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O autocuidado em individuos com hipertenséao arterial: um estudo bibliografico

Self-care in individuals with high blood pressure: a bibliographical study

El autocuidado en los individuos con hipertensidon arterial: un estudio bibliografico

Mislaine Casagrande de Lima Lopes', Ligia Carreira", Sonia Silva Marcon'",
Andréia Cristina de Souza'’, Maria Angélica Pagliarini Waidman"

RESUMO

Estudo bibliografico de natureza qualitativa,
cuja finalidade foi identificar a forma como o
autocuidado do hipertenso tem sido abordado
na literatura nacional. A selecdo do material se
deu a partir de consulta a BIREME. Foram
selecionados onze artigos que se adequavam ao
estudo, analisados nos meses de setembro e
outubro de 2006. Os artigos destacaram que o
déficit de autocuidado refere-se, principalmente,
ao desconhecimento e ndo adesdo as formas de
tratamento, sendo que a participacdo familiar é
importante para auxiliar na solucdo desta
dificuldade. Os estudos  valorizaram a
abordagem da equipe interdisciplinar para
observar e compreender a visdo do individuo
sobre a hipertenséo arterial e atuar no suporte
educacional da pessoa com hipertensdo arterial
para a realizacdo do autocuidado. Considera-se
a familia um agente de suporte para o cuidado
a essas pessoas. Profissionais precisam
modificar suas condutas, principalmente para o
aconselhamento em saude, repensando sua
pratica enquanto instrumento responsavel pelo
controle da doenca.

Palavras chave: Hipertensdao; Autocuidado;
Familia; Assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

This is a bibliographical study of a qualitative
nature, which aims to identify the way self-care
by patients with with high blood pressure has
been approached in Brazilian literature. The
selection of the material was conducted by
consulting the BIREME database. Eleven articles
that fit the study were selected and analyzed
during the months of September and October
2006. The articles highlighted that the problems
with self-care refers mainly to lack of awareness
and adherence to treatments. Family
participation is extremely important in order to
solve these difficulties. The studies emphasize
the actions by the interdisciplinary staff in order
to solve and understand the perspective of the
patient with high blood pressure, and also work

on the educational support for self-care by
those who suffer from this ailment. The family is
considered an agent of support in the care of
individuals with high blood pressure.
Professionals are urged to modify their
behavior, mainly in regards to health advice, by
rethinking it as an instrument for control of that
iliness.

Key words: Hypertension; Self-care; Family;
Patient care.

RESUMEN

Estudio bibliografico de naturaleza cualitativa,
cuya finalidad fue identificar la forma como el
autocuidado del hipertenso ha sido abordado en
la Literatura nacional. La seleccién del material
fue a partir de la consulta al BIREME. Fueron
seleccionados once articulos que se adecuaban
al estudio. Los mismos fueron analizados en los
meses de septiembre y octubre de 2006. Los
articulos destacaron que el déficit del
autocuidado se refieren, principalmente, al
desconocimiento y no-adhesion a las maneras
de tratamiento, siendo la participacion familiar
importante para el auxilio en la solucion de esta
dificultad. Los estudios valorizaron el abordaje
del equipo interdisciplinario para observar y
comprender la vision del individuo sobre la
hipertension arterial y actuar en el soporte
educacional del hipertenso para la realizacion
del autocuidado. Se considera la familla un
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agente de soporte para el cuidado al individuo
hipertenso. Profesionales necesitan cambiar sus
conductas, principalmente para el consejo en

salud, repensando su practica en cuanto
INTRODUCAO
Os avancos tecnoldégicos nas dltimas

décadas tém colaborado para mudancas radicais
no modo e no estilo de vida das pessoas. Este
fato, associado com a evolugdo tecnoldgica na
assisténcia a saude influenciou
significativamente para o aumento da
expectativa de vida da populacdo®. Observa-
se, de um lado, que as possibilidades de maior
intervencao sobre o] meio ambiente
contribuiram para reduzir as doencas infecto-
contagiosas, apesar destas ainda serem
freqgientes nas comunidades mais carentes. Por
outro lado, as repercussdes do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico nas condi¢cdes de vida da
populacédo tém levado a mudancas significativas
na piramide populacional. Com o aumento
progressivo da populacdo adulta e idosa, estas
ficam expostas a um maior risco de desenvolver
doencas crdnicas e degenerativas, sendo que as
mesmas tém ocupado as primeiras posi¢cdes nas
estatisticas de mortalidade no Brasil®.

As doencas crbnicas tém se demonstrado
de grande importancia, devido seu carater
crbnico e incapacitante, podendo deixar
sequelas para o resto da vida. Estima-se que
40% das aposentadorias precoces decorrem das
mesmas e que 60 a 80% dos casos podem ser
tratados na rede basica®. Estas incluem o
diabetes mellitus, obesidade, cancer, doencas
cardiovasculares e doencas respiratorias,
estando entre as principais causas de morte em
todo o mundo. Entre estas doencas, verifica-se
que a hipertensao arterial € um dos problemas
de saude mais prevalentes na populacao.

A hipertensdo arterial é considerada uma
doenca de grande magnitude em termos
econdmicos, sociais e de qualidade de vida.
Estima-se que 11 a 20% da populacdo adulta
sofra com esta condi¢cdo crbénica, sendo este o
mais importante fator de risco cardiovascular®.
Cerca de 85% dos pacientes com acidente
vascular encefalico e cerca de 40 a 60% dos

instrumento responsable por el control de la
enfermedad.

Palabras clave: Hipertension; Autocuidado;

Familla; Atencién al paciente.

pacientes com infarto do miocéardio apresentam
hipertensao arterial associada‘®.

A hipertensao arterial ocasiona
transformacdes expressivas na vida dos
individuos, sejam elas na esfera psicolégica,
familiar, social ou econémica pela possibilidade
de agravo a longo prazo. As mudancas que
ocorrem, provocam rupturas no modo de viver,
exigindo dos individuos modificagdes em seus
hébitos diarios, nos papéis que
desempenhavam, enfim mudancas que exigem
uma nova reestruturacdo em suas vidas™.

Muitos sdo os fatores etiolégicos que
podem predispor a hipertensdo arterial, entre
eles podemos encontrar: a predisposicao
genética, fatores ambientais (alimentacdo e
estresse), a sedentariedade e o aumento da
longevidade®. As doencas crénico-
degenerativas se relacionam as condi¢cbes de
vida, trabalho e consumo da populagao,
gerando atencoes psicossociais e,
consequentemente, o desgaste e deterioracédo
organico-funcional, com especial sobrecarga do
sistema nervoso endécrino e cardiovascular®.
Neste contexto, um ndmero cada vez maior de
individuos com este padrdo de agravo tende a
compor a clientela dos servicos de saude.

A hipertensdo arterial ainda ocorre com
maior freqiiéncia no sexo masculino.
Entretanto, isso tem sido alterado, devido as
mudancgas nos hébitos das mulheres, sendo que
aquelas que fumam e fazem o uso de
anticoncepcional e possuem mais de 30 anos
sdo as mais atingidas. No homem ela aparece
depois dos 30 anos e na mulher, apés a
menopausa®.

O controle da hipertensdo arterial esta
intimamente ligado a mudancas de habitos de
vida: alimentacao adequada, pratica regular de
exercicios fisicos e abandono do tabagismo;
estas estratégias se referem a atividades de
auto-cuidado que, muitas vezes, deveriam ser
orientadas por profissionais e precisam ser
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realizadas pelas pessoas portadoras de
hipertensdo para o ideal controle dos niveis
pressoéricos. Entretanto, seu controle tem se
constituido um desafio para profissionais de
saude, pois se por um lado, seu tratamento
envolve a participacdo ativa dos hipertensos no
sentido de modificar alguns comportamentos
prejudiciais a sua propria saude e assimilar
outros que beneficiem sua propria condicdo
clinica”, por outro, os profissionais de saude
ainda ndo incorporaram a concepcdo de
visualizar o homem como um ser integral e
indivisivel, sendo que suas praticas se
restringem ainda a olhares reducionistas ao
bioldgico.

A concepcdo holistica do homem é o
fundamento que permeia toda a assisténcia de
enfermagem, pois o doente ndo é um ser
isolado, ndo abandona todo o seu contexto de
vida depois de ser acometido pela doenca. O
cuidado a pessoa portadora da hipertenséao e a
realizacdo do autocuidado dependera, entre
outros fatores, da percepcdo que ele em seu
grupo familiar tém da doenca e do significado
que a experiéncia tém para eles®.

O autocuidado, definido por Dorotea Orem
se refere a pratica de atividades, iniciadas e
executadas pelos individuos, em seu préprio
beneficio para a manutencédo da vida, da saude
e do bem estar®. As atividades que exigem
participagdo do enfermeiro se manifestam
quando um adulto acha-se incapacitado ou
limitado a prover seu prdéprio cuidado, continuo
e eficaz. Neste caso, Orem define esse processo
como déficit de autocuidado®. A tedrica refere
que todos os individuos sdo capazes de cuidar
de si, englobando todas as condi¢cbes que uma
pessoa tem para se proteger e para determinar
aquilo que é necessario para sua qualidade de
vida. Quando uma pessoa ndo consegue cuidar
de si, o enfermeiro, entdo, pode oferecer ajuda,
tendo em vista a capacidade que o ser humano
tem para desenvolver acBes de autocuidado,
numa base continua para sustentar a vida e a
salude, recuperar-se da doenca ou ferimento e
compatibilizar-se com seus efeitos®.

Os individuos podem se beneficiar dos
cuidados de enfermagem quando estdo sujeitos
a limitacdes relacionadas a sua saude. O
acompanhamento dos casos e as acbes de

carater preventivo e educativo constituem o
centro da estratégia para o controle do agravo.
As acOes da equipe de saude, no combate a
hipertensao arterial e estimulo ao autocuidado,
devem incluir a énfase no controle do
tabagismo, obesidade, sedentarismo, estresse,
consumo restrito de sal e bebidas alcodlicas e o
estimulo a uma alimentacdo saudavel®.
Entretanto, estudos revelam que alguns fatores
interferem na adesdo dos pacientes a estes
tratamentos?.

Observa-se grandes dificuldades no que se
refere a mudancas de habitos, pois estes fazem
parte de wuma construcdo social e sao
influenciados pelo meio em que os pacientes se
inserem, necessitando, assim, de investimentos
incansaveis dos servicos de saude para a
reversado deste quadro.

Ao cuidar do individuo com hipertensao,
algumas metas devem ser perseguidas pela

equipe de enfermagem, sendo elas: a
compreensdo do processo patologico; do
tratamento e incentivo do individuo a

participacdo de programas de autocuidado, bem
com a certificacdo da auséncia de complicacdes
para controlar a hipertensdo com mudanc¢as do
estilo de vida e o uso de medicamentos®®.
Entretanto, a préatica profissional e dos
servicos para a busca pela adesdo ao
tratamento, tem sido desenvolvidas por meio de
uma atitude autoritaria, cuja visdo é a do
cumprimento de ordens médicas e/ou das
ordens de outros profissionais. Como o
tratamento da hipertensdo, mais do que “tomar
remédios”, supde mudancas no estilo de vida,
alguns autores tém se reportado a dificuldade
de clientes em aceitarem tais mudancas.
Sobre o assunto, a literatura tem
apontado a necessidade de se organizar um
atendimento a clientes portadores de
hipertensdo, que fortaleca a mudanca de
comportamentos®. Por exemplo, em um estudo
realizado com individuos hipertensos no sul do
pais, verificou-se que alguns individuos
conhecem os fatores que facilitam o controle da
hipertensao, entretanto, nem todos realizam os
devidos exercicios fisicos, controle alimentar,
atividades de lazer, e outras atividades
necessarias®®. A maioria dos entrevistados
(67%) nao tinha conhecimento sobre algumas
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informagfes basicas, tal como a interferéncia
dos constituintes do cigarro na pressao
arterial®. Este fato pode refletir a parcialidade
do conhecimento, no grupo estudado, das
informagbes necessarias para um melhor
controle e/ou prevencao da hipertensdo arterial.

Considerando a importancia de se
conhecer as diversas possibilidades de oferecer
cuidados a esse grupo, este estudo teve como
objetivo identificar, na literatura nacional a
forma como o autocuidado do hipertenso tem
sido abordado pelos profissionais de saude.

METODOLOGIA

Realizou-se de um estudo bibliogréfico, o
qual é concebido como aquele que explica um
problema a partir de referéncias teoricas
publicadas em documentos e, geralmente,
busca conhecer ou analisar as contribuicdes
culturais ou cientificas existentes sobre um
determinado assunto ou tema®.

Alguns passos para o desenvolvimento
desta forma de estudo sdo indicados, sendo
eles: 1) busca do material nos catdlogos das
bibliotecas; 2) selecdo dos textos de acordo
com o0s objetivos; 3) leitura do texto; 4)
anotacdes somente depois de ter lido o texto
criticamente; 5) transcricdo dos dados exatos e
Uteis em relacdo ao tema levantado; 6) registro
de qualquer idéia critica ou conjectura pessoal
que emerge no decorrer da leitura, para
posterior verificacdo e reflexdo e 7) correta
citacdo das fontes no relatério de pesquisa,
evitando o problema de uso indevido do
material, o que caracteriza a violagdo das
normas nacionais e internacionais de direitos
autorais™

Para a selecdo dos estudos a serem
analisados, foram propostos o0s seguintes
critérios: 1) artigos que tenham como autores
profissionais da area da saude; 2) terem sido
realizados com pessoas portadoras de
hipertenséo arterial e descreverem o]
desenvolvimento do autocuidado destas em
relacdo a doenca; 3) terem sido publicados na
literatura nacional no periodo de 1995 a 2005;
4) constar nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e/ou BDENF (Banco de
Dados em Enfermagem).

A selegdo do material se deu, no més de
setembro de 2006, a partir das palavras-chave
autocuidado e hipertensédo arterial; educagdo em
saude, cuidado e hipertenséo. Inicialmente, foram
encontrados 20 artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Porém,
para compor o conjunto de artigos a ser
analisado, os mesmos eram capturados e lidos
por mais de um pesquisador e, posteriormente,
discutida, em dupla, sua pertinéncia e
relevancia frente aos objetivos do estudo.
Sendo assim, 11 artigos foram efetivamente
incluidos no estudo.

Para a coleta dos dados foi elaborado um
instrumento contendo os seguintes itens: dados de
identificacdo do trabalho; dados referentes a
realizacdo e déficit do autocuidado em pessoas
com hipertensdo, baseado na teoria de Dorotea E.
Orem; dados referentes a participacdo da familia
na realizacdo do autocuidado e atuacdo de
profissionais de saldde na assisténcia ao
hipertenso. Apés a leitura minuciosa dos trabalhos,
foram transcritos os resultados de interesse no
roteiro de coleta de dados. Cada trabalho foi
identificado por meio de cédigos de acordo com o
tipo do trabalho e a ordem de leitura, como, por
exemplo: L.1, referindo-se ao primeiro artigo lido.

Terminada a coleta de dados, o roteiro foi
lido e relido até que fosse possivel o
envolvimento com a idéia expressa pelo autor,
buscando inclusive a dimensdo subjetiva
incorporada no texto. Inicialmente, foram
agrupados todos os itens referentes ao tema,
por exemplo, as acGes de autocuidado, as
formas de participacdo familiar no cuidado ao
individuo com hipertensdo, entre outras.
Posteriormente, ap6s esse agrupamento, foi
feita a andlise tematica. Esta, consiste em
descobrir os nudcleos de sentido que constituem a
comunicacéo e cuja aparicdo pode representar algo
para o pesquisador. Terminada essa etapa foi
realizada uma categorizacdo. Categorizar significa
classificar elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo a analogia. Assim, foi
realizada uma andlise semantica, ou seja, foram
reagrupadas palavras ou temas com O mesmo
sentido®?, o que deu origem a quatro categorias
tematicas.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Todos os trabalhos lidos referiam-se a
pesquisas de campo, realizadas com um grupo
especifico de pessoas com hipertensdo, no
periodo de 1995 a 2005.

O Quadro 1 apresenta os artigos lidos,
suas caracteristicas de realizacdo e publicacao.
A referéncia completa dos textos encontra-se no
final do artigo (Anexo 1).

Quadro 1: Artigos utilizados no trabalho para aplicacdo do roteiro de investigacdo.

Area
Cdédigo Titulo do artigo Autores profissional
dos autores
L1 A teoria do (_Jleflut de agtocwdado de Orem Cadé, 2001 Enfermagem
aplicada em Hipertensas.
L2 A familia como sgporte p?ra 0 |dpso no controle Lima, Lopes e Aradjo, 2001 Enfermagem
da hipertenséo arterial.
L3 Portador de H|p~ertensao Arterial: atltu'd_es, Peres, Magna e Viana, 2003 Medicina
crencas, percepcdes, pensamentos e praticas.
Significados simbdlicos dos pacientes com doenca Munoz, Price, Cambini e
L4 A . Enfermagem
crdnica. Stefanelli, 2003
L5 As concepcdes d_e Saude:doenga_ de portadores de Wendhausen e Rebello, 2004 Enfermagem
hipertensao arterial.
A hipertenséao arterial sob o olhar de uma
L6 populacao carente: estudo exploratério a partir Lima, Bucher e Lima, 2004 Psicologia
dos conhecimentos, atitudes e praticas.
L7 Fatores de risco em Indl\{lduos com hipertensao Pessuto e Carvalho, 1998 Enfermagem
arterial.
Vivenciando la hipertensién en consultorios de Pnc_e, Arella_lr_lo, Burgos,
L8 . P Garcia, Penailillo e Munoz, Enfermagem
atencion primaria.
2001
Uma investigagcdo antropoldgica na terceira idade: | Carvalho, Junior e Machado, -
L9 ~ . ~ - Medicina
concepcdes sobre a hipertenséo arterial. 1998
L10 O idoso hipertenso e o autocuidado Freire e N6brega, 2001 Enfermagem
O autocuidado de clientes portadores de Cesarino, Oliveira e Shoji,
L11 . ~ . - . o Enfermagem
hipertensao arterial em um hospital universitario 2004.
Observa-se, no Quadro 1, que a maioria olhares no conhecimento biolégico e na

dos artigos encontrados foram realizados por
enfermeiros e em menor propor¢ao por médicos

e psicologos. Este fato pode revelar a
importancia que diversas categorias
profissionais tém dado aos problemas
ocasionados pela hipertensao arterial, para

além das questdes clinicas que envolvem essa
tematica, mas também aquelas que envolvem
as atitudes, crencas, culturas e praticas.

Em relacdo aos objetivos dos estudos
realizados, foi possivel identificar que estes
foram diversos (Quadro 2). Entretanto, todos se
preocupam em conhecer com maior
profundidade a trajetéria do individuo na
convivéncia com a hipertensdo, enfatizando
suas dificuldades, facilidades, atitudes, crencas
e concepcdes. Este fato pode revelar que
profissionais tém se despertado para conhecer
intimamente os fatores que envolvem o controle
da pressao arterial, deixando de focalizar seus

medicaliza¢cdo da doenca.
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Quadro 2: Objetivos dos estudos analisados.

Objetivos dos estudos Coédigos dos artigos
Identificar o autocuidado, déficit, facilitadores e dificultadores e a conscientizacdo dos
o . L1,L11, L10
individuos para a realizacdo deste.
Descrever as concep¢des de individuos hipertensos, sobre satde-doenca e da L5 Lo
etiologia da hipertenséo. ’
Identificar motivos e habitos que desencadeiam fatores de risco. L6,L7
Descrever a vivéncia do individuo com hipertenséo L4,L8
Identificar comportamentos dos familiares de idosos portadores de Hipertenséo L2
arterial.
Identificar as atitudes, crencas, percepc¢des e pensamentos do individuo com L3
hipertenséo.
Aplicar os conceitos da teoria de Enfermagem de Orem na sistematizacédo da L10
assisténcia de Enfermagem ao idoso hipertenso

Categorias Tematicas

Utilizamos a teoria de Dorothea Orem®),
como fundamento para a elaboracdo das
categorias tematicas. Assim de acordo com a
teoria, foi possivel identificar as seguintes
categorias: 1) A préatica do autocuidado entre
individuos com hipertensdo; 2) Praticas que
revelam o déficit de auto-cuidado; 3)
Participacdo da familia no cuidado ao
hipertenso; e 4) A participacdo do profissional
de saude na assisténcia ao paciente hipertenso.
A seguir, apresentamos as categorias,
enfatizando os dados encontrados nos artigos.

A pratica do autocuidado entre individuos
com hipertenséo

Nesta categoria foi possivel identificar
duas sub-categorias: 1. Fatores que facilitam o
desenvolvimento do autocuidado; 2. Recursos
que o hipertenso utiliza para a realizacdo do
autocuidado.

Fatores que facilitam o desenvolvimento
do autocuidado

As atitudes desenvolvidas por algumas
pessoas com hipertensdo podem constituir
fatores facilitadores no desenvolvimento do
autocuidado, pois resultam em uma maior
possibilidade de controle da hipertenséo
arterial. Na sub-categoria 1, observou-se que a
maior parte dos estudos se referem a mudanca
de habitos de vida. Os cuidados em relacdo a
manutencdo dos niveis pressoricos em
condicOes ideais sao requisitos indispensaveis
para o individuo quando este possui uma
doenca crénica. O ato de cuidar-se quando em
situacdo de doenca, constitui-se em uma das

formas de autocuidado descritos por Orem,
sendo considerado como requisito de
autocuidado por desvio de saude®. Portanto, o
ensino do autocuidado, segundo a tedrica, € um
processo importante, pois ajuda o individuo na
ampliacdo do conhecimento do processo saude-
doenca, melhorando assim a autopercepcdo e
favorecendo mudancas de habitos necessarias.

Dentre o0s estudos observados, as
mudancas de habitos foram freqientemente
citadas pelos autores, revelando ser comum as
pessoas com hipertenséo adquirirem
comportamentos mais saudaveis.

Entretanto, alguns estudos apontam que
as praticas ndo medicamentosas, como
exercicios fisicos e restricdes alimentares, ainda
sdo adotadas de forma incipiente pelas pessoas
que possuem hipertensdo, em decorréncia da
dificuldade que o0s mesmos possuem para
modificar alguns habitos que outrora geravam
prazer, como, por exemplo, comer alimentos
gordurosos e bem temperados®®-

A realizacdo correta do tratamento
medicamentoso, citada em cinco estudos,
constitui um fato positivo e relevante. Por
exemplo, um estudo® identificou que o
aumento do nimero de medicamentos a serem
ingeridos é inversamente proporcional a adesao
ao tratamento medicamentoso, ou seja, quanto
maior o niumero de medicamentos usados para
o0 controle da hipertensdo, menor é a adesédo a
esta forma de tratamento.

Acredita-se que a adesdo ao tratamento
estd atrelada ao papel educacional do
profissional junto ao cliente, no que se refere a
orientacdo do autocuidado, e essa relacédo
enfermeiro-paciente, segundo Orem®, &
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fundamental para que ocorram mudancgas que
colaborem na manutencdo ou recuperacdo da
salde a partir do autocuidado.

Outros fatores também foram
reconhecidos como importantes no auxilio do
autocuidado, conforme demonstrado no Quadro
3, revelando que o profissional precisa estar
atento a questdes que envolvem interacdo
social, a busca por informacdes e mudancas de
atitudes frente a uma doenca; o]

reconhecimento de causas e consequUéncias da
hipertensdo arterial e o0 medo da incapacidade
fisica resultante de seu descontrole, resultando
no interesse e busca para a realizacdo das
praticas de autocuidado. Por outro lado, mostra
a importancia da realizacdo de uma assisténcia
integral pelo profissional, a partir de uma
relacdo empatica, solidaria e pautada na
confianca mutua.

Quadro 3: Apresentacado dos fatores que facilitam o desenvolvimento do autocuidado entre
hipertensos.

Fatores

Coédigos dos artigos

Conhecimento e realizacdo das mudancas de Habitos (realizacdo de dieta saudavel,
de exercicios fisicos, deixar de beber e fumar...)

L1, L2, L3, L5, L6, L7,
L8, L9

Realizacdo correta do tratamento medicamentoso

L3, L5,18, 19, L11

Reconhecimento das necessidades de desenvolvimento pessoal (interacdo social,

fortalecimento para vencer a enfermidade, controle das emocdes, busca por L1, L3, L4
informacdes...)
Conhecimento sobre as causas e consequéncias da hipertenséo arterial L3, L9
Medo da incapacidade fisica, que pode ser ocasionado pelo descontrole da L3 L4
Hipertenséo arterial ’

Usuarios buscam e recebem orientacdes de profissionais de saude L7,L8
Relacdo empatica e confianca no cuidado profissional L4
Interesse e habilidade para realizar o autocuidado. L10

Recursos que o hipertenso utiliza para a
realizacdo do autocuidado

Os artigos apontam que OS recursos
oferecidos aos usuarios pelo sistema de saude,
para o controle da hipertensdo, ainda estdo
restritos as consultas médicas e a distribuicdo
de medicamentos anti-hipertensivos. Alguns
artigos revelam uma grande confianca, por
parte dos usuarios, nestes recursos, como pode
ser exemplificado pelos seguintes substratos: “A
maioria dos entrevistados procurou algum
servico de saude a partir do aparecimento dos
sintomas mais frequentes da hipertensdo, como
a dor de cabeca e a sensacdo de “zoeira na
cabeca” (L 9).” “Por outro lado, a referéncia aos
medicamentos e ao tratamento médico é citada
com mais énfase nos grupos A e B, 0 que nos
leva a questionar até que ponto os servicos de
saude, incluindo o programa de H.A., acabam
sendo mais um estimulo a medicalizacdo, o que
colabora para a valorizagcdo excessiva do
tratamento medicamentoso e da frequéncia a
consulta médica, o que, em alguns casos pode
ser desnecessario, se o cliente conseguir aderir
a bons habitos de vida (L 5).”

Verifica-se, no segundo substrato, que os
autores rechacam a grande valorizacdo do
tratamento medicamentoso pelo hipertenso. A
énfase nesta forma de tratamento parece ser
vista pelo individuo como uma férmula
milagrosa de controle da pressdo arterial, em
detrimento a outras praticas que sao essenciais
para a manutencdo de niveis pressoricos em
valores ideais.

Orem refere que o enfermeiro possui
papel essencial na promoc¢do de recursos para
que o cliente seja um agente do autocuidado. A
atuacdo dos enfermeiros e demais profissionais
no repasse de informacdes pode favorecer a
adocdo de outras condutas que devem ser
tomadas pelas pessoas com hipertensao,
ampliando suas formas de atuacdo e cuidado
com a doenca. Entretanto, para que a relacao
enfermeiro-paciente seja mais efetiva, faz-se
necessario a existéncia de um relacionamento
com movimento bidirecional entre os atores
envolvidos, ou seja, que enfermeiro e
hipertenso participem juntos das atividades de
autocuidado e busquem melhores formas de
condutas frente aos problemas encontrados nas
mesmas. Isto porque, manter um sistema de
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apoio e educacdo as pessoas com hipertenséao enfermeiros devem estar atentos para a

promove o0 repasse de conhecimentos e
habilidades que podem facilitar o manejo da
condicdo crdnica pela pessoa que a possui,
passando a ser considerada como agentes de
seu préprio cuidado™®®.

Para o manejo adequado do tratamento da
hipertensdo arterial ha a necessidade de se
conhecer habitos, culturas e crencas dos
individuos com hipertensdo e também das
pessoas de seu meio, que estejam envolvidas
no cuidado. Isto porque, para a realizacdo de
seu proprio cuidado, a pessoa com hipertensao,
muitas vezes, também recorre a tratamentos
originados do conhecimento popular, além do
tratamento oferecido pelo sistema de saude.
Entre os artigos em estudo verifica-se que trés
deles referem-se a utilizagdo de plantas
consideradas medicinais, preparadas na forma
de chas com frutas ou ervas, sendo estes
conhecimentos repassados entre as geracdes,
vizinhos, entre outros: “Pode-se observar que
estas acdes que realizam para cuidar-se em
parte pertencem ao conhecimento popular,
crencas que eles outorgam um maior valor que
as indicacdes de medicamentos (L 8)”. “Alguns
entrevistados fizeram referéncia explicita ao uso
alternativo de produtos naturais, como cha de
folhas de eucalipto sem acucar (afina o sangue,
emagrece e a pressao baixa) (L 9)”.

A utilizacdo de outras formas de
tratamento, tais como simpatias e determinados
tipos de alimentos, € comum entre os individuos
com hipertensao. Estes tratamentos alternativos
nem sempre se mostram resolutivos e sequer
tem sua eficacia comprovada cientificamente,
mas continuam a ser utilizados com relativa
frequéncia, o que expde o individuo ao risco de
complica¢cBes decorrentes da hipertenséao.

Orem também descreve o autocuidado
como pratica de atividades que o individuo
executa em seu préprio beneficio, na
manutencdo da vida, saide e bem estar®®. Se
considerarmos que o uso de produtos naturais,
como os chas de ervas, sdo utilizados pelas
pessoas com a intencdo de recuperar ou manter
0 bem estar, podemos classifica-los como
atividade/recurso para o autocuidado, baseados
nas crencas humanas. Neste sentido, os

utilizacdo destas praticas, pois em alguns casos
pode haver substituicdo do tratamento
medicamentoso  convencional, levando a
prejuizos & saide®®.

Nesse sentido os profissionais, ndo podem
negar a cultura popular, nem descuidar do
acompanhamento e controle das condi¢des bio-
fisioloégicas dos pacientes, de forma a intervir
antes que consequéncias mais graves sejam
instaladas. Do mesmo modo, também néo se
pode perder a oportunidade de utilizar os
resultados alterados de exames laboratoriais
para sensibilizar os individuos sobre as
alteracdes que possam estar ocorrendo e sua
relacdo com a nédo adesdo ao tratamento
proposto. Agindo assim, certamente se contribui
mais eficazmente para o autocuidado.

Praticas que revelam o déficit de
autocuidado

Nesta categoria, foi possivel identificar as
atitudes e praticas que dificultam o
autocuidado, sendo que a auséncia de sintomas
é uma das principais. A hipertensdo, na maioria
das vezes, é assintomatica e ndo interfere na
realizacdo de atividades da vida diaria. Esta
caracteristica da doenca pode interferir
fortemente na realizacdo do autocuidado. Sendo
assim, a auséncia de informacdes/orientacdes
sobre as caracteristicas da hipertensdo e
desconhecimento sobre as suas consequiéncias,
levam muitos pacientes a ndo realizarem o
autocuidado adequadamente®*13, Orem
também faz referencia a importancia da
participacdo da enfermagem nos casos de
desconhecimento e auséncia de informacdes.
De acordo com sua teoria, as intervencgbes do
enfermeiro podem se relacionar aos sistemas
educativo e de suporte, com suas acdes
voltadas para o repasse de conhecimentos,
treinamento de habilidades por parte do
paciente e ensino do auto-controle®.

Em funcdo destes fatores e atitudes
interferirem na realizacdo do autocuidado
desencadeando falhas no cuidado proéprio do
hipertenso), 0s mesmos estéao sendo
considerados como déficit de autocuidado,
conforme apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4: Fatores encontrados nos artigos, que dificultam a realizacdo do autocuidado.

Fatores Sistemas de Intervencao Codigos dos artigos
Desconhecimento e ndo utilizacdo do tratamento . L2, L3, L4, L5, L8, L9,
. Educativo e de suporte
medicamentoso corretamente L10, L11
Dificuldade para mudancas de habitos Educativo e de suporte L1, L6,L7,L10, L11
Desconhecimento sobre as consequéncias da . L3, L6, L9
; ~ . Educativo e de suporte
hipertenséo arterial
Auséncia de sintomas, que dificulta a adesao ao Educativo e de suporte L3, L9
tratamento
Valorizagdo do atendimento rpgdlco, em detrimento Educativo e de suporte L3
de outras préticas.

Neste quadro, observa-se que todos os
fatores desencadeantes de falhas podem
interferir no autocuidado e estdo relacionadas
ao sistema educativo e de suporte. Isto pode
revelar que as acles profissionais, durante o
repasse das informagcbes a esta clientela,
precisam ser intensificadas, por meio de
estratégias efetivas e que possam realmente
incentivar a adesdo do usuario as acdes de
autocuidado™.

Na teoria de Orem, o déficit de
autocuidado é revelado quando, a partir das
necessidades de uma pessoa ou quando esta
encontra-se incapacitada ou limitada para
prover seu proéprio cuidado continuo e
eficazmente, a enfermagem passa a ser uma
exigéncia®. Os métodos para a resolucdo do
déficit de autocuidado sdo cinco: 1. agir ou
fazer pelo outro; 2. guiar o outro; 3. apoiar o
outro (fisica ou psicologicamente); 4.
proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se
capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais
de acdo e 5. ensinar o outro®.

Acredita-se que para a resolucao do déficit
de autocuidado em individuos com hipertenséo
arterial, mas que ndo apresentem dependéncia
fisica ou psicolégica, os métodos a serem
utilizados podem ser dois: apoiar e ensinar o
outro. O ato de ensinar condutas para subsidiar
0 cuidado e o apoio ao hipertenso na realizacédo
destas condutas promovem uma relacdo mais
proxima entre enfermeiro e cliente, facilitando o
(re)conhecimento da realidade destes
individuos, além de favorecer o controle de sua
condicdo de saude e prevenir complica¢cdes que
podem advir do descontrole pressorico. A nao
utilizacdo do tratamento medicamentoso de
forma correta foi identificada em seis estudos e
as dificuldades para mudancas de habitos foram

citadas em trés. Verifica-se que algumas
pessoas com hipertensdo possuem dificuldades
de aderir ao tratamento por varios motivos. Um
deles, e talvez o mais importante, refere-se a
auséncia de sintomas (L3,L9), j& que isto
muitas vezes leva o individuos com hipertensao
a nado se sentir doente. Em uma pesquisa com
familias de portadores de hipertenséao,
identificou-se que estas pessoas concebem
doenca como sendo a impossibilidade de
realizar as atividades diarias, e que o fato de
terem hipertensdo ndo as leva a se
considerarem doentes. Esta concep¢do de
doenca, como sendo a presenca de sintomas
fisicos que limitem as atividades do dia a dia,
pode revelar a dificuldade de adesdo ao
tratamento para a  hipertenséo (tanto
medicamentoso, como para mudancas de
hébitos) e interferir na busca de atendimento
especializado para o controle da doenca®®.

Outro fator observado como interferindo
no autocuidado é o desconhecimento do
hipertenso sobre as consequéncias da doenca
(L3, L6, L9). Parece existir uma relacdo entre o
desconhecimento sobre a importancia de se
tratar a hipertensdo e as consequéncias que
esta atitude pode trazer e a nao adesdo ao
tratamento medicamentoso e nao-
medicamentoso, revelando um déficit de
autocuidado. Isto demonstra a importancia da
intervencdo do profissional quando o ser
humano ndo tem competéncia para reconhecer
suas necessidade e assim executar seu
autocuidado, indicando que a teoria constitui
um subsidio importante a ser usado pelos
profissionais nos casos em que os individuos
apresentem limitacbes para executarem as
demandas terapéuticas de autocuidado®

A valorizacdo do atendimento médico
também foi citada nos artigos, o que pode
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dificultar a visualizacdo e adesdo ao apoio
fornecido por outras categorias profissionais,
como a enfermagem, a psicologia, a educacéo
fisica e fisioterapia, entre outras.

Participacdo da familia no cuidado ao
hipertenso

A familia é parte importante do cuidado ao
individuo com doenca crdnica, pois pode ser
considerada como um sistema de saude para
seus membros, sistema este do qual faz parte
um modelo explicativo de saude doencga, ou
seja, um conjunto de valores, crencas,
conhecimentos e praticas que guiam as acdes
da familia na promoc¢éo da saude, na prevencao
e no tratamento da doenca“®. Diante de uma
doenca crbnica na familia, esta se comporta de
acordo com sua representacdo do que seja
salde e doenca, evidenciando saberes diversos
acerca da cura, que pode, inclusive, contrapor-
se aos saberes médicos™”.

Foram encontrados cinco estudos que

abordaram a importancia da participacéo
familiar como estratégia para auxiliar no
controle da hipertensdo, sendo quatro

pertencentes a area da enfermagem e um a
area médica. Dentre as informacg6es obtidas nos
artigos, foi possivel identificar fatores referentes
a participacdo familiar que favorecem e que
dificultam o tratamento da hipertensédo, assim
como a convivéncia da familia com a condicdo
crbnica. Neste contexto, em relacdo aos fatores
que facilitam o tratamento da hipertenséo
arterial, verifica-se que o envolvimento familiar
é citado como uma das propostas para o auxilio
no tratamento da doenca (L3).

Os demais artigos destacaram,
principalmente, a participacdo dos membros
familiares no auxilio a mudancas de habitos,
como pode ser verificado na seguinte descrigcao:
“E interessante observar que algumas familias
aderem ao tratamento dietético, juntamente
com o idoso hipertenso, sendo um fator positivo
bastante relevante para a saude publica (L.2)".

A familia pode ser considerada como
sistema de apoio para o individuo com
hipertensao. Ela € um agente ativo no processo
de cuidado, um sujeito do seu proprio viver e
que pode interferir positivamente no controle
dos niveis presséricos do familiar com

hipertensdo. Por este motivo, ndo deve ser vista
apenas como aquela que deve cumprir as
determinacfes dos profissionais de salde. Esta
assume a responsabilidade pela saude de seus
membros e, por isso, ela deve ser ouvida em
suas duvidas, sua opinido deve ser relevada e
sua participacao incentivada em todo o processo
profissional do cuidado™®.

Entretanto, a familia, também pode ser
percebida como um grupo controlador, pois,
algumas destas, podem exigir o cumprimento
do tratamento medicamentoso e da dieta e,
igual aos servicos de saude, qualificam os
pacientes como transgressores das regras. Isto
se destacou em um estudo, como pode ser
observado no seguinte discurso: “A familia é
percebida com ambigiidade, ja que se a
considera um grupo controlador, que igual aos
servicos de saude, os qualificam como
transgressores de regras (L 4)”.

Este discurso pode mostrar as duas faces
da situacao, pois a familia ao controlar e exigir
do paciente a realizacdo dos cuidados referentes
a hipertenséo, pode desencadear duas reacdes:
0 cumprimento ou nao das regras impostas ao
mesmo. Se o0 paciente ndo estiver consciente da
necessidade da realizacdo dos cuidados, mesmo
com as exigéncias da familia, o mesmo pode
nao querer realizar o tratamento.

Algumas dificuldades em relagdo a
participacdo familiar no autocuidado também
foram observadas nos estudos. Percebeu-se
que, apesar de algumas familias incentivarem e
auxiliarem o autocuidado, outras, referidas
pelos artigos, ndo se envolvem em qualquer
atividade de cuidado, como pode ser observado
a seguir: “Os motivos dos déficits foram
distintos nas quatro pacientes: (...) falta de
apoio familiar para a realizacdo da dieta (L1).”
“Observamos (...) que algumas familias ndo se
sentem com nenhuma responsabilidade diante
do tratamento do idoso. Cuidar da familia é bem
mais complexo do que se imagina, pois envolve
compreende-la em sua totalidade (L2)”.

Outro fator revelado por um dos artigos
analisados se refere a existéncia de desarmonia
familiar, devido a responsabilidade e exigéncias
que o cuidador familiar exerce sobre o membro.
Este fato é visto negativamente pelo individuo
com hipertensdo, como pode ser verificado a
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seguir: “Para um grupo existe desarmonia na
dindmica familiar, que ocasiona conflitos pela
responsabilidade que exerce o membro da
familia que cuida, pela pressao que exerce, das
restricbes alimentares do paciente (L4)”.

Esta atitude autoritaria assumida pelo
cuidador familiar pode ser o reflexo da prépria
atuacao do profissional de saiude no repasse de
orientacbes, pois a pratica da educagdo em
salde tem sido realizada por meio de atitude
coercitiva por parte dos servicos de saude, fator
este que pode dificultar a adesao do paciente ao
tratamento™.

Quando refere-se ao autocuidado, nao se
pensa apenas no individuo, mas também nas
familias, tanto para a relacdo enfermeiro-cliente
no ensino do autocuidado aos membros
dependentes como parte necessaria para o
desenvolvimento humano e ao bem estar, como
também para pessoas independentes, pois o
autocuidado é apreendido por meio da interacdo
humana e comunicag&o®.

O profissional de saude e a assisténcia ao
paciente hipertenso

A doenga crbnica tem sido motivo de
grande preocupacdo para os profissionais de
salde, tanto por seus aspectos limitantes
quanto pelas conseqiiéncias de seu tratamento,
pois acarreta desgaste e sofrimento para a
pessoa acometida e para a familia, que também
se envolve no cuidado ao familiar adoecido. A
hipertensao arterial, nestes casos, tem se
destacado como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de outras patologias,
que podem gerar maior incapacidade e
dependéncia do individuo®.

Para que haja mudancas e os profissionais
possam intervir para evitar o agravamento da
hipertensdo arterial, estes precisam utilizar
métodos eficazes de assisténcia a saude, que
reduzam 0s riscos e proporcionem O
autocuidado. O Quadro 5 demonstra alguns
fatores, referidos nos textos analisados, que
podem colaborar com a melhoria da assisténcia,
bem como a mudanca de algumas praticas que
atualmente s&o rotineiras entre profissionais de
saude:

Quadro 5: Propostas referidas pelos textos, para a melhoria da assisténcia profissional ao individuo com
hipertenséao.

Fatores Coédigos dos artigos
Importancia da abordagem interdisciplinar L3,L7,L9
Compreender a visdo e o conhecimento que o paciente possui. L4, 18, L9
Capacitar o individuo, familia e comunidade para mudancas de atitudes. L2,L6, L7
Mudancas na forma de se educar em saude (educacéo coercitiva). L3, L5
Necessidade da utilizacdo de uma teoria de enfermagem, para guiar as ac¢fes do L1 L10
enfermeiro. ’

Observa-se, no quadro acima, que, para
se ter uma assisténcia que possa atender as
necessidades do paciente com hipertenséo, faz-
se importante a abordagem por uma equipe
interdisciplinar (L3,L7,L9), sendo que esta
precisa observar e compreender a visdo que o
paciente possui acerca da hipertensdo arterial
(L4,L8,L9), considerando suas crencas, valores
e 0 ambiente em que vive, pois estes interferem
em suas atitudes e escolhas. E importante
visualizar que trabalhar com familia exige a
andlise acurada do contexto soOcio-econdmico e
cultural, em que esta se insere, analisando suas
representacdes perante a sociedade,
conhecendo a sua realidade de forma a
desvendar o entendimento da familia para que o

conhecimento se funda a pratica, de forma a
superar os limites e possibilidades para a
concretizacdo das propostas®®. A equipe
interdisciplinar, ao compartilhar experiéncias no
trabalho cotidiano, pode acelerar o crescimento
profissional de cada um, e ao mesmo tempo,
assistir adequadamente a clientela hipertensa,
repercutindo positivamente na reducdo da taxa
de morbimortalidade por doencas associadas a
hipertensdo arterial e na minimizacdo dos
custos sociais com absenteismo ao trabalho,
aposentadorias precoces, invalidez e licencas
para tratamento de sa(ide®®.

Outra proposta refere-se a capacitacdo do
individuo, familia e comunidade, para que todos
se envolvam na mudanca de atitudes. Mesmo
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sendo o0 ser humano cuidador por natureza,
verifica-se que quando a unidade familiar se
encontra abalada, devido a existéncia de um de
seu membros com alguma doenca crdnica, ela
precisa de cuidados e orientacdo para lidar com
esta nova situacdo, a qual normalmente gera
mudancas na rotina de suas atividades e nas
relacdes familiares.

A familia, portanto, precisa ser
instrumentalizada pelos profissionais de saulde,
dando-se o devido suporte para que esta possa
realizar o cuidado ao membro adoecido e
auxiliar no estimulo ao autocuidado ao familiar
em condicao croénica.

Dois estudos referiram a importancia dos
métodos de se orientar em saude (L3,L5). A
educacao coercitiva, baseada no cumprimento
de regras e na visualizacdo do paciente como
ser passivo do cuidado tem se perpetuado na
pratica assistencial. Entretanto, este método
precisa ser revisto pelos profissionais de saude,
para que se possa, através de novas
alternativas de repasse de orientagdes,
compreender o individuo em seu meio, as
atitudes e tentar modificar as acbes em saulde
com o apoio do proéprio paciente, familia e
comunidade.

Um dos estudos (L1) referiu uma
estratégia de atuacdo especifica para a
enfermagem: a necessidade da utilizacdo de
uma teoria para guiar e amparar as acgoes
assistenciais do enfermeiro. A enfermagem,
ainda sem a determinacdo de um corpo de
conhecimentos, tem sido envolvida em
atividades administrativas, relegando, a
segundo plano, a pratica assistencial direta.
Este fator leva a uma reducdo de suas
atividades de cuidado, e a sobrecarga de
atividades burocraticas tem sido o seu objeto
prioritario. Entretanto, a préatica do cuidado pelo
profissional de enfermagem precisa objetivar o
cuidar do outro, direcionando suas acdes para o
ser que estid sob os seus cuidados. E preciso
repensar o cuidado entre enfermeiros e
profissionais de saude, vislumbrando-se uma
pratica que vai ao encontro as necessidades do
paciente, compreendendo-se necessidade como
algo inerente a cada paciente e o0 meio que o
cerca, para o melhor desenvolvimento do
autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a metodologia adotada e
0s objetivos propostos, observou-se que estes
foram alcancados dentro dos limites dos artigos
estudados, pois se valendo deles como uma
amostra foi possivel identificar como o
profissional da salde aborda o autocuidado com
0 paciente hipertenso.

Verificou-se, que muitos individuos com
hipertensdo arterial conhecem o processo de
desenvolvimento da doenca. Entretanto, estes
nem sempre realizam as préaticas de
autocuidado, dificultando assim o controle da
doenca, que é considerada um problema de
salde publica. Este fato nos remete a reflexdo
de que o autocuidado é apreendido por meio da
interacdo humana, e que, portanto, esse
comportamento também €& de certa forma,
resultado da relacdo entre profissional de salude
e cliente/familia.

Por outro lado, existe a dificuldade do
hipertenso em aceitar que ele mesmo precisa
ser cuidado, pois a hipertensdo geralmente é
uma doen¢ca que ndo apresenta sintomas e
sendo assim, ndo é concebida como tal. Isto por
sua vez, faz com que o portador de hipertenséo
nao realize os cuidados e nem os valorize como
necessarios para si mesmo, repercutindo no
tratamento desta condi¢cao crénica.

Portanto, faz-se necessario que o0s
profissionais desenvolvam uma préatica
profissional pautada na interacdo e troca de
experiéncia entre os integrantes da equipe de
trabalhadores em saude, com vistas a oferecer
uma assisténcia holistica ao individuo e sua
familia, valorizando o autocuidado como parte
da vida e necessario ao desenvolvimento
humano e ao bem estar.

Vale ressaltar que a familia deve ser
considerada objeto importante da intervencao
dos profissionais de saude no controle da
hipertensdo arterial, uma vez que esta
contribui, de forma direta, na construcdo de
significados de saude, doenca e cuidado do
individuo, influenciando assim seus habitos de
vida e atitudes para o autocuidado.

Sendo assim, para que haja o controle da
hipertensédo, fazem-se necessarias mudancas na
pratica de profissionais de saude,
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principalmente no que tange ao 9. Maciel ICF, Araujo TL. Consulta de
aconselhamento em salde. A educacdo em Enfermagem: Analise das Acdes junto a
salde, realizada de forma coercitiva como tem programas de hipertensdo arterial, em
sido feita, nao leva em conta o individuo em seu Fortaleza. Revista Latino-americana de

meio, ndo aborda seus conhecimentos e
praticas e ndo compreende o paciente e sua
familia, sendo que estes fatores tém sido
considerados relevantes para o]
desenvolvimento de estratégias no controle da
hipertensédo arterial. Os profissionais de saude,
portanto precisam modificar sua atuacéo,
repensando sua pratica enquanto instrumento
responsavel pela prevencdo e controle da
doenca.
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