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A TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE OREM APLICADA EM HIPERTENSAS

Négela Valaddo Cade’

(Cade NV. A teoria do déficit de autocuidado de OREM aplicada em hipertensas. Rev Latino-am Enfermagem 2001 maio; 9(3):43-50.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a Teoria do Deficit de Autocuidado de Orem (TDAC) em mulheres portadoras de
hipertensdo arterial. Foram entrevistadas quatro mulheres hipertensas em tratamento ambulatorial mediante formuldrio de entrevista
aberta e fechada sobre os fatores condicionantes e os requisitos para o autocuidado. Os dados foram analisados segundo o referencial da
TDAC. A partir dos requisitos de autocuidado que envolvem o hipertenso, foi identificada a existéncia ou ndo de adequagdo entre a capacidade
e a demanda de autocuidado, e os facilitadores e dificultadores desta adequagdo. Conclui-se que a TDAC possibilitou identificar aspectos
importantes do hipertenso para serem trabalhado pelo enfermeiro.
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OREM'’S SELF-CARE DEFICIT THEORY APPLIED TO HYPERTENSIVE PEOPLE

A study carried out with the objective of evaluating Orem’s nursing self-care theory (TDAC) in women with hypertension. Four
hypertensive women in an outpatient clinic were interviewed using a form with open and mulitple-choice questions on conditioning factors
and self-care requirements. The data were analyzed according to the TDAC theoretical framework. Based on the self-care requirements for
hypertensive people, the existence or non-existence of adjustment between self-care capacity and self-care need as well as the inhibitors and
enhancers of such adjustment were identified. It was concluded that TDAC allowed to identify important aspects related to hypertensive
people which must be dealth with by nurses.
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LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE OREM APLICADA A HIPERTENSAS

Estudio realizado con el objetivo de evaluar la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem (TDAC) en mujeres con hipertension
arterial. Fueron entrevistadas cuatro mujeres hipertensas en tratamiento ambulatorio mediante un formulario de entrevista con preguntas
abiertas y cerradas sobre los factores condicionantes y los requisitos para el autocuidado. Los datos fueron analizados segtn el referencial
de la TDAC. A partir de los requisitos de autocuidado que envuelven el hipertenso, fue identificada tanto la adecuacion entre la capacidad y
la demanda de autocuidado como la ausencia de éstas, asi como también las condiciones que favorecen y dificultan ésta adecuacion. Se
concluye que la TDAC posibilito detectar aspectos importantes de la persona con hipertension para ser trabajados por el enfermero.
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INTRODUGAO

A hipertensdao arterial € uma doenca crénico-
degenerativa do sistema cardiovascular e o seu controle tem
constituido um desafio para os profissionais de salde, pois seu
tratamento envolve a participagdo ativa dos hipertensos no sentido
de modificar alguns comportamentos prejudiciais a sua prépria sadde
e assimilar outros que beneficiem sua condicdo clinica.

A hipertensao arterial essencial ou primaria compreende
de 90 a 95% dos casos desta afeccdo e pode ser controlada desde
que os pacientes envolvam-se em a¢des tais como uso da medicagdo
anti-hipertensiva de forma regular, controle do peso, ingestdo de
dieta hipossodica com baixo teor de gordura saturada e colesterol
e realizacdo de atividade fisica, pois estas colaboram com a reducdo
da pressdo arterial em alguns pacientes e minimizam as complicagdes
em drgdos-alvo.

0 modelo biomédico, que tem direcionado as agdes de
enfermagem hoje, prioriza a “doenga observada” e detectada
através das alteragdes na estrutura anatomoquimica do organismo,
propondo uma terapéutica impositiva. Ocorre, no entanto, nos casos
de doenca crénica, as possibilidades de sucesso do tratamento
estarem em sintonia com a “doenca percebida”, pois as acdes de
salde serdo realizadas pelos pacientes de acordo com a percep¢do,
vontade, possibilidades e modificacdes que a doenca e as formas
de tratamento impdem as suas vidas'",

Um dos modelos que pode direcionar as acgdes
assistenciais do enfermeiro e responder as necessidades do
portador de doenca crénica advém da Teoria do Déficit de
Autocuidado, de Dorothea E. Orem. A autora considera a educagdo
para o autocuidado™ um processo dinamico que depende da vontade
do cliente e da percep¢do dele sobre sua condicdo clinica®®.

Nela, os pacientes julgam se a agdo de autocuidado é
benéfica para eles, e esse julgamento ocorre de acordo com as
orientagdes internas e/ou externas, que, por sua vez, sao moldadas
pela cultura em que os individuos vivem™,

0 postulado principal da Teoria do Déficit de Autocuidado
(TDAC) é a incapacidade da pessoa em cuidar dela prépria para
atingir saude e/ou bem-estar, e esse déficit ocorre quando ha um
desequilibrio entre a capacidade para o autocuidado** e a
demanda terapéutica de autocuidado™***.

0O problema de pesquisa constituiu-se entdo, a partir dos
sequintes questionamentos: a) até que ponto o levantamento de
dados, tomando como base os requisitos de autocuidado necessarios
a pessoa hipertensa, pode nos conduzir a demanda terapéutica e
ao déficit de autocuidado para esta clientela? b) a TDAC aborda
pressupostos tedricos que permitem, na pratica do enfermeiro,
levantar quest6es importantes que possam ser trabalhadas com o
portador de hipertensdo arterial?

A partir dessas colocages, pretende-se, com este estudo,
aplicar a teoria do autocuidado com pacientes portadores de
hipertensdo arterial essencial. Os objetivos a que nos propomos
constituem:

a) identificar os requisitos de autocuidado que se relacionam com o
adulto portador de hipertensao;

b) detectar os fatores facilitadores ou dificultadores para a realizagdo
do autocuidado;

c) identificar o déficit de autocuidado na populacdo estudada.

METODOLOGIA

Este é um estudo exploratério, descritivo, com andlise
qualitativa dos dados.

Sujeitos

Foram entrevistadas quatro pacientes hipertensas em
tratamento no ambulatério da Liga de Hipertensdo Arterial do
Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, cidade de Sao Paulo.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: a) adulto,
com idade entre 40 e 75 anos; b) sexo feminino; c) concordar em
participar do estudo.

Optou-se por trabalhar com mulheres devido a
possibilidade de fazerem uso de contraceptivos hormonais, sendo
este um requisito de autocuidado importante no hipertenso. A coleta
de dados foi interrompida apds quatro entrevistas, quando os dados
passaram a se repetir, e por ser este um estudo qualitativo.

Instrumento de coleta de dados

0O instrumento constituiu-se num formulario de entrevista

* Autocuidado “é a prética de atividades que o individuo inicia e realiza em prol de si préprio para manter a vida, a satde e o bem-estar””

** Capacidade para autocuidado ¢ a habilidade do individuo para enganar-se no autocuidado

4

*** Demanda terapéutica de autocuidado sdo os fatores que devem ser trabalhados, controlados e modificados no individuo por afetarem o funcionamento

. . 2
do organismo e seu desenvolvimento humano'”
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com questdes abertas e fechadas contemplando os sequintes
aspectos: a) identificacdo; b) requisitos de autocuidado que
compreendemos estarem associados ao portador adulto de
hipertensao. S3o eles: requisitos universais (alimentagdo, exercicios
e atividade fisica, interagdo social € promogdo do desenvolvimento
humano em grupos sociais lazer e recreagdo, prevencdo de riscos,
manutencdo da saude); requisitos relacionados ao desenvolvimento
humano (uso de anticonceptivo hormonal), e requisitos relacionados
aos desvios de sade (percepcdo, expectativa e conhecimento sobre
a doenca e sobre a medicagdo anti-hipertensiva - dose, efeito
colateral, dificuldades apresentadas e aquisicdo).

Aincapacidade para desenvolver o autocuidado pode advir
de alguns fatores externos como doenca ou a morte de algum
parente, ou internos, como idade, que afetam tanto a habilidade da
pessoa engajar no autocuidado, como o tipo e a quantidade de
autocuidado requerido. Esses determinantes externos e internos
a0 individuo foram denominados “fatores condicionantes””) e
achamos pertinente inclui-los na coleta de dados. Sdo eles: idade,
estado de desenvolvimento, orientagdo sociocultural, estado de
saude, sistema familiar, padrdo de vida, recursos usados para
adequagdo (rede de suporte social).

Operacionalizagdo da coleta de dados

Os dados foram colhidos e registrados no formulario pela
pesquisadora, quando a paciente compareceu a Liga de Hipertensao
Arterial para a consulta médica, na primeira semana de junho de
1998. As pacientes que satisfaziam os critérios de selecdo
averiguados previamente nos prontudrios eram entrevistadas no
local, apds explicacdo do motivo da pesquisa e do aceite por escrito
da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdo pessoal e familiar dos sujeitos

Maria* tem 73 anos, casada, sem filhos, vive em casa
propria com dois sobrinhos adultos 6rfaos, sendo um deles portador
de doenca mental. O marido é aposentado, com renda mensal de
trés salarios minimos e recebem ajuda financeira de um dos
sobrinhos. Realiza todas as atividades domésticas sozinha, e apesar
de ndo ter freqlientado a escola, 1€ e escreve bem, fazendo da
leitura um passatempo.

Joana tem 58 anos, ¢ viliva € mora com um irmao adulto

* 0s nomes referidos sdo ficticios

portador de doenca mental e a Unica filha casada, quatro netas e o
genro. H4 menos de um més reformou a casa, dividindo-a ao meio
para que ela e a filha ndo compartilhassem o mesmo ambiente.
Recebe pensdo de trés salarios minimos do marido. Tem o primario
completo. Relata ter lombalgia e ser portadora de artrite.

Eliana tem 44 anos, ¢é casada e tem um filho de seis anos.
Trabalha como secretaria executiva bilingiie. Apresenta renda familiar
de mais de 30 salarios minimos. Realiza todas as atividades
domésticas e tem uma faxineira semanal. Apresenta uma anemia
importante recém-diagnosticada, em fase de averiguacdo.

Vera tem 41 anos, casada, com dois filhos (18 e 8 anos).
Ela e o marido sdo auténomos e trabalham com estofamento e
cortinas. A renda familiar é de aproximadamente 14 salarios minimos.

Estudou até a sétima série e realiza todas as atividades da casa.

Dados relacionados a demanda terapéutica e ao deficit de
autocuidado

Os dados foram analisados sequndo o referencial da teoria
do autocuidado, procurando-se compreender a adequagdo ou ndo
da relacdo entre capacidade e demanda de autocuidado no adulto
portador de hipertensdo arterial. Nos itens em que ha um
desequilibrio nesta relagdo, numa proporgdo menor de capacidade
do que de demanda, podemos considerar que ha déficit de
autocuidado.

A demanda terapéutica de autocuidado é caracterizada a
partir do levantamento dos “requisitos de autocuidado” ou
“requerimentos para a a¢do”, e é definido como tudo aquilo
necessario para a regularizacdo do funcionamento e desenvolvimento
humano'®. Estes requisitos sao agrupados em trés categorias -
universal, desenvolvimental, desvio de salde - e geralmente guardam
relacdo entre si.

Ainda procurou-se levantar, a partir dos fatores
condicionantes, os facilitadores e dificultadores para a realizagdo
do autocuidado (Quadro 1).

No Quadro 1, evidenciamos que a demanda de autocuidado
relativa ao requisito alimentacdo se mostrou inadequada, em alguns
aspectos, nas quatro pacientes. Todas apresentam obesidade
moderada segundo avaliacdo do indice de massa corpérea, uma
delas usa dieta normossodica e outra ndo restringe alimentos ricos

em gordura animal.
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Quadro 1 - Apresentacdo dos requisitos de autocuidado da portadora de hipertensdo arterial (HA), da demanda terapéutica de autocuidado,
fatores facilitadores e dificultadores para a realizacdo do autocuidado e o déficit de autocuidado identificado sequndo a demanda terapéutica

Requisto de Autocuidado (A0

Airnentac &0
Hipossddica, baixo teor de
gordura saturada e colesterol;

calorias necessaras para manter

o indice de Massa (orpdreaentre
19a 28.9 - normal & obesidade
e

Btividade fisica

Exercicio fisico regular e

continuaoy sern - intalerdncia

Interacio social

Relacionamento satisfatdrio com
farniliares, vizinhos e colegas de

trabalho,
Existéncia de armigos

Demanda Terapéutica de futocuidada (0T)

Faciltadores (Fy e Oficuttadores (00

REQUISITOS RELACIONADOS A0 AUTQCUIDADD UMIWERSAL

Maria:

Faz dieta hipossddica e hipolipidica
OT: Obesidade moderada

loana:

Faz dieta hipossddica e dieta rica em

colesteral & carboidratos (€ diabética)
OT: Obesidade moderada

Eliana:

Faz dieta hipossddica, hipolipidica e
hipocaldiica durante o dia, Core racarrio
anoite dewdo afatta determpo para preparar

outros alimentos

OT: Obseidade moderada e dieta inadequada

hera;
OT: Dieta com sal e gordura normal
OT: Obesidade moderada

Maria:
[arninha diariamente
loana;

[aminha duas

outras atividades fisicas

Eliana:

Fregiienta acadernia de defesa uma vez por

SEMANa
0T Sedentdna

lera;
W&o realiza nenhum exercicio
0T Sedentdna

Maria:
Poucos amigos, porém de qualidade
loana:

Ctirne relacionamento com amigos & grupo

social

OT: Problemnas e atritos corn a filhae o genro

Eliana;

%em amigos, pouco cortato com a farnilia
OT: Interagdo com parertes inadequada
"era:

%em amigos ou colegas de trabalho, Parece

estar adaptada & situacio

VEZES pOF Semana;
intolerdncia quando anda rapido. Realiza

E: conhece motivo da dieta & ndo relata
dificuldade em sequi-la
0: desinteresse em emagrecer

F: conhece motive da dieta e o que deve
Comer

0: gostade comer o que ndo pode; "sente
falta dos alimentos proibidos"

E: conhece motivo da dieta e todos
alimentos que dewve evitar, Curiosa e
irt eress ada

0: s vezes sente wontade de comer algo
fora do carddpio. Mo tem conseguido
perder pesa, apesar da vontade

E: ndo identificado
0: familiares ndn colaboram, Ndo sente
necessidade de perder peso

F: disciplinada quanto an exercicio

F: motivada para atividade fisica, Gosta
do contato social estabelecido com as
atividades desenvoluidas  (danca,
gindstica, caminhada)

Ficonhece heneficios dos exercicios e tem
vontade & necessidade de perder peso
0: terpo restrito devido trabalho + casa
+ filho rmenar

F: jafez exercicios emn academia

[: deaconhece a necessidade do exerdrio,
Cansa quando realiza atividades mais
rapidas, Local para andar € perigoso

0: dificuldade em sair de casa

F: comunicativa, gosta de fazer amizades
e participar de grupos

0 mostra-se de relacionamento dificily
intolerante

0: marido pouco participativo e de dificil
didlogo, Procura  manter seus
relacionamentos dentro da farnilia

Défct de atocuidada

Ateracio da nutricio para
mais do que o corpo
necessita  dewido  an
desinteresse em perder peso
Metracfio da nuthiclo para
mais do que o corpo
necessita por néo pHokHzar a
doenca

Mteracfo da nuthico para
mais do que o corpo
necessta devido a haitos de
vida (sedertdria e trabalho
em tempa integral)

Metracfio da nuthiclo para
mais do que o corpo
necessita devido desinte-

resse em perder peso e falta
de apoio da farnilia

Mao ha

Mao ha

Inatividade fisica relacionada
com & fata de tempo para
realizar caminhadas ou
freqientar academia trés
VEZES [IOF SEMEna

Inatividade fisica relacionada
& falta de termpo, ao des-
conhecirmento sobre a fina-
lidade do exercicio e falta de
lugar adequado para andar

Mao ha

Défict no relacionament o
com a familia relacionado &
dependéncia econdmica da
filha

Irteracio social prejudicada
devido a0 comportame rto
intolerante

Nao ha
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Lazer & recreacin

Prética de algumna forma de lazer

Prevencin de riscos
Man uso de dcool & furma,

Riscos decorrentes da hipertensio

Manutencio da saide

Procura servigo de satide na vigéncia
de algurn problerna ou para chack o,
Procura sequir as orentagdes dao

profissional de sadde

Promocdo _do_desenvoluimento

Maria:

Lazer e casa (T croché), bostara de 0@ depende de que a levern para sair;

ir a0 teatro e a concertos cuida de toda a casa e da sobrinha
doente

loana:

Intenso, Participa de wdros grupos F: procura fazer tudo de que gosta,

(danca, terceira idade, gindstica) Extrovertida e comunicativa

Eliana:

Lazer caom atividades em casa F: tem carro & bom nivel de

(bordada), bostaria de sair acs finais de esclarecimento

Semana

lera:

Refere lazer realizando atividades [: esposo ndo gosta de sair e fata

dornésticas. Nao pensa sobre isto ternpo durante a serana

Maria:

Mao usa drogas, 5em dados paraapurar Fr histdria de cessacio do fumo

complicagdo da doenga, Mantendo 0@ idade como facilitador para as

hipertensiio diastdlica cormplicagfes da doenga

loara:

Dieta normolipidica 0: ndo consegue realizar o tratamento

OT: Maoc seque dieta para diabetes dietético  esperado.  Jente-se

(come doce) incomodada em fazer uso do remédio

OT: Hipertensgo diastélica, Nao avaliada diariamernte

quarnto a Hscos

Eliana:

Bebia diariarnente mas parou, por sentir- F: forgade vontade, (onhece os Ascos

se incomodada com o habito da hipertenséo

OT: Mantendo PA elevada [; lahilidade tensional corm descontrale
importante da PA

era:

Pressiio arterial normal

OT: Tabagista ha nove anos

0: semnecessidade de parar de furnar,
Desconhece rscos da doenga

Maria:

Seque onertagdes médicas e freqlienta F! interesse sobre a saide

regularmente o servico de sadde 0: depende do sobrinho para leva-la
ao servico de saide, Sobrnha doente

em Casa

loana:

OT: MNAo seque todas as orentagdes F:temn ternpo e disposicio

médicas 0 irrita-se com a demora do
atendimenta, "Fico perdendo termpo
a.quill

Eliana:

Seque orentagdes, procura homeopatia F: bomn nivel de onertagio quanto &
con regularidade salide, Boa disposicio para cuidar-se
lera:

Faz exarme ginecoldgico e clinico
OT: NEo seque orentagdes
Maria:

0: desconhecimerto importante sobre
a hipertensio

hurnano de acordo comn os potenciais
e limitagdes; satisfacfo com a vida

Conversa sobre os problermas com a Frgosta "do novo"

irrnd, bostade lercoisas que amplien o ) serte-se sobrecarregada tendo que

conhecimento cuidar do marido operado do coragéo

OT: Quando estd ansiosa chora, fica e da sobrinha doerte

calada e faz trabatho manual

loana:

Mrito com a filha casada que mora com Fr participa intensamente da vida, Tem

ela. Participa de varios grupos sociais objetivos claros e procura alcangé-los,

(danca, religifio, terceira idade) Terta solucionar os problemas que a
incornodarn (filha), Aiva

Eliana:

Mo foi identificada rede de suporte P werbaliza a necessidade de

social desenvolvimento pessoal. Tenta

OT: Tensa, dernonstra pouco prazer com modificar as dreas de atrto (mardo,

avida e irrita-se com as coisas do dia- educagio filho, chefe)

a-dia ligadas & familia e ao trabalho [ gostania de mais termpo livee para
fazercoisas igadas andesenvoluinento

lera:
drnbiente familiar tranglilo. Quando F: bom ambiente familiar, fpoio e
estressada cala-se e procura andar Ma compreensdo dos filhos, Sente-se
religiio desabafa e tern paz satisfeita
0: estagnada, Sobrecarregada com as
atividades

Néo ha

N&o ha

NEo ha

No ha

Potencial para dirminuicio da
perfusdn em cérebio, coragio e
rins devido & hipertensao

Steracdio da nutricBo para mais
dogue ocorpo necessita porndo
priofzar a doenga e potencial
para reducio da perfusdio em
cérebro, coracdo e rins

Potencial para dirminuicio da

perfusdn em cérebio, coragio e
rins devido & hipertenséo

Desconhece adoenga e potencial
para redugio da perfuséo pelo
furmo

Nao ha

Défct de conhecimento sobre a
hipertensio

Néo ha

Déficit de conhecimento
importante sobre a doenga

dngustia espiritual

Nao ha

Défict de lazer relacionada cam
a falta de tempo. Intolerdncia
diante das pessoas e das
dificuldades, Isolamerto social

Mao ha
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Lompreensan do processo satde,

REQUISITOS RELACIONADOS A0S DESYIOS DE SAODE

Mana:

doenca

Conhecirmento do diagndstico,
causa, gravidade, cormplicagdes da
hipertens#o, Percepcdo da

necessidade de tratamento

ddesdo reqime médico

Wai &s consultas e toma a

rnedicacio

Hustarnerto do estilo de vida para

Sern alteragfes

loana:

OT: Considera a HA sintomndtica

OT: Aribui & doenga ao nervoso e quando
achaque apressio estd alta, faz repouso
Eliana:

Baorn conhecimento sobre a doenca
WA

OT: Desconhecimento quanto a cansa,
tratamento e conseqiéncias da doenca
Maria;

OT: Interrompe droga devido ao prego e

por esquecimento

loana
OT: Irterrompe droga devido ao prego e

pot esquecimenta

Eliana:
OT: Interrompe droga devido ao

esquecimento, apesarde deixd-los avista

lera:
Sern medicarfo prescrta, Wi &s consultas

Maria:

lidar comn as mudancas de sadde

[ortrole da natalidade sem

Sim
loana:

Mz

Eliana:

Mo

Fiinteresse & boa disposicio para NEo hd

aprender

0: idade e limtagdes na marcha

0: dispersa

F: curiosae interessada em aprender

0: desirteresse

F: &5 wezes ganha a medicacdo; sem

efetos colateras

0: senil, depende de familiares para

levd-la s consuttas, Baizo poder

aquisitivao

E: és vezes ganha a medicagiog sem

efetos colaterais

F:mando cobra que se trate

I comentado nos tens anteriores

REGIUISITOS RELACIONADOS AQ DESEMWOLMENTO

Mana:

hormdnios

Menopausa

loana:

Menopausa

Eliana;

llzo de métodos naturais & de barreira
era:

Mo controla a natalidade

D&fict de conhecimenta relacio-
nado & doenga devido a crencas
irracionais

Mao ha

[&fict de conhecimerto sobre a

doenga, Desrotivacio

Paotencial paraaimento da presséo
arterial devido ao baixo poder
econdmico e fatta de sisterma que

a gjude ausar o medicamerto

Potencial parasurnerto da pressan

arterial pela dificuldade econdmica

Potencial para arnerto da press&o
devido & fata de sisterma que a

gjude a fazer uso da droga

Mao ha

Mao ha

Man ha

Mio ha

Mio ha
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Os motivos para esses déficits foram distintos nas quatro
pacientes: ocorreram desinteresse em perder peso, ndo priorizagao
de comportamentos que beneficiem a condicdo clinica, estilo de
vida sedentario e falta de apoio familiar para a realizagdo da dieta.
Os motivos encontrados reforcam a necessidade de se trabalhar
com referenciais de enfermagem que proporcionem condicdes de
abordagem educativa individualizada para o tratamento ndo-
farmacoldgico.

Esses aspectos devem ser relevados, pois é sabido que o
sobrepeso e o0 excesso de consumo de sodio podem elevar os niveis
pressoricos e que a dieta saturada em gordura acelera o processo
aterosclerético na hipertensdo.

0 facilitador para a realizacdo deste requisito que apareceu
em maior freqliéncia foi o conhecimento do motivo da dieta, e o
dificultador constituiu-se na dificuldade em manter a dieta
regularmente. Quanto a necessidade de perderem peso, detectamos
desconhecimento sobre a relacdo da obesidade e hipertenséo e
desinteresse em emagrecerem. Com isto, inferimos haver uma
dificuldade em manter certos comportamentos por toda a vida,
principalmente o hébito alimentar, que envolve ndo s6 prazer, mas
interagdo social, estilo de vida e convivio familiar.

Em relagdo a atividade fisica, observamos que duas
pacientes a realizam conforme recomendagdo médica e duas relatam
dificuldade devido a falta de tempo. Identificamos como facilitador a
motivacdo mesmo que ndo relacionada a doenca. O desconhecimento
dos beneficios da atividade fisica é um dificultador encontrado, que,
junto a outras problematicas vivenciadas pela mulher - educacdo
dos filhos, manutencdo da casa e outros - prejudicam a realizagdo
de atividade fisica regular.

Quanto a interagdo social, das quatro investigadas somente
uma mantém grupo de amigos, estabelecendo uma relagdo tanto
de lazer, como de apoio para as situagdes dificeis. Vera mantém seu
relacionamento mais restrito aos familiares (mde, irmdos) e Eliana,
a0 marido e filho menor.

Os dificultadores encontrados constituiram-se na limitagéo
fisica para sair sozinha, personalidade introvertida, preservacdo
de habitos de vida voltados para a familia e a valorizagdo que
atribuem aos contatos sociais.

No que tange ao lazer, somente uma paciente procura e
realiza atividades de recreacdo, considerando-as muito gratificantes.
Duas pacientes gostariam de sair, mas ndo tém companhia e uma
paciente relatou nunca ter pensado em distrair-se. Como em relagdo
a interacdo social, consideramos as op¢es de lazer relacionadas
as caracteristicas da pessoa, bem como aos elementos de seu
convivio.

Quanto aos comportamentos que podem favorecer as
complicagdes da hipertensdo, constatou-se que uma paciente fuma

e desconhece os efeitos do fumo sobre a morbidade da hipertensdo,
outra interrompe o tratamento medicamentoso com freqiiéncia,
estando com a pressao elevada no dia da consulta médica. Joana,
por ser diabética e ingerir alimentos normolipidicos, apresenta grande
possibilidade de complicagdes cérebro e cardiovascular e também
encontrava-se com a pressdo arterial alterada, no dia da consulta.

A manutencdo da salde foi averiguada quando relacionava-
se com a hipertensdo e com a fase de desenvolvimento das
pacientes, caracterizada por mulheres adultas ou senis. As pacientes
procuram o servico de salide para fazerem controle da hipertensao,
e trés delas relataram tentar sequir as orientacdes médicas. A
paciente que ndo segue as orienta¢des apresenta um nivel de
desinformacdo importante em relagdo a hipertensdo, mas freqiienta
com regularidade outros servigos de salde para fazer avaliacdo
médica periddica. Mesmo com a falta de tempo referida pelos sujeitos
e a dependéncia de uma delas quanto ao sobrinho leva-la ao servico
de saude, constatou-se que procuram cuidar-se.

Trés pacientes verbalizaram a necessidade de maior
desenvolvimento humano. Destas, uma tem mais oportunidade de
fazé-lo por estar aposentada e ndo ter atividades em casa que a
prendam. Duas encontram-se limitadas pelo excesso de atividades
diarias, apesar de Maria dispor da leitura como forma de
desenvolvimento.

Quanto a satisfacdo com a vida e os problemas vivenciados
no cotidiano, apresentam dificuldades para trabalhd-los em nivel
mais afirmativo. As problematicas do cotidiano geram insatisfacdo,
stress, instabilidade da pressdo arterial e desviam a aten¢do dos
sujeitos no que diz respeito a realizacdo de comportamentos voltados
para a saude. Esses aspectos devem ser considerados pelo
enfermeiro, com o objetivo de oferecer condicBes ao paciente de
rearranjar sua condicdo de vida para melhor enfrentamento dos
estimulos internos e externos.

Também foi constatado que as pacientes tém uma rede
de suporte social limitada, o que diminui as formas de apoio a pessoa.

A rede de apoio pode ser de fundo emocional e/ou
funcional, e é definida como “a qualidade das relagdes que é capaz
de estabelecer na prépria rede social” ) Essas relacdes
proporcionam sentimento de solidariedade, confianga, valorizagdo
e melhor adequacdo do individuo as situacdes dificeis ou
problematicas.

Quanto a compreensdo do processo salde-doenca
relacionado a hipertensdo, encontrou-se déficit importante em duas
pacientes. Uma delas s6 considera a elevagdo da pressdo arterial
quando na presenca de sintomas fisicos e outra apresenta total
desconhecimento sobre a doenca hipertensiva e os cuidados
relativos a mesma. Essas diferentes demandas terapéuticas,
pontuam deficiéncia de conhecimento e o desinteresse e a falta de
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motivagdo em questdes ligadas a doenca.

A adesdo ao tratamento medicamentoso € inadequada em
trés pacientes, o que atribuem ao preco do medicamento e ao
esquecimento de ingeri-lo.

Temos que pensar no significado de ser hipertenso para
o individuo. Essa é uma doenca assintomética, que s6 traz
anormalidades ao organismo apés algum tempo de instalada e
quando ja existe comprometimento de 6rgdos-alvos. Além do mais,
quando hé sintomas - dor de cabega e no pescogo, nervoso, irritago,
tonteira - esses sdo comuns a situagdes estressoras vivenciadas
no dia-a-dia, e portanto, ndo associam a problemas com a pressao
arterial®®.

Quanto aos requisitos relacionados ao desenvolvimento
ndo foi detectada nenhuma anormalidade.

CONCLUSAO

A utilizagdo da TDAC nos possibilitou tragar os requisitos
de autocuidado necessarios a pessoa hipertensa e levantar a
demanda terapéutica de autocuidado. A partir dai pudemos conhecer
a existéncia ou ndo de déficit de autocuidado e os aspectos que
possam estar contribuindo negativa ou positivamente para a
deficiéncia encontrada. Compreende-se que estes aspectos sdo
indicadores importantes a serem trabalhados pelo enfermeiro ao
usar a teoria do autocuidado para guiar suas agdes assistenciais.

Sentimos necessidade, ao final de um estudo como este,
de colocar em pratica com a mesma clientela outro referencial teérico
da enfermagem, e entdo averiguarmos a existéncia ou ndo de outras
possibilidades de direcionamento das a¢8es do enfermeiro.
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