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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica representa um dos maiores problemas de satide publica
devido os seus impactos causados na qualidade de vida ao sujeito acometido pela mesma. O
objetivo € analisar como as atividades de educacdo em saude estdo sendo desenvolvidas no
autocuidado de hipertensos. Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa de
Literatura. Para o levantamento de dados foi utilizado a Biblioteca virtual em Saide (BVS).
Os artigos incluidos nessa pesquisa foram artigos completos, disponivel online gratuitamente
e no idioma portugués e inglés que aborde a temdtica em questdo. Usando os descritores:
hipertensdo arterial; educacdo em satde; e autocuidado, realizando o entrecruzamento com o
operador booleano “AND”. J4 os critérios de exclusdo: artigos de revisdo, editoriais, teses e
dissertacdes e repetidos. Na coleta de dados, foram extraidas dos oito estudos selecionados
informacdes referentes a identificacdo do artigo, ano, base, metodologia, objetivo,
intervencdes e resultados, a partir de um instrumento elaborado pela autora da pesquisa.
Resultados: atividades desenvolvidas por meio de rodas de conversas, orientacdes grupais,
dindmicas, consultas de enfermagem resultaram em uma maior sensibilizacdo para que se
ocorra a pritica do autocuidado. A discussdo se baseou em trés tOpicos: principais
intervencoes utilizadas para o autocuidado de hipertensos; a consulta de enfermagem como
estratégia de engajamento no autocuidado e a contribuicdo da educagdo em saude no
autocuidado de hipertensos. Conclui-se que o estudo permitiu ratificar que os altos indices
desse agravo cronico na populacdo brasileira poderiam ser minimizados se agdes de
autocuidado fossem fomentadas e praticadas na perspectiva da manutencao da prépria saude.

Palavras-chave: hipertensao arterial; educagcdo em satide; autocuidado.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension represents one of the biggest public health problems due to its
impacts on the quality of life of the subject affected by it. The objective is to analyze how
health education activities are being developed in the self-care of hypertensive patients. This
is an Integrative Literature Review type research. For data collection, the Virtual Health
Library (VHL) was used. The articles included in this research were complete articles,
available online for free and in Portuguese and English that address the topic in question.
Using the descriptors: arterial hypertension; Health education; and self-care, performing the
crossing with the Boolean operator “AND”. The exclusion criteria: review articles, editorials,
theses and dissertations and repeated. In data collection, information regarding the
identification of the article, year, base, methodology, objective, interventions and results were
extracted from the eight selected studies, using an instrument developed by the author of the
research. Results: activities developed through conversation circles, group guidelines,
dynamics, nursing consultations resulted in greater awareness so that the practice of self-care
occurs. The discussion was based on three topics: main interventions used for self-care for
hypertensive patients; the nursing consultation as a strategy for engaging in self-care and the
contribution of health education to self-care for hypertensive patients. It is concluded that the
study allowed us to confirm that the high rates of this chronic condition in the Brazilian
population could be minimized if self-care actions were promoted and practiced from the
perspective of maintaining their own health.

Keywords: arterial hypertension; Health education; self-care.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) trata-se de uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BARROSO et.al, 2020).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificdveis e um dos mais importantes problemas de Satude
Pdblica em decorréncias dos transtornos que ocasiona aos sujeitos. Desse modo, a
mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacao da
PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (BARROSO et.al,
2020).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da
PA (54% por acidente vascular encefdlico — AVE e 47% por doenca isquémica do coragdo —
DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da
metade em individuos entre 45 e 69 anos. No Brasil DCV t€m sido a principal causa de morte.
Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006,
observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular (BARROSO et. Al, 2020).

Nesse sentido € pertinente mencionar que sdo fatores de risco para hipertensao arterial:
tabagismo, excesso de dlcool, sedentarismo, obesidade, sujeitos com idade acima de 65 anos,
género e etnia, a prevaléncia global entre homens e mulheres sdo semelhantes embora seja
mais predominante no sexo masculino com até 50 anos de idade. Em relacdo a cor a HAS tem
duas vezes mais chance em individuos da cor ndo-branca (BARROSO et. al 2020).

Por ser assintomadtica na maior parte do seu percurso, somando a caréncia dos sujeitos
acerca do conhecimento sobre o processo saude-doenca, o tratamento tende a ser
negligenciado resultando assim em lesdo em Orgdos alvo. Entretanto o tratamento da
hipertensdo arterial sistémica ndo € apenas medicamentoso, € de extrema necessidade de
mudancas de estilo vida no que se refere a mudancas nos hébitos alimentares, abandono do
tabagismo e ao consumo de dlcool, bem como a pratica de exercicios fisicos. Quando isso nao

acontece por varios motivos seja por ndo contar com apoio suficiente, tem-se o déficit de
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autocuidado conceito inserido por Dorothea E. Orem ao elaborar as bases para a teoria do
autocuidado, a qual orienta a producdo do cuidado em sadde por parte do enfermeiro
(MAZINNI; SIMONETTE, 2009).

Nesse contexto, a educa¢do em satde € uma ferramenta de grande importincia para os
profissionais de saude, dentre eles, destaca-se o enfermeiro. Baseando-se na teoria do
autocuidado de Dorothea E. Orem, o profissional de enfermagem deve elaborar acdes
voltadas com o intuito de estimular a pratica do cuidado individualizado bem como sua
importancia para satide, no controle da doenca, adequando essas atividades para realidade que
o cliente se encontra inserido MAZZINI; SIMONETTE, 2009).

Criado em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) tem como foco acdes de
promocao, prote¢do e recuperacdo da saide dos individuos e sua familia. posteriormente no
ano de 2001 o entdo PSF tornou-se a entdo estratégia da satde da familia. (BRASIL,1997).
No contexto da ESF a educacdo em saide surge como uma das principais estratégias para a
promocao de saude e prevencdo de doencgas. Portanto, o profissional deve desenvolver acdes
educativas de forma que atinge os objetivos esperados, participativa, utilizando se de uma fala
compreensivel para que o publico o compreenda no sentido que individuo possa desenvolver
interesse na pratica do autocuidado melhorando as condi¢des de saide (ROECKER; NUNES;
MARCON, 2010).

Pelo fato de a HAS ser assintomética a maioria do seu percurso o individuo s6 acaba
por perceber a doenca quando desenvolve lesdes em 6rgdo alvo. Apesar das agdes de carater
educativo na ESF existe uma baixa adesdo ao tratamento e, portanto, possiveis déficits de
acoes de autocuidado por parte do paciente com HAS.

Isso pode estd relacionado a insuficiéncia de exames, a escassez de consultas com
especialistas na rede publica e condicdes socioecondmicas em que se encontra inserido o
paciente, além da auséncia de grupos de apoio e de sensibilizacdo por parte do paciente
quanto a gravidade da sua patologia. Dessa forma, questiona-se: Quais atividades de educacao
em saude sdo desenvolvidas na aten¢do primdria, com énfase no autocuidado de pacientes

hipertensos?

A hipertensao arterial € um dos problemas mais relevantes de Saude Publica no Brasil,
como também € responsdvel por uma das maiores morbimortalidade no mundo. Se ndo tratada
de forma precoce e continua pode resultar em desenvolvimento de complicagdes

fisiopatoldgicas graves e muitas vezes irreversiveis. Dessa forma, a nao adesao ao tratamento



11

farmacol6gico podem contribuir para diversos agravos patolégico como: infarto agudo do
miocdrdio, edema agudo de pulmado, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefdlico,
nefropatia e doengas metabdlica (BRASIL, 2001), tendo, por consequéncias internacoes,
procedimentos técnicos de alta complexidade, O&bitos, aposentadorias precoces e

comprometimento da qualidade de vida (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

A educagdo em sadde constitui em uma ferramenta importante para os profissionais de
saude, entre esses destaca-se o enfermeiro, por meio da educacdo em sadde pode-se gerar
oportunidades de reflexdo acerca da saide do hipertenso, como praticas de cuidados e
mudancas de estilo de vida, constituindo assim a promocdo em saide (MOURA;

NOGUEIRA, 2013).

Outro motivo que justifica a realizagdo deste estudo refere-se a sua autora desde o
inicio da graduacdo em Enfermagem ter afinidade com Atenc¢do Primdria, o que s6 se
intensificou —se no decorrer dos periodos, o que a faz decidir que realizaria a pesquisa sobre
algum tema relacionado a essa drea. De modo particular, voltou-se especificamente para
hipertensao arterial por acompanhar, de perto, o tratamento da avé acometida da doencga e ter

desenvolvido ao longo dos anos diversas complicacdes agudas.

Nesse sentido, comecgou a perceber a relevancia da educagcdo em saide ao hipertenso,
por entender que assim como ela se outros usudrios participassem de praticas de educagdo em
saude e se essas realizadas de forma mais efetiva muitas complicacdes podem ser

minimizadas, por meio da ado¢ao de acdes de autocuidado.

Assim pressupde-se que as atividades de educacdo em saude, realizadas junto aos
pacientes hipertensos, além de serem pontuais, ou ocorrem em numero reduzido ndo
atendendo a grande demanda de pacientes.

Nessa perspectiva o presente estudo tem como objetivo analisar como as atividades de
educagdo em saudde sdo desenvolvidas no autocuidado do usudrio com Hipertensdo Arterial

Sistémica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

A pressdo arterial é calculada pelo produto do débito cardiaco x resisténcia vascular
periférica (RVP), ou seja, o débito cardiaco é quantidade de sangue ejetado para a aorta a cada
minuto, € RVP € a resisténcia das artérias para a passagem desse sangue. Na hipertensao
arterial ocorre com mais frequéncia um aumento da resisténcia vascular causando uma
vasoconstricdo das artérias que se tornam mais rigidas dificultando assim a passagem do
sangue bombeado pelo coracdo, consequentemente aumentando a pressdo arterial
(SANJULIANTI, 2002).

Quando o individuo tem hipertensdo arterial significa que sua PA € maior que o limite
considerado normal <120/80 mmHg, a HAS € classificada da seguinte forma: Estdgio I
pressdo arterial sistdlica (PAS) 140-159 e pressdo arterial diastolica (PAD) 80-89. Estagio 11
PAS valores maiores ou igual a 160 e PAD maior ou igual a 100, Estagio III PAS > 180 e
PAD > 110 mmHg (BRASIL, 2006).

A HAS é um dos mais relevantes problemas de satde puiblica no Brasil e no mundo,
trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambiental e sociais. Por ser na maioria dos casos assintomdtica costuma evoluir para
alteracdes em Orgdos alvos como: coragdo, rins, cérebro e vasos, é também um principal fator
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica, acidente
vascular encefalico (AVE) e morte (BARROSO et. al, 2020).

A elevagdo da pressdo arterial causa reducdo na expectativa de vida, dessa forma os
efeitos prejudiciais da hipertensdo funcionam dessa maneira: o esforco repetitivo do coracao
leva a insuficiéncia cardiaca, e doenca coronariana, acidente vascular encefdlico e quase
sempre ocasiona a insuficiéncia renal (GUYTON; HALL 2016).

A HAS pode ser dividida quanto a sua etiologia em primdria sendo mais comum no
sujeito adulto e secunddria que caracterizada pelo nivel pressérico aumentando devido um
agente etioldgico, uma vez que, esse agente ¢ retirado, os valores da PA voltam a se
normalizar. S3o causas da etiologia mais comum da HAS secunddria: causas renais

(insuficiéncia renal cronica, estenose das artérias renais, doencas renais primadrias), endocrinas
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(hipotireoidismo, hipertireoidismo, uso de anticoncepcionais orais, sindrome de Cushing, e
apneia do sono, obesidade e alcoolismo (BRASIL, 2016).

Sdo fatores de risco para HAS primdria: fatores ndo modificdveis; genética, idade (em
torno de 60% dos individuos acima de 60 anos apresenta hipertensao), sexo, etnia (em pessoas
da raca negra a prevaléncia é maior). Fatores modificdveis; sobrepeso/obesidade (a maior
parte dos pacientes apresentam sobrepeso), ingestdo de sddio e potdssio, sedentarismo,
Dislipidemia e tabagismo. Outros fatores de risco para elevagdao da PA além dos mencionados
estdo o uso de medicamentos sem prescri¢ao médica e drogas ilicitas podem tanto elevar a PA
como, dificultar seu controle (BARROSO et. al, 2020).

Ao realizar o diagndstico da HAS deve-se considerar além dos niveis pressoricos, o
risco cardiovascular global estimados pelos fatores de risco, a presenca de lesdes em Orgaos-
alvos, e as comorbidades que podem estar associadas. Nos individuos que ainda ndo possui
um diagnostico recomenda-se realizar a afericdo da pressao arterial em diferentes momentos.
Dessa maneira € possivel conhecer os valores habituais da PA em vérios periodos descartando
assim a hipertensdo de jaleco branco, que consiste na elevacdo da PA pela presenca do
profissional de satide no momento da afericio (BRASIL, 2016).

Ao se realizar a investigacdo clinica do paciente suspeito de hipertensdo deve seguir
as seguintes etapas: histdria clinica; deve incluir informagdes sobre histdérico familiar, fatores
de risco para doencas cardiovasculares, comorbidades e estilo de vida, uso prévio de
medicamentos que possam alterar nos valores da PA, exame fisico: sinais vitais, peso e altura
do paciente, exame do precordio, inspecao , palpacdo e ausculta da artéria carétida, verificar
sinal de turgéncia jugular e avaliacio complementar com exames laboratoriais tendo por
objetivo a deteccdo de lesao em 6rgao alvo (BRASIL, 2016).

Outros métodos de auxilio para realizacdo de diagnéstico da HAS sdo através da
monitorizacdo residencial da pressdo arterial (MRPA) e monitorizacio ambulatorial da
pressao arterial (MAPA), dessa forma a MAPA e MRPA permite leituras noturnas, medicoes
em quanto o usudrio realizar suas atividades habituais, medi¢do em ambiente relaxado, maior
adesdo ao tratamento e proporcionar avaliar a variabilidade da PA durante o dia a dia. Outro
fator a considerar quanto os seguintes métodos e que podem avaliar se a HA € mascarada, ou
seja, aquela que € normal no consultério e anormal em casa, como também a hipertensao de

jaleco branco (BARROSO et. al, 2020).
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A avaliacdo do risco cardiovascular € de grande importincia para orientar qual
conduta terapéutica deve se seguir, como o progndstico do sujeito acometido pela HAS. Para
se realizar a estratificacdo de risco deve atenta-se aos fatores de riscos, as doengas
cardiovasculares e a existéncia ou ndo de lesdes em 6rgao alvo. Para isso, utiliza-se a escala

de escore de Framinghan, conforme Quadro 1 (BRASIL, 2016).

Quadro 1. Componentes para estratificac@o e classifica¢do de risco em fun¢ao da escala de

escore de Framinghan

Categoria Evento cardiovascular maior

Risco baixo Auséncia de fatores de risco, ou risco baixo
<10%/10 anos. Auséncia de lesdes em

orgdos-alvos

Risco moderado Presenca de fatores de risco, ou risco médio
10 a 20%/10 anos. Auséncia de lesdes em

orgdos-alvos

Risco alto Presenca de  lesbes em  Orgdos-

alvos,>20%/10 anos, fatores de risco

Fonte: BRASIL, 2016

Lesoes em 6rgdos alvos e doencas cardiovasculares: Doencas cardiacas (hipertrofia do
ventriculo esquerdo, infarto agudo do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca), acidente
vascular encefdalico, nefropatia e insuficiéncia renal (BRASIL, 2016)

O tratamento da HAS tem como principal objetivo reduzir as questdes de
morbimortalidade por doengas cardiovasculares, sendo imprescindivel aderir as mudancas de
estilo de vida como forma de prevencdo e manejo do individuo com HAS, como também a
adesdo ao tratamento medicamentoso. Dessa forma temos as duas abordagens terapéuticas, o
tratamento ndo medicamentoso que consiste: estimular a perda de peso, atividades fisicas que
reduz a incidéncia de AVE, DCV e a alimenta¢do sauddvel com redugcdo no consumo de
sodio. O tratamento farmacol6gico com anti-hipertensivos deve seguir os critérios de
classificagdo de risco e estagios da doenga. Os farmacos mais usados para controle terapéutico
da HAS estdo: diuréticos, bloqueadores de canal de célcio e inibidores da enzima conversora

de angiotensina (SILVA; ROCHA, 2021)
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A abordagem terapéutica dos anti-hipertensivos deve ser constantemente reavaliada,
nos casos de HAS menos grave, o tratamento inicial € a monoterapia, e dependendo da
resposta do paciente 4 terapéutica empregada faz-se necessdrio inserir a terapia combinada,
utilizando-se de dois ou mais farmacos anti-hipertensivos de diferentes mecanismos de agdo.
As escolhas quanto as drogas anti-hipertensivas devem manter a qualidade de vida do usudrio,
de modo que estimule a adesdo ao tratamento, pois € comum que o paciente venha abandonar
o tratamento ao longo do tempo por fatores tanto financeiro, como pelo déficit de

conhecimento da doenca. (BRASIL, 2016).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A aten¢do bdsica ou aten¢do primaria foi estrategicamente pensada para ser a principal
porta de entrada dos usudrios para os servigos de sadde, caracteriza-se por a¢des de saide de
forma individual ou coletivo com foco na promogao, protecdo, prevencdo de agravos a saude,
o diagnoéstico, tratamento, a recuperacdo e reducdo de danos com objetivo de
desenvolvimento de uma atencdo integral que repercute na situacido de saide e na autonomia
dos individuos (BRASIL, 2012).

E na atencdo primaria de saide (APS)que se deve realizar o acompanhamento do
hipertenso, esse acompanhamento pode ser feito pela equipe multiprofissional que atua na
estratégia da saide da familia (ESF), o profissional que esteja realizando esse
acompanhamento deve atenta-se para o peso, realizacdo exames fisicos, verificar as medidas
da PA, como também as orientacdes prescritas para o tratamento farmacolégico (DANTAS;
ROCALLLI 2019).

Por se tratar de uma condi¢cdo multifatorial com alta taxa de morbimortalidade, e por
ser assintomdtica na maior parte do tempo o individuo acaba por negligenciar sua satde,
tendo por consequéncia uma drastica reducdo na sua qualidade de vida, dessa forma ¢é
necessario que ocorra o diagndstico precoce. O diagnostico ndo requer de uma alta tecnologia
e pode ser feito na ateng¢do bdsica (AB), assim o acompanhamento no controle da HAS na
Atenc¢do primaria contribui para diminui¢do dos eventos cardiovasculares (BRASIL, 2013).

O diagnéstico se faz quando a medida da P.A € igual ou maior a 140/90 mmHg

verificada no minimo em trés dias diferentes com espaco de uma semana cada, dessa forma
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soma-se a medida do primeiro dia mais a do segundo e terceiro dividindo por trés, pois um
valor elevado em apenas um dia ndo é suficiente para diagndstico. E importante ter cuidado
ao dizer que o individuo € hipertenso, pois trata-se de uma condi¢do crdnica que seguira com
ele por toda vida dessa forma nao € recomendado fazer a medicao durante estresse fisico, dor
ou situagdes de estresse emocional pois sdo momentos que podem elevar a PA (BRASIL,
2019).

O cuidar e a educagdo em satde sdo os principais meios para se conseguir a promo¢ao
de saude sendo esses o foco principal da aten¢do primaria. A APS tem como meta a
prevencdo da HAS, assim deve fazer busca ativa nas pessoas da comunidade que possuem o
maior risco para desenvolvimento da doenca, e as que ja possuem diagnostico deve atenta-se
para o desenvolvimento de complicacdes agudas. Os ricos devem ser avaliados
individualmente usando os critérios da estratificacdo de risco e apds a avaliacdo seguir nas
tomadas de decisdo para o tratamento terapéutico (BRASIL, 2019).

Como formas de busca para prevencdo e diminuicdo nos gastos por hospitalizacdes
devido suas complicagdes o Ministério da Saude em parceria com as sociedades
cientificas(cardiologia, diabetes, hipertensdo e nefrologia)e as secretarias estaduais e
municipais de saude através do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) apresentou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo Badsica a Hipertensao
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus com o propdsito de inserir os portadores de doengas
cronicas nas unidades de saude. Assim esse trabalho aborda o HIPERDIA que se constitui no
sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, atual
programa do Ministério da Sadde (BRASIL,2001). A partir da admissdo do paciente na
unidade basica de saide (UBS) e ESF que ele se encontra inserido, a equipe multiprofissional
pode desenvolver acdes de cardter educativo, buscando a promogdo, prevencao e recuperagao,
promovendo melhoras na qualidade de vida (SANTOS et. al, 2017).

Nesse contexto o enfermeiro assume o papel de educador no desenvolvimento de
atividades educativas individual ou em grupo aos pacientes hipertensos, elaborando
estratégias junto a equipe da AB que possam favorecer a adesdao ao tratamento, além do
acompanhamento através da consulta de enfermagem (BRASIL, 2006).

A consulta de enfermagem para as pessoas com HAS deve ter como foco os fatores de
risco que podem influenciar no controle dos niveis presséricos, o enfermeiro que compde a

equipe multiprofissional da AB € o responsdvel pelo gerenciamento do programa de controle
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da hipertensao arterial sendo fundamental que se estabeleca um vinculo de confianca entre ele
0 usudrio, ja que € o profissional mais proximo do paciente, dessa forma € necessdrio que
tenha um acompanhamento constante para que o hipertenso seja sempre avaliado e
conscientizando sobre as mudancas de estilo de vida para que esse individuo seja o autor na
promocao de sua saude, através do controle da pressdo arterial como na redu¢do de agravos da

doenca (SILVA et.al, 2008).

2.3 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

A teoria do autocuidado foi elaborada entre os anos de 1958-1959 pela enfermeira
Dorothea Elizabeth Orem, surgiu a partir da reflexdao “Que condic¢des existe na pessoa quando
essa pessoa ou outros determinam que ele esteja sob os cuidados da enfermagem”, assim orem
escreveu sua primeira teoria explicando de porque o cuidado € importante para a satde. Para a
teorista autocuidado sdo atividades que o individuo executas para seu proprio beneficio, na
manutencdo da vida, saide e bem-estar, e essas acOes contribui para o desenvolvimento
humano (BRAGA; SILVA 2011).

A teoria geral de Orem € constituida por trés teorias inter-relacionadas: a teoria do
autocuidado, déficit do autocuidado e dos sistemas de enfermagem. A teoria do autocuidado é
definida pelas préaticas de agdes realizadas pelo paciente com o intuito de promover, manter e
recuperar sua saide e bem-estar. O déficit de autocuidado € constituido quando o enfermeiro é
o responsavel de promover o autocuidado devido as habilidades insuficientes do cliente para
satisfazer as suas demandas terap€uticas. A teoria dos sistemas € dividida em sistema
parcialmente compensatorio, onde tanto o enfermeiro como o paciente realiza as atividades de
cuidado, totalmente compensatério, no qual o paciente incapaz de executar as tarefas de
autocuidado o enfermeiro € o provedor desse cuidado, e o terceiro sistema € o apoio educagao,
nesse sistema a pessoa deve ou aprende a desempenhar as atividades exigidas para o
autocuidado terapéutico, o papel do enfermeiro nesse caso € promover o paciente no seu
agente de autocuidado (GEORGE, 2000).

Elizabeth Orem definiu os seguintes metaparadigma: pessoa, saide, ambiente e
enfermagem, onde pessoa é homens, mulheres e criangas que constitui o objeto material do
enfermeiro. A saide € um estado que engloba tanto a satde dos individuos como dos grupos,

¢ a capacidade de reflexdo sobre si mesmo, o ambiente é os aspectos fisicos, quimicos,
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bioldgicos, isto €, familia e comunidade que o individuo estd inserido, e a enfermagem € uma
arte pela qual o profissional presta uma atencdo especializada a pessoas incapacitadas
(MCEWEN; WILLS, 20009).

Orem na sua teoria descreve trés requisitos: autocuidado wuniversal, de
desenvolvimento e nos desvios de saide. O autocuidado universal sdo a¢des comuns para
todos os individuos como: dgua, alimentagdo, eliminacdo, prevencdo de risco, atividades de
descanso, interacdo social essas acOes sdo comuns para todos os seres humanos (BRAGA;
SILVA 2011).

Os requisitos de desenvolvimento sdo as mudancas que ocorrem na vida do individuo,
para isso se necessita do requisito de autocuidado universal.

O desvio de saude refere-se aos cuidados em relacdo ao problema de saide que foi
encontrado com propdsito de recuperagdo da satde, Orem diz que esses requisitos existem
para aqueles individuos que possuem enfermidades e que estdo sob diagnéstico e cuidados
médicos. Sao seis a categoria de requisitos no que diz respeito ao desvio de saude sdo esses:
buscar e assegurar ajuda médica adequada, levar em consideracdo os efeitos quanto as
condic¢des patoldgicas, realizar de forma efetiva as orientacdes terapéuticas para a restauragao
de satde, conhecimento quantos aos efeitos colaterais das medidas de tratamento médico,
adaptar-se aos problemas de saide aderindo a forma correta de tratamento e aprender a
conviver com as adversidades de saide para se promover o desenvolvimento pessoal
(BRAGA; SILVA, 2011).

O processo de enfermagem € um termo usado para se referir as operagdes
profissionais-tecnolégica da pratica de enfermagem. Orem descreve o processo de
enfermagem fundamentando na sua teoria do autocuidado, esse processo € dividido em trés
passos que ela caracteriza por: diagnostico de enfermagem que determina porque a
enfermagem € importante, analisa, interpreta e faz julgamentos relevantes para o cuidado, o
esboco do sistema de enfermagem € o plano para o fornecimento de atendimento, este esboco
inclui o papel da enfermeira e do paciente em relagdo as atividades de autocuidado, e a
producdo e controle dos sistemas de enfermagem que sdo produzidos a partir da interacdo
entre enfermeiro e cliente tomando as atitudes para preencher as demandas terapéuticas do
autocuidado, nesse processo o profissional produz e controla os sistemas de enfermagem

(GEORGE, 2000).
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A teoria de Orem tem sido usada tanto no ensino como também na préitica de
enfermagem, as teorias do autocuidado, déficit do autocuidado e sistemas de enfermagem
podem ser facilmente compreendidas e aplicadas a quaisquer individuos que requer um
cuidado. Tem utilidades tanto na pratica da educacdo, pratica clinica, administracio, pesquisa
e sistemas de informacdes de enfermagem. Outro ponto a se considerar sobre essa teoria é que
ela define de forma especifica quando a enfermagem € necessdria, ou seja, a enfermagem ¢é
necessdria quando o individuo nido consegue manter de forma continua, a qualidade e
quantidade do autocuidado necessario para manter a qualidade de vida, recupera-se da doenca
ou da lesdo (GEORGE, 2000).

As teorias existem para que se ocorra uma promo¢do de mudancas na pratica
profissional como também criar possibilidades de novos estudos, focando no autocuidado
Orem contribui para que ocorra um desenvolvimento na interacdo do cliente e enfermeiro
levando ao desempenho para a pritica de autocuidado. (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A importancia de qualquer teoria se dar pela sua capacidade de expandir a
enfermagem como ciéncia humana prética. Compreender a natureza humana, a sua interacao
com o ambiente e o impacto dessa interagdo sobre sua saide, ajuda no planejamento da
pratica clinica e definir quais intervencdes que melhoram a saude e o bem-estar, assim a
melhoria no cuidado deve ser o ponto principal de uma grande teoria de enfermagem

(QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa de Literatura que se consiste na
constru¢do de uma andlise ampla da literatura contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisa, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. A
principal finalidade desse modelo de pesquisa é o aperfeicoamento de um determinado fato
baseando em estudos anteriores. As etapas para constru¢do de uma pesquisa de revisao de
literatura consistem em: identificacdo do tema, selecdo de hipdteses ou questdo de pesquisa,
estabelecer os critérios de inclusdao e exclusao de estudos/amostras ou busca na literatura,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagao dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, interpretacao dos estudos e apresentacdo da revisao/sintese de
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Como questdo norteadora foi
elaborado o seguinte questionamento: Quais atividades de educacdo em sadde sdo

desenvolvidas na perspectiva do autocuidado de paciente hipertensos?

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Para o levantamento dos artigos de literatura foram realizadas buscas nas bases de
dados (LILASC, MEDLINE, BDENF), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Sendo utilizados os seguintes descritores: Hipertensao Arterial, Autocuidado e Educacdo em
Satde. Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponivel online gratuitamente no
idioma portugués e inglés, sendo os de exclusdo artigos de revisdo, dissertacdes e teses,

editoriais ou artigos repetidos.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram extraidas as seguintes informagdes: Titulo, ano, base,
autores, objetivos, intervencdo utilizada e principais resultados. O instrumento utilizado foi
criado pela autora dessa pesquisa. Na Figura 1 estd ilustrado o fluxograma da coleta dos

artigos.
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Figura 1- Modelo Adaptado do Fluxograma de Prisma (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J,
Altman DG, 2009).
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3.4 ANALISE DE DADOS

Para a andlise de dados os estudos foram avaliados detalhadamente de forma critica.
Para avaliacdo critica dos estudos selecionados foi analisado: qual a metodologia utilizada e
quais os principais resultados, e quais pesquisas precisaram ser feitas no futuro (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Deste processo emergiram trés categorias, a saber: Principais
intervencodes desenvolvidas para o autocuidado de hipertensos; consulta de enfermagem como
estratégia de engajamento para o autocuidado e o papel da educacdo em saide para o

autocuidado de hipertensos.
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Na interpretacdo dos resultados ocorreu a discussdo dos principais resultados obtidos,
realizando a comparacdo com o conhecimento tedrico, identificando as conclusdes e
implicacdes, como também fatores que afetam a pratica clinica que permitird apontar
sugestdes que direcionard futuras pesquisas para melhoria da assisténcia (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A ultima etapa corresponde a apresentacdo da revisdo que deverd ser de forma clara e
completa permitindo avaliar de forma critica os resultados. Deve conter informagdes
importantes, baseadas em metodologias contextualizadas. Todos os métodos de todas as
etapas foram descritos, havendo um detalhamento dos estudos através de um instrumento
elaborado que permitiu uma organizacdo dos dados, a comparacdo dos estudos, as
caracteristicas da amostra e os principais resultados obtidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica dispensa a submissdo ao Comité de Etica

em Pesquisa.

3.6 FINANCIAMENTO

As despesas geradas no decorrer desta pesquisa serdo de responsabilidade da
pesquisadora associada. A FACENE se responsabilizard em disponibilizar as referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como o orientador e banca

examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS ANALISADOS

Foram incluidos nessa andlise oito artigos, apresentando as seguintes caracteristicas,
conforme Quadro 1: Os artigos foram extraidos nas seguintes bases de dados: Lilasc, Medline
e Bdenf, entre os anos de 2003 e 2020. A metodologia utilizada entre os artigos foram: estudo
qualitativo, estudo exploratorio descritivo, estudo de coorte, estudo prospectivo, pesquisa
acdo com abordagem qualitativa e relato de experiéncia. Sendo método de relato de
experiéncia mais prevalente entre os artigos analisados. O idioma predominante foi o idioma

portugués



Quadro 1. Descri¢do do titulo, ano, base de dados, autores, objetivo, intervengdes e resultados.
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junto a pacientes.

TITULO ANO | BASE AUTORES OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS
Terapia 2018 | LILASC SERPA, Eliane Amorim; Relatar o processo Roda de conversa, |As atividades resultaram na
ocupacional em LIMA, Ana Carollyne vivenciado enquanto | dindmicas em grupos, | sensibilizacdo do grupo
grupos de DANTAS DE; SILVA, estagidria de terapia técnicas de acerca do autocuidado,
hiperdia. Angela Cristina ocupacional em um relaxamento e empoderamento de saberes e
DORNELAS DA. grupo de hiperdia, respiracdo profunda, | em maior participacdo e
descrevendo as artes através de envolvimento dos usudrios.
atividades realizadas. musicas e poesias.
Educacao que | 2015 | BDENF ARANTES, Raisa Kerin | Conhecer a importancia | Encontros de educacao| A realizacao dos encontros
produz satde: Meira; SALVAGIONI, (das acdes educativas para em saude, utilizando de educacao em saude,
Atuacgdo da Denise Albieri JORDAS; |um grupo de hipertensos.| teatro, videos, rétulos | melhorou as condi¢des de
enfermagem em ARAUIJO, Juliane PagliarT; de produtos saude dos hipertensos. Os
grupo de ROECKERSimone. alimenticios, cartazes |relatos nos encontros foram
hipertensos. ilustrativos. positivos, mostrando a
resolucdo intervengdes
A interagiio no | 2015 | MEDLINE | ARAUJO-GIRAO, Ana L; Identificar os Encontros educativos Os participantes
ensino clinico MARTINS De Oliveira, |conhecimentos e atitudes| individual. Em um demonstraram
de enfermagem: Gloria y GOMES; Emiliana [no autocuidado em saude| segundo momento a |conhecimentos mais amplos
Reflexos no B; PARENTE-ARRUDA, de usudrios que educacdo em saide | sobre a HAS, motivando a
cuidado a Lidyane; AIRES De Freitas, [receberam ensino clinico| ocorreu por meio de buscarem mudancas de
pessoa com Consuelo H. de enfermagem paraa | um dlbum seriado. héabitos de vida.
hipertensao hipertensdo arterial,
arterial. através de intervengdes
de cuidado interativo
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Prética do
autocuidado
vivenciada pela
mulher
hipertensa: uma

andlise no

ambito da
educacdo em
saude.

2006

LILASC

SANTOS, Zélia Maria De
SOUZA ARAUIJO; SILVA,
Raimunda MAGALHAES
DA.

Desenvolver um estudo

baseado na teoria de
orem a mulher
hipertensa.

Consulta de
enfermagem, oficinas,
palestras, atendimento
multiprofissional.

Ap6s o estudo conclui-se
que a prética do autocuidado
era influenciada pela idade,
estdgio de desenvolvimento
e problemas financeiros,
sociais e de saide.

Programa de
educacdo em
saide melhora
indicadores de
autocuidado em
diabetes e
hipertensao

2020

LILASC

MAGRI, Suelen; AMARAL,
Natalia WEBER DO;
MARTINI, Daniela
NOVELLO; SANTOS,
Luciana ZIMMERMANN
MARTINS DOS;
SIQUEIRA, Luciano DE
OLIVEIRA.

Validar um programa de

autocuidado para
pacientes diabéticos e
hipertensos.

Foi realizado
questiondrios de pré e
pOs testes sobre
diferentes temas,
durante os encontros
para avaliar o
conhecimento dos
pacientes, roda de
conversa, utilizando
materiais de apoio
como cartazes, folder
educativos e etc.

ApOs a andlise do percentual
médio de acertos do pré-
teste em relagc@o ao pos-
teste, todos os temas

apresentaram diferenca
significativa, indicando que
o programa de autocuidado
melhorou o conhecimento
dos pacientes em relacdo aos
seus conhecimentos prévios
sobre todos os temas.

Abordagem
dindmica das
complicagdes

do diabetes
mellitus e da

hipertensao
arterial quando
negligenciadas:

um relato de

experiéncia.

2018

LILASC

SILVA, Santilia TAVARES
RIBEIRO DE CASTRO E;
MELO, Soniely NUNES

DE; TORRES, Bruna
Rafaella SANTOS; Assis,
Rayana RIBEIRO
TRAJANO DE; BOMFIM,
Ana Marlusia ALVES;
LUCENA, Amanda Rebeca
SOARES DE; LUCENA,

Relatar a experiéncia de
uma abordagem
dindmica e interativa
sobre as consequéncias
da diabetes e hipertensao
quando ndo tratadas, de
forma a impactar e fazer
com que parte dos
usudrios do nidcleo de

apoio a saude da familia,

Roda de conversas
pautadas na
apresentacao das

desenvolver
complicagdes

Marta Gerusa SOARES DE;

no bairro santa licia, em

doencas, estimulando o
autocuidado para evitar

Ficou evidente que a
atividade obteve €xito, visto
que o grupo foi ativo e
participante, interagindo
com os palestrantes além de
demonstrar interesse em
evitar os agravos das
doencas, alimentacoes e
condutas.
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LUCENA, Micaelly
SOARES DE.

autocuidado

maceiod, desenvolvam o

mulher
hipertensa:
uma
tecnologia
para educacao
em satide

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

SOUSA ARAUIJO:; SILVA,
Raimunda MAGALHAES
DA.

na teoria do

a identificacdo da
satisfacao desta mulher
com o engajamento no
autocuidado.

de enfermagem baseada

autocuidado de orem, e

Eficdcia de um| 2020 | MEDLINE | KIM, Jong KOO; JO, Hye- | Avaliar a eficdcia de um | Todos os participantes Comportamentos
programa yeon;MALOQO, programa abrangente de | receberam consultas | relacionados com o estilo
abrangente de MIiguelA;NAM,Eun WOO. controle da pressao individualizadas, de vida, tais como o
controle da arterial (pa) na melhoria | visitas domiciliares, | monitoramento do peso e
pressao dos indicadores de sessoes de educacao da pressdo arterial, a
arterial na estilo de vida, niveis de | em saude em grupo, |reducdo do consumo de sal,
atencao pressdo arterial e reunides regulares em | o maior consumo de frutas
primdria a resultados de exames | grupo para melhorar a | e vegetais e o controle do
saide no peru laboratoriais entre autogestdo e estresse, melhoraram
pessoas que vivem em | mensagens de texto durante a intervengao.
areas urbanas de baixa com educacio em
renda do peru. saude.
Consultade | 2003 | LILASC | SANTOS, Zélia Maria DE | A aplicacdo da consulta Elaboracao da Ap6s 0 acompanhamento
enfermagem a

consulta de
enfermagem a mulher
hipertensa para
orientagdes de
educagdo em satde
como prética de
atividade fisica,
habitos alimentares
saudaveis, tratamento
medicamentoso e etc.

de enfermagem, observou-

se que as mulheres
apresentaram satisfacao
com o0 engajamento no

autocuidado e pelas
mudancas comportamentais
reveladas nos depoimentos
e comprovadas.
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4.2 PRINCIPAIS INTERVENCOES DESENVOLVIDAS PARA O AUTOCUIDADO DE
HIPERTENSOS

Os estudos de Kim et, al (2020) e Magri et, al (2020) apresentam programas de
intervencdes que contribuiram para o autocuidado de pacientes hipertensos. Um foi avaliar a
eficicia de um programa para controle da pressdo arterial (CBPCP) na melhoria dos
indicadores de estilo de vida, niveis da pressdo arterial e resultados de exames laboratoriais
entre pessoas de baixa renda no Peru e o outro foi validar um programa voltado para o
autocuidado de hipertensos e diabéticos.

No estudo de Kim et, al (2020), que analisou a situagdo de hipertensos e pré
hipertensos, todos os pacientes receberam consultas individuais durante doze semanas, sendo
quatro visitas ao posto de saude, duas domiciliares e duas discussdes por telemével. Todas
foram conduzidas por enfermeira, nutricionista, assistente social e psicéloga. Durante as
consultas cada participante recebeu varios materiais para o gerenciamento de sua pressdao
arterial e estilo de vida, sendo trés didrios para se fazer anotacdo de valores da PA, hébitos
alimentares e exercicios fisicos.

Durante o estudo do autor mencionado anteriormente, houve reunides em grupo que
abordaram cinco temas como: fatores de risco, complicacdes da hipertensdo, alimentacao
sauddvel, teoria por trds da pratica de exercicios fisicos e seu uso para o controle da PA e;
técnicas de saiide mental para controlar a pressdo arterial. Apds a realizacdo do estudo
mostrou-se eficicia desse programa.

O programa de Magri et al (2020), evidencia a necessidade de implantacdo de
programas de autocuidado com o objetivo de minimizar as complicacdes tardias da
hipertensdo e diabetes. Esse estudo serve para disseminar conhecimento aos participantes e
esses possam repassar esses conhecimentos.

O programa citado anteriormente foi realizado no Centro de Atendimento Integrado
em Satde, na cidade de Passos Fundos, RS. Os pacientes que aguardava na sala de espera da
unidade bésica foram convidados para participar dos encontros que ocorria uma vez na
semana, onde foi aplicado um pré teste para avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes,
ap6s a realizou-se uma roda de conversa envolvendo todos os participantes, dando a

oportunidade de troca de conhecimentos e expor suas duvidas.
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A proposta de Magri et al (2020), permitiu conscientizar e qualificar o autocuidado de
portadores de HAS e DM sobre os temas abordados no encontro, auxiliando a prevengao das
complicacOes decorrentes das doencas e melhora na qualidade de vida, com os resultados
espera-se minimizar as complica¢des tardias, podendo validar também este programa voltado
para o autocuidado de HAS e DM.

Seguindo com o mesmo pensamento Arantes et al (2015) realizou um estudo
descritivo exploratério em pacientes hipertensos, com encontros de educacdo em saide que
abordavam temas como: fatores de risco, tabagismo, etilismo, diabetes, obesidade,
sedentarismo, habitos alimentares, exercicios fisicos, principais medicamentos utilizados,
colesterol e doencas cardiacas.

As agdes do estudo dos autores anterior foram desenvolvidas baseadas em uma
educagdo que permitisse renovar e transformar as préticas educativas no campo da saude,
centradas na prevencdo de doengas. Nesse modelo o paciente € visto como um sujeito de
interacoes e os profissionais como o mediador de conhecimento.

No estudo de Arantes et al (2015), os hipertensos que participaram da pesquisa
relataram ter adquirido novos conhecimentos, € que por consequéncia mudaram seus habitos
alimentares e estilo de vida.

Nesse sentido podemos perceber que a prevengdo de fatores de riscos € possivel por
meio de acdes educativas, e que essas devem ser realizadas como forma de estimular o
paciente sua capacidade transformadora, e colocd-lo no centro das acdes. Entender sua
condicdo de satde faz com que o hipertenso compreenda as complicagdes que HAS o pode
causar, € que essas complicagdes podem ser evitadas ou diminuida a medida que acdes de
cuidados diarios de saude fossem realizados

Os estudos de Castro e silva et al (2018) e Serpa et al (2017), relatam a experiéncia de
uma abordagem dindmica e interativa sobre as consequéncias da diabetes e hipertensdo e de
um grupo operativo de hiperdia, ambos em uma Unidade Basica de Saude. Os primeiros
autores, abordou um grupo de mulheres de uma Unidade basica de saude, as acdes de saude
constituiram em uma roda de conversas pautadas na apresentacdo das doencas. Em um
segundo momento, ocorreu uma motivacdo para a pratica de exercicios fisicos com a
distribuicao de garrafas, calenddarios, portas remédios, como forma de estimular o cuidado

diario.
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Castro e Silva et al(2018), diz que agdes pautadas na educagdo emerge como um
instrumento social, utilizada para a melhoria da ateng¢do bdsica a fim de se reduzir
complicacOes em outros niveis de satide.

Utilizando a mesma abordagem , outro relato de experiéncia foi desenvolvido por
Serpa et al (2017), em uma Unidade bésica de satide utilizando o grupo operativo de hiperdia
com agdes de terapia ocupacional. As intervencdes utilizadas eram rodas de conversas, que
permitem uma constru¢do e reconstrucao de conceitos através da escuta e do didlogo.

Nesta mesma pesquisa mencionada anteriormente foram desenvolvidas dindmicas em
grupos usando tecnologias leves como: técnicas de relaxamento e respiracdo profunda, e a
arte através de musicas e poesias. As atividades desenvolvidas resultaram em uma maior
sensibilizacdo do grupo acerca do autocuidado, pois provocam uma percepcdo diferente na
autonomia e na escolha de hédbitos saudéveis.

Os mesmos autores consideram que os individuos acometidos por essas doencgas
necessitam de mudancas de estilo de vida para realizar o autocuidado, € que exigiam
disciplina e motivacdo. Assim as interven¢Oes foram fundamentadas em acdes que
favoreceram as caracteristicas dos participantes.

E importante ressaltar que o uso de metodologias que promovem a escuta, a liberdade
de expressdo e a troca de saberes mostraram-se eficazes para que ocorra a criagdo de vinculo,
como também permitem que o usudrio reflita a sua responsabilidade no processo saude-
doenca.

Outro ponto observado apds a leitura dos estudos foi que o modelo tradicional de
educagdo focado apenas na transmissdo do conhecimento e ndo no paciente como um todo, e
de uma forma rigida gera muitas vezes culpa, frustracdo por parte do individuo que acaba por
negligenciar seu autocuidado.

Dessa forma, € importante que as a¢des de educacdo em saude sejam realizadas com o
objetivo de transformar e renovar as praticas educativas. Proporcionando autonomia ao
paciente e entendendo o profissional como mediador do conhecimento, e a interagdo dos dois

agentes gera oportunidade de condi¢des de vidas mais favoravel.
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4.3 A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA DE ENGAJAMENTO NO
AUTOCUIDADO

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e importante na
composi¢do das acdes de saide produzidas pelo sistema de prestacdo de servicos de satde, e
deve conter um espaco favordvel para a exposicdo de queixas para identificacdo da
necessidade de autocuidado (SANTOS; SILVA,2003).

Santos e Silva (2003), elaboraram um estudo que objetivou a aplicacdo da consulta de
enfermagem a mulher hipertensa, baseada na teoria do autocuidado de Dorothea Orem e na
identificacdo da satisfacdo desta mulher com o engajamento no autocuidado. A consulta de
enfermagem para a mulher hipertensa, norteou-se na teoria de Orem, embasada nos requisitos
universais, desenvolvimento, desvio de sadde e sistema apoio-educacdo. Esse método
determina as deficiéncias de autocuidado e o papel do enfermeiro para satisfazer as demandas
do autocuidado do cliente.

A elaboracdo dos instrumentos para a consulta de enfermagem citado no estudo
anterior, baseou-se na experiéncia profissional e nos pressupostos de Orem. A consulta foi
composta por elementos de levantamento de dados constando dados de identificacao, dados
relacionados aos requisitos de autocuidado universal, desenvolvimento e desvio de saude,
plano de intervencao utilizado durante as consultas (contendo os diagndsticos, prescricao dos
cuidados), utilizando o método de ajuda e acompanhamento de enfermagem. Utilizou-se do
Perfil de Engajamento no Autocuidado (PEAc), resultados de exames laboratoriais e metas
desejaveis mediado pelas atividades de autocuidado para o engajamento da cliente hipertensa
(SANTOS; SILVA, 2003).

No estudo das autoras citadas anteriormente, foram acompanhadas 50 mulheres que
receberam seis consultas de enfermagem em um ambulatério de hipertensdo arterial de um
hospital publico. O instrumento foi validado por estudantes de enfermagem que realizavam
atividades praticas no referido ambulatério. Constatou-se que a maioria das mulheres
desenvolveu habilidades para autocuidado, a partir da prescricdio de enfermagem e foi
alcancando gradativamente a PEAc, pois os diagndsticos de enfermagem foram diminuindo a
cada consulta (SANTOS; SILVA, 2003).

E possivel considerar que a teoria de Orem é um instrumento valido para promover

uma interacdo mais objetiva entre profissional e paciente, adequando a assisténcia nas



31

dificuldades de autocuidado encontradas. Um outro ponto considerado relevante é a
contribuicdo dessa mesma teoria na aplicacdo da assisténcia durante as consultas de
enfermagem, pois permite fazer mudancas na prescri¢do de cuidados.

As mesmas autoras em um outro momento realizaram um outro estudo, corroborando
que a atuacdo do enfermeiro como educador, tem um papel relevante para que se ocorra o
engajamento da clientela nas agdes de autocuidado, principalmente quando essas possuem
déficit de conhecimento e de habilidades para cuidar de si mesma. As autoras optaram por o
publico-alvo feminino, pois identificaram a caréncia de estudos desenvolvidos junto a essa
populacdo.

As autoras mencionadas anteriormente realizaram um estudo com 200 mulheres na
cidade de Fortaleza, no Estado do Ceara. Para a coleta de dados utilizaram uma entrevista
durante a consulta de enfermagem, no ambulatério de atendimento a hipertensdo, que
abordavam as condicdes socioecondmicas, a pritica de atividades de autocuidado, o
conhecimento da doenca e conduta terapéutica. A interpretacdo dos dados se fundamentou na
teoria do autocuidado de Orem e a maioria das entrevistadas referiu ter uma vida sedentaria,
sem incentivo social e financeiro, e falta de motivacdo para a busca de uma vida mais
sauddvel. Vale ressaltar que a maioria das entrevistadas estavam vivendo o climatério e essas
associavam a hipertensdo como manifestacao associada.

As mulheres hipertensas, incluidas na pesquisa mencionada anteriormente
vivenciaram seu problema de satide com uma pratica ineficaz de autocuidado, junto com
déficit de conhecimento sobre a doenca, baixa escolaridade, problema socioecondmico e
familiares. A maioria apresentava sobrepeso, obesidade e referiam antecedentes familiares de
doencas cardiovasculares.

A consulta de enfermagem permite um espaco favordvel para que esse paciente possa
expor suas reais necessidade. E o espaco onde o enfermeiro pode identificar os déficits de
autocuidado, além de possibilitar a constru¢do de um processo educativo que envolva nao
somente o cliente, mas a familia e 0 ambiente em que esse se encontra inserido. Desse modo,
proporcionando a oportunidade para promover, prevenir, recuperara e reabilitar os agravos
que HAS pode trazer.

A falta de conhecimento sobre a doenca € um dos motivos para as acdes de
autocuidado serem insuficientes. No estudo de Santos e Silva (2006), as mulheres

entrevistadas ndo sabiam da doenca pela auséncia de manifestacdo clinica até apresentar
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lesdes de 6rgdos alvos. Outras ja tinham o diagndstico, mas por falta de conhecimento, muitas
vezes pela baixa escolaridade e recursos financeiros, ndo procurou os servigos de saudde.
Durante as consultas de enfermagem a falta de informacdo sobre os agravos podem ser
supridas através de estratégias de educacdo, orientacdes de forma dialdgica de maneira clara e
objetiva, visto que podem ser esquecidas, rejeitadas ou ndo compreendidas da maneira
correta. As orientacdes verbais sio uma excelente estratégia para suprir as deficiéncias

relacionadas a baixa escolaridade.

44 O PAPEL DA EDUCACAO EM SAUDE PARA O AUTOCUIDADO DE
HIPERTENSOS

A hipertensdo arterial € uma das doencas mais preocupantes nos ultimos anos,
considerado que € a causadora de diversas complicacdes cardiovasculares, e que podem gerar
eventos como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefdlico, nefropatias e etc. E
uma doenca multifatorial onde diversos fatores podem acarretar no seu desenvolvimento,
sendo o mais comum, hébitos de vida irregular. Possui fatores modificaveis que a maioria da
populacdo desconhece.

Arantes et al (2015) afirma que o ato de educar, em que o educador e o educando,
profissional e paciente, assumem uma postura ativa na aprendizagem, busca despertar o
interesse pelo conhecimento, baseado na informacdo e na sensibilizacdo de sua
responsabilidade quanto as suas questdes de satde.

Desse modo, as acdes educativas desenvolvidas por profissionais da Atencdo Primaria
em Sadde (APS) visam ampliar as formas de obter condicdoes de satde adequada que
envolvem a comunidade por meio da interagdo participativa, permitindo uma reflexdo critica
da realidade, visualizando fatores que determinam um viver sauddvel (ARANTES et al,
2015).

Quando existe uma interagdo, as acdes do individuo podem ser modificadas pelas
relacdes existentes entre profissional e paciente, pois deixa o modelo de educacdo de que
apenas supera o conhecimento do outro (GIRAO et al, 2015).

Os mesmos autores mencionam que para a educacdo em saude ser considera uma
pratica de qualidade € necessario que ocorra a articulagao entre educagdo e satide sob o ponto

de vista da relagdo interpessoal. O profissional e paciente necessitam estabelecer uma relagao
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dialégica, pautada na escuta terapéutica. Para que ocorra o desenvolvimento das acdes de
educacdo € preciso conhecer o outro, interagir com ele e reconstruir priticas do cotidiano. A
educagdo em sadde é, portanto, um dos pilares da Estratégia Saide da Familia (ESF), e na
APS ela pode ser feita de modo individual ou coletivo, como uma ferramenta eficaz quando a
equipe de satde estd pronta para desenvolvé-la.

O enfermeiro que compdem a equipe multidisciplinar possui, entdo, um papel
relevante no processo educativo de individuos acometidos por hipertensdo arterial. A partir de
estratégias educativas, esse profissional pode buscar a adaptagdo do paciente a sua doenga,
bem como prevenir os agravos, incentivar a adesdo ao tratamento, fazendo tornéd-lo o seu
proprio agente de cuidado.

E inegdvel a importincia da educacdo em satide como processo educativo de grande
importancia para desenvolver acdes junto aos doentes cronicos, pois € capaz de provocar
mudangas nos habitos e estilo de vida.

A educacio em saude pode ser feita por meio de orientacdes individuais ou em grupo,
no qual o educador e o educando possam usar um didlogo livre e participativo. Voltando para
o foco no autocuidado de hipertensos, a educacdo em saide surge como uma estratégia que
facilita a exposi¢cdo dos problemas, as necessidades de saide, o compartilhamento de

experiéncias e a oportunidade de adquirir novos conhecimentos.



34

5. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial sistémica é um dos mais importantes problemas de saudde
publica no Brasil e no mundo e quando ndo tratada de forma correta leva a complicacdes
graves € muitas vezes irreversiveis.

O presente estudo teve como objetivo analisar quais as atividades de educacdo em
satide estdo sendo desenvolvidas na perspectiva do autocuidado de hipertensos e permitiu
ratificar que os altos indices desse agravo cronico na populacdo brasileira poderiam ser
minimizados se acdes de autocuidado fossem fomentadas e praticadas na perspectiva da
manutencdo da prépria saude.

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem foi apontada como uma importante
ferramenta de assisténcia de enfermagem, pois permite direcionar as intervencdes de
autocuidado, ja4 que considera a capacidade do individuo de si proprio realizar suas proprias
acoes de autocuidado ao fazer andlise dos requisitos universais, de desenvolvimento e os
déficits de autocuidado.

O sistema apoio-educacdo, mostrou-se um instrumento favordvel para o enfermeiro,
visto que busca orientar seu paciente através da educaciao em sadde a suprir suas demandas de
autocuidado, necessdrias para a manutencao da vida.

Outro ponto observado durante a pesquisa € que o sujeito com HAS que ndo realizava
as acOes de satde necessdria, se dava pela falta de recursos financeiros, conhecimento da
doenca, e falta se sensibilizacdo da sua parte.

Portanto se fazendo necessdrio que os profissionais desenvolvam acdes pautadas na
interacdo, troca de saberes, oferecendo uma assisténcia holistica ao paciente, com objetivo na
valoriza¢do do autocuidado.

Dentre as atividades, a realizacdo de grupos se mostrou efetiva, pois reforca a ideia de
que interagdo entre os pacientes e os profissionais permitem a troca de saberes, experiéncia e
compartilhamento de informac¢des para minimizar as questdoes da HAS. Priorizando, assim,
uma forma mais horizontal de didlogo com o paciente.

A consulta de enfermagem se mostrou um ambiente favoravel para identificacdo do
déficit de autocuidado, além de permitir a constru¢do de educagcdo em saude que envolve o

individuo, sua familia e comunidade. Destaca-se, ainda, que as agdes de educacdo em saide
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junto ao paciente hipertenso devem ser desenvolvidas por toda a equipe multidisciplinar e
com foco na integralidade.

Espera-se que essa pesquisa estimule a reflexdo dos profissionais da satde, na
perspectiva de planejarem e executarem atividades de educacdo em satde, junto aos
hipertensos, que priorizem e estimulem as acdes de autocuidado. E que essas acdes sejam
pautadas na interacdo, na troca de conhecimento, na escuta ativa e na sensibilizagao do
paciente sobre sua condi¢do de sadde.

Proporcionando, assim, um ambiente onde o paciente se sinta mais motivado,
desenvolva a autonomia e se torne o seu proprio agente do cuidado, e assim as complicagcdes
decorrentes da hipertensdo possam ser evitadas ou minimizadas, garantido a prevencdo,

promocao, reabilitacdo e recuperacio da saude.
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