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1. INTRODUCAO

O municipio de Estrela do Sul — MG foi descoberto em 1722 pelo
Bandeirante Jo&o Leite da Silva Ortiz, que encontrou diamantes as margens do rio
Bagagem. Em 1853 foi achado diamante de rara beleza e pureza as margens do rio
Bagagem, pesando 259,5 quilates pela escrava Rosa que foi vendido pelo seu dono
Sr. Cassimiro. O diamante foi batizado de Estrela do Sul e hoje se encontra na india.
Em 19 de setembro de 1861 foi elevada a categoria de cidade. Segundo fonte do
IBGE (2011) Estrela do Sul, tem uma extens&o territorial de 822 Km?, conta com
uma populacdo de 7.446 habitantes sendo 4.046 pessoas cadastradas e
acompanhadas pelo PSF da zona rural e 3.270 cadastradas e acompanhadas pelo
PSF da zona urbana (BRASIL, 2011). Hoje suas principais fontes de renda séo as
serrarias, as lavouras de café e de tomate, e a agropecuaria.

Em relacdo a saude, o municipio de Estrela do Sul — MG faz parte da
Regido Triangulo Norte e da Macrorregidao de Uberlandia, da Microrregido de
Patrocinio/Monte Carmelo, responde pela Superintendéncia Regional de Saude de
Uberlandia. Na Atencéo Primaria conta com 02 Policlinicas, a Policlinica Dr. Amaury
Ferreira da Silva na zona urbana no centro da cidade e a Policlinica Nené
Guimaraes na zona rural no Distrito de Dolearina, as quais oferecem a populacao
atendimento do PSF e atendimento especializado. Na zona rural ha dois postos de
Saude, um Posto de Saude no Distrito de Séo Félix e outro Posto de Saude no
Distrito de Chapada de Minas e um Hospital Sebastido Paes de Almeida localizado
no Distrito de Santa Rita.

Assim, em 2002, houve a implantacdo do Programa Saude da
Familia(PSF) com a estratégia de promover a saude e prevenir doencas em todo o
territério municipal. Hoje o PSF conta com 02 equipes uma na zona urbana e outra
na zona rural composta cada equipe por 09 ACSs, 01 Técnica de Enfermagem, 01
Enfermeira e 01 Médico generalista, cobrindo uma area de 98% de todo territorio
municipal.

O alvo do trabalho é Dolearina, que segundo moradores e 0 nome
cientifico do liquido que sai da planta gameleiras seu primeiro nome, situa-se as

margens da Rodovia MG 223, e foi elevada a categoria de distrito em 1923.
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Em 2007 (diagndstico de Saude de Dolearina) contava com uma
populacdo de 1.767 pessoas, hoje conta com uma populagéo de 2.381 (Brasil, 2011)
pessoas cadastradas e acompanhadas pelo PSF Rural, que é flutuante, vindas do
norte e nordeste do pais em busca de melhores condi¢bes de vida. Segundo a
Sintese do Diagnostico Situacional de Dolearina/2009, havia 239 pessoas
hipertensas cadastradas e acompanhadas pela Equipe de Saude da Familia,
entretanto, em maio/2011, segundo os registros da equipe, Dolearina conta com
uma populacdo de 152 idosos e destes 112 sdo hipertensos e 53,7% dessa
populacdo idosa ndo usa medicamento na dose, horario e prescri¢do certa, com iSso
podemos observar que a maioria tem dificuldade em manter a presséo arterial em
niveis aceitaveis.

Através do levantamento de dados deste estudo, queremos salientar
os fatores envolvidos na dificuldade da adeséo ao tratamento medicamentoso para
idosos hipertensos, almejando estimular o autocuidado entre os idosos do municipio
em voga, este projeto ira trabalhar com a educacdo permanente nos grupos de
portadores de hipertensdo arterial (HA), dando énfase a patologia, ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, aos fatores de risco, complicagdes, etc. e
também desenvolvendo um trabalho educativo individual, sanando as duvidas

pertinentes a hipertensdo, baseado na teoria do autocuidado de Orem.
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2 OBJETIVOS

1 Objetivo geral

Discutir a implantagéo do o autocuidado como forma de amenizar a falta de adesao
ao tratamento medicamentoso nos idosos hipertensos.

2 Objetivos especificos
Descrever a hipertenséo, na pessoa idosa;

Descrever os fatores que levam a falta de adeséo ao tratamento medicamentoso
relacionado com a hipertensao no idoso;
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3 METODOLOGIA

O estudo foi elaborado, na lingua portuguesa, através de uma pesquisa
bibliogréafica, na modalidade revisdo narrativa de livros e de artigos significativos na
literatura cientifica referente ao idoso hipertenso, a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso e o autocuidado.

Portanto, através das narrativas, teremos acesso as experiéncias de
outros, de modo indireto, pois estas vem do modo como foi interpretadas. Quando a
pessoa fala de suas experiéncias reconstruindo eventos passadas, ela expressa a
sua compreensao atual, que sao usados para gerar expectativas futuras. (SILVA —
2002)

Dessa forma, foram utilizadas as seguintes fontes de dados: Bireme,
Llilacs, Scielo, Biblioteca virtual do NESCON, dados das fichas A da equipe do PSF
Rural de Dolearina, distrito de Estrela do Sul — MG, livros de acervo pessoal, foram
usadas as seguintes palavras chaves: envelhecimento, idoso, hipertensédo, pressao
alta, falta de adesdo ao tratamento medicamentoso e autocuidado. Depois do
levantamento dos livros e publicagdes, realizou-se leitura criteriosa selecionando as
citacdes que se referia ao objetivo do trabalho.

Este trabalho de revisdo de literatura quer demonstrar o idoso
hipertenso e a dificuldade na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e mostrar que
com a implantacdo do autocuidado, através da teoria de Orem, poderemos mudar 0s
conceitos dos idosos em relacdo a saude e a doenca e quem sabe conseguir a

aderéncia ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.
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4 DESENVOLVIMENTO

Mudanc¢as Demogréficas

A mudanca no perfil demografico da populacdo mundial, ndo é um
fenbmeno repentino ou inesperado, € resultante das transformac¢des ocorridas em
décadas pregressas e trata-se de processo inexoravel, onde houve um crescimento
significante na populacdo de idosos. Nas primeiras décadas passadas, no Brasil, a
taxa de mortalidade era muito elevada, trés de cada cem brasileiros morriam a cada
ano, freando o crescimento da populacédo, apesar da taxa de fecundidade ser muito
alta. A maioria desses Obitos ocorridos entre criangas, cuja causa principal era as
doencas transmissiveis associada a pobreza e a desnutricdo. Com a queda da
mortalidade infantil na década de 40 e a descoberta dos métodos contraceptivos na
década de 60, a taxa de fecundidade comecou a declinar, proporcionando o
envelhecimento da populacdo (CHAIMOWICZ et al. 2009).

Dessa forma, acredita-se que em 2025 o Brasil sera a sexta populacéao
idosa do mundo. Envelhecer ndo serd mais proeza de poucos, mas sim um
fendmeno novo com 0s quais 0s paises mais ricos ainda ndo estdo adaptados
(KALACHE et al., 1987).

O aumento da populacéo idosa associado as mudancas nos padroes
alimentares e no estilo de vida tem refletido sobre o padrédo de morbimortalidade,
nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 avanco da medicina e as melhorias
condicBes de vida da populacao, repercutem no sentido de elevar a média de vida
do brasileiro (expectativa de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para
72,7 anos, em 2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Segundo a expectativa do
IBGE, o0 pais continuard aumentando anos na vida média de sua populacao,
alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos, mas como consequéncia desse
envelhecimento populacional, ocorre o aumento das prevaléncias de doencas
cronicas, entre elas a hipertenséao (WHO,1998).

Em relacédo ao idoso estdo sendo acometidos por doencas que requer
um tempo maior de tratamento, acarretando gastos altos de recursos humanos e

materiais, se ndo houver um cuidado maior com este paciente cardiovascular ou
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com artrite hoje, amanh&@ ele sera o motivo de constantes assisténcia médica
(KALACHE et al., 1987).

Envelhecer

Considera-se como envelhecimento um processo biolégico que ocorre
durante toda a vida. Compreende-se um processo natural, de reducao progressiva
das reservas funcionais dos individuos (senescéncia), ou na condi¢cdo patoldgica
ocasionada por doengas, acidentes e estresse emocional (senilidade). As
progressivas limitacdes ndao impedem de redescobrir possibilidades de viver uma
vida com a maxima qualidade possivel, € um desafio na atencdo a pessoa idosa.
Quando a sociedade reconhece o valor e as potencialidades da pessoa idosa no
contexto familiar e social, essa possibilidade aumenta e parte da dificuldade da
pessoa idosa esta relacionada a uma cultura que a desvaloriza (BRASIL, 2007).

Assim o envelhecimento intrinseco (a partir da propria pessoa) refere-
se aquelas alteracbes provocadas pelo processo normal de envelhecimento, as
guais sdo geneticamente programadas e quase universais dentro da espécie. A
universalidade € o principal critério a ser utlizado na diferenciacdo entre o
envelhecimento normal e anormal. O envelhecimento extrinseco resulta das
influéncias externas a pessoa. Enfermidades e doencas, a poluicdo do ar e a luz
solar constituem exemplos de fatores extrinsecos que podem acelerar o processo de
envelhecimento. Esses processos de envelhecimento anormais podem ser
eliminados ou reduzidos através das interacdes efetivas de cuidados da saude.

Psicologicamente, quando o envelhecimento € bem sucedido, a
pessoa idosa consegue adaptar-se as perdas fisicas, sociais e emocionais e ter
serenidade, contentamento e satisfacdo na vida. Para a pessoa idosa, as mudancas
nos padrdées de vida séo inevitaveis, necessita das habilidades de lidar com
situacBes quando se confronta com estresse e mudancas (BRUNNER; SUDDARTH,
2002).

Portanto envelhecer mantendo suas funcdes, ndo é problema, o
problema comeca quando as funcdes se deterioram e a autonomia fica prejudicada,
pois uma maneira de quantificar a qualidade de vida é através do grau de autonomia

desse individuo é a sua capacidade de desenvolver as atividades basicas da vida
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diéria. Qualquer sociedade aspira por um envelhecimento da sua populacédo, mas é
também importante que proporcione a esta popula¢cdo uma melhor qualidade de vida
com autonomia e independéncia (KALACHE e. al., 1987).

Devido as alteracdes préprias do envelhecimento, o idoso tem maior
predisposicédo ao desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo
esta, a doencga cronica principal nessa populagéo.

Na década passada, havia dlvidas que o aumento da pressao arterial
sistdlica (PAS) ou diastélica (PAD), deveria ser tratada no idoso, apds varios estudos
foi demonstrado que o tratamento anti-hipertensivo reduz o risco de complicacdes e
h& uma necessidade do controle pressérico desta populagéo.

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenca crdnica, assintomatica,
sem consequéncias imediatas na suspenséo do tratamento, exigindo mudancas no
estilo de vida e uso diario de medicamentos, com alta freqiéncia de co morbidades
e mortalidade e tem como consequéncia a poli farmacia, tendo maior risco de
interacdes medicamentosas e efeitos adversos. Com 0 aumento da expectativa de
vida, houve maior incidéncia e prevaléncia das doencas cardiovasculares,
destacando-se a hipertensédo arterial sisttmica, que € a principal doenca cronica
dessa populacéo idosa (MIRANDA et al., 2002).

Além disso, os idosos geralmente ndo encontram assisténcia adequada
no sistema publico de saude e previdéncia, consequentemente acumulam sequelas
de doencas crbénico-degenerativas, desenvolvendo incapacidades e perda da
autonomia e da qualidade de vida. O aumento dos idosos ira gerar maior numero de
problemas de longa duracédo que, frequentemente, exigem intervencdes, envolvendo
tecnologia complexa para um cuidado adequado, em termos de utilizacdo dos
servicos de saude, acarretando crescimento de despesas com tratamentos médicos
e hospitalares, apresentando desafios para as autoridades sanitarias e requerendo a
implantacdo de novos modelos e métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de
cuidados (LYRA JUNIOR et al., 2006).

Dessa forma, o diagndstico e tratamento adequados da hipertensao no
idoso sao de grande importancia, pois sua prevaléncia € muito superior a dos casos
conhecidos e tratados e inferior a dos casos controlados. Entre 9 a cada 10
individuos acima de 55 anos provavelmente desenvolverdo hipertensdo arterial
durante sua vida, demonstram alguns estudos, tornando-se um dos maiores
problemas de saude publica (MINAS GERAIS, 2007).
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De acordo com Zaitune (2006, p. 01) {...} “a hipertensdo arterial
constitui um dos problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade,

destacando os idosos”.

Hipertensao Arterial Sistémica no Idoso

Segundo Miranda et al., 2002, pag. 295:

{...} Histologicamente ocorre uma distor¢&o da orientag&o laminar das fibras
murais, fragmentacdo da elastina e aumento do contetdo de colageno,
ocasionando uma diminuicdo da elasticidade do tecido conjuntivo, que
somada a arteriosclerose determina um aumento da resisténcia vascular
periférica e da impedancia da aorta. Existe forte correlacdo entre o
envelhecimento normal e a diminuicdo da complacéncia adrtica, através de
varios parametros de medi¢ao. Idosos com maior nivel de condicionamento
fisico possuem menor intensidade de enrijecimento aértico. Dessa forma, o
endurecimento da aorta contribui muito para a ocorréncia da hipertenséo
sistdlica isolada nos idosos. Até mesmo em individuos altamente
selecionados, sem doenca cardiovascular, a pressao sistélica tende a subir
durante toda a vida, ao passo que a pressédo diastdlica aumenta até os 55-
60 anos e, entdo, seus niveis lentamente declinam. Assim, o aumento da
prevaléncia de HAS no idoso ocorre principalmente devido ao aumento da
freqiiéncia de HSI. Na populacdo com 65 anos ou mais, quase 40% dos
individuos tém HSI, e estes representam praticamente dois tercos de todos
os idosos hipertensos.

Assim, quando o coracdo bombeia o sangue, a forca exercida do
sangue contra as paredes internas das artérias € denominado de pressao arterial. A
Hipertensédo Arterial € uma elevacao persistente da pressdo sanguinea contra as
paredes das artérias, danificando-as. Isso ocorre quando os vasos onde o sangue
circula se contraem, havendo uma elevacdo da pressdo do sangue. Por exemplo:
comparando 0 coragao e 0S vasos a uma torneira aberta e ligada a varios esguichos.
Ao fecharmos os esguichos a presséo ira subir, ocorrendo o mesmo, quando o
coracao bombeia 0 sangue e 0s vasos estdo estreitos, a pressao dentro dos vasos
sanguineos ird aumentar. E uma doenca perigosa, por se tratar de uma doenca
silenciosa, é importante que se faca consultas médicas regularmente (todo ano ou a
cada 6 meses). Uma Unica medida ndo é suficiente para diagnosticar a hipertenséo
Arterial. E considerado hipertenso uma pressdo arterial mantida acima de 140x90
mmHg em varias medidas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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No entanto, h& dois tipos de fatores de risco para hipertenséo: os ndo
modificaveis e os modificaveis. Os ndo modificaveis sdo a hereditariedade, o
aumento da idade e a raca negra. Os modifichveis englobam o sedentarismo, o
tabagismo, o excesso de sal, a bebida alcodlica, a obesidade e o estresse, entre
outros.

A medida da pressao arterial deve ser realizada em toda avaliagédo
clinica, usando o método indireto com técnica auscultatéria, com esfigmomanémetro
de coluna de mercurio e estetoscopio. A hipertenséo pode levar a lesées de 6rgaos-
alvo e doencas cardiovasculares como: hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina do
peito ou infarto agudo do miocéardio prévio, revascularizagdo miocardia prévia,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria,
alteracdes cognitivas ou deméncia vascular, nefropatia, doencas vascular arterial de
extremidades, retinopatia hipertensiva. O objetivo do tratamento € melhorar a
gualidade de vida, prevenindo as complicacbes agudas e cronicas, tratando as
doencas concomitantes e reduzindo a mortalidade. Os anti-hipertensivos usados
sdo: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, bloqueadores de
canais de célcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e os
antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il. Fatores que podem interferir na
resposta terapéutica medicamentosa: € a ndo-adesao ao tratamento, a utilizacao
equivocada da medicacao, hipertensdo de jaleco branco, afericdo inadequada da
pressdo arterial, etc,, E uma patologia n&do-transmissivel, crénica, com inicio
silencioso, com algumas repercussdes clinicas importantes para o0s sistemas
cardiovascular e renovascular, seguidas de co-morbidades com grande impacto para
os indicadores de saude da populacdo (MINAS GERAIS, 2006).

Zaitune (2006, p.01) relata que:

{...} Estima-se que a hipertensao arterial atinja 22% da populac¢éo acima de
20 anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro
vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocéardio e 40% das
aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475 milhdes de
reais de gastos com i,i milhdo de internagbes por ano.

Assim a Hipertenséo Arterial, em adultos é definida como uma presséao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséao arterial diastélica maior

ou igual a 90 mmHg, aferidas em situacdes diferentes sem uso de medicamentos
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hipertensivos. E considerada 6tima & pressdo arterial 120/80 mmHg. Estudos
demonstram que a hipertensédo arterial deve ser controlada, reduzindo assim a
morbidade e a mortalidade cardiovascular (ROSARIO et al. - 2009).

Dessa forma, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) uma
doenca crbnica, assintomatica, com tratamento medicamentoso prolongado, alta
frequéncia de co-morbidades, poli farmacia, com maior risco de interacdes
medicamentosa e efeitos colaterais, a populacdo geriatrica, deve ser educada em
relacdo a doenca durante as consultas e em grupos com assisténcia
multiprofissional. Os pacientes idosos tém maior predisposicao as reacdes adversas
aos medicamentos anti-hipertensivos, por isso as intervencdes nao-farmacologicas
devem ser incentivadas (MIRANDA etal., 2002).

O controle da hipertenséo tem sido um desafio para os profissionais de
saude, pois os individuos devem ter participacao ativa no tratamento, modificando os
comportamentos prejudiciais a sua saude e aprendendo outros comportamentos que
possam ser benéficos (CADE, 2001).

Os Idosos Hipertensos e a Falta de Adesao ao Tratamento Medicamentoso

A adesdo ao tratamento medicamentoso constitui um dos maiores
desafios enfrentados pelos profissionais de salde e pelos servicos de saude em
especial na atencao basica (GIROTTO, 2007 apud DANTAS, 2011).

Assim, essa falta de adeséo ao tratamento anti-hipertensivo, no Brasil,
pode ser mensurada pela quantidade de acidentes vasculares encefalicos como
causa de morte, isso poderia ser evitado, com o adequado controle da hipertenséo
(BLOCH et al, 2008. apud .DANTAS, 2011).

Portanto os servicos publicos de saude, no Brasil, ainda ndo estédo
distribuindo e armazenando os medicamentos de forma correta e eficiente,
aumentando os custos com salude de forma desnecessaria e diminuindo a qualidade
de vida dos pacientes, retroalimentando a demanda pelos servicos clinicos. As
prescricbes inadequadas, ou ilegiveis, associada ao baixo nivel socioeconémico-
cultural dos pacientes brasileiros sdo fatores relevantes na exposicdo das varias

camadas que compdem a sociedade, em especial os idosos, que sdo mais
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susceptiveis a reacdes adversas no decorrer do tratamento com anti-hipertensivos.
Os esclarecimentos fornecidos pelo médico, é frequentemente insuficientes e, é na
consulta, que o paciente prioriza os dados a respeito da doenca e do diagnéstico,
acaba ndo prestando atencao as informacgfes sobre o medicamento prescrito, isso é
devido ao tempo da consulta que é insuficiente para que o paciente compreenda a
prescricdo, gerando um abandono ao tratamento, ocasionado por falta de
informagéo (LYRA JUNIOR et al. , 2006).

Com o tratamento farmacoldgico associado ao tratamento nao-
farmacoldgico efetiva a reducéo da pressao arterial & niveis inferior a 140 mmHg de
pressao sistolica e 90 mmHg de presséao diastélica, como maneira de alcancar tais
objetivos é reconhecer a importancia da equipe multiprofissional no cuidado & saude
do idoso, pois a equipe pode influenciar na aceitacdo, na adaptacdo, na adesao a
farmacoterapia e na mudanca de estilo de vida dos idosos em relacdo a doenca
(REINERS, 2005 apud DANTAS, 2011).

No entanto, por ndo sentirem nenhum sintoma ou desconforto, muitos
idosos conhecem sobre as doencas, sabem de suas consequéncias, mas param
com o tratamento por conta propria.

Assim, identifica-se uma maior prevaléncia da hipertensédo arterial e
dos fatores de risco para aumento da pressdo arterial e de lesdo em orgaos-alvos,
nas classes socioeconémicas mais baixas que se associam a baixa escolaridade,
tendo menor acesso aos cuidados de saude e pouco esclarecimento referente ao
autocuidado (PICKERING et al2005. apud DANTAS, 2011).

Portanto, a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, deixa
sequelas pelo acometimento de 6rgao alvo, diminuindo a qualidade de vida do idoso,
incapacitando-o para tarefas simples do dia a dia, aumentando o nivel de estresse e
de depresséo, reduzindo a auto estima (GUSMAO 2005 apud DANTA, 2011).

Por isso, os idosos devem ter consciéncia da importancia do
tratamento, para ter mudancas, e este € o papel do profissional de enfermagem e de
todos os membros da equipe de saude que devem agir como facilitadores desse
processo, transmitindo confianca, informacfes e auxiliando na elevagdo da
guantidade de idosos que irdo aderir ao tratamento; tudo isso pode ser efetivado

através de acdes educativas que proporcionardo ao paciente mais conhecimento
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sobre a doencga, reconhecendo a importancia do tratamento medicamentoso e nao

medicamentoso e o0 autocuidado.

A Implantacdo do Autocuidado no Tratamento dos Idosos Hipertensivos

Autocuidado é a préatica de atividades, iniciadas e executadas pelos
individuos, em seu préprio beneficio voltado para a manutencdo do bem estar, da
saude e da vida. Quando o adulto acha-se incapacitado ou limitado de realizar o seu
préprio cuidado, continuo e eficaz, pede o auxilio do enfermeiro que podera
oferecer-lhe ajuda, pois o ser humano tem capacidade de prover o autocuidado,
sustentando a vida e a saude, recuperando-se de doencas ou ferimentos,
compatibilizando com seus efeitos (LOPES et al., 2008).

A teoria de Dorothea E. Orem é dividida em: teoria do autocuidado,
teoria do déficit do autocuidado e teoria dos sistemas de enfermagem. A teoria do
autocuidado refere-se ao autocuidado, &s demandas terapéuticas e aos requisitos
para o mesmo e defini autocuidado como a capacidade que todos os individuos tem
de cuidar de si em suas necessidades. Assim as demandas do autocuidado
terapéutico sao classificadas em: requisitos universais, busca manter a vida; ao de
desenvolvimento — permiti adaptacfes para o desenvolvimento do individuo; desvio
de saude — autocuidados que se manifestam diante de doencas, incapacidades e
tratamentos para o restabelecimento da saude. Quando estas demandas estdo
insuficientes, surge o déficit de autocuidado é nesta situacdo que o profissional de
enfermagem atua conforme os sistemas: sistema totalmente compensatorio —
auséncia ou limitacdo de autocuidado; sistema parcialmente compensatorio —
alternancia do autocuidado; sistema apoio-educacdo — o individuo pode aprender o
autocuidado e coloca-lo em pratica. O processo de enfermagem — busca determinar
as deficiéncias de autocuidado. Dessa forma, 0 comprometimento que a pessoa tem
com sua saude o envolvimento com o autocuidado podem ser avaliados pelo uso
correto da prescricdo, comparecimento as consultas e mudancas no estilo de vida,
guando & um déficit de autocuidado, o enfermeiro tem um extenso campo de acgao
como: orientar, estimular e auxiliar para que os paciente aderem o autocuidado. Foi

observado em estudos com hipertensos um déficit na compreensao do processo
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saude-doenca, como falta de conhecimento, desinteresse (assintomatica) e falta de
motivacdo (MANZINI; SIMONETTI, 2009).

Assim a teoria de déficit de autocuidado de Orem, tem na educacao
para o autocuidado um processo dinamico que depende da vontade e da percepcéo
do cliente referente a sua condic¢&o clinica, com isso ele pode decidir através de sua
cultura se acata ou ndo o autocuidado proposto. A dificuldade para realizar o
autocuidado pode ter a influéncia de fatores condicionantes como doenga ou morte
de algum parente, idade, estado de desenvolvimento, orientacdo sociocultural,
estado de saude, sistema familiar, padrao de vida, recursos usados para se adequar
(CADE, 2001)

Segundo Diogénes e Pagliuca (2003, p. 05),

{...} Foi possivel percebermos que a teoria do autocuidado para a cliente
hipertensa proporciona condicBes de ser aplicada na pesquisa. As autoras
ao utilizarem a proposta de apoio educacdo integram a pesquisa a pratica.
Propdem que ao atuarem com as clientes poderdo orienta-las sobre quais
os fatores relacionados a hipertensédo. A utilizacdo desse modelo na pratica
da enfermeira possibilita vislumbrar o papel desta como educadora e
cuidadora da clientela sob sua responsabilidade.

Atualmente o individuo e a comunidade querem ser coparticipante das
guestdes de promocdo da saude, individuo para Orem inclui o grupo, a familia,
transformando-se em agentes de autocuidado, devendo receber orientacdes. Tem
como objetivo a promocdo da qualidade de vida dos pacientes hipertensos,
envolvendo a familia e a comunidade nas a¢fes de prevencéo da hipertensao, para
gue a doenca permaneca em niveis aceitaveis, diminuindo as complicacdes que sao
um sério problema de saude publica. Assim todos os pacientes que precisam de
autocuidado a teoria de Orem se adéqua, mas pode ser voltada para a prevencao de
problemas de saude em pessoas de risco como as hipertensas, pois se trata de uma
doenca cronica-degenerativa necessitando de um processo educativo sistematizado.
A enfermeira tem como ferramenta de trabalho desenvolver o cuidado de
enfermagem, sob forma de autocuidado, levando o cliente, conforme a sua
capacidade e o seu estado de saude a transformar-se em agente cuidador
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A pratica de atividades que os individuos desempenham em seu

préprio beneficio sdo as acbes de autocuidado, que tem o propdésito de manter a
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vida, a salude e o bem-estar. Os adultos cuidam-se voluntariamente, os bebés,
idosos, enfermos e deficientes geralmente necessitam de outrem para o cuidado.
Cuidar sao acbes que implementadas vao superar ou compensar restricdes na
saude das pessoas (BUB et al., 2006).

Portanto para alcancar o controle da hipertensao arterial, o profissional
de saude pode auxiliar na educacdo, nos objetivos do tratamento e no suporte
social, envolvendo os familiares e responsabilizando o paciente pelo esquema
terapéutico. Caso o medicamento anti-hipertensivo seja interrompido o paciente
deve ser informado do efeito rebote. Os pacientes devem ser encorajados pela
enfermeira a medir a presséo arterial em casa, envolvendo-o em seu préprio cuidado
e orientar que a falta de medicamento pode ocorrer um aumento significativo da
pressao arterial.

Dentro de um ano, estima-se que 50% dos pacientes hipertensos
interrompam o tratamento medicamentoso, e que 27% conseguem controlar a
pressao arterial, portanto, os pacientes que participam do autocuidado, incluindo a
automonitorizacdo da pressao arterial e da dieta, a aderéncia aumenta. (BRUNNER;
SUDDARTH, 2002).

Assim, a partir destes dados, realizaremos a promoc¢ao da saude,
enfocando o potencial da pessoa e encorajando-o a modificar habitos pessoais,
estilo de vida e ambiente de maneira a diminuir 0s riscos e aumentar a saude e o
bem-estar. O idoso € que decidira se vai ou nédo realizar tais mudancas que vao
ajuda-lo a promover um alto nivel de bem-estar.

Quando incentivamos ao autocuidado, estamos favorecendo a
independéncia, o ajustamento e a aceitacdo das perdas que sdo comuns na terceira
idade, sdo permeadas pela emocao, respeito, confianca, seguranca e afeto, as

acOes promovidas no cuidar do profissional com a pessoa idosa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo de revisdo de literatura, pudemos concluir que, esta
ocorrendo uma mudanca nos aspectos demogréaficos da populacdo brasileira e
mundial, que ocorreu a partir do avango da medicina e na melhoria das condi¢bes de
vida, aumentando a sobrevida do homem, com isso o crescimento da populacéo
idosa acarreta sérios problemas de saude e altos gastos, tais como as doencas

cronicas, dando énfase a hipertensao arterial sistémica.

Em suma, com o envelhecimento ha uma deteriorizacdo das funcgdes vitais,
tendo o idoso maior predisposicédo para o desenvolvimento da hipertensao arterial,
gue € uma doenca cronica, silenciosa e assintomatica e com um tratamento correto
evita danos maiores a saude, evitando complicacbes que desenvolvem

incapacidades e podem levar a morte.

Mas, o idoso tem dificuldades em aderir ao tratamento medicamentoso anti
hipertensivo, tornando-se um dos maiores desafios para os servicos publicos de

saude e para os profissionais da estratégia de saude da familia.

Portanto, constatamos que em Dolearina distrito de Estrela do Sul-MG,
estamos enfrentando o0 mesmo problema, pois, dos 112 idosos hipertensos, 48 nao
usam a medicacdo de forma correta, acarretando uma maior morbimortalidades,
procura aos posto de saude do municipio, € mais gastos com especialistas e

exames.

Aprendemos nos cursos de enfermagem que ndo podemos fazer pelo
paciente o que ele pode fazer por si mesmo, por isso devemos ensinar-lhes a
promover o seu proprio cuidado, pois autocuidado segundo Orem € a capacidade do

paciente em cuidar de si mesmo em suas necessidades.

Dessa forma, este trabalho mostrou que o autocuidado bem aplicado pode
levar o paciente a auto cuidar-se e com a implantacdo do autocuidado aos pacientes
idosos hipertensos de Dolearina distrito de Estrela do Sul — MG, poderdao aumentar a

adesdo ao tratamento medicamentoso, elevando a qualidade de vida, evitando
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riscos de complicagBes e acometimento de 6rgaos-alvos, aumentando ainda mais a

expectativa de vida com, mas qualidade.
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