engajamento no autocuidado

QUADRO 1-0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E AS RESPECTIVAS PRESCRICOES DOS CUIDADOS.

minima de intervengdes. Portanto, estes diagndsticos incluiram:
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oxigenacdo inadequada, riscos a vida e ao bem-estar,
inadequada promogao da salde e falta de execucéo efetiva de
condutas orientadas.

Constatou-se que a maioria das mulheres desenvolveu
habilidades para o autocuidado, a partir da implementacéo da
prescricdo de enfermagem e alcancou progressivamente o
PEAc, pois os diagnoésticos de enfermagem foram reduzidos
gradativamente a partir da terceira consulta. Este fato também
€ observado com relacao as intervencdes, pois embora se
mantivesse o diagndstico, a maioria necessitava cada vez
menos de intervengdes de enfermagem.

A educacéo do cliente tem como objetivo maior 0 seu
engajamento para o autocuidado, aderindo ao esquema
terapéutico e preventivo, a fim de que ele atinja o0 melhor nivel
de saude, consequentemente, a melhor qualidade de vida
possivel. Sendo a hipertensdo arterial uma doencga crénico-
degenerativa e, atualmente, constituindo grave problema para
a saude publica, a educacao é o pilar do seu tratamento. Através
das estratégias educativas, o enfermeiro busca a adaptagdo
do cliente a doenga, a prevencao de complicacbes, e a aderéncia
ao tratamento™,

No PEAc, os escores foram estabelecidos segundo os
requisitos de cada categoria de autocuidado. Atribuiu-se 5,0
para os requisitos universais, e 10,0 para 0s requisitos
desenvolvimentais e por desvio de saude.

TABELA1 - DISTRIBUICAO DO PERFIL DE ENGAJAMENTO NO
AUTOCUIDADO ATINGIDO PELAS MULHERES EM
CADAREQUISITO DEAUTOCUIDADO. FORTALEZA,

2002.
PEAC IMin. Max. Medio

Requisitos de autocuidado
UNIVERSAL
Oxigenagéo adequada 2,0 50 4,7
Ingesta suficiente de liquidos 3,7 50 4,6
Ingesta adequada de alimentos 3,3 50 4,8
Eliminacdes adequadas 1,8 50 45
Equilibrio entre atividade e descanso 2,5 50 4,7
Equilibrio entre soliddo e interag&o social 3,5 50 4,6
Prevencao de riscos a vida e ao bem-estar 2,5 50 39
Adequada promogéao da saude 0,3 50 29
DESENVOLVIMENTAL
Adaptacao adequada as mudangas do ciclo 1,12 10,0 8,9
vital
Adequada adaptacao social 7,7 10,0 9,6
DESVIO DE SAUDE
Conhecimento da doenga e tratamento 6,7 9,0 8,6
Aceitacdo da doenca 4,8 88 83
Adaptacao adequada ao problema de 3,1 88 82
saude
Execucéo efetiva de condutas orientadas 55 9,7 85
PEAc 70,2 94,2 873

PEAc — Perfil de Engajamento no Autocuidado

Observa-se na tabela 1 uma variacdo no PEAc entre
minimo, médio e maximo para cada requisito de autocuidado,
durante o periodo de acompanhamento. Nos requisitos de
autocuidado universal, as mulheres atingiram o PEAc minimo,
variando de 0,3 a 3,7, sendo que, nos requisitos — adequada
promocao de salde, eliminacSes adequadas, oxigenacédo
adequada — houve uma variagdo de 0,3 a 2,0, respectivamente.
O PEAc méaximo atingido foi de 5,0 que coincidiu com o escore

O PEAc minimo atingido pelas mulheres nos requisitos
desenvolvimentais foi de 1,1 para adaptacdo as modificacGes
do ciclo vital e de 7,7 para adequada adaptagéo social, e 0o PEAc
maéaximo foi de 10,0, coincidindo com o escore maximo pré-
estabelecido. Entdo, o PEAc médio foi de 8,9 para o primeiro
requisito e de 9,6 para o segundo.

Quanto aos requisitos por desvio de saude, as mulheres
apresentaram PEAc minimo variando de 3,1 a 6,7 e o PEAc
méximo oscilando entre 8,8 a 9,7, significando que as mulheres
ndo desenvolveram habilidades suficientes para atingir o
escore maximo. Porém, o PEAc médio variou de 8,2 a 8,6.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS PERFIS DE ENGAJAMENTOS
NO AUTOCUIDADO - MINIMO, MEDIO E MAXIMO,
ATINGIDOS PELAS MULHERES DURANTE AS SEIS
CONSULTAS DE ENFERMAGEM. FORTALEZA, 2002.

PEAc

CE Minimo Médio Maximo
17 28,5 56,2 77,5
28 54,5 85,1 99,0
3 66,0 92,7 100,0
42 75,5 95,8 100,0
52 85,5 96,9 100,0
6% 91,5 98,0 100,0

CE — Consulta de Enfermagem
PEAc- Perfil de Engajamento no Autocuidado

A tabela 2 mostra a ocorréncia do aumento progressivo
nos perfis de engajamento no autocuidado — minimo, médio e
méximo — no periodo de acompanhamento das mulheres,
totalizando seis consultas de enfermagem. E neste o PEAc
minimo foi de 28,5 na primeira consulta, e de 91,5 na ultima; o
médio iniciou-se com 56,2, atingindo 98,0 no final do
acompanhamento de enfermagem; e o maximo registrou-se
em 77,5 na consulta inicial, atingindo 100,0 na final.

Apés o acompanhamento de enfermagem, observou-
se que as mulheres apresentaram satisfacdo com o
engajamento no autocuidado e pelas mudancgas
comportamentais reveladas nos depoimentos e comprovadas
pelo PEAc atingido. Os depoimentos revelaram: satisfacdo com
0 atendimento (100%); alteracBes positivas aconteceram nas
dimensdes pessoal, familiar, social e ocupacional (98%);
modificagcfes na salde em geral; desenvolvimento de
capacidade para o autocuidado (100%); desempenho do papel
de multiplicador das a¢des de autocuidado na familia e na
comunidade; e desenvolvimento da consciéncia critica que as
capacitou a apresentar sugestdes para a melhoria do
atendimento no servico, de modo geral, envolvendo as questbes
assistenciais e administrativas.

Inicialmente, o PEAc foi insuficiente em 3 mulheres,
regular em 29 e bom em 18, na primeira consulta de
enfermagem. Porém, na segunda consulta, variou de regular a
excelente; na terceira e quarta, variou de bom a excelente; e nas
duas ultimas consultas, as mulheres atingiram o PEAc
excelente. Portanto, 0 acompanhamento de enfermagem facilitou
a mulher a ser agente de autocuidado.

Ao refletir sobre estes depoimentos e as mudancas
positivas no PEAc, constata-se que a educagdo em saulde é
mudanca de comportamento para o exercicio da cidadania. Esta
mudanca é viabilizada quando o profissional de saude
reconhece e valoriza o saber socialmente construido pela
clientela em seu ambiente. A partir deste reconhecimento,
ocorrera a producao efetiva de novos conhecimentos,



4 Consideracdes finais

A cliente por ocasido da consulta de enfermagem,
recebeu as orientacdes educativas, engajando-se no
autocuidado, tornando-se agente e multiplicadora das acdes
de autocuidado na familia e na comunidade. E constatou-se
que a orientacdo de enfermagem através de uma intervengéo
sistematizada, facilita a cliente buscar o engajamento para o
autocuidado.

Esta proposta demonstra, clara e objetivamente, o objeto
de trabalho da enfermagem — o cuidado; define o seu papel
junto ao cliente e a outros profissionais da equipe de saude; e
propicia a satisfacdo e o aperfeicoamento profissional.

Portanto, o servigo podera se beneficiar, com alto nivel
de atendimento de enfermagem, subsidios para o
aperfeicoamento das atividades; redugdo dos custos, mediante
o nivel razoavel de salde da clientela engajada no autocuidado;
minimizagdo de internagbes e de procedimentos terapéuticos
de reabilitagdo e incremento da oferta a demanda reprimida.

Certifica-se que as orientagfes de enfermagem, através
de uma intervencéo sistematizada, possibilitaram as mulheres
0 engajamento para o autocuidado. Entdo, sugere-se a
implementacdo do modelo assistencial na Instituicdo, que
constituiu o locus deste estudo e nas demais instituicbes que
prestam atendimento a clientela hipertensa. Pretende-se dar
continuidade ao trabalho com vistas a criagdo de um modelo
teérico embasado nas experiéncias de vida das mulheres e
nas vantagens do cuidado em si.
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