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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi identificar o déficit de autocuidado de clientes hipertensos internados nas
enfermarias de clinica médica de um hospital universitario e descrever os fatores que influenciaram esse déficit.
Estudo descritivo e exploratério, desenvolvido com 15 clientes internados nas enfermarias de um hospital universita-
rio, situado no municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados, em 2012, por meio de entrevista semiestruturada
e submetidos a analise de contetido, emergindo duas categorias: reconhecendo o déficit de autocuidado e habitos que
revelam tal déficit. Conclui-se que a Teoria de Orem fornece subsidios a pratica do enfermeiro para que ele seja
capaz de identificar condi¢bes nas quais ha um déficit na capacidade para autocuidar-se. Portanto, entende-se que
a adesdo ao tratamento estd vinculada ao papel educativo do enfermeiro junto ao cliente.

Palavras-chave: Autocuidado; teoria de enfermagem; hipertensdo arterial; enfermagem.

ABSTRACT: This descriptive study aimed to identify self-care deficits in hypertensive inpatient clients on internal
medicine wards of a university hospital in the municipality of Rio de Janeiro, and to describe the factors that influenced
those deficits. Data were collected in 2012 through semi-structured interviews of 15 such clients. Content analysis
brought out two categories: recognizing deficits in self-care, and habits that reveal such deficits. It was concluded that
Orem'’s theory can inform nurses’ practices to enable them to identify conditions where there is a deficit in the capacity
for self-care. Adherence to treatment is thus understood to be linked to nurses’ role in educating clients.

Keywords: Self-care; nursing theory; hypertension; nursing.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue identificar el déficit de autocuidado de clientes hipertensos inter-
nados en las enfermerias de clinica médica de un hospital universitario y describir los factores que influenciaron ese
déficit. Estudio descriptivo y exploratorio, desarrolado con 15 clientes internados en las enfermerias de un hospital
universitario de Rio de Janeiro-Brasil. Los datos fueron recolectados, en 2012, por medio de entrevista semiestructurada
y sometidos al anélisis de contenido, surgiendo dos categorias: reconociendo el déficit de autocuidado y habitos que
revelan ese déficit. Se concluye que la Teoria de Orem fornece subsidios a la practica del enfermero para que ello sea
capaz de identificar condiciones en las cuales hay un déficit en la capacidad para autocuidarse. Por lo tanto, se
entiende que la adhesion al tratamiento esta vinculada al rol educativo del enfermero junto al cliente.

Palabras clave: Autocuidado; teoria de enfermeria; hipertensién arterial; enfermeria.

INTRODUCAO

O panorama de sadde e as transformacges eco-
ndmicas, politicas, sociais e culturais produzidas pe-
las sociedades ao longo do tempo modificam as ma-
neiras como sujeitos e coletividades organizam suas
vidas e elegem determinados modos de viver!. Tais
mudancas facilitam e dificultam, a0 mesmo tempo, o

acesso das populacgdes as condigdes de vida mais fa-
voréveis a satide e, portanto, repercutem diretamen-
te na alteragio dos padrdes de adoecimento.
Atualmente, as doencas cronicas nio transmis-
siveis (DCNT) reconhecidas mundialmente, tanto nos
paises ricos quanto nos de média e baixa renda. Os

'Enfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica e do Programa de Pés-Graduagio da Faculdade de Enfermagem da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro. Bolsista do Programa de Incentivo & Produggo, Técnica e Artistica, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Vice-Lider
do Grupo de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico: Fundamentos filoséficos, tedricos e tecnoldgicos do cuidar em satide

e enfermagem. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: l.m.b@uol.com.br

"Enfermeira do Hospital Universitério Pedro Ernesto. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: nathyyguedes@gmail.com
WEnfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Satide Piblica e do Programa de Pés-Graduagio da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Bolsista do Programa de Incentivo a Produgo, Técnica e Artistica, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: soacioli@gmail.com

Recebido em: 29.03.2013  Aprovado em: 06.10.2013

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.1):575-80.

e p.575



Déficit de autocuidado de clientes hipertensos

paises subdesenvolvidos, de baixa renda padecem mais,
quanto menor suas chances de garantir politicas pi-
blicas que alterem positivamente os determinantes
sociais de satde’.

Entre as DCNT, destaca-se a hipertensio arteri-
al sistémica (HAS) considerada um problema de sat-
de publica mundial, na maioria das vezes, ocasiona
muitas dificuldades e mudangas na vida das pessoas
em diferentes niveis, tanto do ponto de vista da satide
mental, social, econdmico e ainda, pelas intercor-
réncias emergenciais, evolugio clinica e a possibilida-
de de agravamento a longo prazo, devido aos déficits
de autocuidado®’.

Com base na expressio do perfil epidemioldgico,
estd cada vez mais crescente o nlimero de pessoas aco-
metidas pela doenca, s6 no Brasil cerca de 17 milhoes
de pessoas sao hipertensas. Sendo que 35% desta po-
pulagio possuem 40 anos ou mais. Estima-se que 4%
de criangas e adolescentes sejam portadores de hiper-
tensdo arterial. Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por
doencas do aparelho circulatorio®.

Outro fato apontado pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad), realizada nos anos de
1998, 2003 e 2008, evidenciou em sua tltima edigio
que, no total da populagio residente, 31,3% afirmou
ter pelo menos uma doenga cronica, correspondendo
a 59,5 milhoes de pessoas. O percentual de mulheres
com doengas cronicas (35,2%) é maior do que o de
homens (27,2%), e aumenta com a idade: 45% para a
populagio de 40 a 49 anos de idade e 79,1% na popula-
¢do de 65 anos ou mais de idade. A doenga cronica
mais frequentemente relatada no total da populagio
entrevistada foi a hipertensio arterial (14,1%), segui-
da de doengas da coluna (13,5%)°.

Ora, se considerarmos que a HAS priméria com-
preende de 90 a 95% dos casos dessa enfermidade e
pode ser controlada, desde que as pessoas entendam o
processo satide/adoecimento/cuidado e envolvam-se
nas agdes de autocuidado para o seu proprio beneficio.
Entendendo autocuidado como a capacidade que as
pessoas tém para cuidar de si, desempenhando ativi-
dades em prol do seu préprio beneficio®.

E ainda que 0 modelo biomédico prevalega e enca-
minha as a¢des de enfermagem para a observacio da
doenga de forma impositiva e nio para a observagio do
ser humano adoecido, no caso das DCNT o sucesso do
tratamento necessita que as pessoas estejam em sintonia
com as acdes, emogdes e reagdes expressas pelo corpo,
pois as agdes de satide devem ser compartilhadas e apren-
didas pelas pessoas de acordo com as suas percepgdes,
conhecimento do processo de adoecimento, desejos, pos-
sibilidades, com as mudancas que a doenga impde as
suas vidas e a de seus familiares.

Somando-se aos fatos apresentados, observou-
se que o nimero de clientes hospitalizados com algum
tipo de complicagio por hipertensio tem sido reinci-
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dente em relacéo a proporcéo ao diagnéstico de clien-
tes internados e ao nimero de leitos. Por exemplo, no
més de outubro de 2012, em uma unidade de internaco
clinica, onde se trata de clientes com diagndsticos tao
heterogéneos, constatou-se que, dos 20 leitos ocupa-
dos, mais de 57% dos pacientes internados possufam
hipertenso arterial.

Diante dessas circunstincias, a literatura aponta
que o modelo apropriado para ajudar nas agdes de en-
fermagem e responder as necessidades das pessoas com
DCNT advém da Teoria do Déficit de Autocuidado,
de Orem. A referida autora e demais estudos realiza-
dos, consideram a educagio para o autocuidado um
processo dindmico que depende da vontade do cliente
e da percepcio dele sobre sua condigio clinica’.

Assim, conforme as reflexdes anteriores, questi-
ona-se: Até que ponto os dados levantados sdo sufici-
entes para analisar o déficit de autocuidado? E quais
s30 os fatores que influenciam o déficit de autocuidado?

Portanto, os objetivos do estudo sio: Identificar
o déficit de autocuidado de clientes hipertensos hos-
pitalizados nas enfermarias de clinica de um hospital
universitario e analisar os fatores influenciadores que
conduziram ao déficit de autocuidado.

Observando a producéo de conhecimento acer-
ca da temaética dos tltimos cinco anos, usando os
descritores hipertensio arterial, enfermagem,
autocuidado, nas bases de dados eletrdnicas, Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sai-
de (LILACS), Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e na
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) evidenci-
am que o profissional de enfermagem deve ser capaz de
estimular o paciente a obter as informacdes necessari-
as, para o correto manejo da hipertensio, bem como
reforgar as orientacdes e incentivar o autocuidado!" .

Observa-se que tais estudos se referem ao déficit
de autocuidado, mas nfo os de clientes hospitalizados
hipertensos, fato de interesse dos profissionais de satde,
gestores publicos e de instituicdes de satide que almejam
reduzir as reinternagdes hospitalares de pessoas com
enfermidades cronicas. Além disso, ha uma escassez na
literatura brasileira voltada para esse aspecto. A rele-
vancia se d4 no sentido da ampliagdo do conhecimento
na 4rea da enfermagem e na aplicabilidade da funda-
mentagio tedrica para o cuidado e na implementagio
da sistematizagio da assisténcia de enfermagem na drea
de conhecimento clinico.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico centrou-se na Teoria de
Déficit de Autocuidado de Orem, a qual determina
quando hd necessidade da intervencio da enferma-
gem e passa ser uma exigéncia quando a pessoa se en-
contra incapacitada ou limitada para o suprimento de
autocuidado eficaz e continuado!.
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Essa teoria é uma relacio entre as propriedades
humanas de necessidade terapéuticas de autocuidado
e aatividade de autocuidado, em que as capacidades de
autocuidado constituintes e desenvolvimentais nio
sdo operativas ou adequadas para conhecer ou suprir
alguns ou todos os componentes de necessidade tera-
péutica de autocuidado existente ou programada'’.

Nessa teoria existem métodos de ajuda, a saber:
agir ou fazer pelo outro; guiar o outro; apoiar o outro;
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvi-
mento pessoal, quando tornar-se capaz de satisfazer de-
mandas futuras ou atuais de agfo;e ensinar o outro".

O enfermeiro possui todos os elementos necessa-
rios para cuidar do outro, regulando o0 emprego das eta-
pas do método, ou até mesmo utilizando todos os méto-
dos dessa teoria, de modo a potencializar o autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de
abordagem quantiqualitativa, desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(HU/UER]) em 2012. Os sujeitos foram 15 pacientes, cujos
critérios de inclusdo foram: diagnéstico de hipertensio,
faixa etria acima de 20 anos, internados nas enfermarias
de clinica médica do HUPE, sem distingéo de raga, sexo,
religifo, interessados em participar de todas as etapas de
desenvolvimento da pesquisa de forma voluntria.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticado HU/UER], atendendo a Resolugion®466/2012,
do Conselho Nacional de Satide, de pesquisas envolven-
do seres humanos, sob o protocolon®017.3.3012. A par-
ticipagio dos pacientes no estudo se condicionou 2 assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ap6s a leitura e compreensio dos procedimentos éticos
sobre 0 anonimato, os objetivos, as vantagens e desvan-
tagens quanto a implementago da pesquisa.

Os dados foram produzidos através de entrevista
semiestruturada, individual, com questdes especificas
ao estudo, gravadas em aparelho eletrdnico MP3, apoi-
ada por um roteiro previamente testado. Os sujeitos
foram identificados como entrevistado 1 (E 1) e assim
sucessivamente.

Ap0s a entrevista, os dados foram transcritos, orga-
nizados, distribuidos cronologicamente de acordo com as
respostas, classificados e categorizados, segundo o méto-
do da anilise de contetido®®, emergindo duas categorias
denominadas: Reconhecendo o déficit de autocuidado e
Habitos que revelam o déficit no autocuidado.

Em seguida, os dados foram interpretados a luz
das concepgdes sobre autocuidado de autores que se
constituiram nas bases tedricas do estudo.

Os dados do perfil social dos sujeitos foram sub-
metidos & andlise estatistica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes foi composto assim: dos
15 participantes, 67% pertenciam ao sexo feminino e 33%
ao sexo masculino. Em relacdo A etnia, a maioria se
autorreferenciou como pertencente a raca negra. Grande
parte dos entrevistados possufa o ensino fundamental com-
pleto seguido do fundamental incompleto. Observou-se
que apenas um dos entrevistados possufa nivel superior
completo. Cerca de 50% dos entrevistados sdo praticantes
da religifo catolica, 42% sio evangélicos e 8% sio adeptos
do candomblé. Aproximadamente 75% sio economica-
mente ativos. A média das idades foi de 55 anos.

Estudo inferiu que o nivel de escolaridade poderia
contribuir para o desconhecimento, o descuidado com a
satide, o processo de adoecimento e engajamento para o
autocuidado. A faixa etiria também é um indicativo po-
sitivo, no sentido de que s&o adultos jovens e podem ser
influenciados nas mudangas necessérias para se mante-
rem sauddveis e retornarem as atividades costumeiras'.

A seguir s3o apresentadas as categorias emergentes.

Reconhecendo o déficit de autocuidado

Essa categoria expressa a subjetividade de cada
depoente acerca da evolucio do adoecimento e do tem-
po percorrido até a descoberta do diagnédstico e foi
analisado de acordo com a Teoria de Autocuidado,
observando adequagio da relagio entre capacidade e
demanda de autocuidado de clientes hospitalizados,
conforme mostram os relatos a seguir:

Eu ndo tinha pressdo alta ndo, pelo menos ndo sabia,
mas depois que comecou a crescer a minha barriga que
os médicos viram que eu tinha pressdo alta. Isso jd tem
uns cinco anos. Em casa eu s6 tinha dor de cabeca, uma
dor de cabeca muito forte, que ndo tinha muita vonta-
de de fazer nada, nem ajudava a minha mae com os
servicos de casa por causa disso. (E1)

Eu descobri que tinha pressdo alta hd dois anos. Fui
internado por uma dor muito forte no peito, achei que
ia morrer no dia, fui para emergéncia e fiquei uma se-
mana internado, descobriram que tinha uma veia do
coragdo entupida, minha pressdo era sempre alta, mes-
mo durante a internagdo. (E2)

Descobri que tinha pressdo alta quando tinha 30 anos,
tinha muitas crises do rim, ia para o hospital ficava uns
dois dias no soro e expelia a pedra e ia embora, por anos
foi assim até que um dia fui internado por mais tempo,
uma semanda, ndao consegui expelir a pedra e minha pres-
sdo ficou muito alta, 20 a mais alta, e ndo abaixava por
nada. Me disseram que precisava parar de fumar e be-
ber porque se continuasse ia perder o rim.(E9)

Eu descobri que tinha pressdo alta hd 5 anos. Sempre
tive acompanhamento médico e evitava comer doces.
Dizem que comecei a ter pressdo alta por causa do meu
rim que ndo td funcionando direito, me explicaram que
o agticar alto prejudicou o rim. (E10)

Os depoimentos dos participantes apontam, nas
entrelinhas, algumas sensacoes de mudanga no préprio

* p.577



Déficit de autocuidado de clientes hipertensos

corpo e, a0 se depararem com a enfermidade, relatam
diversos sinais e sintomas. A enfermidade é acompa-
nhada por mudangas significativas no organismo e para
cada 6rgdo atingido, uma sensacéo fisica diferente. Por
exemplo, a dor é uma sensacio desagradavel que desen-
cadeia desconforto, passando por vérias fases, de leve a
muito forte, associada de um processo destrutivo dos
tecidos que se expressa através de uma reacio organica
e/ou emocional. A dor no peito evidencia a pouca oferta
de oxigénio para os tecidos, artérias e veias.

O déficit de autocuidado identificado est4 relacio-
nado com o desconhecimento do processo de sadde/
adoecimento/cuidado, o tempo e a forma de diagndstico,
a evolugio clinica da doenca, os agravos e complicagdes
da hipertensio arterial e a dor referida por todos os depo-
entes. Nesse caso, os clientes hospitalizados encontram-
se em dificuldades para desenvolver o seu autocuidado.
Nos momentos de encontro com as clientes hospitaliza-
das, os enfermeiros podem ajudé-los a encontrar solucoes
para os seus problemas de satide, os quais nfo foram aten-
didos. Importa, nesse encontro, a escuta atentiva, envol-
vendo-se com as situagdes levantadas, estabelecendo vin-
culo e levando-as a refletir sobre a sua satde, aproveitan-
do o momento para o ensino-aprendizagem. Os motivos
encontrados reforcam a necessidade de se trabalhar com
referenciais de enfermagem que proporcionem condicoes
de abordagem educativa individualizada para o tratamen-
to nfo farmacoldgico.

Os pacientes portadores de doengas cronico-
degenerativas nao aderem efetivamente ao tratamento,
principalmente se este for profilatico, quando a doenca
é mais leve ou assintomatica ou quando as consequéncias
da interrupgio da terapia forem tardias. E o caso do por-
tador de hipertensio arterial que na maioria das vezes
nfo apresenta sintoma qualquer da doenca e tende a
nAo aceitar o tratamento®.

Nos depoimentos, a seguir, se constata outra
realidade:

Na minha familia a minha avé tinha pressdo alta e meu
pai morreu de problema no coragdo. (E1)

Todo mundo em casa tem pressdo alta, meus irmdos e

tios todos. (E8)

Meu pai e meu irmdo jd tem pressdo alta, mas eles se
tratam. (E12)

Na minha familia ninguém tem pressao alta. (E15)

Nos tltimos depoimentos citados fica clara a
origem da hipertensio arterial, embora muitos des-
conhecessem que esse problema também diz respeito
aos fatores de risco, além das herangas genéticas. Se
soubessem, talvez pudessem ficar mais atentos aos
habitos e estilos de vida saudéveis, a fim de que pu-
dessem postergar ou evitar a hipertensio arterial.

Os fatores de risco cardiovasculares frequente-
mente se apresentam unidos a predisposicdo genéti-
ca e os fatores ambientais tendem a contribuir para
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essa combinac@o em familias com estilo de vida pou-
co sauddvel.?! Nesse aspecto, o autocuidado, segundo
Orem, necessita ser fortalecido no sentido de aumen-
tar a competéncia para superar as mudangas necessa-
rias em relacdo aos hébitos e estilos de vidas que po-
dem ser alterados para a manutengio do equilibrio,
do bem-estar e da vida'’.

Habitos que revelam o déficit de autocuidado
Eis os discursos dos sujeitos:

Nao tomava os remédios, comia comida com gordura, ndo
fazia exercicio e bebia Af depois de muito tempo, eu vi que o
negdcio era sério, vi que estava ficando mais cansada, com
as pernas inchadas, com uma dor no peito quando trabalha-
va muitas horas ai eu comecei a fazer tratamento. (E3)

Fiquei sem tratamento uns 20 anos. Fui internada devido
ao cansago e comecel a tomar os remédios direitinho. Ago-
ra fago comida bem sem sal em casa, ndo totalmente.
Deixei de usar camne gordurosa. De 2 anos para cd, levo
uma vida mais parada, mais triste por que ndo consigo
trabalhar mais, minhas pernas incham muito e meu rim
ndo td funcionando muito mais.Parei de fumar hd 3 meses
atrds. 40 anos fumando, 1 mago por semana. Eu gosto de
uma cervejinha, final de semana, mas agora parei. (E6)

Nunca me cuidei, ndo fazia acompanhamento médico,
sempre comi coisa gordurosa, s6 comia coisa que ndo era
sauddvel e fumei quase 35 anos. Acho que foi isso que mais
me prejudicou e ainda estou acima do peso e levo uma vida
com bastante estresse. (E10)

Nunca fiz atwidade fisica e meu trabalho também ndo
ajuda, como trabalho em casa passo o dia sentado no
computador. Fui pra casa tomando vdrios remédios, na
primeira semana fiz tudo direitinho, parei de fumar, con-
trolei a alimentacdo, mas o tempo foi passando e voltei aos
mesmos hdbitos antigos, voltei a fumar. Al estou eu aqui de
novo, com outra veia entupida. (E11)

Bom eu nunca me cuidei, comecei a fumar desde os 18 e a
beber também, comida entdo s6 coisas que vocés chamam
de ndo sauddveis. Nao tomei os meus remédios e nem parei
com os meus vicios e a comida? Ai sim que eu comia carne
de porco, gordura, ndo comia direito, ndo fazia exercicio,
alids, nunca fiz, nunca gostei.(E13)

Eu ndo levava uma vida sauddvel, comia todo dia fora de
casa e meu trabalho ndo me deixa almogar diveito, ficava
muito tempo sentado e ds vezes tinha 15 minutos sé pra
almogar, comia muita besteira, sanduiche, batata frita e,
quase todo dia tomava uma cervejinha, sempre fumei,
comecei com vinte anos, fumava cerca de | maco por dia,
agora pretendo parar. Nunca fiz exercicio fisico, sempre
achei muito chato, comia tudo que é proibido agora, carne
de porco entdo ndo tem coisa melhor, dgua ndo bebia
mesmo, gosto ¢ da cervejinha bem gelada, porque dgua
ndo tem gosto. (E15)

Cada depoimento mostra o quanto essas pesso-
as necessitam de cuidados e ndo possuem competén-
cias para cuidar da sua prépria satde. E preocupante
para o enfermeiro se deparar com essa realidade, a
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pessoa é hipertensa, usa alimentacio com excesso de
s6dio, com alto teor de gordura, nio faz atividade fisi-
ca, é obesa, parou e voltou a fumar, faz uso de bebida
alcodlica e nio usa medicacéo. Por outro lado, é pre-
ciso levar em conta que muitas pessoas encontram o
maior prazer da vida, na alimentaco e o desafio é
encontrar uma forma de propor mudancas nio radi-
cais de modo a sublimar os hibitos arraigados, crian-
do propostas que facilitem as mudangas adequadas
individualmente para cada um destes sujeitos.

Existe grande dificuldade no que se refere as
mudancas de habitos, pois estes fazem parte de uma
construgio social e sdo influenciados pelo meio em
que os pacientes se inserem, necessitando, assim, de
investimentos incanséveis dos servigos de satdde para
areversao deste quadro”.

A Teoria do Déficit de Autocuidado foca a cau-
sa das acdes de enfermagem ao individuo associada &
intengfo de torna-lo completamente ou parcialmente
capaz de saber regular cuidados para si ou para seus
dependentes e conseguir empenhar-se na continua-
¢do do desempenho dessas medidas para controlar
ou, de alguma forma, gerir fatores que interferem no
funcionamento e desenvolvimento préprios ou de
seus dependentes®.

Ao considerar os sujeitos deste estudo, segundo
observado, essas pessoas apresentam necessidades
especificas quanto ao autocuidado, todas sio
hipertensas e ja possuem complicagdes, inclusive um
j4 foi submetido a uma angioplastia e outro serd sub-
metido a revascularizacdo do miocérdio.

Além disso, os depoimentos citados sinalizam
outras necessidades de satde, a saber:

Jd tive internado no hospital de Bonsucesso, no hospital

da avenida e aqui quatro vezes com essa inclusive na

cardiologia para colocar o stent, foi onde fiquei mais

tempo. (E2)

Estive internada aqui, em 2011, 3 vezes. Esse ano
[2012] é a 27 vez, por causa do rim que estd falhando.
Jd estive internada na UPA, por algumas horas sé. (E10)

Estive internado antes por pressdo alta, mais de 10

vezes. (E15)

Diante das circunstancias apresentadas, cada
depoente j4 foi hospitalizado em diferentes situagdes
de agravo e de complicagdes da hipertensio. Nesse
caso, Orem propde o sistema de apoio educagio, sen-
do o papel do enfermeiro de promover o cliente em
um agente de autocuidado".

O paciente tem que ser enfocado como sujeito da
acio, ou seja, é o proprio individuo quem determina e
decide como as a¢des de cuidado devem acontecer. O
controle das decisdes e a implementagio da interven-
¢do do profissional sdo transferidos para o paciente,
diminuindo a dependéncia na relacdo profissional-
paciente e a prevencio de suas sequelas negativas.!
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Tendo em vista os fatores, é necessario que o
cliente hipertenso procure entender o significado das
mudancas para realizi-las e adequando-as nos seus
habitos de vida, com os modos de viver, a situacgio
financeira e principalmente apds ter assimilado as
alteragdes substanciais no estilo de vida.

Como limitagio do estudo, ressalta-se o reduzi-
do ntimero de participantes e Gnico cendrio impe-
dindo a generalizagio dos resultados.

CONCLUSAO

Baseado na anélise reflexiva de Orem acerca do
déficit de autocuidado de clientes hipertensos hospi-
talizados e os fatores influenciadores que os levaram as
reinternacdes, o presente estudo, além de analisar o
déficit de autocuidado, permitiu o encontro do enfer-
meiro com o cliente. Desse encontro foi possivel com-
partilhar ideias, possibilidades de mudanca e reflexdes
que os fizeram pensar em adotar atitudes e medidas,
dentro das possibilidades de cada um, relacionadas ao
compromisso com a prépria satide, no que diz respeito
em adotar habitos mais sauddveis de viver.

O déficit considerado de maior relevancia foi o
desconhecimento do processo satde/doenga, as mu-
dangas corporais, fisicas e emocionais decorrentes da
doenga em si e de suas complicacdes e de cuidados
necessarios para se manter saudavel. Nesse aspecto,
houve maior prejuizo a nfo adesdo ao tratamento niao
medicamentoso, o qual deveria ter ocorrido antes da
instalagio da complicacéo, tendo em vista que a iden-
tificagdo dos sintomas da hipertensio pelos clientes
apareceu tardiamente, dificultando o tratamento e
levando ao descompromisso com a prépria sadde.

Portanto, o cuidado direcionado para essa cli-
entela necessita de assisténcia as necessidades fisi-
cas, apoio psicolégico, além de incluir estratégias que
oferecam o autoconhecimento, autoestima, motiva-
¢Ao, autocontrole e a participagio ativa dessas pesso-
as no proprio cuidado.

Para isso é necessario envolvimento de todos,
enfermeiros e residentes, profissionais da satide, alu-
nos e institui¢do, no oferecimento de um processo
educativo construtivista, para transformacdes soci-
ais, as quais se evidenciam na medida em que se abre
um canal de comunicagdo com os clientes interna-
dos, alicercado nas relagdes interpessoais, na acéo
comunicativa por meio da relacéo de ajuda, acolhi-
mento, respeito, confianga, cordialidade, interesse e
sensibilidade com o problema do outro.

O aspecto importante da teoria é que esta permite
qualificar o cuidado, potencializar as pessoas enfermas
influenciando-as nas situacdes em que elas mais preci-
sam e que o autocuidado est4 deficiente. Nesse sentido
esta teoria foi considerada adequada pelas autoras, ten-
do em vista que, ao aplica-la, conseguiu associar agdes
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de educacio, permitindo aos clientes hipertensos maior
entendimento, conforto e autonomia.

Recomenda-se que outros trabalhos dessa na-
tureza sejam realizados, no sentido de ampliar a ava-
liagdo dos conceitos que foram objetos deste traba-
lho, em populacdes com diferentes caracteristicas e
de diferentes regides do Pafs, para a confirmagio dos
resultados obtidos nesta pesquisa.
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