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Artigos Originais

PERFIL DE ENGAJAMENTO PARA O AUTOCUIDADO EM PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

SELF-CARE ENGAGEMENT PROFILE FOR PEOPLE WITH ARTERIAL HYPERTENSION

PERFIL DE COMPROMISO CON EL AUTOCUIDADO EN PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL

GISELLE ANDRADE DOS SANTOS Stival
LucioLa Gonomv RiBEIR0?

Thats CRISTINA SANTOS Sirva3
Maria Locia Horanna Lopes*

Estudo descritivo com o objetivo de identificar o perfil de engajamento no autocuidado em pessoas bipertensas acompanbadas na
Unidade Bdsica de Sailde da Familia. Utilizamos os instrumentos para estabelecer o perfil de engajamento no autocuidado tendo
como pressuposto a teoria do autocuidado de Orem. Pesquisadas 31 pessoas, cadastradas no (HIPER/DIA) no ano de 2004. Identi-
Sicados os requisitos de autocuidado com escore positivo em relagdo as eliminagoes; a adaptagdo as modificagoes do ciclo vital; a
adaptagdo social; ao conbecimento da doenga e tratamento; a aceitagdo em relagdo ao diagnostico; a adaptagdo ao problema de
satide e as condutas orientadas. Fatores insatisfatorios a ingesta de alimentos e de liquidos; o desequilibrio entre soliddo e interagdo
social; a prevengdo de risco a vida e ao bem-estar; a promogdo da satide. Constatamos que dos 31 portadores de hipertensdo acom-
panhados pelo PSE 16 apresentaram escore bom para o engajamento autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Autocuidado; Enfermagem.

This descriptive study aims to verify the engagement profile in self-care in hypertensive people attended in a Family Health
Basic Unit. We used the tools to establish the self-care engagement profile considering the Orem self-care theory. Thirty one
people were registered and searched on the Hyper/Day in 2004. We so identified the self-care requirements with a positive
score related to the elimination; the adaptations to the modifications of the vital cycle; social adaptation; illness knowledge
and its treatment; acceptance to the diagnostic; adaptation to the health problem and to the oriented behavior; poor food
and liquid intake; imbalance between loneliness and social interaction, life risk prevention and well-being as well as health
promotion. We got to the conclusion that part of the people who have arterial hypertension followed up by FHP have a good
self-care engagement considering the performed actions.

KEYWORDS: Hypertension; Self-care; Nursing.

Estudio descriptivo con el objetivo de identificar el perfil de compromiso con el auto cuidado en personas hipertensas acom-
paiiadas clinicamente en la Unidad Bdsica de Salud de la Familia. Utilizamos los instrumentos para establecer el perfil de
compromiso en el autocuidado teniendo como conjetura la teoria del autocuidado de Orem. Pesquisadas 31 personas, regis-
tradas en (HIPER/DIA) el afio 2004. Identificados los requisitos de autocuidado con calificacion positiva en relacién a las eli-
minaciones, a la adaptacion a los cambios del ciclo vital; ajuste social; al conocimiento de la enfermedad y del tratamiento,
aceptacion del diagnostico; adaptacion al problema con la salud y a las conductas orientadas. Y calificacion no satisfactoria
a la ingestion de alimentos y liquidos; desequilibrio entre soledad e interaccion social; a la prevencion de riesgo de vida y al
bienestar; a la promocion de la salud. Constatamos que una fraccion de portadores de hipertension acompariados clinica-
mente por el PSF se compromete con el auto-cuidado frente a las acciones llevadas a cabo.

PALABRAS CLAVE: Hipertension; Autocuidado; Enfermeria.

! Enfermeira do Hospital Universitdrio da UFMA.Especialista em Sadde da Familia. End. R. 01, Q.17, C.11. Parque dos Sabids, S3o Luis/MA. Cep:
65053-400. E..Mail: gisandradeslz@hotmail.com.

2 Enfermeira da Rede Sara de Hospitais de Reabilitagdo Unidade Sdo Luis. Especialista em Satide da Familia. End. R. Cecilia Meireles, s/n. Con-
dominio portal das enseadas, Ed. Guarapari, Apt® 302, Ipase, Sdo Luis/MA. Cep: 65061060. E. Mail: luciolagondimr@hotmail.com. luciola@
sarah.br.

3 Enfermeira da Estratégia Saide da Familia. Especialista em Saide da Familia. End. Unidade 101, R. 11, C.27. Cidade Operdria. S3o Lufs/MA.
Cep: 65050.020. E.Mail: tessenfermeira. @bol.com.br.

4 Enfermeira. Prof®. Mestre do Departamento de Enfermagem/UFMA. End. R.2400, Q26, C.11, Parque Aurora. S3o Luis/MA CEP: 65053330. E.
Mail: hollopes@hotmail.com; nefro@huufma.br.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial possui vdrias defini¢des
que convergem para as alteracdes dos niveis presso-
ricos sistolico e diastolico acima de 140 e 90 mmHg,
respectivamente, sendo considerados limitrofes os va-
lores 130-139 mmHg para pressdo arterial sistdlica e
85-89 mmHg para pressdo arterial diastélica. Sdo fato-
res de risco relacionados ao surgimento e complica¢do
da hipertensdo arterial: idade, sexo e etnia, fatores so-
cioecondmicos, ingestdo excessiva de sal, alcoolismo,
sedentarismo e obesidade!.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considera-
da pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) como a ter-
ceira causa de morte no mundo, ultrapassada apenas por
sexo inseguro e desnutri¢io. No mundo sdo 600 milhGes
de pessoas com este agravo. Desses, 500 milhdes precisam
de intervencdo médica imediata. A OMS prevé que até o
ano de 2010 as doengas cardiovasculares serdo as princi-
pais causas de morte nos paises em desenvolvimento?.

No Brasil, a prevaléncia de HAS na popula¢do ur-
bana adulta varia de 22,3% a 43,9% em estudos isolados.
Esta doenca constitui um dos mais importantes fatores de
risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais sendo responsavel por aproximadamente 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, 25% dos 6bitos por
doenca arterial coronariana e, em associagio com a dia-
betes, 50% dos casos de doenga renal cronica’.

No Brasil, os programas de atendimento 2 pessoa
com HAS levam em conta as diretrizes elaboradas, em
consenso, por diferentes especialistas na drea, repre-
sentantes das Sociedades Brasileiras de Hipertensio,
Cardiologia e Nefrologia. As recomendacdes servem de
guia para a detecgdo, tratamento e acompanhamento
dos usudrios hipertensos.

£ importante que os profissionais de satide atentem
para as implicacdes do impacto de uma doenga sobre um
individuo e, para analisar este impacto, devem considerar
de que modo uma doenca especifica (por natureza, seu
cariter agudo ou cronico e pelo grau de incapacitacio ge-
rado em cada paciente) pode abalar esse individuo e até
mesmo os membros de sua familia.
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A adesdo ao tratamento é fundamental para o con-
trole das doengas cronicas ndo transmissiveis dentre elas
a hipertensao arterial, sendo um desafio para os profissio-
nais de satide. O processo educativo hoje é visto como uma
tecnologia bésica que proporciona a adesao a0 tratamento
através de recursos disponiveis para orientagdo, educacio
e motivacdo para a mudanca de comportamento em rela-
¢do a0 autocuidado®.

Atualmente no Brasil a porta de entrada do porta-
dor de hipertensdo a0 sistema de satide se faz através da
atengdo bdsica, que tem como eixo estruturante a estraté-
gia saide da familia (ESF). A referida estratégia é respon-
sdvel pelas agdes e servicos do sistema local de assisténcia
a pessoa com HAS. As equipes de Satde da Familia tra-
balham em uma 4rea delimitada, onde cada equipe, for-
mada por enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem e
agente comunitdrio de satide, deverd estar capacitada para
identificar os principais problemas de satide e situactes de
risco, prestar assisténcia integral ao paciente e desenvolver
agdes educativas e intersetoriais’.

Ainda convivemos em nosso pais com uma baixa
cobertura das equipes da ESF, o que dificulta o diagn6s-
tico, tratamento e acompanhamento dos casos de HAS.
Diante dessa realidade, o Ministério da Satide (MS) em sua
Norma Operacional Bésica da Assisténcia 2 Satide (NOAS
— 2001), editada pela Portaria do MS, em 26 de janeiro
de 2001, amplia as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Bdsica, definindo o processo de regionalizacdo
da atencdo a saide e inclui o controle da HAS como o III
eixo de atencdo a ser desenvolvido pelo municipio. O Mi-
nistério da Satide fortalece esse compromisso a0 editar a
portaria 648 de 28 de marco de 2006, que disciplina as
responsabilidades da Atencdo Bésica e da Estratégia Satide
da Familia®. O programa de controle desta doenca deve
ser elaborado por cada municipio, tendo como parame-
tro seus indicadores epidemioldgicos, recursos humanos
e materiais disponiveis.

0 enfermeiro faz parte da equipe multiprofissio-
nal responsavel pelo Programa de Controle da HAS e tem
como atribuicio especifica a consulta de enfermagem atra-
vés da qual o profissional estabelece um vinculo de con-
fianca com o portador de HAS. Isto possibilita o repasse de
informacdes fundamentais para que esse individuo seja o




Artigos Originais

principal ator na promogdo e manuten¢do de sua sadde,
através do controle efetivo de sua pressdo arterial e dos
fatores de risco.

0 cuidado com a saide é um ato das relagdes hu-
manas. O homem nasce incapaz de sobreviver sem 0s cui-
dados de outro e, em inimeros momentos da vida, preci-
sard de ajuda para se manter sauddvel ou para se cuidar.
Pessoas diversas se relacionam numa forma de promover
o crescimento e o bem-estar da outra. Dessa forma, a En-
fermagem precisa atuar nos tratamentos da HAS, abordan-
do a familia no sentido de esclarecer, participar, ajudar e
negociar, utilizando diversos componentes do cuidar®.

As intervencdes do enfermeiro no tratamento da
HAS visam ao engajamento do cliente no autocuidado a
fim de manter sua pressdo arterial controlada, atingindo o
melhor nivel de satide’. Essa mudanga de comportamento
estd diretamente ligada a0 seguimento do tratamento por
um processo educativo que objetive o autocuidado. Dian-
te do exposto optamos por trabalhar o referencial tedrico
proposto por Orem. Orem desenvolveu a teoria geral de
enfermagem composta de trés teorias inter-relacionadas
(teoria do autocuidado; déficits de autocuidado e siste-
mas de enfermagem). Teoria do autocuidado — é a pritica
de cuidados executados pelo individuo portador de uma
necessidade para manter-se com vida, satide e bem-estar.
Teoria dos déficits de autocuidado — define a necessidade
da intervengdo de outras pessoas, quando o ser humano
ndo tem competéncia para realizar seu autocuidado. Teo-
ria dos sistemas de Enfermagem — permite a definicao das
necessidades e a capacidade da pessoa para desempenhar
as atividades de autocuidado®”.

Na teoria do autocuidado estdo incorporados os
requisitos que constituem as a¢oes necessdrias para o re-
ferido procedimento. Orem em sua teoria descreve os trés
requisitos como: autocuidado universal, autocuidado de-
senvolvimental e autocuidado nos desvios de satide.

Autocuidado universal: bisico para espécie huma-
na, seja por sua condigao bioldgica, seja por sua condi¢io
socioldgica, no significando, porém, que para todos os
seres humanos essa condi¢do serd igual em qualidade e
em quantidade tais como: manutencio de suficiente aporte
de ar, 4gua e alimentos; provisio de cuidados associados

ao0s processos de eliminacdo; manuten¢do do equilibrio
entre a atividade e o repouso e do balanco entre estar s6
e a interagio social; prevencdo de riscos 2 vida, ao fun-
cionamento e bem-estar como ser humano e a promogio
do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano
dentro dos grupos sociais, de acordo com o potencial, as
limitagdes conhecidas e desejos de ser normal’.

Autocuidado desenvolvimental — diz respeitos as
demandas ou necessidades que ocorrem durante as adap-
tacoes relacionadas 2s situacoes ou crises durante o ciclo
vital, tais como: infincia, adolescéncia, adulticia e enve-
lhecimento; gravidez e parto; situacdes de casamento, di-
vorcio ou afastamento; situacoes de mudancas no curso da
vida, etc. Autocuidado nos desvios de satide — estes desvios
sdo identificados quando as pessoas ndo reagem frente
a um evento de perda de capacidades ou nio controlam
suas fungdes e potenciais de autocuidado; assim, os des-
vios de satide, exigem acdes especificas de acordo com a
situag@io em que se encontram. A teoria do autocuidado de
Orem oferece o suporte para a execu¢do do processo de
enfermagem, considerando-o como um termo usado pelos
enfermeiros a0 referirem-se as operacoes profissional-
tecnoldgicas de praticas da enfermagem, ao planejamento
e s operagoes avaliatirias’.

A partir desse referencial, compreendemos a impor-
tncia de vivenciar a utiliza¢do de uma teoria que direcione
as atividades do enfermeiro na busca de um acompanha-
mento holistico 2 pessoa com HAS que a leve 2 mudanga
de comportamento, proporcionando um controle de sua
pressdo arterial. Conhecendo uma experiéncia vivenciada
por Santos e Silva com esta temdtica’, objetivamos em nos-
so estudo identificar o perfil de engajamento no autocui-
dado em pessoas hipertensas acompanhadas na Unidade
Bisica de Satide da Familia.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo que procurou
observar, verificar e descrever aspectos de uma realida-
de. Realizado em uma Unidade Bisica de Satide (UBS)
localizada em uma 4rea urbana da periferia da cidade de
S40 Luis-MA.
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Populacio constituida de 128 usudrios com hiper-
tensdo. Participaram do estudo 31 hipertensos que obe-
deceram aos seguintes critérios de inclusdo: ambos os
sexos; idade superior a 18 anos; orientados no tempo e
espago; capazes de se comunicar; sem doengas cronicas
e/ou incapacitantes associadas; cadastradas no Programa
de Assisténcia a Diabéticos e Hipertensos (HIPER/DIA);
que compareceram a consulta de enfermagem em junho
de 2004 e aceitaram participar da pesquisa.

Ressaltamos que, atendendo aos preceitos éticos
determinados pela Resolu¢do 196/96 do Ministério da
Satide, o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio (UFMA),
protocolo n® 33104-1028/2004. O Termo de Consenti-
mento Pés-informado foi assinado pelos participantes
do estudo.

0s dados foram coletados durante a consulta de
enfermagem no ambulatério, utilizando um instrumento
elaborado e validado por Santos e Silva’, 2 luz do referen-
cial de Orem, constando de dados de identificacdo e dados
relacionados aos requisitos de autocuidado universal, de-
senvolvimental e por desvio de satide.

0 instrumento validado por Santos’ divide os re-
quisitos de autocuidado universal em 08 itens, assim re-
lacionados: oxigenacdo adequada; ingesta suficiente de
liquidos; ingesta adequada de alimento; eliminacGes ade-
quadas; equilibrio entre atividade e descanso; equilibrio
entre soliddo e interacdo social; prevencdo de risco a vida
e 20 bem-estar e adequada promocio da saide. Para cada
item pesquisado foi pontuado um escore de 00 a 05, em
um total de escore maximo para este requisito de 40. Para
o autocuidado desenvolvimental dois itens foram pesqui-
sados: adaptagdo adequada as modificacoes do ciclo vital
e adaptacdo social, com escore 10 para cada item em um
total de 20, para o referido requisito. Em relacdo ao au-
tocuidado por desvio de satide consideramos o conheci-
mento da doenca e do tratamento; aceitacio da doenca;
adaptacido adequada ao problema de satide e execugio
efetiva de condutas orientadas. Sendo considerado escore
mdximo de 10 para cada item, totalizando 40 pontos. Para
verificaco do escore foi elaborada uma tabela e um guia
instrucional que pontua as ac¢des de autocuidado desem-
penhada pelo cliente em cada item que o classifique em

(O}
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escore determinando seu valor. Para finalizar descrevemos
no quadro a seguir o somatdrio final:

Classificacao
PEAc Escore (PEAc) Escore
Autocuidado Universal 40 Excelente (80-100)
Autocuidado Desenvolvimental 20 Bom (60-79)
Autocuidado por desvio de satide 40 Regular (40-59)
Total 100 Mau (< 39)

Ap6s a coleta de dados utilizando o instrumento e
0 guia instrucional referenciado anteriormente foi verifi-
cado o Perfil de Engajamento no autocuidado de todos os
participantes do estudo individualmente e, posteriormente
organizados em freqiiéncia absoluta, por escore de cada
requisito de autocuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Caracterizacdo sociodemografica dos usuirios
hipertensos

Os individuos pesquisados representam 9,6%
(03) na faixa etdria dos 18-39 anos, seguidos de
45,2% (14) entre 40-39 anos; 45,2% (14) entre 60-70
anos. S0 do sexo feminino 61,2% (19) e 38,8% (12)
do masculino. Quanto 2 escolaridade, 32,1% (10) sdo
analfabetos, seguidos de 26,0% (08) com o ensino fun-
damental; 38,7% (12) com ensino médio incompleto e
3,2% (01), ensino superior. Sio solteiros 22,7% (07);
61,2% (19) sio casados e 16,1 % (05) vitivos. Quanto
a renda, 3,2% (01) vivem com menos de um saldrio
minimo; 61,3% (19) com um a dois saldrios minimos
e 35,5% (11) tém renda maior que trés salarios mini-
mos. 67% (21) referiram ter a cor nio branca e 32,3%
(10) afirmaram ser de raca branca. Em relagdo 2 ocu-
pacio, 48,4% (15) sdo aposentados; 19,3% (06), do
lar; 22,6% (07) sdo autonomos e 9,7% (03) exercem
outras atividades.
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QUADRO 1 — DISTRIBUIGAO DOS USUARIOS
HIPERTENSOS SEGUNDO REQUISITO DE AUTOCUIDADO

E PEAC. SAO LUIS-MA. 2004.

Oxigenagio adequada

1 Adequada (05) |24
Inadequada (00) | 07
2 |Ingesta suficiente de liquidos Escore (05) |04
Escore (04) |08
Escore (03) |12
Escore (02) |01
Escore (01) |05
Escore (00) 101
3 |Ingesta adequada de alimento Escore (05) |03
Escore (04) |03
Escore (03) |12
Escore (02) |08
Escore (01) 105
4 |Eliminagdes adequadas Escore (05) |20
Escore (04) |07
Escore (03) |01
Escore (02) |02
Escore (01) (01
5 |Equilibrio entre atividade e descanso Escore (05) |20
Escore (04) |02
Escore (03) |02
Escore (02) |05
Escore (01) 102
6 [Equilibrio entre soliddo e interagfio social Escore (05) |01
Escore (04) |09
Escore (03) |07
Escore (02) [13
Escore (01) 101
7 |Prevengdo de risco a vida e a0 bem-estar Escore (05) |08
Escore (04) |09
Escore (03) |08
Escore (02) |03
Escore (01) |03
8 [Adequada promocio da satde Escore (05) |07
Escore (04) |08
Escore (03) |09
Escore (02) |02
Escore (01) |01
Escore (00) [ 04
N.° |Autocuidado desenvolvimental
9 [Adaptacio adequada as modificagdes do ciclo| Escore (07) — |21
vital satisfatorio 09
Escore (03) — |01
parcialmente
satisfatorio
Escore (00) —
insatisfatdrio
10 |Adaptagdo social Escore (07) — |22
satisfatorio 08
Escore (03) — |01
parcialmente
satisfatorio
Escore (00) —
insatisfatério
N.° |Autocnidado por desvio de satide
11 |Conhecimento da doenca e do tratamento Escore (07) — |22
satisfatorio 09
Escore (03) —
parcialmente
satisfatério
12 |Aceitagio da doenca Escore (07) — |20
satisfatGrio 11
Escore (03) —
parcialmente
satisfatério

Escore (07) — |21
satisfatorio 10

Escore (03) —
parcialmente
satisfatorio
Escore (07) |21
Escore (03)  [10

13 |Adaptagio adequada ao problema de satide

14 |Execucio efetiva de condutas orientadas

Perfil de engajamento no autocuidado (somatério)

Excelente Escore 80 — 100 | 11
Bom Escore 60 —79 |16
Regular Escore 40 — 59 | 04
Mau Escore < 39 00
Total 31

AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Observando os escores alcancados em relagio aos
requisitos de autocuidado universal, analisamos a ingesta
de alimentos, em relagio 2 qualidade e quantidade encon-
trada, em apenas 3 (9,7%) para o escore maximo (5),
enquanto o escore igual e inferior a 3 corresponde a 25
(80,6%) dos usudrios com hipertensio pesquisados. A
ingesta de alimentos adequada para a pessoa com hiper-
tensao é um dos fatores importantes para o controle dessa
doenca.

A conduta alimentar para esse grupo objetiva con-
trolar e manter o peso corporal em niveis adequados;
reduzir a quantidade de sal na preparagdo de alimentos;
evitar as fontes industrializadas de sal; limitar ou abolir
a ingestdo de bebidas contendo dlcool; substituir doces e
derivados do agticar por carboidratos complexos e frutas;
acrescentar, pelo menos, cinco porgoes de frutas/verduras
na alimentacdo didria; preferir alimento pobre em gordu-
ra (de preferéncia a mono ou a poliinsaturada); manter
ingestdo adequada de cdlcio pela ingestio de produtos
licteos, de preferéncia desnatados. A orientacio alimentar
realizada pelo profissional de satide deve obedecer a uma
metodologia negociadora ao invés da disciplinadora’.

Habitos alimentares inadequados foram identifica-
dos em 19% dos entrevistados como fator que dificulta o
controle da PA, sendo a dieta hipossddica (43%) e a hipo-
lipidica (26%) as mais dificeis de serem seguidas!®.

Observando o quadro 01, outro requisito alterado
que merece destaque € o equilibrio entre soliddo e intera-
¢do social no qual 2 amostra demonstrou um desequilibrio,
ja que 17 pacientes (67,8 %) apresentaram escore igual e
inferior a 3. O escore maximo corresponde a0 equilibrio
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satisfatorio; o intermedidrio ao parcialmente satisfatorio e
insatisfatorio. Esse indicador se refere a soliddo e intera-
¢do social, participacdo em atividades sociais e relaciona-
mento familiar e com outras pessoas.

Quando avaliamos a preven¢do de risco 2 vida e
a0 bem-estar desse grupo observamos que 17 (54,8 %)
apresentaram escore igual ou superior a 04, e 14 (45,2%)
demonstraram escore igual e inferior a 3. O indicador da
prevencdo de riscos a vida e a0 bem-estar se refere aos
fatores de riscos associados 2 hipertensdo arterial como:
tabagismo, alcoolismo, ingesta de café, sedentarismo,
estresse, historia familiar de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, dislipidemia, uso de medicamentos hi-
pertensores, peso e pressdo arterial controlada’.

A adesdo dos usudrios ao tratamento da HAS e, con-
seqiientemente, o controle da pressdo arterial continua
sendo um desafio para os profissionais da 4rea de satide!!.

Em um estudo realizado ficou evidenciada a pos-
sibilidade de mudangas no estilo de vida promovendo a
saiude e o bem estar levando ao controle da HAS, tendo
como tecnologia o processo educativo'.

AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAL

Avaliando o requisito de autocuidado desenvolvi-
mental no que refere 2 adaptacio adequada as modifica-
¢coes do ciclo vital, 67,8% dos entrevistados 21 responde-
ram satisfatoriamente, seguidos de 09 (29 %) parcialmente
satisfatorios e apenas 01 (3,2 %) com escore insatisfatorio.
Estes dados se contrapdem aos observados na avalia¢io da
prevencdo de risco a vida e ao bem-estar e a adequada
promocdo da saide que ndo foram satisfatérios, confor-
me resposta da maioria das pessoas com hipertensdo. Na
adaptacdo social, encontramos 22 pessoas (70,9 % da
amostra) que responderam terem uma adaptacdo social
satisfatoria. Prover cuidados para prevenir, aliviar ou su-
perar efeitos indesejdveis de situaces sociais que possam
afetar o desenvolvimento humano leva a uma adaptagio a
mudanga social®. Verificamos a importincia das pessoas
com hipertensio relatarem que possuem satisfatoriamente
essa adaptacio, tendo em vista que os estressores sociais
sdo fatores dificultadores do controle da pressao arterial.
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AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE

Quanto a0 requisito de autocuidado em relago ao
conhecimento da doenca e tratamento, da aceitacio do
diagnostico e sobre a adaptacio ao problema de sadide
que se refere a um estilo de vida adequado ao problema
de satide e na avaliacdo do requisito execuc¢do de condutas
orientadas pelos usudrios com hipertensio arterial, obti-
vemos escores satisfatorios. Para Damascena e Rocha'3,
as orientaches dadas pelos profissionais mais dificeis de
serem seguidas pelos usudrios com HAS sio: redu¢do na
ingestdo de sal (34,0%); restricio de Gleo no preparo
dos alimentos (20,5%) exclusio de carboidratos da dieta
(12,2%); consumo de verduras (9,6%); exclusio do café
(8%) e realizacao de atividade fisica (74,4%).

Amorim'#, quando trabalhou a adesdo a0 tratamen-
to em relagdo ao cumprimento das condutas orientadas
em relagio a pratica regular de exercicio fisico, verificou
que 51 % dos pacientes ndo realizam tal atividade. Além
disso, 70% ndo adotam dieta hipossddica e hipolipidica;
80% apresentam com alteracao de peso; 63% ndo fazem
tratamento medicamentoso regular e 87,6% ndo compare-
cem as consultas regularmente.

O Perfil de Engajamento do Autocuidado (PEAc)
dos pesquisados foi regular em 04 pessoas (12,90%), bom
em 16 (51,62%) e excelente em 11 (35,48%), Estes lti-
mos caracterizaram-se na amostra estudada como agentes
potenciais do autocuidado pleno.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo nos permitiu verificar que uma parcela
significativa de usudrios pesquisados atingiram o PEAc
bom, demonstrando que precisamos investir no aperfeico-
amento de agdes e orientacdes educativas que possibilite
a0 usudrio com HAS atingirem o PEAc excelente.

Tragar o perfil de engajamento do autocuidado se
constitui em uma ferramenta bésica que possibilita o le-
vantamento dos requisitos de autocuidado e estes servirdo
de base para o planejamento da assisténcia individualiza-
da, na busca de mudangas de comportamentos, que leve
ao controle da HAS e 2 preven¢do de complicacbes car-
diovasculares.




Artigos Originais

Portanto, sugerimos aos enfermeiros da Estratégia
Satide da Familia que incorporem como tecnologia bisica
0 PEAc como ponto de partida para a sistematizacio da
assisténcia a0s usudrios com HAS para que possam atingir
um maior nimero de usudrios acompanhados de forma
holistica.
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