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Self-care difficulties in hypertensive patients from a Family Health Strategy
Dificuldades de autocuidado em pacientes hipertensos de uma Estratégia de Salde da Familia / Dificultades
de autocuidado en pacientes hipertensos de una Estrategia de Salud de la Familia
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ABSTRACT

Objectives: to identify, through case reports, the difficulties of self-care in patients with systemic arterial
hypertension from a Family Health Strategy. Methodology: qualitative, descriptive study, experience report,
of Nursing students from a private higher education institution. Two group dynamics were performed to
create a professional-individual relation, facilitating the discussion and providing the exchange of information
and support. Results: the main reports on the lack of self-care reported by patients with hypertension are:
use of medication at incorrect times, inadequate diet, lack of physical activity, changing habits difficulties
and lack of knowledge about the consequences of hypertension. Conclusion: effective educational activities
are necessary to adhere to practices and habits that will guarantee a better quality of life and health for
patients with hypertension. Self-care education is essential at hypertension treatment and control,
considering that it is through this type of activity that the professional identifies problems and seeks for
interventions.

Descriptors: Self Care. Hypertension. Family Health.

RESUMO

Objetivos: identificar pelos relatos de casos as dificuldades no autocuidado dos pacientes com hipertensao
arterial sistémica em uma Estratégia de Salde da Familia. Metodologia: estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia, vivenciado por académicos de Enfermagem de uma instituicao de ensino superior
privada. Foram empregadas duas dinamicas de grupo para criacdo do vinculo profissional-individuo,
facilitando a discussao e proporcionando a troca de informacdes e apoio. Resultados: os principais relatos
sobre a falta de autocuidado relatadas pelos pacientes com hipertensao sdo: uso de medicacao em horarios
incorretos, alimentacao inadequada, falta de atividade fisica, dificuldades para mudanca de habitos e o
desconhecimento sobre as consequéncias da hipertensdo arterial. Conclusdo: sao necessarias atividades
educativas efetivas para adesao de praticas e habitos que garantirdo uma melhor qualidade de vida e de
salde dos pacientes com hipertensdao. A educacdo para o autocuidado € elemento indispensavel no
tratamento e controle da hipertensdo, considerando que é por meio deste tipo de atividade que o profissional
identifica problemas e procura intervencoes resolutivas.

Descritores: Autocuidado. Hipertensao arterial. Satde da familia.

RESUMEN

Objetivo: identificar por los relatos de casos las dificultades en el autocuidado de los pacientes con
hipertension arterial sistémica en una Estrategia de Salud de la Familia. Metodologia: estudio cualitativo,
descriptivo, del tipo relato de experiencia, vivenciado por académicos de Enfermeria de una institucion de
ensefanza superior privada. Se emplearon dos dinamicas de grupo para crear el vinculo profesional-individuo,
facilitando la discusion y proporcionando el intercambio de informaciones y apoyo. Resultados: los principales
relatos sobre la falta de autocuidado relatados por los pacientes con hipertension son: uso de medicacion en
horarios incorrectos, alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica, dificultades para el cambio de
habitos y el desconocimiento sobre las consecuencias de la hipertension arterial. Conclusién: son necesarias
actividades educativas efectivas para la adhesion de practicas y habitos que garantizar una mejor calidad de
vida y de salud de los pacientes con hipertension. La educacion para el autocuidado es un elemento
indispensable en el tratamiento y control de la hipertension, considerando que es por medio de este tipo de
actividad que el profesional identifica problemas y busca intervenciones resolutivas.

Descriptores: Autocuidado. Hipertension. Salud de la Familia.
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INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma
patologia cronica-degenerativa de dificil controle
para equipes multiprofissionais, sendo considerada
grave problema de salde puUblica no Brasil e no
mundo.

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
evidenciada por elevacao sustentada dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente
esta associada a distUrbios metabolicos e alteragdes
funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo como
coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Pode ser
complicada por fatores de risco como dislipidemia,
obesidade, intolerancia a glicose e diabetes mellitus
(DM)@.

Estima-se que, no mundo, a HAS atinja de 20 a
25% da populacao®. No Brasil, a doenca atinge mais
de 30 milhdes de pessoas, manifestando-se em 35,8%
dos homens adultos e 30% das mulheres. Esta
associada a altos custos socioecondémicos e
compromete a populacdo, a familia e o proprio

individuo, ocasionando 40% de aposentadorias
precoces™.

A HAS tem se intensificado nos Ultimos anos na
populacao brasileira, sendo agravada pelo

envelhecimento populacional. A incidéncia da HAS é
maior em individuos idosos, sendo superior a 60%,
determinando grande nimero de mortes nesta faixa
etaria. Este grupo possui fator de risco continuo a
varias afeccoes cardiacas e cerebrovasculares, como
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca congestiva e
doenca arterial periférica®.

Por ser uma doenca silenciosa e ter seu curso
assintomatico, as complicacées da HAS geralmente
sao graves, considerando que muitos sujeitos nao
apresentam sintomas e consequentemente nao
procuram diagndstico e tratamento. Portanto, é
imprescindivel que as pessoas conhecam os fatores
associados as causas, o desenvolvimento, o
tratamento, as complicacoes possiveis e os cuidados
necessarios. A vivéncia de uma doenca cronica, exige
a participacdo do individuo no tratamento,
principalmente no processo que envolve o
autocuidado®.

0 estimulo ao autocuidado é essencial, visto que
beneficia a pessoa no acréscimo de conhecimento
sobre o processo salde-doenca, contribuindo para
alteracdes de habitos oportunos'”’. Para Dorothea
Orem, o processo de autocuidado relaciona-se a
praticas de atividades em beneficio de si proprio,
com vistas a manutencao da vida, da salde e do
bem-estar®.

Visando o alcance desses objetivos, faz-se
necessario conhecer integralmente a populacao
atendida pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que tem como um de seus propositos ampliar os
servicos de salde, rediscutindo as praticas
educativas numa concepcao dialdgica, emancipadora
e participativa. O proprio individuo torna-se
participante do processo de educacdo em salde,
influencia no processo de autocuidado e reflete na
diminuicao das complicacbes e na melhoria das
condicdes de satde®.
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivos identificar pelos relatos de casos as
dificuldades no autocuidado dos pacientes com
hipertensao arterial sistémica em uma Estratégia de
Salde da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa descritiva. O relato de
experiéncia esta relacionado ao dominio social,
diretamente envolvido com as experiéncias humanas,
estudo que deve englobar tanto as concepcoes
observadas no ato da experiéncia quanto as
percepcdes presumidas antes de iniciar a vivéncia.
Esse tipo de estudo é importante pois origina novas
reflexdes sobre experiéncias vividas, fenomenos,
atividades, etc®.

O relato foi vivenciado por académicos do oitavo
periodo do curso bacharelado de Enfermagem de uma
instituicao de ensino superior privada, em Teresina-
Pl. O plano de acéo foi desenvolvido durante praticas
da disciplina de “Salde Coletiva - Programas de
Saude” no primeiro semestre de 2017.

Foi solicitado a enfermeira responsavel pela ESF
no turno da manha a realizacdo de uma reuniao com
os pacientes hipertensos da populacao adscrita.
Participaram 16 pacientes, de ambos os sexos, sendo
11 mulheres e 5 homens, com idades variadas. O
ambiente foi organizado com cadeiras em circulos, e
conforme 0s pacientes chegavam, eram
recepcionados pelos académicos.

Inicialmente, procurou-se discutir com o grupo o
processo de autocuidado, garantindo a interacao dos
participantes e analisando a capacidade de
compreensao sobre o tema. Durante a reuniao, foram
empregadas duas dinamicas de grupo, adaptadas do
estudo de Maffacciolli'?.

A dinamica | baseando-se em uma das pessoas
iniciar a atividade identificando-se e atribuindo a si
uma qualidade, contendo esta mesma qualidade a
letra inicial de seu nome. Essa dinamica permite a
memorizacao do nome dos participantes e facilita a
integracdo de acordo com afinidade de cada
paciente.

A dindmica |l tratava-se do autocuidado, os
participantes deviam expor em pedacos de papel
duas certezas de acoes que realizam em beneficio do
autocuidado e duas dividas de acdes relacionadas a
HAS. A dinamica Il permitiu a avaliacdo das acdes
comportamentais dos pacientes.

Aqueles que encontraram dificuldades na grafia,
foram auxiliados pelos académicos. E a medida em
que eles escreviam, os pedacos de papel eram
colocados em uma caixa. Posteriormente cada
participante retirou um dos pedacos de papel leu em
voz alta o texto. Os participantes iletrados, com
auxilio dos académicos, realizaram a leitura. Os
participantes falaram as duas certezas sobre o
autocuidado e expuseram as duvidas e as dificuldades
para a realizacao do autocuidado.

Por se tratar de uma acao que envolveu aspectos
ligados a experiéncia de ensino-aprendizagem, nao
foi necessario realizar a formalizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme rege a
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resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Parte dos hipertensos relatou certa dificuldade
em realizar adequada adesao ao tratamento
medicamentoso. Uns por “esquecimento” dos
horarios de medicacdo, outros atribuem o uso dos
medicamentos ao aparecimento de efeitos adversos
que determinados anti-hipertensivos podem causar,
como “inchaco nas pernas”, “dor de cabeca”,
“tontura”, “coracao acelerado”.

As razées essenciais que levam os hipertensos a
aderirem a terapia farmacoldgica sdo a simplicidade
e clareza das orientacbes, a praticabilidade, a
vontade e a capacidade do paciente de cumprir as
recomendacdes sugeridas e a satisfacdo do mesmo
com os servicos de salde, a quantidade de
medicamentos para uso, o custo e o acesso a eles"").

Ao avaliar a percepcao dos pacientes sobre o
autocuidado, pode-se constatar que 0s mesmos
buscam realizar a pratica, contudo apresentam
dificuldades em modificar o estilo de vida,
principalmente no que se refere a pratica de
atividade fisica regular.

Uma das pecas que comprometem a realizacdo de
atividade fisica é a “dor” que a mesma causa,
evidenciado nos participantes por certo desestimulo
e procrastinacao. Outros relataram ainda que, nao
realizam atividade fisica devido a limitacdao da sua
propria patologia e/ou alguma outra afeccao‘'?.

A acao facilitou uma analise mais clara acerca do
que cada um realiza para garantir uma melhor
qualidade de vida e consequentemente de salde.
Muitos  demonstraram  preocupacdo com a
alimentacao, evidenciando a ingesta de frutas e
legumes diariamente e a privacao de alimentos ricos
em gorduras e industrializados, apesar de admitirem
“fuga” as dietas em dados momentos.

Diversas razoes sao indicadas como motivo para
relutancia quanto a mudanca de habitos de vida,
dentre os quais o desenvolvimento assintomatico da
HAS, o menosprezo de seus reais efeitos na saude e
os obstaculos nas mudancas de padroes
comportamentais edificados ao longo da vida"?.

Ficou evidenciado em meio as conversas a busca
pelos servicos de salude sendo predominantemente
feminina. Dos cinco homens presentes, apenas dois
demonstraram interesse de estar buscando os meios
de assisténcia a saude de maneira regular. O padrao
de masculinidade que ¢ idealizado pelo homem,
baseia-se em nocbes de nado vulnerabilidade e
comportamentos de risco como sendo valores
engendrados na cultura masculina™.

Foi relatado também que muitos fizeram e/ou
fazem uso de tabaco e alcool durante muitos anos.
Tais habitos sao prejudiciais e predispoe o individuo
ao aparecimento de patologias. O habito de fumar
aumenta o risco para limitacoes fisicas que podem
ser causadas por doenca coronariana, HAS, AVE,
cancer, bronquite e enfisema. Ja o consumo de
bebidas alcoodlicas, quando em excesso, pode
provocar problemas a saude cardiovascular, como a
propria HAS e 1AM,
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Analisou-se que, ao opinar sobre as certezas de
acoes dos colegas, o participante expressava uma
versao contraria ao que exprimiu no seu proprio
pedaco de papel sobre suas acOes de autocuidado, o
que acaba revelando certa contradicao por parte dos
sujeitos. Dessa forma, percebe-se que existem
espacos entre o que o paciente acredita que pode
executar e o que e como ele realmente faz, a
exemplo o esquecimento do horario de medicacoes,
resisténcias para realizar atividades fisicas,
preocupacao com a alimentacao buscando diminuir a
ingestao de sal e aclcar, porém expondo fugas das
dietas em dadas situacoes.

Faz necessaria, no processo de autocuidado do
individuo com HAS, a participacao dos familiares,
uma vez que favorece a relacdo com paciente,
permitindo estimulo para adesdo de boas praticas
relacionadas a propria salde, contribuindo no
controle da HAS. E importante que o profissional de
salde, em especial o enfermeiro que cuida direta e
regularmente do paciente, inclua familiares no plano
de cuidados, tornando os mesmos coparticipantes no
processo de autocuidado‘'®).

Para a ser capaz de instituir a manutencao basica
da vida, é importante um bom nivel de autocuidado
por parte do paciente. Seguindo essa logica, caso o
individuo nao realize atividades basicas que garantam
uma boa qualidade de sua salde e que o exponha a
riscos, faz necessarias intervencées, sendo
importante a assisténcia do enfermeiro nesse
processo'"”).

A educacao em salde tem como objetivo principal
estimular o desenvolvimento da reflexao critica do
cidadao, bem como induzir a busca de solucdes para

os problemas vivenciados. Nesse contexto, o
enfermeiro enquanto profissional e enquanto
educador no ambito da atencdo basica deve

problematizar junto aos pacientes sobre maneiras de
prevenir e controlar as doencas cardiovasculares e
buscar formas de instituir cuidados voltados aos
individuos portadores de tais patologias'™®.

CONCLUSAO

Pode-se comprovar a importancia do processo de
educacao embasado no autocuidado como meio de
fortalecimento a adesdo de praticas e habitos que
tendem a garantir uma melhor qualidade de vida e
de salde dos pacientes hipertensos.

Durante a acdo, os participantes expuseram para
os demais as dificuldades encontradas para um
autocuidado efetivo. A educacao para o autocuidado
é elemento indispensavel no tratamento e controle
da HAS, considerando que é por meio deste tipo de
atividade que o profissional identifica problemas e
procura intervencodes resolutivas.

Ficou evidente a necessidade de incentivo maior
as acdes de educacdo em saude, nao apenas pelo
enfermeiro, mas por parte de toda a equipe
multidisciplinar da ESF, tendo em vista que essa
pratica favorece o estabelecimento de vinculos entre
a equipe de salde e a populagdo adscrita,
possibilitando um caminho de cuidado organizado,
acompanhamento e avaliacao permanente,
oportunizando assim a reducao das complicacoes,
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obtencdo do controle adequado e melhora da
qualidade de vida dos pacientes portadores de HAS.
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