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Consulta de enfermagem na perce¢ao da pessoa

com doenca cardiovascular

Nursing consultation from the perspective of the person with cardiovascular
disease

Consulta de enfermeria en la percepcion de la persona con enfermedad
cardiovascular

Resumo

Enquadramento: A consulta de enfermagem ¢ uma agio que potencializa a mudanga de comporta-
mentos nas pessoas com doenga cardiovascular a serem seguidas em ambulatério.

Objetivo: Conhecer a percegio das pessoas com doenga cardiovascular sobre a consulta de enfermagem
em ambulatério.

Metodologia: Estudo transversal, qualitativo, com aplicacio de entrevista semiestruturada a pessoas
com doengca cardiovascular seguidas em ambulatério. As entrevistas foram gravadas e transcritas e
aplicou-se a andlise de contetido temdtico categorial.

Resultados: Foram incluidas 20 pessoas no estudo. Trés categorias emergiram de 160 unidades de registo:
1) Expectativas para a consulta de enfermagem; 2) Compreensio sobre a consulta de enfermagem; e
3) Experiéncia - consulta de enfermagem.

Conclusao: Os usudrios que ndo passaram pela consulta de enfermagem nio conhecem o que ¢ a
consulta nem a reconhecem como parte do cuidado longitudinal. Entretanto, aqueles que j4 vivenciaram
a experiéncia da consulta, reconhecem-na como um espaco de vinculo, de possibilidade de realizar
mudangas efetivas de comportamentos relacionados com a satide e de esclarecimento de ddvidas.

Palavras-chave: enfermagem no consultério; enfermagem cardiovascular; enfermagem baseada em
evidéncias; pesquisa em avaliagio de enfermagem; medidas de resultados relatados pelo paciente

Abstract

Background: The nursing consultation promotes behavioral changes in the outpatient follow-up of
people with cardiovascular diseases.

Objective: To know the perceptions of people with cardiovascular diseases about the outpatient
nursing consultation.

Methodology: A cross-sectional, qualitative study was carried out using semi-structured interviews
with people with cardiovascular diseases in outpatient follow-up. The interviews were recorded and
transcribed, and the thematic-categorical content analysis method was applied.

Results: Twenty people were included in the study. Three categories emerged from 160 registration
units: 1) Expectations about the nursing consultation; 2) Understanding of the nursing consultation;
and 3) Nursing consultation experience.

Conclusion: Patients who have not experienced a nursing consultation are not familiar with what the
consultation is nor recognize it as part of longitudinal care. However, those who have already experi-
enced the consultation recognize it as a space for bonding, making effective changes in health-related
behaviors, and clearing doubts.

Keywords: office nursing; cardiovascular nursing; evidence-based nursing; nursing evaluation research;
patient reported outcome measures

Resumen

Marco contextual: La consulta de enfermerfa es una accién que potencia el cambio de conducta en las
personas con enfermedades cardiovasculares a las que se hard un seguimiento en las consultas externas.
Objetivo: Conocer la percepcion de las personas con enfermedades cardiovasculares sobre la consulta
externa de enfermerfa.

Metodologia: Estudio transversal, cualitativo, en el que se aplicé la entrevista semiestructurada a
personas con enfermedad cardiovascular a las que se hizo un seguimiento en una consulta externa.
Las entrevistas se grabaron y transcribieron, y se aplicé el andlisis de contenido categérico temdtico.
Resultados: Se incluyeron 20 personas en el estudio. De las 160 unidades de registro surgieron tres
categorfas: 1) Expectativas de la consulta de enfermerfa; 2) Comprensién sobre la consulta de enfermeria,
y 3) Experiencia - consulta de enfermerfa.

Conclusién: Los usuarios que no han pasado por una consulta de enfermerfa no saben lo que es la
consulta ni la reconocen como parte de la atencién longitudinal. Sin embargo, quienes ya han pasado
por la consulta la reconocen como un espacio de vinculacion, de posibilidad de realizar cambios efectivos
en las conductas relacionadas con la salud y de aclaracién de dudas.

Palabras clave: enfermerfa de consulta; enfermeria cardiovascular; enfermerfa basada en la evidencia;
investigacion en evaluacién de enfermerfa; medicién de resultados informados por el paciente
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Introdugio

As doengas nio transmissiveis correspondem a um pro-
blema de satde publica global, mais grave nos paises em
desenvolvimento. Dentre as condi¢oes crénicas, as doengas
cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
morte no mundo (Global Burden of Diseases, 2018), em
especial pela doenga cardiaca isquémica e pelo acidente
vascular encefilico (Virani et al., 2021).

As doengas cardiacas possuem relagdo direta com os fa-
tores de risco cardiovasculares: dislipidemia; hipertensio
arterial sistémica; hiperglicemia; tabagismo; diabetes;
obesidade; e sedentarismo (Arnett et al., 2019). Alguns
desses fatores, os modificdveis, sao traduzidos pelos hé-
bitos de vida. Assim, ¢ consenso que grande parte das
doengas cardiovasculares pode ser prevenida ou ter a sua
evolugio controlada por meio da abordagem de fatores
comportamentais relacionados com a satide. Com vista a
reducio dos fatores de risco cardiovasculares, intervengoes
em saude baseadas em teoria podem ser implementadas
por meio da consulta de enfermagem (CE).

Tendo em vista a relevincia epidemiolégica das DCV
para a saude global, nota-se que o cuidado as pessoas
que s3o acometidas por tais doengas e agravamentos
constituem um designio representativo do trabalho do
enfermeiro, tanto no planeamento como na realizagao
das agoes envolvidas no processo satide/doenca/cuidado.
Entretanto, torna-se necessrio conhecer as expectativas
das pessoas com doenga cardiovascular quanto a CE, o que
poderd suscitar reflexoes sobre esta agao do enfermeiro,
contribuindo para a prética do cuidado de enfermagem
de forma participativa, ética, resolutiva e efetiva. Assim,
este estudo tem como objetivo conhecer a percecio da
pessoa com doenga cardiovascular sobre a consulta de
enfermagem em ambulatério.

Enquadramento

A consulta de enfermagem no Brasil deve ser norteada
pela sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE),
segundo a Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem
(Conselho Federal de Enfermagem [COFEN], 2009).
Corresponde a uma agio privativa do enfermeiro que
pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia
a satde e os desfechos clinicos, por meio da implemen-
tacdo de intervengdes que visam a prote¢io, promogao,
recuperacio e reabilitacdo da saide (COFEN, 2009).
A CE deve, portanto, ser realizada sistematicamente e
pautada em evidéncias cientificas e raciocinio clinico,
dividida nas cinco etapas do processo de enfermagem:
colheita de dados de enfermagem ou histérico de enfer-
magem; diagnéstico de enfermagem; planeamento de
enfermagem; implementagio; e avaliagio de enfermagem
(COFEN, 2009).

Por ser pautada no desenvolvimento de vinculo, na pers-
petiva da satide em detrimento da doenca e na clinica
ampliada e integral, a CE as pessoas com condi¢oes cré-
nicas favorece a quebra do paradigma do atendimento
ao episédio agudo e da cura (Brasil, Ministério da Sau-

de, 2014; Hendriks & Heidbiichel, 2019). Direciona a
prética do enfermeiro para o cuidado longitudinal, do
acompanhamento integral da pessoa e da sua familia, com
protagonismo do sujeito e considerando o seu contexto
socioambiental, as suas preferéncias e projegoes, a sua
relagio com a situagao de satide e as suas possibilidades
de enfrentar a condi¢do crénica no dia-a-dia (Truglio-
-Londrigan & Slyer, 2018).

No que se refere 3s DCNT e DCV, as a¢des de enferma-
gem desenvolvidas durante a CE envolvem principalmente
estratégias para mudanca de comportamentos em satide
sob diversos aspetos. Os aspetos clinicos estdo relacio-
nados com as mudangas no estilo de vida e nos hédbitos
da rotina, que incluem adesao a terapia medicamentosa,
redugio do consumo de sal e de agticar, adogao de prati-
cas alimentares sauddveis, realizaciao de atividade fisica,
cessagdo do tabagismo e controle do stresse e do sono.
Os aspetos de promogio de satide envolvem a realizagio
de atividades coletivas e de convivéncia, o fortalecimento
de redes de apoio comunitdrias e agdes interdisciplinares
individuais ou em grupos. E os aspetos gerenciais incluem
métodos de gestao da clinica a condi¢do crénica, tomadas
de decisao complexas, gestio dos servigos de satide com
vista a facilitagdo do acesso, @ amplia¢io da cobertura em
satide e A mudanca dos indicadores dos desfechos clinicos
(Bryant-Lukosius et al., 2017).

Por meio da CE ¢ possivel identificar a prética de cuidado
do enfermeiro voltada para as necessidades sociais que se
relacionam com a satide para melhorar o controlo dos
sintomas, da progressio da doenga e da prevengio primdria
e secunddria do agravamento. Ao conhecer a percecio e
expectativas da pessoa com doenga cardiovascular sobre
a CE, o enfermeiro poderd melhorar a prépria atuagao
e potencializar o cardter integral e singular desta pratica
de enfermagem.

Questao de investigacao

Como a consulta de enfermagem ¢ percebida pelas pessoas
com doenga cardiovascular em seguimento no ambula-
tério?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratdrio,
de abordagem qualitativa. Para garantir a exatidio e o
rigor, o instrumento Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) foi seguido em todas as
etapas do estudo.

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios de um hospital
de referéncia em cardiologia de um municipio do estado
do Rio de Janeiro, Brasil.

A selecio dos participantes ocorreu por conveniéncia.
As pessoas com doenga cardiovascular que estavam na
institui¢do a aguardar pela sua consulta de rotina foram
convidadas pessoalmente. Foram incluidas pessoas com
diagnéstico médico de doenga cardiovascular descrito
em prontudrio, seguidas em ambulatério, com idade
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igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos e sem
alteracdo na capacidade de comunicagio e compreensio.
Foram retiradas as pessoas que iniciaram a entrevista, mas
que foram chamadas para a consulta e ndo finalizaram a
recolha dos dados.

A recolha ocorreu por meio de entrevistas, seguindo
um roteiro semiestruturado, elaborado exclusivamente
para esta pesquisa. As entrevistas ocorreram na sala de
espera, sempre garantindo a privacidade, o anonimato
e o conforto do participante. As pessoas com doenga
cardiovascular que aceitaram participar eram conduzidas
para um local da sala de espera onde nio havia outras
pessoas por perto, devido ao grande tamanho do local.
As pessoas com doenca cardiovascular que nunca tiveram
uma CE, foram questionados sobre aspetos relacionados
com a sua compreensao, expectativas e importancia. Para
aqueles que jd tiveram a experiéncia de vivenciar a CE, as
questdes referiram-se as orientagoes recebidas, assuntos
abordados e mudangas de estilo de vida realizadas a partir
das orientacoes do enfermeiro.

As entrevistas foram conduzidas entre os meses de janeiro
e abril de 2021 pela investigadora principal. Antes de
iniciar as perguntas aos participantes, a investigadora
apresentou os objetivos e processos metodoldgicos da
pesquisa. A inclusdo do participante e a entrevista foram
realizadas apenas mediante a autorizagdo e assinatura
prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando uma cépia do mesmo em posse da participante
e outra com a investigadora.

Por se tratar de instrumento desenvolvido especificamente
para este estudo, foi realizada uma entrevista piloto para
andlise de sua efetividade, nao sendo necessérias alteracoes.
A entrevista piloto apoiou o desenvolvimento da confian-
¢a na aplicagao do instrumento. As entrevistas tiveram
duragio média de 5 minutos e os dudios foram gravados
por meio de um aparelho smartphone e transcritos para
posterior sistematizagio e andlise.

Os dados foram submetidos 4 andlise de contetido tem4-
tico categorial segundo o referencial teérico de Oliveira
(2008). Ap6s leitura exaustiva das transcrigoes, seleciona-
ram-se as unidades de registo (UR), que posteriormente
foram agrupadas em unidades de significacio (US). Em
seguida, constituiram-se as categorias temdticas de acordo
com o critério da homogeneidade.

A amostra final foi composta por 20 participantes. O
aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade das res-
postas para o processo de compreensio do objeto de
estudo ocorreu na entrevista nimero 19, no qual apds
a selecdo das URs e organizagio das USs, nao ocorreu a
construgdo de novas temdticas.

O projeto foi aprovado pelo Comissio de Etica em Pes-
quisa das Institui¢oes proponente (Universidade) e co-
participante (Hospital de Cardiologia) sob parecer n°
4.531.072, de 09 de Fevereiro de 2021. Esta pesquisa
respeitou todos os aspetos da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e complementares, que

tratam sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. Para
manter o anonimato dos participantes, os trechos deriva-
dos das transcrigdes sdo identificados como “P” seguido
do ndmero da entrevista.

Resultados

Participaram no estudo 20 pessoas com doenga cardiovas-
cular seguidas em ambulatério. Os participantes (7 = 20)
tinham em média 59 anos, variando de 27 a 86, ¢ esta-
vam em acompanhamento no ambulatério na instituigao,
em média, hd 17 anos. A maioria era do sexo feminino
(65%), vitva (30%) ou casada (26%), aposentada (55%)
e com ensino fundamental completo (60%). As DCV
que levaram ao acompanhamento foram: valvulopatias
(42,1%); arritmias (26,3%); miocardiopatias (21%), tendo
um participante realizado transplante cardiaco; cardiopatia
isquémica (10,5%); e hipertensio arterial grave (5,2%).
Trés participantes (16%) eram acompanhados por mais que
uma cardiopatia. Uma pessoa nao respondeu a esta questao.
Quanto a experiéncia com a CE, 15 nunca haviam sido
consultados pelo enfermeiro e cinco jd vivenciaram este
atendimento durante o seguimento da DCV. A partir da
andlise de contetdo foram identificadas 160 unidades de
registo (UR), agrupadas em trés categorias: 1) Expectativas
para a consulta de enfermagem; 2) Compreensao sobre
a consulta de enfermagem; e 3) Experiéncia: consulta
de enfermagem (Tabela 1). Os resultados e discussao de
cada categoria sao apresentados a seguir.

Categoria 1. Expectativas para a consulta de enfer-
magem

Esta categoria retine 70 UR (41,4%). Refere-se aqueles
participantes que nao passaram por consulta de enferma-
gem e expressaram as suas expectativas relacionadas com as
orientacdes acerca do cuidado a satide cardiovascular e aos
assuntos esperados a serem abordados durante a consulta.
As pessoas com doenca cardiovascular esperam receber
orientacdes sobre como realizar o tratamento e esclare-
cimentos sobre as suas davidas. “E onde orienta a fazer
as coisas que a gente ndo sabe” (P1). “Vio me orientar
alguma coisa” (P2).

Além disso, esperam que a CE seja uma agao de triagem
para o atendimento médico: “Seria tipo uma triagem
consulta de enfermagem, depois passaria para o médico
que vai me verificar” (P14). “Tem que passar primeiro
por elas [enfermeiras] antes do médico” (P1). “Vao me
orientar alguma coisa, procurar um médico” (P2).
Apesar do baixo reconhecimento da atuagio do enfermeiro
enquanto profissional que realiza consultas individuais
de forma independente, as expectativas relatadas pelos
participantes também se referiram a forma de ser atendido
e & importancia desse atendimento no cuidado a satde:
“Ser bem tratada” (P4). “Saber como est4 nossa satide”
(P10). “Sim, ¢é importante” (P12).
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Tabela 1

Apresentagio dos temas, unidades de registo e categorias decorrentes da andlise qualitativa dos dados e suas respetivas

[frequéncias. Fonte: As autoras.

Cédigo Temas Ne UR % UR  Categorias NeUR % UR
2 Orientacoes de como fazer o tratamento 4 2,36
4 E onde orienta a fazer as coisas que a gente nio sabe 4 2,36
5 Triagem / tem que passar primeiro por elas antes do médico 6 3,55 .
Expectativas
7 Procurar um médico 2 1,18 paraa
15 Ser bem tratada 2 1,18 consulta de 50 29,6
enfermagem:
22 Importancia da consulta: é importante 20 11,83 O quese
T
24 Saber como estd nossa saude 7 4,14 espera
26 Nova experiéncia / outra abordagem 3 1,77
27 Consulta comum / igual a do médico 2 1,18
03 Como tomar medicagio 8 4,73
08 Evitar o sal porque eu sou hipertensa, melhorar quadro clinico 2 1,18 Expectativas
paraa
09 Fazer as consultas todo més, acompanhamento 7 4,14 consulta de - -
10 Aprender mais: alimentagao e medicacio 1 0,59 leermagem: '
ssuntos
25 Verificar sinais vitais 1 0,59 esperados
28 Orientar alimentagao 1 0,59
01 Enfermeira ¢ a ajudante do médico 4 2,36
16 Nio sabe da consulta de enfermagem e assunto abordado 11 6,50
17 Importﬁnc.ia da co{lsulta: nio ¢ tio importante no ambulatério, 5 2,95 Compreensio
apenas na internagio sobre a
18 Descrédito na profissdo/inseguranca na consulta de enfermagem: 19 11.24 consulta de 50 29,6
ela ndo é... médica nem nada, por que que ela vai me consultar? ’ enfermagem
Visio da consulta de enfermagem apenas como procedimentos
19 i 5 2,95
bdsicos
20 Nio gostaria de passar por consulta com a enfermagem 6 3,55
06 Ter experiéncia/saber sobre o problema da doenga 7 4,14
11 Experiéncia de ter sido muito bem acolhido 9 5,32
12 Experiéncia de orientagio 16 9,46 N
Experiéncia:
13 A partir da experiéncia ¢ muito importante a consulta 1 0,59 consulta de 49 29
fe
14 Mudanga de hé5bito estabelecida a partir da consulta 13 7,69 enfermagem
21 Experiéncia: identificaao de sintomas, sinais e se estd bem 1 0,59
23 Experiéncia de cuidado de enfermagem: curativo 2 1,18

Alguns trouxeram a consulta de enfermagem como uma
nova experiéncia de cuidado, uma abordagem diferencia-
da. “Acho que seria uma experiéncia nova né, diferente,
uma outra opinido. Com o médico a gente ja td acostu-
mado, mas a enfermeira talvez abordaria assuntos que
talvez o médico nio abordaria” (P11). Entretanto, outros
trouxeram que seria uma consulta como as que j estao
acostumados. “Consulta comum”(P15).

Os participantes demonstraram interesse em falar sobre a
medicagao, alimentacio, tirar duvidas e realizar acompa-

nhamento clinico. “Falaria sobre remédios, que que eu td
tomando ” (P6). “Evitar o sal porque eu sou hipertensa”
(P2). “Sempre verificar a pressao da gente, pra ver como
é que ta” (P10).

Categoria 2. Compreensao sobre a consulta de en-
fermagem

Esta categoria agrupa 50 UR, que representam 29,6%
do total. Incluiu as pessoas que nunca passaram por CE.
Evidencia-se que a enfermeira ¢ identificada como aju-
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dante do médico e hd um desconhecimento sobre a CE
e assuntos abordados. “Enfermeira ¢ a acompanhante do
médico” (P1). “Ela ndo é médica nem nada, por que vai me
consultar?” (P5). “Nio tenho nem ideia disso ai” (P13).
Nesta categoria também ¢ revelada a percegao quanto
a importincia da consulta. Para este grupo a CE nio ¢
tio importante no acompanhamento longitudinal em
ambulatdrio. “Sé pra consulta aqui nao tem necessidade
de enfermagem ” (P4). “Acho que seria importante com
um médico e ndo com a enfermeira, ndo com a enfer-
magem” (P6).

Também estd incluido neste grupo o descrédito na pro-
fissdo e a inseguranca na CE. Algumas vezes, a consulta
foi associada a procedimentos bésicos, o que aponta para
o desconhecimento das atribui¢des do enfermeiro e do
técnico de enfermagem. Tais crencas levaram alguns a
deixar explicito o seu desejo de nio ser atendido pela

enfermagem.
Uma enfermeira que nio tem assim conhecimento ne-
nhum de uma medicina, me consultar . . . Ela teria que

ter um algo mais, conhecimento a mais pra poder me
consultar. Totalmente diferente de um médico formado,
que estudou, entdo ele vai mais profundo né. (P5)

“Eu ia ficar insegura pelo . . ., pela gravidade do meu
problema” (P17). “Verificar pressao, temperatura, esse
tipo de coisa” (P11). “Eu néo gostaria, eu gostaria de ser
sempre atendida por um médico” (P6).

Categoria 3. Experiéncia: consulta de enfermagem
Esta categoria inclui aqueles que jé passaram pela con-
sulta de enfermagem. Estes participantes referem-se aos
enfermeiros e a sua assisténcia durante a CE de forma
positiva, com 49 UR (29%). Apesar de constituir-se
como a categoria com o niimero menor de UR, a CE foi
descrita como uma experiéncia de orientagio em satide
pelo enfermeiro, incluindo aspetos relacionados a clinica
e a doenga, assim como aspetos associados ao cuidado.
Ainda, o acolhimento ¢é visto como um fator positivo da
CE. “As orientagoes que ela me deu foi tomar medicagao
correta, ¢ . . . nio fazer esfor¢o e aquelas condicoes que
tem a pessoa que tem a miocardiopatia, ela passou tudo”
(P8). “Toda vez que eu venho fazer consulta eles dao
uma orientagio sempre de melhoria” (P7). “Muito bem
acolhido” (P3). “Eu fui bem atendida, nio tive nenhuma
dificuldade” (P7).

Também se evidenciou a consulta como oportunidade de
anamnese e julgamento clinico, abordando o quadro geral
da pessoa com doenga cardiovascular e identificando sinais
e sintomas, incluindo o tratamento de feridas e outros
procedimentos. ‘Eles [enfermeiros] me fizeram todas as
perguntas do que eu estava sentindo, ¢ . . . quais eram os
sintomas que eu sentia” (P7). “Manter a higiene, o lugar
[ferida] sempre bem limpinho, bem sequinho e retornar
no dia marcado que ela sempre falava pra mim” (P9).

A partir da experiéncia identificou-se também a CE co-
mo muito importante para o cuidado com a DCV e
as pessoas com doenga cardiovascular compartilharam
mudangas de hdbitos estabelecidas a partir da consulta.
Ainda, a linguagem adotada nas CE foi reportada como
adequada e de fécil compreensio. “Sim, com certeza [¢

importante]” (P8). “Sim [¢é importante], pois a lingua-
gem ¢ mais simples que do médico” (P19). “Fiquei mais
atento a questao de alimentagao e hordrio de medica¢io”
(P3). “O que eu mudei foi minha alimentagio, parei de
comer muita coisa que poderia me prejudicar mais” (P7).

Discussao

Os participantes deste estudo, ao serem questionados
sobre a CE, apresentaram as suas expectativas ¢ a sua
compreensio enquanto uma pratica de cuidado de tria-
gem ou substitutiva a consulta médica. Aqueles que jd
vivenciaram a CE reportaram as suas experiéncias, em
geral, positivas, voltadas para a orientagao em sadde e
cuidados quanto @ mudanca de hibitos.

No que se refere as expectativas, estas relacionam-se,
principalmente, com o esclarecimento de ddvidas, em
ser satisfatoriamente tratado pelo enfermeiro e em dia-
logar sobre o uso dos medicamentos, as mudangas na
alimentacdo e a realiza¢do do acompanhamento clinico.
Observa-se, todavia, que hd participantes que esperam
a CE como uma experiéncia nova, sem a percecio de
que estd inserida na rotina de cuidado longitudinal na
institui¢ao. Negativamente, a CE é compreendida como
uma prética de cuidado vinculada & consulta médica e
de menor importincia.

Essa forma de interpretar a CE caracteriza-se pela falta de
entendimento da profissio de enfermagem, bem como
da sistematizagao, saberes e préticas envolvidos durante
o processo de cuidado, ainda que a CE possua respaldo
legal no que se refere ao exercicio da profissio no Brasil
(COFEN, 2009).

O desconhecimento quanto a CE nao reflete a compre-
ensdo de pessoas com doenca cardiovascular apenas em
seguimento por DCV. Em outros espacos de cuidado da
rede de atencio a satde resultados similares sao encontra-
dos. Na aten¢io primdria a satide (APS) estudos eviden-
ciam o desconhecimento sobre o que ¢ a CE (Bazzo &
Mendonga, 2013; Freitas et al., 2008; Santos et al., 2008).
No Brasil, a enfermagem caracteriza-se como a maior
forca de trabalho na drea da satide do pais (COFEN,
2021), constituida, predominantemente, por profissionais
jovens (até 40 anos) e de nivel médio (Machado et al.,
2015), evidenciando a necessidade da atuagao em equipa
composta por enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfer-
magem. Contudo, o quantitativo de profissionais no Brasil
¢ insuficiente e distribuido de maneira nio equitativa
(Organizagio Pan-Americana de Satde [OPAS], 2020).
E um grande desafio, na prética clinica, manter o espaco da
CE nas rotinas institucionais (Freitas et al., 2008; Oliveira
et al., 2012), o que pode contribuir para a dificuldade
de compreensio dos usudrios sobre esta acdo realizada
pelo enfermeiro. Logo, ¢ importante refletir sobre a ne-
cessidade da classe entender a sua importancia enquanto
membro de uma equipa promotora de cuidado, capaz
de reduzir iniquidades em satde e de contribuir para o
fortalecimento de espagos democrdticos e participativos.
Destaca-se, ainda, a importincia da sua atuagio na promo-
¢a0 da satde dos sujeitos e da qualidade da assisténcia de
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enfermagem, que, a partir da resolutividade, efetividade,
comunicagio, ética e humanistica, pode mudar o cendrio
de uma profissdo invisibilizada socialmente (COFEN,
2021; Machado et al., 2015).

Quanto a experiéncia na CE voltada para a orientagio em
satde e cuidados para a mudanca de comportamentos,
aquelas pessoas com doenga cardiovascular que jd viven-
ciaram este atendimento com o enfermeiro afirmaram
ser uma experiéncia positiva. A qualidade, a atengdo
empregada, o espago de escuta e a linguagem de fécil
compreensio foram evidenciados pelos participantes.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
que acompanharam pessoas com hansenfase, com adi¢ao
do desejo de maior tempo destinado a cada CE (Freitas
et al., 2008), entre familiares de pessoas em cuidados
paliativos (Silva et al., 2016), entre pacientes internados
com diferentes patologias (Camillo & Maiorino, 2012),
no cuidado pré-natal (Shimizu & Lima, 2009) e ao acom-
panhamento do idoso (Camargo & Caro, 2009). Em tais
estudos, apesar de se serem em realidades diferentes as do
seguimento de uma pessoa com doenga cardiovascular,
a perce¢do do acolhimento e aten¢do qualificada nas
consultas de enfermagem merecem ser destacadas.
Dentre as pessoas com DCV, emergiram relatos acerca da
mudanga de hébitos a partir das CE, tanto sob a forma
de expectativas quanto de experiéncia. As expectativas
relacionadas com as mudancas de comportamento ¢ au-
tocuidado relacionam-se com os hébitos alimentares ¢
adesdo medicamentosa, especialmente no que se refere
as interveng¢des que apoiem a realizacdo dessas mudan-
cas. No 4mbito da experiéncia das pessoas com doenga
cardiovascular que j4 passaram por CE, o aumento do
conhecimento sobre a doenca e suas formas de controlo;
a mudanca de hdbitos alimentares, de atividade fisica e de
adesdo ao tratamento; e o desenvolvimento de vinculo,
comunicagio adequada e continuidade do seguimento
foram reportados. Salienta-se que os participantes des-
tacaram a abordagem do enfermeiro na modificagio de
fatores de risco cardiovasculares.

A abordagem sistematizada da CE, tendo o processo de
enfermagem como instrumento norteador, torna possi-
vel conhecer a trajetéria clinica da pessoa com doenca
cardiovascular e identificar os fatores de risco, os compor-
tamentos ¢ o estdgio das comorbidades jd estabelecidas,
por meio da realizagao do histérico e do exame fisico.
A partir das informagées obtidas, sio identificados os
diagnésticos de enfermagem e as intervengoes necessdrias
para melhorar o quadro atual de satde. Posteriormente,
avaliam-se as medidas aplicadas e os seus resultados, a fim
de analisar se as intervencoes foram eficazes ou necessitam
de ajustes (COFEN, 2009; Oliveira etal., 2012). Destarte,
a énfase na prdtica baseada em evidéncia assim como o
registo da sua atuacio através de produgio cientifica sio
acoes inerentes a CE.

A consulta de enfermagem deve ser considerada uma
etapa importante do acompanhamento longitudinal mul-
tidisciplinar da pessoa com afe¢oes cardiovasculares, pois
como hd desenvolvimento de vinculo e confianca no
relacionamento interpessoal, criam-se oportunidades de
didlogo e escuta atenta sobre sentimentos, ansiedades,

estilo de vida, duvidas, crengas, expectativas e percegoes.
Conhecendo a pessoa e as suas ideias, crengas, preferén-
cias e possibilidades, é possivel realizar uma consulta
direcionada e singular, tornando o atendimento tnico e
atuando além dos protocolos clinicos, inserindo muitas
vezes a familia e a rede de apoio. Dessa maneira, aumen-
tam as hipSteses da adesdo aos comportamentos salutares,
de melhor evolucio e desfecho da doenca cardiaca e de
promocio da qualidade de vida.

Apesar do desenvolvimento robusto da estratégia me-
todolégica e seguimento do COREQ, esta investigagao
apresenta como limitagdes: a nao realizagao do feedback
por parte dos participantes sobre as transcri¢oes ou resul-
tados; a auséncia do registo do nimero total de pessoas
convidadas; a escassez de estudos recentes que avaliam a
CE no seguimento de pessoas com DCV na aten¢io am-
bulatorial para contribuir para a discussao dos achados; e
o desenvolvimento em apenas uma unidade de satde, nao
sendo possivel a generalizagio dos dados. Ainda, o tempo
médio de entrevistas muito curto pode ter representado
retengio de informagio pelos participantes.

Conclusao

Conclui-se que os usudrios que nao passaram pela CE
durante o seu acompanhamento em ambulatério, nio
conhecem o que ¢ a consulta nem a reconhecem como
parte do cuidado longitudinal. Entretanto, aqueles que
jé vivenciaram a experiéncia da CE reconhecem-na como
espaco de vinculo, de possibilidade de realizar mudangas
efetivas de comportamentos relacionados com a satde e
de esclarecimento de duvidas.

Este estudo pode contribuir para a produgao cientifica
da enfermagem no que tange 2 CE no cuidado a pessoa
com DCV, principalmente no seguimento em ambu-
latério. Além disso, apoia a discussdo da relevincia da
profissdo para modificar desfechos clinicos e promover
reducio das iniquidades sociais, enfatizando o cuidado
centrado na pessoa e baseado na SAE e em evidéncias.
No entanto, destaca-se a necessidade de promover o
reconhecimento pela populagao sobre a CE em sua
abrangéncia, eficdcia e potencialidade na melhora de
desfechos clinicos cardiovasculares e na promogio da
qualidade de vida, deixando possibilidades para o de-
senvolvimento de estudos futuros.

Vale ressaltar que as reflexdes aqui propostas nio trazem
respostas prontas nem visam definir solugdes, pois nao
¢ possivel trazer medidas que contemplem todas as rea-
lidades brasileiras ou internacionais. Objetiva-se que os
enfermeiros possam refletir sobre os pontos levantados e
procurar meios, dentro da sua prdtica, de tornar reais as
mudangas necessdrias para a valorizagio da sua profissao
e da atuagdo da equipa, fomentando a CE como uma
ferramenta tecnoldgica efetiva de cuidado. Mais pesquisas
no tema sio necessarias.
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