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PESQUISA

Pratica do autocuidado vivenciada pela mulher hipertensa:
um analise no ambito da educacdo em saude

Self-care practice lived by hipertensive woman: analysis on the
health education focus

La préctica del autocuidado vivenciada por la mujer hipertensa:
un analisis en el &mbito de la educacién para la salud

RESUMO

A investigacdo abordou a pratica do autocuidado vivenciada pela mulher hipertensa. Estudo exploratdrio-
descritivo, fundamentado na teoria do autocuidado de Orem e desenvolvido com 200 mulheres hipertensas em
uma instituico publica de salde de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados durante as consultas de
enfermagem, organizados em categorias e analisados conforme os fundamentos da teoria escolhida. Na amostra
pesquisada, cerca de 172 (86%) mulheres descobriram sua hipertensdo mediante sinais e sintomas relacionados
ao climatério. Evidenciou-se ainda nas mulheres, déficit de conhecimento e aderéncia parcial ao tratamento,
consequentemente préatica ineficaz do autocuidado, em virtude desse déficit. Desta forma, conclui-se que a
pratica do autocuidado era influenciada pela idade, pelo estagio de desenvolvimento e por problemas sociais,
financeiros e de satde.

Descritores: Saude da mulher; Hipertensdo; Educacdo em satde; Autocuidado.

ABSTRACT

This study approached the practice of self care lived by the women that suffer with high blood pressure.
Descriptive-exploratory study which was inspired on the Orem'’s self-care theory and developed with 200 women
who presented high blood pressure at a Public Health Agency, located in Fortaleza, Ceara, Brazil. The data were
collected during nursing encounters, organized in categories, and analyzed according to the fundaments of the
referred Theory. In this surveyed sample, about 172 (86%) women found out that they had high blood pressure
problems by means of signs and symptoms related to the “climateric”. It was evidenced on the women interviewed,
that they presented knowledge knowledge about this syndrome, partial adherence to the treatment, and
consequently inefficient practice of self-care, related to this deficit. In this way, it is possible to conclude that the
self-care practice was influenced by the age, by disease stage development, and by the social, economic and
health problems.

Descriptors: Women's health; Hypertension; Health education; Self-care.

RESUMEN

La investigacion abord6 la practica del autocuidado vivenciada por la mujer hipertensa. Estudio exploratorio-
descriptivo, fundamentado en la teoria del autocuidado de Oremy desarrollado con 200 mujeres hipertensas en
una institucion publica de salud de Fortaleza-CE. Los datos fueron recogidos durante las consultas de enfermeria,
organizados en categorias y analizados de acuerdo a los fundamentos de la teoria escogida. En la muestra
pesquisada, cerca de 172 (86%) mujeres descubrieron su hipertension mediante sefiales e sintomas relacionados
al climaterio. Se evidencié ademas en las mujeres un déficit de conocimiento, adhesion parcial al tratamiento y
una practica ineficaz de autocuidado en virtud de ese déficit. De esa forma, concliyese que la practica del
autocuidado era influenciada por la edad, por el estadio de desarrollo y por problemas sociales, financieros y
de salud.

Descriptores: Salud de la mujer; Hipertension; Educacion para la Salud; Autocuidado.

Santos ZMSA, Silva RM. Pratica do autocuidado vivenciada pela mulher hipertensa: um analise no &mbito da
educacédo em satde. Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2): 206-11.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € caracterizada por aumento das cifras de presséo arterial
sistodiastdlicas ou apenas sistélicas acima da considerada normal para a idade, com prevaléncia
em torno de 10% a 20% da populagéo adulta®.

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade. Com relacéo ao sexo, até 0s 55 anos a prevaléncia
é mais elevada no homem, e apds essa idade, ela é igual para os dois sexos, pois, na mulher, a
prevaléncia aumenta com a instalagdo da menopausa. No estudo de Santos® com 200 mulheres
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hipertensas, essa sindrome foi diagnosticada em 43% das mulheres
com idades entre 30 e 40 anos. Portanto, constata-se que, mesmo com
a protecdo estrogénica, a mulher esta exposta ao risco desse agravo,
conseqiientemente, aos danos cardiovasculares mediados por esse.

A HAS constitui um agravo a saude, e 0 seu aparecimento esta
relacionado aos inadequados habitos e estilos de vida. Contudo, ndo
se pode desconsiderar os fatores constitucionais, tais como: sexo, idade,
raca, e histéria familiar.

De acordo com o Departamento de Epidemiologia da Secretaria
Estadual de Sadde do Ceard (DEPSESA-CE), ocorreram no Estado do
Ceara, no ano 2003, 6.131 6hitos por doencas do aparelho circulatorio.
Desses, 442 (8,1%) por hipertenséo arterial sistémica e 2.658 (49,1%)
por doencga isquémica do coracgdo. Entre esses, 1.142 (21,1%)
aconteceram por infarto agudo do miocérdio, 479 (8,8%) por doenca
cardiovascular secundaria a hipertenséo arterial e 2.552 (47,1%) por
doenca cerebrovascular. Diante desses dados, observa-se que a
hipertensdo arterial poderia ter sido responsavel pela maioria dos dbitos,
por ainda se constituir um fator predominante as doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares.

Com essa problematica relacionada a clientela hipertensa, que
atualmente envolve pessoas com idades inferiores aquelas que tém
maior prevaléncia, e com a estimativa do aumento significativo de
pessoas idosas na populagéo brasileira em 2020, é possivel constituir
motivos significantes para uma atuagéo eficaz do enfermeiro quanto a
condugdo do cliente ao seguimento adequado do tratamento da
hipertenséo arterial. Salienta-se ainda, a atuagdo do enfermeiro,
priorizando as atividades inerentes ao seu papel de educador, o qual
tem relevante importancia no engajamento da clientela nas atividades
de autocuidado, principalmente, quando apresenta déficit de conhe-
cimento e de habilidade para cuidar de si mesma.

Optou-se por abordar neste estudo as mulheres, pois notificou-se a
falta de um programa de atendimento baseado nas particularidades
relacionadas ao sexo e a faixa etéria dessas pessoas. A multiplicidade de
atividades que atualmente envolvem as mulheres no contexto
socioecondmico e cultural, a incidéncia elevada na morbimortalidade de
doengas cardiovasculares associadas a hipertensdo, e a estimativa de
predominio da populacéo idosa no século XXI — a qual provavelmente
serd composta, na maioria, por mulheres — e, de modo geral, com
alteracBes de pressao arterial —uma vez que a prevaléncia dessa sindrome
ascende com a idade — sdo outros aspectos que levaram a escolha das
integrantes do sexo feminino como sujeitos de estudo dessa pesquisa.

Assim, procurou-se respostas para algumas questées, como por
exemplo: em que contexto social vivem as mulheres que recebem
cuidados nessa Instituicdo de Saide? Em que condicdes desenvolvem
as préticas para o autocuidado? Que tipo de suporte essas mulheres
recebem para enfrentarem as dificuldades relacionadas & saide?. Com
essas indagac0es, pretendeu-se investigar sobre a pratica do
autocuidado vivenciada pela mulher hipertensa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, realizado em uma
instituicdo publica de satde, com referéncia para o norte e nordeste no
atendimento aos clientes com doengas do coracéo e do pulméo, situada
em Fortaleza-Ceara.

A amostra foi sistematica e constituida de 200 mulheres, maiores de
20 anos - independente do estado civil, escolaridade, procedéncia ou
renda familiar — que apresentaram condicdes fisicas e emocionais para
responder aos guestionamentos, e que aceitaram participar da pesquisa.

Para a coleta dos dados, usou-se a entrevista com perguntas
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, ao conhecimento
da doenca e das condutas terapéuticas, e a pratica das atividades de
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autocuidado — a qual foi aplicada durante as consultas de enfermagem
no ambulatério de atendimento as pessoas com hipertenséo arterial.
Os dados foram agrupados por convergéncia de significados,
apresentados na forma de tabelas e complementados por depoimentos
verbalizados pelas mulheres.

Nas falas selecionadas, procurou-se evidenciar a relevancia atribuida
pelas mulheres as experiéncias vivenciadas com a pratica do
autocuidado em relagdo a hipertensdo em suas vidas. Foram
organizadas duas categorias, contemplando dados de identificacao
social, condigcdes econdmicas e educacionais; e dados sobre as
experiéncias vivenciadas com os transtornos da doenca e relagéo dessas
com o auto-cuidado.

Ainterpretacéo dos dados se fundamentou na Teoria do autocuidado
de Orem, que é composta por trés constructos: autocuidado, déficit de
autocuidado e sistemas de enfermagem. Essa teoria nos lembra que a
pessoa deve se empenhar para desenvolver atitudes coerentes com a
salde e bem-estar, individual e familiar, mediante a intervencéo do
enfermeiro.

A aceitagdo da participagéo da cliente foi registrada em termo de
consentimento informado, de acordo com a Resolugdo 196/96¢),
garantindo-lhe o anonimato e o livre acesso para se desligar da pesquisa
sem que houvesse prejuizo para a continuidade do tratamento. Os dados
foram coletados ap6s parecer favoravel do Comité de Etica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo socio-demografica das amostra estudada

As mulheres tinham idade a partir de 20 anos, com predominancia
na faixa etéaria de 40 a 69 anos. E nessa, que corresponde ao periodo
das alterac@es gradativas da produgdo do horménio estrogénio, em que
aumentam a prevaléncia da hipertenséo arterial e os riscos das doencas
cardiovasculares e cerebro-vasculares.

Evidenciou-se que a maioria das mulheres era casada, tinha quatro
filhos ou mais, e residia com a familia, composta por marido ou
companheiro e filhos. As demais mulheres moravam com parentes, ou
em lares para idosos. Quanto & procedéncia, 180 (90%) moravam na
capital e 20 (10%) em outros municipios do Estado do Ceara. Essas
Gltimas, mesmo com dificuldade de transporte, compareciam
mensalmente para o acompanhamento e controle da pressao arterial.

0 somatério de mulheres com educagao basica (ensino fundamental)
totalizou 122 (61%), e 118 (59%) tinham renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos. As ocupagdes predominantes tinham estreita relagédo com a
escolaridade e com a renda familiar. Essas ocupagdes eram “prendas
do lar”, costureiras, domésticas e faxineiras.

O sobrepeso e a obesidade estavam presentes em 180 (90%)
mulheres. A obesidade predominou entre as idades de 40 a 59 anos e
nas mulheres ndo brancas. Quanto a cor® a prevaléncia é maior nas
pessoas de pele escura, fato observado nesse estudo. Entretanto, 20
(10%) entrevistadas apresentavam peso saudavel (com IMC < 24 kg/
cm?).

Estudos realizados nos Estados Unidos mostraram que a hipertenséo
arterial € mais freqiiente em negros e as diferencas raciais sdo maiores
para as formas mais graves e para as complicagdes relacionadas a
doenca, particularmente, insuficiéncia renal cronica, acidente vascular
cerebral e hipertrofia ventricular esquerda. Similarmente ao observado
nos Estados Unidos, no Brasil, a prevaléncia de hipertenséo arterial &
maior nos negros e as diferengas raciais maiores para as formas graves
de doenca®.

A pressao arterial € maior em negros, independentemente dos niveis
de peso, e que a associa¢do entre sobrepeso ou obesidade, na
hipertenséo arterial, € mais freqliente nessa raga. O excesso de tecido
adiposo visceral est4 associado as complicagdes metabdlicas e
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hemodindmicas envolvidas em mecanismos que levam & doenca
cardiovascular arteriogénica e hipertensao arterial®.

A obesidade visceral é um sério problema de Sadde Publica, fazendo
parte da sindrome cardiovascular dismetabdlica, e geralmente, esta
acompanhada da hipertensdo arterial. A obesidade associada a
dislipidemia e hipertensdo, constitui uma das causas mais importantes
de morbimortalidade®.

A obesidade é um problema de alta prevaléncia no Brasil, pois 25%
da populacéo apresenta algum grau de excesso de peso. E a prevaléncia
da hipertens&o arterial & aproximadamente trés vezes maior em obesos,
que em individuos com peso situado na faixa de normalidade. A
adiposidade aumenta com o envelhecimento®.

Entre as mulheres investigadas, observou-se a associacéo entre
obesidade, dislipidemia e hipertensdo. Essas morbidades estdo
associadas ao estilo de vida, inclusive ao habito alimentar.
Recentemente, estudos observacionais tém evidenciado uma estreita
relacdo entre caracteristicas qualitativas da dieta e a ocorréncia de
enfermidades cronico-degenerativas: como as doencgas cardiovas-
culares, diabetes mellitus ndo-insulinodependente, cancer e obesidade®.
O fato é preocupante, pois, a salde dessa clientela esta exposta a um
grave risco de morbidade e mortalidade por doenca cardiovascular.

Entretanto, esse risco podera ser eliminado ou controlado através
da abordagem da educagdo em saude, que deve estar voltada a
conscientizagao dessas mulheres para a tomada de condutas que visem
controlar o peso, a pressao arterial e a debelagdo da dislipidemia. Tudo
isso, com adocéo de estilo de vida saudavel intercedido pelo exercicio
eficaz das atividades de autocuidado. © Essas atividades cobram a
necessidade de saberes fundantes: como o conhecimento dos problemas
de salde, formas de tratamento, medidas de promocédo da saude e
prevencdo de doengas?. E as orientacdes de enfermagem, através de
uma intervencao sistematizada possibiita as pessoas o engajamento
no autocuidado.

Experiéncias vivenciadas pelas mulheres com a pratica do
autocuidado

Cerca de 172 (86%) entrevistadas souberam que eram hipertensas
mediante intercorréncias clinicas, que, na maioria das vezes, estavam
relacionadas as complicagdes agudas da hipertensao arterial (acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, hemorragia nasal, crise hipertensiva e
eclampsia), 2(1%) foram diagnosticadas durante uma campanha de prevencéo
e detecgdo precoce da hipertenséo arterial, e as demais em virtude de medidas
casuais da pressao arterial em Postos de Salde.

Portanto, constatou-se que o diagnostico da HAS se deu sem que
as mulheres tivessem um conhecimento prévio da alteragéo. Nesse caso,
percebeu-se que as entrevistadas ndo desempenhavam uma pratica
eficaz de autocuidado para manter um melhor nivel possivel de sadde,
ou seja, ndo se evidenciou comportamento de manutengéo da saude,
porque, as mesmas procuravam os servi¢os de saude somente quando
tinham queixas, e dificilmente como medida preventiva.

Quanto aos antecedentes familiares, 150 (75%) mulheres tinham
histéria de hipertenséo arterial, 98 (49%) de infarto agudo do miocardio

e 97 (48%) de acidente vascular cerebral.

Aexisténcia de HAS nos pais demonstrou ter importantes implicacfes
no surgimento dessa condicao nos filhos. Além da hipertensao, diversos
outros fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardio-
vasculares se agregam em familias®™.

Ressalta-se que, a maioria das entrevistadas informou mais de um
caso de antecedentes patoldgicos na familia, e esses indicadores
deveriam ter despertado a atencdo delas para o cuidado preventivo
com a saude. Diante desse fato, pode-se fazer varias interrogagdes:
sera que essas mulheres tinham facil acesso ao servico de satide? por
que s6 procuravam o servigo quando estavam doentes? serd que as
informagdes ou orientagdes sobre prevencdo e promocédo de saude
estavam sendo captadas pelas mulheres, principalmente, por parte
daquelas que cuidavam do lar?

Relacionando o tempo e a idade em que a HAS foi diagnosticada,
constata-se que essa esta surgindo nas mulheres a partir dos 20 anos,
como mostram os dados a seguir. Ou seja, se elas estavam com mais
ou menos trés anos de diagnostico, entéo, a hipertenséo foi detectada
na adolescéncia.

De acordo com a tabela 1, a hipertenséo arterial foi diagnosticada
na maioria das mulheres em idades inferiores a menopausa, ou seja,
04 (2%) se tornaram hipertensas até aos 20 anos, 15 (7%) entre 20 e
30 anos, 43 (21%) dos 30 aos 40 anos, e entre as 58, (30%), a maioria
estava entre 40 e 47 anos. Portanto, constata-se que, mesmo com a
protecdo estrogénica, a mulher estéa exposta aos problemas circulatorios.

Nas mulheres com idade a partir de 60 anos, a doenca hipertensiva
foi identificada na maioria, aos 50 anos. Provavelmente, essas ainda
estavam sobre a prote¢do do estrogeno, exceto aquelas que tiveram
menopausa antes dos 45 anos, pois em cinco anos a produgdo desse
hormdnio declina gradativamente. A privacéo desse Ultimo, predispde a
mulher ao risco de hipertensdo arterial ou de eventos cardiovasculares,
igualando-se aos homens®?,

Apesar do aumento de doengas cardiovasculares em mulheres
jovens devido, principalmente, a maior participacdo no mercado de
trabalho, a agregacéo de habitos nocivos a satide como tabagismo e
alcoolismo, e ao uso de pilulas anticoncepcionais; a prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica e outras doencas cardiovasculares antes
da menopausa entre elas é inferior a quota registrada em homens na
mesma faixa etéaria. Apds a menopausa, a prevaléncia de HAS entre
mulheres e homens tende a se igualar, ou ser maior nas mulheres,
porém essas toleram melhor os niveis pressoricos elevados®.

Constata-se que, além do fator constitucional (cor, idade e histdria
familiar), o estilo de vida contribuiu para a instalagdo da hipertensdo
arterial. A maioria das mulheres referiu ter uma vida sedentaria, sem
incentivo social nem financeiro para usufruir de medidas preventivas,
assim como, uma falta de motivagdo para buscar outros meios para
manter a vida saudavel. Associam-se a esses fatores, outras praticas
ineficazes de autocuidado, como: alimentacéo inadequada, preocupa-
coes, precéria higiene fisica e mental, bem como, o relacionamento
familiar e profissional conflitante.

Essas mulheres, cuja maioria tinha idade acima de 50 anos e ja

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres, segundo a idade e o tempo de diagnostico da hipertensdo arterial. Fortaleza-CE, 2004.

Tempo de Diagndstico (em anos)

Idade (em anos) <3 4-9 10 ou mais Total

n n n n %
20-29 3 1 4 2
30-39 6 5 4 15 7
40-49 13 18 12 43 21
50-59 1 23 24 58 30
60-69 8 14 23 45 23
70 ou mais 5 8 22 35 17
TOTAL 46 69 85 200 100
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eram doentes ha mais de dez anos, precisavam urgentemente de uma
maior atencédo dos profissionais de salde, especificamente do enfer-
meiro, a fim de que podessem sustentar suas vidas sem agravos e
livres de riscos graves. As ages terapéuticas e educativas de enferma-
gem poderdo serimplementadas, acompanhadas e avaliadas constante-
mente, mediante plano ou programa especifico para essa clientela.

De acordo com a tabela 2, a maioria das entrevistadas procurou
tratamento especializado logo que souberam do diagndstico da HAS,
pois freqlientemente, as clientes, embora conhecedoras do problema
de saude que as acometeu, demoraram um certo tempo para procurar
tratamento adequado, e quando procuraram, geralmente ndo era seguido
adequadamente.

Esse fato se relaciona a auséncia freqliente de manifestac@es clinicas
que caracterizam a HAS. Outro aspecto, é o comportamento inadequado
para a manutengdo da salde, visto que é uma pratica cultural do nosso
povo, estimulada pela falta de informagdes e pela indisponibilidade de
recursos financeiros e de servigos de salde.

Em decorréncia da auséncia de manifestacdes clinicas da hiperten-
sdo arterial, a precocidade desse diagnostico decorre da préatica rotineira
e eficaz do autocuidado da cliente que a leva a ter um comportamento
adequado de manutengdo da satide. Conseqlientemente, o diagndstico
desse problema de salde seria precoce e isento de lesdes em érgaos-
alvo, permitindo & portadora um progndstico satisfatdrio.

Na prética, observa-se que a cliente resolve procurar e seguir 0
tratamento indicado, quando apresenta intercorréncias e quando surgem
as primeiras manifestacdes clinicas do climatério. Esse fato foi constata-
do quando as mulheres revelaram:

Sou hipertensa ha 15 anos, porém, ha 7 anos sigo rigorosamente 0
tratamento. A idade esta avancando e as mazelas aparecendo (E 41)

Soube que era hipertensa ha 10 anos. N&o liguei. Porém, iniciei 0
tratamento ha 4 anos, quando tive edema agudo de pulm&o (E 101)

Constata-se que a aderéncia das entrevistadas ndo era influenciada
pelo tempo de diagndstico e de tratamento. Entdo, ndo existe associacéo
entre o tempo de diagndstico e o de tratamento, como mostra o “teste
de qui-quadrado”.

Afirma-se que a cliente adere ao tratamento, quando essa desem-
penha eficientemente o autocuidado em relagdo as condutas para o
controle da hipertensdo e prevencéo de complicagdes. As condutas séo

orientadas e supervisionadas pela equipe de salde, cuja participacéo
significativa é do enfermeiro, devido ao atendimento regular e sistematico
a cliente, pela existéncia de conhecimento de educagéo em salde,
oriundo de sua formagdo académica e da experiéncia na pratica de
cuidar, visando a promogéo e manutengdo da sadde.

Vale ressaltar que o tratamento da hipertenséo é basicamente uma
mudanca do estilo de vida, e exige da cliente uma participagéo respon-
savel para o éxito, pois s6 assim, ela vai usufruir de uma vida mais
saudavel. Logo, cabe ao enfermeiro ajuda-la, orienta-la e acompanha-
la na préatica de autocuidado, de forma sistematica, usando tecnologias
que favorecam a absor¢do do conhecimento e o desenvolvimento da
consciéncia critica e reflexiva do modo de viver da mesma como cidada
participe da sociedade.

Quando a cliente desempenha eficientemente o autocuidado, torna-
se mais facil a aderéncia ao tratamento farmacoldgico, como também,
ao basico, ou seja, as medidas higieno-dietéticas; e obter maior
satisfagdo com a vida, melhoria da auto-imagem, da auto-estima e do
convivio familiar.

Autocuidado € o cuidado que individuos requerem a cada dia para
regularizar seus proprios funcionamento e desenvolvimento.A prética
desse cuidado pelo cliente é possibilitada pelo enfermeiro por intermédio
da educagdo em salde, que o conduz a aderéncia as condutas
preventivas e terapéuticas, tornando-o agente de autocuidado.

Dentre as mulheres entrevistadas, para 196 (98%) foi indicada a
associagdo dos dois tipos de tratamento (basico e farmacoldgico) e
somente em 4 (2%) foi recomendado exclusivamente o basico, ou
medidas higieno-dietéticas.

O tratamento basico é indicado para todo cliente hipertenso, e o
sucesso dessa modalidade de tratamento depende muito do envolvi-
mento dos profissionais com a cliente, pois € um momento para aplicar
a educagdo conscientizadora e transformadora,

que tem como meta essencial levar a cliente a pratica eficaz do
autocuidado. Essa pratica & imperante e permeia esse tipo de tratamento.
A cliente, mesmo sendo acompanhada, ainda apresenta grande
resisténcia quanto a aderéncia a essa modalidade de tratamento, como
mostram esses depoimentos:

O tratamento da presséo tira o prazer de viver (E 98).

E dificil seguir o tratamento, pois a comida sem gordura e sem sal é
terrivel (E 54).

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres segundo tempo de tratamento, aderéncia e de diagnéstico. Fortaleza-CE, 2004.

Tempo de Tratamento (em anos)

Tempo de Diagndstico (em anos) <3 4-9 10 ou mais Total

Sim Né&o Sim Néo Sim Né&o Sim Néo
<3 28 23 - - - 28 23
4-9 1 4 39 22 - - 40 26
10 ou mais : 1 2 55 23 57 26
TOTAL 29 28 41 24 55 23 125 75

LEGENDA: S=Sim; N=Ndo; Aderéncia X tempo de diagnéstico: c2=2,7 e r = 0,258 (NS); Aderéncia X tempo de tratamento: c?=4,8 e r = 0,086 (NS). Tempo de diagndstico X tempo de

tratamento: ¢?=342,3 e r = 0,000 (SIG).

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres segundo tipo e tempo de tratamento e aderéncia. Fortaleza-CE, 2004.

Tipo de Tratamento

Tipo de Tratamento Bésico Basico e Farmacol6gico Total

Sim Nao Sim Nao
<3 1 - 28 28 29 28
4-9 - 2 41 22 41 24
10 ou mais 1 - 54 23 55 23
TOTAL 2 2 123 73 125 75

LEGENDA: Aderéncia X Tipo de tratamento: ¢? = 0,009; r=1,0 (NS).
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A aderéncia ao tratamento tem sido um grande desafio para os
clientes, em decorréncia da necessidade de mudanca de habitos e rotina
de praticas culturais, significando para muitos, perder o prazer da vida,
principalmente, quando se interfere no habito alimentar, como esta evi-
denciado nesses depoimentos.

De acordo com a tabela 3, 125 (63%) entrevistadas se diziam aderentes
ao tratamento, e 0 niimero de aderentes é diretamente proporcional aos
anos de tratamento. Dentre as 196 (98%) mulheres que tinham indicag&o
dos dois tipos de tratamento, 123 (62%) informaram ser aderentes.
Portanto, verifica-se que a aderéncia as modalidades de tratamento variou
de 50% a 62% para ambas. Entretanto, ndo existe associacdo entre a
aderéncia e o tipo de tratamento (c? =0,009; r =1,0).

Esse percentual de aderéncia das entrevistadas era influenciado pela
preferéncia ao tratamento farmacoldgico. Fato também observado em um
estudo “sobre as preferéncias do cliente em relagdo ao tipo de tratamento.
Provavelmente, o fato deve-se a cultura do nosso povo, que reconhece o
tratamento somente quando esté fazendo uso de medicamento, o que
influencia nessa aderéncia. Os depoimentos demonstram esse fato:

Né&o deixo de tomar o remédio da pressdo, mas raramente sigo
aquelas orienta¢des(E 88).

Tomo sempre o remédio. Porém, as vezes abuso do sal, para ter um
pouco de prazer na vida (E 86).

Nos finais de semana, como e bebo o que quero, mas o0 meu remédio
é sagrado. N&o deixo de tomar (E 106)

E importante enfatizar que ha dificuldade na pratica do autocuidado
em relacéo ao tratamento farmacoldgico, porém é infima em relagéo ao
basico. O fato é decorrente da auséncia de manifestacdes clinicas da
hipertensdo arterial, que dificulta a precocidade do diagnéstico, o segui-
mento e a regularidade do tratamento indicado. Geralmente, fazem uso
regular do medicamento quando se tornam sintomaticas, ou seja, quando
existe lesdo em drgdos-alvo. Essas questdes sdo evidenciadas nos
depoimentos:

Tomo o remédio quando sinto que a presséo esta alta (E 189).
N&o sei porque tenho que tomar este remédio, ndo sinto nada (E 34)

Comecei a tomar o remédio quando apareceram essa dor no peito e
essa falta de ar (E29).

Vale ressaltar que entre as entrevistadas que vivenciaram o clima-
tério, essas associavam a hipertenséo, as manifestagoes desse. Essa
associagao as levava a procurar o servico de sadde e a seguir sistema-
ticamente o tratamento.

De acordo com a tabela 4, 58 (29%) entrevistadas conheciam as
complicac@es da hipertenséo arterial. Dessas, 40 (20%) relataram que
eram aderentes. Entretanto, 142 (71%) as desconheciam, e dessas, 85

(43%) se diziam aderentes. Cerca de 52 (26%) ndo conheciam as causas,
e dessas, 36 (18%) se revelavam aderentes. Portanto, a aderéncia ndo
era influenciada pelo conhecimento das causas e complicagdes. Entéo,
nao existe associa¢do entre conhecimento das causas e complicacfes e
a aderéncia, conforme valor do “qui-quadrado” (c?= 0,99).

A prética do autocuidado constitui uma habilidade, que é condicio-
nada pela idade, estagio de desenvolvimento, estado de saude, condi-
¢Oes ambientais e efeitos terapéuticos™. Essa habilidade é desenvolvida
através da educagdo em sadde, que®® & um componente essencial do
cuidado de enfermagem, e é direcionada para a promogao, manutengao
e restauracdo da salde e prevencéo de doenga.

A educagdo do cliente tem como objetivo maior o0 engajamento desse
para o autocuidado, aderindo ao esquema terapéutico e preventivo, a
fim de que ele atinja o melhor nivel de salide e, conseqlientemente, a
melhor qualidade de vida possivel®.

4. CONCLUSOES

As mulheres hipertensas vivenciavam seu problema de sadde com
uma pratica ineficaz de autocuidado, desencadeada por um déficit de
conhecimento sobre a doenca e condutas terapéuticas, baixa escolari-
dade, problema socioecondmico e familiares, e ainda por conta de
condutas inadequadas de promogé&o de sadde.

Além da HAS, a maioria apresentava sobrepeso ou obesidade, e
referiam antecedentes familiares de doengas cardiovascular e cerebro-
vascular. Esses fatos comprometem substancialmente o estado de saude
e bem-estar dessas mulheres, inclusive, podendo conduzi-las a terceira
idade com sérios problemas de sadde, prejudicando a qualidade de
vida de cada uma.

Diante do exposto, destacamos as seguintes sugestdes a fim de
favorecer o engajamento desta clientela no autocuidado, que corrobora
para a conquista de melhor nivel de salde e bem-estar.

A consulta de enfermagem deve ser um espago favoravel a exposi¢ao
de queixas da cliente. O profissional a recebe numa abordagem holistica
e assim, pode identificar as necessidades de autocuidado nos aspectos
bio-psiquicos e socio-espirituais e as capacidades da cliente para
execucdo de atividades, para cuidar de si mesma e de sua familia.

Programacéo de oficinas e palestras, destinadas a clientela e
familiares, abordando assuntos relevantes sobre a hipertensao arterial,
e sobre a associagdo com as manifestacdes do climatério.

Programagdo de um atendimento multiprofissional voltado especifica-
mente para a mulher no climatério, enfatizando os aspectos biopsiquicos
e socioespirituais, por meio das atividades integradas desses profissio-
nais, objetivando o atendimento globalizado da clientela e promovendo
uma pratica eficaz de autocuidado.

Promover a salde mediante estratégias educativas em sadde,
principalmente numa base dialdgica, a enfermagem respeita 0s preceitos
éticos e legais internacionais, constitucionais e de sua profissdo, bem
como, a pessoa humana em sua dignidade, liberdade e autonomia,
concorrendo, assim, para a observancia e garantia dos direitos de
cidadania, adquiridos através de lutas sociais histdricas, e para

Tabela 4. Distribuicao das mulheres segundo conhecimento das causas das complica¢des da hipertensdo arterial e aderéncia. Fortaleza-

CE, 2004.
Conhecimento de Causas (CC)
Aderéncia Sim Néo Total
Conhecimento de Conseqiiéncias (CCq)

Sim Néo Sim Néo n %
Sim 23 17 66 19 89 36
Néo 12 6 47 10 59 16
TOTAL 35 23 113 29 148 52

LEGENDA: CC 1 X aderéncia: ¢?=0,99; r = 0,31 (NS)
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humanizagéo dos espagos nos quais se desenvolvem os servicos de

salde prestados a populagéo brasileira®®.
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