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Resumo

Investigar a pratica de autocuidado
em individuos com hipertensao arterial
acompanhados pela Estratégia Saude
da Familia de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) no municipio de Iguatu-CE,
verificar o conhecimento desses individuos
sobre a hipertensao arterial e identificar
os fatores que facilitam ou dificultam a
realizacao do autocuidado sob a ¢ética do
paciente. Estudo exploratério-descritivo
com abordagem qualitativa, realizado com
individuos diagnosticados com hipertensao
arterial, os quais nado realizavam
acompanhamento de forma continua. Para
coleta de dados, foi utilizada a técnica da
entrevista semiestruturada. Como método
de analise de dados, optou-se pela analise
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de conteudos proposta por Bardin. Foram
identificadas como praticas de autocuidado
uma dieta reduzida de sal e lipidios, a
cessacgao do alcool e fumo, a pratica de
atividade fisica e o comparecimento as
consultas. Dentre os fatores facilitadores
desse autocuidado, tem-se o apoio familiar
e a Estratégia Saude da Familia, dada a
importancia das atividades educativas que
sao promovidas pela equipe interdisciplinar
que deve conhecer a visao do individuo
sobre a doenca e oferecer um suporte para
que a pessoa com hipertensdo arterial
possa realizar seu autocuidado. Apesar de
muitos individuos com hipertensao arterial
conheceremoprocessodedesenvolvimento
da doencga, estes nem sempre realizam
as praticas de autocuidado, dificultando,
assim, o controle da doenca, considerada
um problema de saude publica. Através da
identificacdo das praticas de autocuidado
e dos fatores condicionantes para a sua
realizacao, o estudo possibilita aformulacao
de intervengdes e estratégias, a fim de
tornar esses individuos mais autbnomos,
incentivando ag¢des mais apropriadas na
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prevencao de complicagdes e na promogao
da saude.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Estilo
de vida saudavel; Autocuidado.

Abstract

To investigate the practice of self-care
in individuals with arterial hypertension
accompanied by the Family Health Strategy
of a Basic Health Unit (BHU) in the city of
Iguatu-CE, to verify patients’ knowledge
about arterial hypertension and to identify
factors that facilitate or make it difficult
to perform self-care under the patient’s
perspective. An exploratory-descriptive
study with a qualitative approach performed
with users diagnosed with hypertension,
who did not follow up on a continuous
basis. For data collection, the semi-
structured interview technique was used.
As a method of data analysis, we opted for
the content analysis proposed by Bardin.
A reduced salt and lipid diet, alcohol and
smoking cessation, physical activity and
attendance were identified as self-care
practices. Among the factors facilitating
this self-care, we have the family support
and the Family Health Strategy, given the
importance of the educational activities that
are promoted by the interdisciplinary team
that must know the individual's view about
the disease and offer a support so that the
person with hypertension can perform their
self-care. Although many individuals
with hypertension know the process of
developing the disease, they do not always
perform self-care practices, making it difficult
to control the disease, which is considered
a public health problem. Through the
identification of self-care practices and the
conditioning factors for their realization, the
study allows the formulation of interventions
and strategies, in order to make these
individuals more autonomous, encouraging
more appropriate actions in the prevention
of complications and in health promotion.
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se, frequentemente, a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-
alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néao
fatais’.

O tratamento da HAS é realiza-
do por meio do uso de medicamentos e
modificagdes no estilo de vida, as quais
incluem alimentacdo saudavel, reducéao
da quantidade de sal, abandono do taba-
gismo, redugédo do consumo de alcool e a
introducao do exercicio fisico. Destacando,
ainda, a importancia das consultas periédi-
cas e das atividades educativas realizadas
na Estratégia Saude da Familia®.

Saude da Familia é a estratégia do
Estado Brasileiro para organizar a Atencao
Primaria a Saude (APS) dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). Objetiva ampliar
em numero e qualidade os servigos do pri-
meiro nivel do sistema, a fim de alcancar
0s principais objetivos propostos pelo SUS:
universalidade, integralidade, equidade?.

Na pratica assistencial, oS
profissionais que atuam na Atencao
Primaria a Saude, notadamente os da
Estratégia Saude da Familia, exercem
importante fungdo tanto no controle e no
tratamento dos hipertensos quanto na
prevencao de complicagdes, como também
na educacao para a saude, sendo o0 espaco
dos servigos e a comunidade que compde
a Unidade cenarios privilegiados para o
desenvolvimento das acdes de promogao
da saude e detecgao precoce de agravos®.
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A priorizagcdo do cuidado aos
hipertensos ¢é orientada pela Norma
Operacional da Assisténcia a Saude/SUS
(NOAS-SUS 01/2001) que estabelece,
como responsabilidade dos municipios, as
acgdes estratégicas de saude. Dentre elas,
o controle da hipertensao arterial*.

A Norma Operacional da Assisténcia
a Saude (NOAS) estabeleceu as diretrizes
para ampliacdo do acesso e da qualidade
da Atengao Basica, definindo o controle da
hipertensao arterial como area de atuacao
estratégica minima desse nivel de atencéo,
e o langamento do Plano de Reorganizagao
da Atencao a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus®.

A concepcao deste plano prevé
a atualizacdo dos profissionais da rede
basica de saude, a realizagdo de acgoes
de promogao da saude e do controle de
fatores de risco, a garantia de diagndstico
e vinculagédo dos hipertensos as unidades
basicas de saude para tratamento e
acompanhamento, a  disponibilizagao
continua de medicamentos e a instituicao
de elencos minimos de informacdes sobre
a ocorréncia desses agravos®.

Os profissionais de saude precisam
também ajudar os familiares das pessoas
acometidas com HAS a conviverem com
a nova realidade, de forma a facilitar a
adesdo ao tratamento do hipertenso, que
pode ser estendido a toda familia. A rede
familiar se destaca no auxilio e no apoio
ao individuo hipertenso durante o periodo
da doencga. Este apoio deve ser fornecido
nao somente na etapa do diagndstico,
mas também no decorrer dos anos de
tratamento e acompanhamento da HAS®.

A equipe multiprofissional deve ser
um agente facilitador para que individuo,
familia e grupo desenvolvam competéncias
para um agir consciente nas questdes de
saude.
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O paciente detentor dos conheci-
mentos necessarios sobre hipertensido e
seu tratamento deve ter o compromisso e
a autonomia com sua saude, sendo capaz
de realizar o autocuidado através do uso
regular da medicag&o, comparecer as con-
sultas e adotar um estilo de vida saudavel.
Ademais, nado deve corresponsabilizar
seus familiares, os quais, muitas vezes,
tornam-se responsaveis pela saude do fa-
miliar hipertenso.

O paciente tem que ser enfocado
como sujeito da agao, ou seja, € o proprio
individuo quem determina e decide como
as agdes de cuidado devem acontecer. O
controle das decisdes e aimplementagcdoda
intervengao do profissional sdo transferidos
para o paciente, diminuindo a dependéncia
na relagao profissional-paciente®.

O empoderamento € um processo
educativo destinado a ajudar os pacien-
tes a desenvolverem conhecimentos, ha-
bilidades, atitudes e autoconhecimento,
necessarios para que assumam, efetiva-
mente, a responsabilidade com as de-
cisdes acerca de sua saude. Pacientes
mais informados, envolvidos e responsabi-
lizados (empoderados) interagem de forma
mais eficaz com os profissionais de saude,
tentando realizar agdes que produzam re-
sultados de saude’.

A nado adesao do cliente ao trata-
mento tem constituido um grande desafio
para os profissionais e familiares que o
acompanham. Assim, surge a importancia
de trabalhar o autocuidado do individuo
com HAS, contribuindo para que os pro-
fissionais possam agir como educadores,
orientando o paciente hipertenso para o
autocuidado e contribuindo na melhora da
adeséo ao tratamento.

O estudo |justifica-se devido ao
elevado numero de pacientes hipertensos
na Unidade Basica de Saude da Vila
Moura em Iguatu-CE. Durante atuagao
como profissionais residentes na referida
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unidade, foi constatada uma baixa adesao
as consultas de enfermagem e aos grupos
educativos direcionados para esse publico.

A experiéncia adquirida por meio
de residéncia multiprofissional em saude
da familia e a convivéncia com diferentes
classes de profissionais possibilitam um
olhar mais abrangente diante do paciente
com hipertensdo arterial, considerando
os diversos fatores que envolvem a vida
desse individuo e de sua familia. Ademais,
viabiliza o desenvolvimento de a¢des mais
concretas em busca da promogao da saude
e prevengao de agravos.

Com o estudo, objetiva-se investigar
a pratica de autocuidado em pacientes com
hipertensédo arterial que sdo acompanha-
dos pela Estratégia Saude da Familia de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) no
municipio de lguatu-CE, bem como verifi-
car o conhecimento dos pacientes sobre a
hipertensao arterial e identificar os fatores
que facilitam ou dificultam a realizagao do
autocuidado sob a 6tica do paciente.

Desta forma, sua relevancia se da
por contribuir para um melhor atendimento
a essa clientela, identificando os motivos
da ndo adesao as condutas terapéuticas e
preventivas. Com a identificacao, busca-se
alternativas para que as pessoas superem
suas dificuldades e obtenham maior
autonomia, melhores condigdes de saude
e qualidade de vida.

Métodos

O estudo se configura como de na-
tureza exploratéria-descritiva, com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa exploratoria
proporciona maior familiaridade com o
problema e tem o intuito de torna-lo mais
explicito, tendo como principal objetivo o
aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intuigdes®.
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A abordagem qualitativa considera
que ha uma relagdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e
a subjetividade do sujeito que nao pode
ser traduzida em numeros. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de
dados e o pesquisador € o instrumento-
chave. Tal pesquisa é descritiva, e o0s
pesquisadores tendem a analisar seus
dados indutivamente®.

O espaco escolhido para realiza-
¢ao desse estudo é a Unidade Basica de
Saude da Vila Moura, localizada no mu-
nicipio de Iguatu no estado do Ceara. O
municipio esta situado no Centro-Sul do
Ceara, a uma distancia de 380 Km da capi-
tal. Possui 101.386 habitantes e uma area
de 1.029,002 km?, conforme estudos do
IBGE™.

A rede de atencao primaria do mu-
nicipio possui 28 equipes da ESF. Destas,
17 se localizam na zona urbana e 11 na
zona rural11. Cada equipe da ESF é com-
posta por 06 agentes comunitarias de
saude, 01 dentista, 02 enfermeiras residen-
tes, 02 médicos (sendo 01 clinico geral e
01 pediatra) e 01 técnico de enfermagem.

Na unidade de saude referéncia
para este estudo, ha 721 familias
cadastradas. Dos dados colhidos através
das fichas de supervisao, existem, do total
de familias cadastradas, 201 hipertensos e
63 diabéticos. A unidade de saude possui
uma cobertura de 100%.

A Unidade de Saude realiza ativi-
dades dos programas preconizados pelo
Ministério da Saude — Saude da Criancga,
Saude do Adolescente, Saude da Mulher,
Saude do Adulto, Saude do ldoso, Saude
Bucal —, além de visitas domiciliares e ativi-
dades educativas com os grupos de idosos
e gestantes. Possui, ainda, uma equipe
de profissionais residentes em Saude da
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Familia, composta por assistente social,
enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista e
psicélogo.

Participaram da pesquisa 20
usuarios da referida ESF, com diagnéstico
de hipertenséo arterial, tendo como critério
de inclusdo aqueles que realizavam
atendimentos esporadicos na referida
unidade de saude, sendo identificados
através dos agentes comunitarios de saude,
e de busca ativa e atividades educativas.
A partir da realizagcdo dessas atividades,
foi possivel realizar um acompanhamento
mais assiduo, incluindo-os no Programa
Hiperdia.

O programa tem como objetivo ca-
dastrar e acompanhar todos os pacientes
hipertensos e diabéticos, para que se con-
siga realizar um controle das referidas pa-
tologias. Os sujeitos entrevistados tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tendo a entrevista ocorrido
apos assinatura do referido documento. Os
dados foram obtidos durante o periodo de
janeiro a fevereiro de 2016.

O instrumento utilizado na coleta de
dados foi uma entrevista semiestruturada
realizada na unidade de saude e em visitas
domiciliares, contendo dados de identifica-
¢ao e como perguntas norteadoras as se-
guintes tematicas: Percepgao sobre o que é
hipertensao arterial, Praticas de cuidado de
saude antes da HAS, Estilo de vida apés a
HAS e dificuldades encontradas na adeséo
ao estilo de vida saudavel, Apoio familiar
na adesdo ao tratamento, Participacao
do paciente de HAS no seu autocuidado,
Fatores facilitadores do autocuidado.

Para apreciag¢ao dos dados, utilizou-
seatécnicade analise de conteudo proposto
por Bardin, a qual utiliza a construgao
de categorias buscando preservar a fala
dos sujeitos da pesquisa. Constitui-se de
algumas etapas para a consecugao da
analise de conteudo, organizada em trés
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fases: 1) pré-analise, 2) exploracédo do
material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao’.

A primeira etapa, denominada de
pré-analise, € a fase que compreende a
organizagdo do material a ser analisado
com vistas a torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais'?.

E composta pela realizacdo de
quatro processos: (I) a leitura flutuante
(estabelecimento dos documentos para
coleta de dados, e onde o pesquisador
toma conhecimento do texto e transcreve
entrevistas); (ll) escolha dos documentos
(selegdo do que sera analisado); (lll)
formulacdo de hipdteses e objetivos
(afirmacgdes provisoérias que o pesquisador
se propde a verificar); (IV) elaboragao de
indicadores (através de recortes de textos
nos documentos analisados, os temas
que mais se repetem podem constituir os
indices)'.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Saude Publica, por
meio do Parecer 1.380.938, em acordo
com a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude™

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos no campo
de pesquisa se deu mediante a relagéo
estabelecida entre o significado dado
pelos participantes ao objeto pesquisado
e 0s objetivos estabelecidos na pesquisa,
enriquecidos pelos aportes tedricos da
literatura pertinente ao tema.

No primeiro momento, apresenta-
se o perfil dos sujeitos da pesquisa, e,
em seguida, as tematicas construidas
a partir de suas falas. O anonimato dos
participantes foi preservado, sendo
utilizados pseudédnimos genéricos por meio
da sequéncia: A1 a A20.

No estudo, os entrevistados estavam
na faixa etaria entre 27 e 84 anos, sendo
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05 homens e 15 mulheres. De acordo com
araca, 10 sdo da raca branca, 08 da parda
e 02 da negra. Quanto a escolaridade,
08 sao analfabetos, 06 possuem ensino
fundamental completo, 04 possuem ensino
fundamental incompleto, 02 possuem
ensino médio. Em relacdo ao estado civil,
17 sao casados e 03 s&o viuvos.

Do total, 14 sdo aposentados, 04 do
lare 02 trabalham (01 agente comunitariade
saude, 01 merendeira escolar). 18 possuem
casa propria e 02 residem em casa alugada.
Quanto a renda média, verificou-se ser de
um a dois salarios minimos.

No presente estudo, percebeu-se
que a maioria dos entrevistados possuia
mais de 60 anos. Uma entrevistada de
27 anos possui hipertensdo primaria com
histérico familiar prevalente de HAS. A
prevaléncia de hipertensdo entre idosos
com mais de 65 anos é superior a 60%™.

O sexo predominante no estudo foi
feminino, e, no que se refere a escolaridade,
houve predominancia do analfabetismo.
Comrelagao ao sexo, os achadosemcampo
se revelam de acordo com a literatura do
Ministério da Saude (2014), ao afirmar que
a frequéncia de diagndstico médico prévio
de hipertensao arterial no Brasil era de
24,1%, sendo maior em mulheres (26,3%)
do que em homens (21,5%)'°.

A prevaléncia do sexo feminino
pode ser atribuida a maior procura por
parte das mulheres aos servicos de saude
de forma sistematica e continua, para
acompanhamento de doencas cronico-
degenerativas, e a existéncia de varios
programas de saude especificos para o
sexo feminino®,

A renda mensal da familia dos
entrevistados é de 1 a 2 salarios minimos,
sendo pessoas inseridas na classe
econdmica menos favorecida.
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A partir das perguntas norteadoras,
surgiram as  seguintes  tematicas:
Percepcdo sobre o que é hipertensao
arterial, Praticas de cuidado de saude
antes da HAS, Estilo de vida apés a HAS
e dificuldades encontradas na adesao ao
estilo de vida saudavel, Apoio familiar na
adesao ao tratamento, Participacdo do
paciente de HAS no seu autocuidado,
Fatores facilitadores no autocuidado.

Os seguintes dados  foram
agrupados em categorias para uma
melhor explanagéo dos resultados a serem
analisados, comparando-se sempre com
a literatura pertinente, com o intuito de
alcangar os objetivos propostos por esta
pesquisa.

1. Percepgao sobre o que é hipertensao
arterial

Percebeu-se que alguns
participantes possuem informagao sobre a
doenca e suas consequéncias, enquanto
outros ndo tém conhecimento sobre o
assunto:

“O médico me falou ela alta posso desmaiar,
ter um infarto, doencga séria, minha presséao

era alta 200x100, vivia alterada, ficava
nervoso” (sic) (A1)

“Sou preocupada com minha pressao, com
medo de passar mal, perigosa, pode dar um
AVC, minha avo faleceu de presséo alta” (sic)
(A2)

“Quando descobri a doenga ja sabia dos
problemas. Na minha familia muitos morreram
de pressao alta, pode dar um AVC, problema
no coragao” (sic) (A3)

“Tomo o remédio e controlo, mas se n&o tiver
o controle pode ocasionar coisa séria” (sic)
(A4)

Um fator importante para estimular
a adesao ao tratamento é o conhecimento
por parte dos pacientes sobre as
consequéncias imediatas e tardias da
hipertenséo e dos beneficios do tratamento
na prevencgao desses eventos'’.
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Por meio de orientacgdes individuais
ou através de atividades educativas em
grupos realizadas na Estratégia Saude da
Familia, € preciso que as informagdes sejam
repassadas de maneira esclarecedora,
fornecendo um bom entendimento sobre a
importancia do controle da pressao arterial,
da adocdo de habitos saudaveis e do
tratamento farmacoldgico.

Destacam-se dois pacientes que
relataram nao conhecer a hipertensao
arterial:

“Eu nado sei ndo o que &’ (sic) (A16)

“Nao conhecgo, néo sei explicar o que pode
ocorrer se ela aumentar” (sic) (A19)

A populacgao, principalmente a mais
vulneravel a HAS, necessita ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco da
HAS para aderir as condutas de controle e
tratamento. Aintermediac&o neste processo
deve ser feita predominantemente pela
educagao em saude, por sua capacidade de
transformar individuos, tornando-os mais
autdbnomos para tomar as suas decisdes
sobre o préprio corpo, com base nos
conhecimentos cada vez mais aprimorados
sobre sua saude, tendo a opgao de adotar
ou nao habitos e atitudes saudaveis’®.

Destaca-se, ainda, um participante
que relatou saber as consequéncias da
hipertensdo arterial, mas que n&o realiza o
tratamento adequado:

“Nao tenho cuidado, mas sei que é arriscado
um derrame, sei do perigo. Tem que fazer a
dieta, tomar os remédios, que é pra pressao
nao aumentar e dar doenga mais séria” (sic)
(A15).

Estudos mostram que muitos
hipertensos possuem a informagao sobre
sua problematica de saude, porém nao
estdo devidamente controlando-a. A
discrepancia entre ter informagao a respeito
da doenga e do tratamento e conseguir
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controlar a pressao arterial aponta para a
diferenca essencial entre conhecimento e
adesao’®.

2. Praticas de cuidado de saude antes
da HAS

Investigou-se sobre o estilo de vida
antes da HAS quanto a alimentacao, ao
tabagismo, ao sedentarismo e a ingestao
de alcool. Descobriu-se um estilo de
vida com habitos inadequados: dieta
hiperlipidica (elevado teor de sal), uso
de cigarro, etilismo e pouca ou nenhuma
atividade fisica.

Constitui-se como um desafio
para o0s profissionais envolvidos o
estabelecimento de intervengdes que
causem mudangas na dinamica familiar
dos wusuarios que chegam a unidade
de saude, por estes ja possuirem seus
padrées comportamentais relacionados as
condicdes socioecondmicas e culturais.

“Trabalhava, tinha uma vida mais alegre.
Agora, devido o problema do coragado, nao
trabalho. Fumava, bebia um pouco, comia
tudo” (sic) (A3)

“Ah, eu comia o que viesse. Comia comida
gordurosa demais e com sal. A comida
insossa num era comigo nao. Nunca fiz
exercicio ndo, nem caminhada. Eu fumava
demais, mais de uma carteira por dia” (sic)
(AB)

“Fumava, comia tudo” (sic)(A17)

Dentre as modificagcbes que
comprovadamente reduzem a PA, tem-se:
reducdo do peso corporal, da ingestdo do
sal e do consumo de bebidas alcodlicas,
e a pratica de exercicios fisicos com
regularidade. Sdo medidas que promovem
o aumento da eficacia do tratamento
medicamentoso e a redugdo do risco
cardiovascular?,

O tabagismo é um fator de risco que
tem influéncia direta no desenvolvimento e
consequente agravamento da hipertenséo,
podendo provocar resisténcia ao efeito de
anti-hipertensivos?'.
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E aconselhavel evitar o consumo de
bebidas alcodlicas. Quando ndo for possivel,
recomenda-se que o consumo de alcool
nao ultrapasse 30 ml de etanol/dia (90ml
de destilados, ou 300ml de vinho ou 720 ml
de cerveja) para homens e 15ml de etanol/
dia para mulheres e individuos de baixo
peso’.

3.EstilodevidaapésaHAS edificuldades
encontradas na adesao ao estilo de vida
saudavel

A pesquisa investigou a pratica
de uma vida saudavel apos a HAS e as
dificuldades encontradas para manté-la.
Observou-se que a maioria procura adotar
habitos saudaveis, tendo como principais
modificagdes o0s habitos alimentares
e o abandono de fumo e de alcool. A
atividade fisica € pouco relatada durante
os depoimentos.

“N&o mudei muito ndo minha vida. As vezes
bebo, como o que ndo devo, a dificuldade que

quero comer comidas gordurosas, salgadas”
(sic) (A9)

“Procurei diminuir mais o sal, gordura, nunca
fumei nem bebi, ndo tenho dificuldades, ela
é controlada. Sei o que devo comer, nao
tenho dificuldades, vou pegar meu remédio
no posto, fago consultas” (sic) (A10)

“Tive mudangas, diminui o sal, gorduras,
tou comendo mais frutas, verduras, faco
caminhada todo dia, tomo os remédios, vou
pro postinho me consultar, fago exames, nao
tenho dificuldades” (sic) (A14)

“Bebia, fumava, comia coisa salgada, mudei
tudo isso, fago caminhada” (sic) (A18)

Modificagdes no estilo de vida
requerem muito esforco e determinacao.
Durante a pesquisa, foi notorio, por parte
dos pacientes, o empenho em adaptar-se a
uma dieta adequada, abolir o tabagismo e o
alcool. Foi visto que muitos pacientes com
HAS iniciam habitos mais saudaveis apés
passarem por um risco iminente de morte.
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Outros iniciam o tratamento de maneira
adequada, mas acabam abandonando-o.

Em se tratando da terapéutica nao
farmacoldgica, a capacidade do paciente
em adaptar-se ao novo estilo de vida ira
influenciar diretamente em uma adequada
adesdo. Sendo a HAS uma doencga crbnica,
ela requer mudancas comportamentais
para toda a vida. Dieta e exercicios fisicos
sao fundamentais, além da abolicdo do
tabagismo e do consumo de bebidas
alcodlicas. Em suma, quanto maior a
capacidade de se adaptar a esses novos
habitos, melhor sera o nivel de adesao?.

Outras formas de manejo da
hipertensdo arterial, como a pratica de
atividade fisica e a dieta, também sao
importantes. Alguns estudos mostram
baixa adesdo a essas praticas, tanto na
populagdo em geral quanto em grupos
especificos, como os hipertensos e
diabéticos que sao mais sujeitos aos efeitos
danosos do sedentarismo e da dieta n&o
adequada?.

Procurou-se saber como € o apoio
dos familiares para que os hipertensos
tenham uma dieta adequada, uma
correta administragdo da medicagcéo e um
comparecimento assiduo as consultas. A
maioria afirmou que os familiares ajudam,
outros relataram que n&o possuem auxilio
familiar, ndo existindo interesse sobre o
tratamento do familiar hipertenso.

Pacientes idosos relataram a
importancia do familiar na administragcao
dos medicamentos. Como s&o varios
farmacos, no inicio acabam confundindo
dose, horario e medicamento.

“Quando é preciso me levar pro hospital eles
me levam, mas nao compreendem minha
doenca, nao tenho muito apoio. Reclamavam
da comida no inicio, mas sou eu que fago,
foram se acostumando, eu que resolvo tudo

do meu tratamento, vou pras consultas em
Fortaleza, consigo meus exames” (sic) (A3)
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“Eles n&o apoiam e nem perguntam dos
remédios se eu tomo, nem sabem qual é os
remédios. Tudo sou eu mesmo. No comecgo
me atrapalhei dai a agente de saude me
ajudou. Se eles ajudassem era mais facil”
(sic) (A16)

“Minha familia ajuda muito, qualquer coisa
quer me levar pro hospital, cuidam da
alimentagdo, perguntam direto como tou”.
(sic) (A8)

“Eles apoiam meu tratamento, mas sou eu
que me cuido, sei dos remédios, da dieta,
fagco caminhada, eu sou a maior responsavel”
(sic) (A12)

“Minha familia ajuda muito, minha filha faz a
comida, fria a sal, sem gordura, se precisar
me levam pro médico, lembram do remédio,
mas ¢é dificil eu esquecer, nao gosto de ta
sO dando preocupacao a eles. Eu me cuido
também. Eles tem os afazeres, a vida deles,
as preocupacgdes, sei da dieta, como devo
me tratar, a responsavel sou eu” (sic) (A20)

O apoio familiar influencia
sobremaneira no tratamento, seja para
hipertensdo arterial, seja para qualquer
outra doenca crénica. A familia € o suporte
fundamental para que o idoso consiga
cumprir adequadamente a receita médica,
e, com isto, obter um melhor controle da
doenca. Quando a familia esta presente
e participa do seu tratamento, ha maior
adesao, por exemplo, as modificagdes no
estilo de vida recomendadas?.

Dois participantes relataram a
importancia da presenga familiar no
tratamento, frisando, ao mesmo tempo, que
os principais cuidadores sao eles proprios,
os acometidos pela HAS.

O controle das decisbes e a
implementagcdo da intervengdo do
profissional sdotransferidos paraopaciente,
diminuindo também a dependéncia na
relacao profissional-paciente e a prevengao
de suas sequelas negativas.
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4. Participacao do paciente de HAS no
seu autocuidado

Procurou-se investigar a pratica de
autocuidado e como esses pacientes a
realizam, verificando se existe dependéncia
familiar ou dos profissionais da saude, e
identificando os fatores facilitadores para
sua adeséo.

Os sujeitos da pesquisa relataram
a importdncia do estimulo para o
autocuidado, sendo fundamental para que
0 paciente aprenda a ter uma vida mais
saudavel, aplicando, além do tratamento
medicamentoso, os exercicios fisicos e
mudancas nos habitos familiares.

“Eu mesmo me cuido. Quando descobri,
as pessoas do posto, médico, agente de
saude, enfermeira, me disseram da dieta,
das caminhadas. Meu leite tomo desnatado,
muita verdura, fruta. Gragas a Deus nunca
fumei nem bebi” (sic) (A5)

“Me cuido, tomo os remédios, nao precisa
ninguém mandar, fago caminhadas” (sic)
(A12)

“Eu me cuido, tomo meus remédios sem
ninguém mandar, alimentacdo certa,
consultas no posto” (sic) (A13).

“No comego me disseram como tomar os
remedios, a dieta. Agora eu mesmo tomo os

remedios” (sic) (A17)

Segundo os relatos, as orientacdes
recebidas sobre o tratamento foram de
fundamental importancia para a adeséo.
O processo educativo hoje é visto como
uma tecnologia basica que proporciona
a adesao ao tratamento por meio de
recursos disponiveis para orientacao,
educacao e motivagdo para a mudanca
de comportamento em relacdo ao
autocuidado®.

Os profissionais de saude devem
fornecer ao paciente informagdes sobre sua
doenca, incluindo todas as suas possiveis
complicagbes, alternativas de tratamento,
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seus riscos e beneficios, assegurando
educacao para o autocuidado, a fim de
que o cliente torne-se responsavel por sua
prépria vida?.

O cuidado empoderador surge
como uma atividade intencional que
permite a pessoa adquirir conhecimento de
si mesma e daquilo que a cerca, podendo
exercer mudancgas nesse ambiente e na
sua propria conduta. Além disso, capacita
o doente crbnico a definir os seus proprios
problemas e necessidades, a compreender
como pode resolver esses problemas com
0S Seus recursos ou com apoios externos
e a promover agdes mais apropriadas para
fomentar uma vida saudavel e de bem
estar?’,

Destacam-se dois depoimentos
que citam os habitos alimentares como
influentes no grau de adesao ao tratamento:

“Tomo os remédios. A parte da comida,
gordura, sal, ndo tenho muito cuidado, é
dificil quando ja é acostumado e gosta de
certas comidas e ter que deixar. Me falaram

da caminhada mas também n&o fago” (sic)
(A9)

“A familia briga comigo, me levam pro
hospital quando tou ruim, até os remédios
eles tem que me dar. A alimentag&o nunca fui
acostumado a comer frutas, verduras, gosto
de comida mais pesadas” (sic) (A15)

As escolhas alimentares sao
estabelecidas desde a infancia, na qual
sdo também construidos os significados
do ato de comer, assim como a forma que
se organizam e se estruturam os habitos
alimentares. Percebe-se que o ato de
comer nao é ditado apenas pela fungao
nutricional, mas também por representar
uma acdo que proporciona satisfacdo e
prazer®. E por esse entendimento que se
justificam as dificuldades em estabelecer
mudancas nos habitos alimentares,
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situagdo essa vivenciada frequentemente
pelos pacientes com HAS.

5. Fatores facilitadores no autocuidado

A pesquisa investigou os fatores que
facilitam a adesdo ao tratamento, sendo
citados: Estratégia Saude da Familia
(ESF), plantas medicinais, apoio familiar e
atividade fisica.

“Os chas ajudaram muito, cha da colbnia
muito bom pra pressao” (sic) (A1)

“Tudo acho facil, sei me cuidar, que é pra mim
comer, procuro fazer tudo certo” (sic) (A4)

“Acho dificil, tem que tomar remédio pra
vida toda, alimentacdo sempre regrada. Eu
mesma faco minha comida ja fria de sal. O
que tem facil é a ajuda do posto de saude”
(sic) (A7)

“Pra mim tudo foi facil, aonde chego pra
me consultar sou bem recebida. No inicio
a dificuldade foi com a alimentagdo pra
conseguir mudar, fago exercicios com o
grupo aqui do posto, vou & pro grupo dos
bombeiros e da faculdade, me sinto bem”
(sic) (A13)

“Tem remédio caseiro muito bom, coloco alho
de molho, liméo ajuda” (sic) (A18)

“Nao acho nada facil, minha filha que me
orienta, dos remédios, comida” (sic) (A19)

A ampliacdo da cobertura dos
servicos basicos de saude, proporcionada
pela Estratégia Saude da Familia, melhorou
o acesso da populagao aos servigos basicos
de saude. Essa estratégia permitiu, entre
outros avancgos, a criagao de vinculo entre
0s usuarios e a equipe de saude da familia,
favorecendo um acompanhamento mais
sistematico e a ampliacdo das atividades
de promocéo e prevengao .

Esses avangos vieram somar
esforcos a implantagdo das diretrizes
propostas pelo plano de reorganizagao
da atencao a hipertensao e ao diabetes,
dando garantia de diagndstico e vinculagao
dos hipertensos e diabéticos as
unidades de saude para tratamento e
acompanhamento®.
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As praticas educativas em grupo
determinam para os idosos concepcgdes
de um cuidado mais integralizado e
humanizado, o que de certa forma os
motiva a compreender o processo saude/
doenga e a gerenciar responsabilidades
como verdadeiros coautores de sua prépria
condicdo de saude®.

A utilizacdo de plantas, tanto na
prevencao da elevagao da pressao arterial,
quanto na tentativa de redugao dos valores
pressoricos, deve ser utilizada como
medida alternativa no tratamento da HAS e
encarada como opgao na busca de solugdes
terapéuticas. E usada, principalmente,
pela populagdo de baixa renda, ja que se
trata de uma alternativa eficiente, barata e
culturalmente difundida®’.

E a tradicdo do uso doméstico e
comunitario de plantas medicinais,
transmitida oralmente em cada realidade
local, de geragdo em geracédo. Todo territorio
ou unidade de saude pode identificar
com facilidade, na comunidade adscrita,
aquelas pessoas que detém conhecimento
familiar referente a diversos tratamentos
com plantas medicinais e alguns de seus
derivados caseiros®.

Diante dos depoimentos, apenas um
participante citou a atividade fisica como
fator importante no tratamento. Para todos
0s pacientes com hipertensao arterial,
mesmo aqueles em uso de tratamento
medicamentoso, recomenda-se o0 exercicio
fisico. O treinamento fisico moderado e
regular promove queda da presséao arterial
por reduzir a atividade simpatica e do tdnus
simpatico cardiaco, além de ajudar na
adequacao do peso corporal *.
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Condiseragoes finais

Os achados desse estudo apontam
que alguns pacientes ainda desconhecem
a hipertensdo, enquanto outros s&o
detentores dos conhecimentos necessarios,
mas nao se habituam as mudancgas
necessarias. Dentre estes, é notdrio que a
maioria esta se adaptando a uma vida com
dieta adequada, abandono do tabagismo
e alcool, mas poucos relatam a pratica de
atividade fisica.

Em relacdo as agdes de cuidado, foi
possivel constatar a importancia do apoio
familiar, principalmente, aos pacientes
idosos que apresentam uma memoria
prejudicada e esquecem horarios da
medicacado. A familia precisa se adaptar
a uma dieta hipossaddica, hipolipidica, e,
dessa forma, promover o incentivo a uma
alimentagdo saudavel. Foi relatado que
os familiares compreendem e ajudam
nos habitos alimentares adequados. Em
sua maioria, os familiares dos pacientes
entrevistados auxiliam na alimentacéo, nos
remédios e na ida as consultas. A minoria
relatou que nao possui apoio, dificultando
o tratamento, apontando que, se houvesse
apoio, o tratamento seria melhor realizado.

Diante do exposto, foi constatado o
apoio da equipe de Estratégia Saude da
Familia no tratamento medicamentoso
e no estilo de vida saudavel, através das
consultas, praticas educativas e atividade
fisica.

Foi possivel identificar que os remédios
caseiros e as plantas medicinais destacam-
se muito entre os fatores facilitadores. A
atividade fisica, embora pouco citada, foi
relatada como uma promotora do bem
estar.

Outro aspecto importante € o dever
que o individuo acometido por HAS possui
para com o autocuidado, sendo visto nos
depoimentos que pessoas informadas,
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possuidoras de conhecimentos acerca da
doenca e do tratamento, tornam-se mais
responsaveis pela sua saude.

A pesquisa apresentou como limitagao
a disponibilidade de alguns entrevistados
em responder ao questionario. Alguns
respondiam através de monossilabos,
sendo instigados a realizar um dialogo
mais aberto. Tal situagao, entretanto, ndo
interferiu no desenvolvimento do estudo.

O estudo apresentado se mostra
relevante, haja vista que a HAS, apesar
de ser bastante identificada e trabalhada
na Estratégia Saude da Familia, sendo
alvo de muitas agdes desenvolvidas, ainda
assim, nao se alcancou a total adesao
dos pacientes as praticas saudaveis
necessarias.

Os pacientes que nao realizam um
tratamento adequado, no futuro, poderao
ser acometidos por doengas mais
severas. Diante do exposto, nota-se que
os cuidados precisam ser mantidos e
reforcados, ressaltando a importancia do
ambito familiar e da equipe de saude. A
promogao em saude precisa ser priorizada
nas atividades das equipes de saude, e
para que a hipertensdo seja evitada, um
trabalho arduo que envolva pratica de vida
saudavel, a partir da infancia, precisa ser
realizado.
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