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RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados realizados por mulheres hipertensas para o
controle deste agravo e sua prevencdo no ambiente familiar. Método: Estudo
descritivo, sendo entrevistadas 126 mulheres em unidade ambulatorial, em
Salvador-BA. Resultados: Constatou-se elevada frequéncia de ingestdo de
alimentos ricos em sédio (66,6%), habito de preparar o feijio com carnes
salgadas (63,5%), sedentarismo (72,2%), ndo fracionamento das refeicGes
(73,8%) e baixo consumo de alimentos integrais (74,6%). Apesar de 34,1%
residirem com algum familiar hipertenso, 64,1% nado conversavam com
familiares sobre a prevencdo e controle da doenga, 73,0% nao os orientavam
para a afericdo da pressdo arterial e 50% nado reduziam o sal para toda a familia.
Conclusdo: A maioria ndo realizava o autocuidado necessério ao controle da
doenca e ndo estendia a familia os cuidados referentes a prevencao. E preciso
conhecer crengas e barreiras para adesdo a terapéutica e compartilhar com as
mulheres uma proposta de cuidado que possa ser estendida a familia.
Descritores: Hipertensao; Cuidado; Prevencao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the care performed by hypertensive women for the
control of this grievance and its prevention in the family environment. Method:
Descriptive study with the interview of 126 women in an outpatient clinic, in
Salvador-BA. Results: The following was verified: a high frequency of ingestion
of food with elevated levels of sodium (66.6%), the habit of preparing bens with
salted meat (63.5%), sedentary lifestyles (72.2%), not fractioning meals (73.8%)
low consumption of whole foods (74.6%). Despite 34.1% living with some
hypertensive family member, 64.1% did not talk with the family about
prevention and control of the disease, 73.0% did not guide them to check their
blood pressure and 50% did not reduce the content of salt for the whole family.
Conclusion: Most did not perceive the self-care necessary for the control of the
disease and did not extend to the family the cares related to prevention. It is
necessary to understand the beliefs and barriers for adhesion to the therapeutics
and share with the women a proposal for the care that can be extended to the
family.

Descriptors: Hypertension; Care; Prevention; Nursing.
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Introducgao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronica multifatorial,
de deteccdo muitas vezes tardia por sua evolugdo lenta e silenciosa. Consiste em
um dos mais importantes fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
ocupando lugar de destaque no contexto da morbidade e mortalidade da
populacdo adulta em todo o mundo.! Apresenta aumento da prevaléncia ao
longo dos anos acometendo entre 21,5% a 24,4% dos brasileiros?> sendo
responsavel pela diminuicdo da expectativa de vida, pela alta frequéncia de
internacdes e pelos custos médicos e sociais elevados.3

Entre os diversos fatores que contribuem para o surgimento da HAS, sabe-
se que tanto os genéticos quanto os ambientais desempenham um importante
papel destacando-se a idade, o sexo, a raga/cor, a hereditariedade, a obesidade,
o estresse psicossocial, a vida sedentdria, o consumo excessivo de bebida
alcodlica, a alta ingestdo de s6dio e o padrdo alimentar inadequado.? Estima-se
que a contribuigdo da carga genética para a variagdo da pressao arterial situa-se
entre 30% e 60%.* Apesar da associacdo da HAS com os fatores constitucionais,
a prevengao e o controle da doenca ou a postergacdo do seu surgimento podem
ser alcancados pela adogcdo de um estilo de vida saudavel que deve ser
preservado desde a infancia.®

A prevencdo primdria, definida como a implementacdo de agdes e
estratégias antes do surgimento de uma doenga deve ser dirigida aos fatores
envolvidos na sua génese a fim de impedir ou retardar o seu desenvolvimento.”
No caso da prevengdo primaria da HAS, estas acdes podem ser desenvolvidas
em larga escala (estratégias populacionais) e com a populacdo de maior risco
para a doenga (estratégias para individuos selecionados). Neste tltimo, as acdes
devem atingir individuos em ambientes mais especificos, como o domicilio e
local de trabalho e devem incluir cuidados voltados a prevencao e o controle de
fatores de risco modificaveis.

Profissionais de satide por meio de ac¢des educativas podem ajudar as
pessoas com hipertensdo na adocdo de hédbitos de vida necessarios ao controle
da doenca e ao desenvolvimento de habilidades de cuidado com si prépria,®
bem como a transformarem-se em multiplicadores de conhecimentos. Essas por
sua vez poderdo compartilhar esses cuidados e saberes com outros membros de
sua familia colaborando para a prevencdo da doenca e de complicagdes no
ambito familiar. Geralmente a construcdo e negociacdo de significados para a
provisao de cuidados se ddo nas familias e entre as pessoas com as quais se
relacionam.’

A familia é considerada como a microestrutura de maior peso para
compreensdo do processo de adoecimento e para conduzir praticas de cuidar
em sadde dirigidas a seus membros e os padrdes culturais tem definido a
mulher como a figura que tem incorporado as fun¢des de orientar ou realizar a
maioria das tarefas domésticas relativas a alimentacdo e o cuidado dos seus
membros.!0

Dada a sua importancia os profissionais de sattde devem considerar a
familia uma parceira no cuidado com a doenga no contexto familiar oferecendo
suporte educativo para que possa inovar e estimular préticas de sua prevencao
e controle. Para tal, precisam conhecer como os cuidados de promocdo a satide
e prevencdo de agravos sdo realizados nesse ambito tanto pelos familiares
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hipertensos como por aqueles que ndo desenvolveram a doenga.

Apesar da grande quantidade de estudos sobre cuidados relacionados ao
controle da HAS, pesquisas referentes ao compartilhamento de pessoas
hipertensas sobre os cuidados com seus familiares visando a prevencdo
primaria da doenca no ambiente familiar ainda sdo incipientes. O préprio
autocuidado de um membro da familia hipertensa podera expressar ou ndo aos
demais membros a aderéncia aos cuidados para a prevencdo e controle da
doenca.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo identificar os
cuidados realizados por mulheres com hipertensao arterial para o controle
deste agravo e a sua prevengao no ambiente familiar.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado em um
ambulatério de uma instituicdio privada de ensino superior na cidade de
Salvador, Bahia.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 126 mulheres atendidas no
ambulatério no periodo de fevereiro a abril de 2015, as quais atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: diagnostico médico de hipertensdo arterial,
conhecimento sobre o seu diagnéstico e idade acima de 18 anos.

As mulheres foram entrevistadas utilizando-se um instrumento com
questdes fechadas contendo: dados sociodemogréficos (idade, raga/cor
autodeclarada, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, situacio
laboral, niimero de filhos, com quem mora); dados sobre a HAS (antecedentes
familiares de HAS; conhecimento da heranca genética como fator de risco para
HAS, residéncia com familiar hipertenso); e cuidados referentes ao controle da
sua HAS e a prevengao e o controle da doenca em membros da sua familia.

Os dados foram registrados e processados no programa Statical Package of
Social Sciences (SPSS 14.0) e analisados em numeros absolutos e percentuais,
média e desvio padrao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Satide Publica, parecer 524.549 e respeitou os principios
éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos leitura e
esclarecimento sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 57,2 anos (DP = 10,6), idade minima
de 29 e maxima de 88 anos e o tempo médio de diagnéstico da HAS de 11.6
anos (DP = 10,4). Predominaram mulheres autodeclaradas da cor parda e preta
(55,6%), com ensino fundamental incompleto (39,7%), com renda familiar
mensal de 1 a 3 salarios minimos (55,6%), que viviam sem companheiro (61,9%).
No que se refere a atividade laboral, 27,8% eram ativas tendo 11,9% vinculo
empregaticio formal e sendo 15,9% auténomas. Maior percentual tinha filhos
(89,7%) e convivia no mesmo domicilio com filhos e netos (76,2%). Mais da

metade das entrevistadas (50,8%) ndo considerava a heranca genética como
fator de risco para a HAS (Tabela 1).
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A maioria das mulheres possuia antecedentes familiares de HAS (83,3%).
Um percentual de 34,1% residia com algum familiar com diagnoéstico de HAS,
dos quais 34,9% eram filhos e netos, 39,5% companheiros e 25,6% mae e irmaos.
A média de moradores no mesmo domicilio das entrevistadas foi de 2,4 pessoas

(DP =1,5), variando de 1 a 8 pessoas.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Salvador, BA, Brasil, 2015.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Raca/cor autodeclarada
Branca 11 (8,7)
Parda 70 (55,6)
Preta 45 (35,7)
Escolaridade
Analfabeto/ Sabe ler e escrever 16 (12,7)
Ensino fundamental incompleto 50 (39,7)
Ensino fundamental completo 16 (12,7)
Ensino médio incompleto 8 (6,3)
Ensino médio incompleto 34 (27,0)
Nivel superior 2 (1,6)
Renda familiar mensal
<1 salario minimo 54 (42,9)
1-3 salarios minimos 70 (55,6)
4-5 salarios minimos 2 (1,6)
Estado civil
Solteira/ Separada/ Vitva 78 (61,9)
Casada/ Unido estavel 48 (38,1)
Situacdo laboral
Aposentada sem atividade 40 (31,7)
Trabalho com vinculo empregaticio 15 (11,9)
Autonoma 20 (15,9)
Desempregada 33 (26,2)
Do lar 18 (14,3)
Reside com descendentes (filhos e netos)
Sim 96 (72,2)
Nao 30 (23,8)
Reside com familiar hipertenso
Sim 43 (34,1)
Nao 83 (65,9)
Considera a hereditariedade como fator de risco para a HAS
Sim 62 (49,2)
Nao 64 50,8)
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Quanto aos cuidados adotados para o controle da sua hipertensao (Tabela
2) observou-se que 13,5% das mulheres ndo faziam acompanhamento médico
periddico. No que se refere aos habitos alimentares, o consumo de alimentos
ricos em sodio foi frequente, visto apenas 33,3% o fazia menos de 2 vezes por
semana. Além disso, mais da metade das mulheres (63,5%) consumia
habitualmente feijio preparado com carnes salgadas. A maioria das mulheres
nao consumia alimentos ricos em gordura saturada (60,3%), mas mais de um
terco ainda mantinha esse comportamento duas ou mais vezes por semana. A
fritura ndo foi referida como uma forma frequente de preparo dos alimentos
(57,1%).

Observou-se baixo consumo de alimentos integrais, pois 42,9%
consumiam menos de duas vezes por semana e somente 17,5% diariamente. O
habito comer frutas e verduras diariamente foi constatado para 57,9% e, de 4 a 6
vezes por semana, para 19,0%. Quanto ao fracionamento das refeicdes a maioria
(73,8%) nao se alimentava de 3 em 3 horas (Tabela 2)

Das 27,8% mulheres que praticavam atividade fisica regularmente (trés ou
mais vezes por semana), 82,9% realizavam caminhada, 5,7% faziam
hidroginastica e 11,4% praticavam atividade aerébica e musculacdo. Entre as 91
(72,2%) mulheres que ndo realizavam atividade fisica regular, os motivos
referidos relacionaram-se a queixas de ordem fisica como dores
osteomusculares, cansaco e problemas visuais (18,3%), contraindicagdo médica
(8,7%); problemas de ordem emocional incluindo desmotivacdo, preguica e
desanimo (16,7%), falta de tempo (23,8%) e falta de infraestrutura no bairro de
residéncia (4,0%).

Tabela 2 - Distribuigdo das mulheres segundo cuidados adotados para o controle da
sua hipertensdo. Salvador, BA, Brasil, 2015.

Variaveis n (%)
Acompanhamento médico
Sim 109 (86,5)
Nao 17 (13,5)
Consumo de alimentos ricos em sédio
Diariamente 17 (13,5)
4 a 6 vezes na semana 24 (19,0)
2 a 3 vezes na semana 43 (34,1)
Menos de 2 vezes na semana 42 (33,3)
Preparo do feijao com carnes salgadas
Habitualmente 80 (63,5)
As vezes 18 (14,3)
Nao 28 (22,2)
Consumo de alimentos ricos em gordura saturada
Diariamente 3(24)
4-6 vezes semana 13 (10,3)
2-3 vezes semana 34 (27,0)
Menos de 2 vezes na semana 76 (60,3)
Preparo de alimentos fritos
Diariamente 2(1,6)
4-6 vezes semana 11 (8,7)
2-3 vezes semana 41 (32,5)
Menos de 2 vezes na semana 72 (57,1)
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Consumo de alimentos integrais

Diariamente 22 (17,5)
4-6 vezes semana 10 (7,9)
2-3 vezes semana 40 (31,7)
Menos de 2 vezes na semana 54 (42,9)
Ingestao de frutas e verduras
Diariamente 73 (57,9)
4-6 vezes semana 24 (19,0)
2-3 vezes semana 26 (20,6)
Menos de 2 vezes na semana 3(24)
Fracionamento das refeicoes de 3 em 3h
Sim 33 (26,2)
Nao 93 (73,8)
Pratica de atividade fisica*
Sim 35 (27,8)
Nao 91 (72,2)

*(= 3 vezes/semana no minimo por 30 minutos)

Quanto ao cuidado que essas mulheres desenvolviam com seus familiares
no domicilio, 64,1% nao conversavam com eles sobre a prevencdo e controle da
hipertensdo arterial e 73,0% nao os orientavam para a afericdo da pressao
arterial periodicamente (Tabela 3).

No que se refere ao preparo da alimentacdo, 47,6% das mulheres
preparavam a sua comida separada da familia e 50%, ndo reduziam o uso de sal
para toda a familia.

As sessenta e trés mulheres que reduziam o sal no preparo da comida para
toda familia observavam que 33,3% dos seus membros acrescentavam esse
condimento depois da comida pronta (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢cdo das mulheres segundo cuidados com os membros da familia
relacionados a prevencdo e ao controle da HAS. Salvador, BA, Brasil, 2015.

Cuidados com os membros da familia n (%)

Conversa com os filhos e netos sobre o risco da HAS em

descendentes
Sim 44 (34,9)
Nao 81 (64,1)
Orienta membros da familia para medir a pressao arterial
periodicamente
Sim 33 (26,2)
Nao 92 (73,0)
Faz a comida separada para familiares
Sim 60 (47,6)
Nao 66 (52,4)
Reduz o sal para toda familia
Sim 63 (50,0)
Nao 63 (50,0)
Observa a aceitacdo da comida preparada em casa com pouco sal
(n=63)*
Sim, sem reclamar 21 (33,3)
Sim, reclamando 5(7,9)
Acrescenta sal depois da comida pronta 21 (33,3)
Na&o come casa 16 (25,4%)
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Discussao

A média de idade de 57,2 anos encontrada neste estudo representa uma
medida ja esperada, pois a prevaléncia da HAS é maior na faixa etaria de 55
anos ou mais. No Brasil, marcadamente para as mulheres nesta faixa etaria, a
prevaléncia da doenga alcanca 50%.1 O elevado percentual de mulheres
hipertensas de cor parda e negra é representativo da populagdo de Salvador
(81,9%) pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.!?

A baixa escolaridade identificada para as mulheres merece destaque,
tendo em vista que os anos de estudo sdao uma boa aproximagdo com o nivel
socioecondmico, o qual também foi baixo, visto que a maioria das mulheres
vivia com até trés saldrios minimos. Sabe-se que a doenca cardiovascular,
incluindo a HAS, é mais prevalente em classes sociais de menor renda e em
pessoas de menor escolaridade.™> A escolaridade e as condicOes
socioecondmicas interferem nas condigdes de satide da populagdo no que se
refere ao acesso ao sistema de satide e compreensao da doenca e terapéutica.

O fato de 76,2% conviverem com filhos e/ou netos e de 34,1% terem
familiar com diagnéstico de HAS no seu domicilio, sendo alguns destes
descendentes diretos, mostra a importancia dos cuidados prestados por elas no
ambito domiciliar para a prevencao e o controle da doenga tendo em vista seu
papel socialmente e culturalmente determinado como “responsavel pelos
afazeres domésticos e familiares”.

Em relacdo aos cuidados da mulher para com a sua doenga, o alto
percentual de adesdao ao acompanhamento médico periédico identificado neste
estudo pode estar relacionado ao comportamento de género. No Brasil,
observa-se que as mulheres tem maior disponibilidade para participar das
atividades desenvolvidas nos servicos de satde e dio maior atencdo a agdes
preventivas e curativas.!41

A elevada frequéncia de ingestdo de alimentos ricos em sédio e o habito
de preparar o feijao com carnes salgadas indicam que as mulheres ndo estdo
adotando uma dieta hipossédica como recomendével para o controle da
hipertensado. Esta comprovado que o consumo de sal é um fator de aumento da
pressao arterial e uma dieta com restricao de sédio contribui para a reducao da
pressao arterial.! Assim, orientacdes sobre o consumo de alimentos com baixo
teor de sal, devem ser reforcadas no acompanhamento de mulheres com
hipertensdo e deve ser estimulada a extensao deste cuidado aos membros da
familia.

Apesar da maioria das mulheres consumirem alimentos ricos em gordura
e usarem frituras no preparo das refeicdes em menos que duas vezes por
semana, uma propor¢do expressiva consumia alimentos fritos e ricos em
gordura em frequéncia superior. A ingestdo de gorduras saturadas ndo é
indicada, levando em consideragdo a prevencao da obesidade, pois a mesma
eleva os valores tensionais e acarreta complicacdes cardiovasculares.1® A
despeito da comprovada protecdo conferida para doencas cronicas pelo
consumo de alimentos ricos em fibras,'” esse héabito foi referido por apenas
25,4% das mulheres, na frequéncia de quatro ou mais vezes na semana.

O padrao de consumo de frutas e verduras encontrado neste estudo
indica que pode haver algum grau de protecdo cardiovascular para as
entrevistadas, pois muitos dos alimentos vegetais sdo ricos em potédssio que
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induz a reducdo da pressao arterial.1®

A maioria das mulheres ndo seguia a recomendacado de fracionamento das
refeicdes, ndo se alimentando de 3 em 3 horas. O fracionamento das refei¢des
didrias contribui para o controle do peso, a reducdo dos niveis de colesterol
sérico e a melhora da sensibilidade a insulina e, consequentemente, ajuda na
prevengao de doencas cardiovasculares.!®

O sedentarismo identificado para a maioria das mulheres as priva dos
beneficios da prética de atividade fisica como o controle da pressao arterial e a
reducdo do peso e do risco de doenca cardiovascular.’® O sedentarismo em
mulheres na cidade de Salvador ja foi comprovado, pois a prética de atividade
fisica de forma regular foi constatada para somente 30,0% delas.!! Sabe-se que
existe associacdo entre o baixo nivel de atividade fisica e a presenca de
hipertensdo arterial e que individuos sedentarios tém um risco 30% a 50%
maior de desenvolver essa doenca.l®

A caminhada prevaleceu como modalidade de atividade fisica realizada
pela maioria das mulheres, a qual ndo depende de equipamentos, é de baixo
custo e acessivel a populacdo, sendo assim mais praticada pelas mulheres,
idosos e individuos com baixa escolaridade e obesos.?’ Entre os varios motivos
relacionados a inatividade fisica, a falta de tempo e os problemas emocionais
relatados pelas mulheres merecem destaque, pois permite a equipe de sadde,
especialmente a enfermeira, o desenvolvimento de a¢des para enfrentamento e
superacdo destas dificuldades.

Apesar da maioria das entrevistadas referirem antecedentes de HAS, cerca
de 50% nao tinham conhecimento sobre a influéncia dos fatores genéticos na
HAS. Sabe-se que quantificar cada um dos fatores genéticos e ambientais é uma
questdo dificil, mas a genética pode representar a ponte através da qual os
fatores ambientais interagem.> O desconhecimento desse aspecto pode
contribuir para que as pessoas susceptiveis ndo desenvolvam os cuidados
relacionados a prevencao da doenca, bem como para que aquelas ja hipertensas
nao estendam os cuidados preventivos aos membros de sua familia.

Quanto aos cuidados dirigidos aos membros da familia, observou-se que a
maioria ndo tinha o habito de conversar e ensinar seus filhos e netos sobre a
prevencao da HAS. Considerando que a contribui¢do dos fatores genéticos para
a génese da HAS estd bem definida,?! as medidas de prevencao precoce no
ambiente familiar sdo necessarias para evitar a doenga em descendentes. A
compreensdao da doenca por parte dos descendentes possibilita maior
envolvimento no cuidado de seu familiar hipertenso, bem como no
autocuidado, repercutindo no empoderamento da familia para a prevencdo e o
controle da doenca.

Constatou-se neste estudo que alta frequéncia das mulheres ndo orientava
seus descendentes a realizar a afericdo da pressao arterial periodicamente. Este
dado é relevante uma vez que a HAS é uma doenga silenciosa e a verificagao da
pressao arterial é o elemento chave para sua deteccdo e tratamento precoce, e
consequentemente, para a redugdo de complicagdes.??

Chamou atencdo neste estudo o alto percentual de mulheres (47,6%) que
preparava comida diferente para os outros membros da familia. Este hébito
pode significar que uma alimentacdo “mais saudavel” com baixo teor de
gorduras e sodio ndo seria compartilhada por toda a familia. Uma possivel
explicagdo para este resultado pode ter relagio com a compreensdo menos
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abrangente do processo satde-doenca, que resulta em comportamentos que
privilegiam o cuidado curativo somente quando a doenga ja estd instalada em
detrimento do cuidado preventivo.

O fato de que somente metade das entrevistadas reduzia o s6dio para toda
a familia evidencia que poucos membros se beneficiavam desta medida,
sobretudo os ja diagnosticados com hipertensdo. Assim o consumo de alimento
com pouco teor de sédio e de gorduras deveria ser um cuidado para todos do
domicilio, considerando a existéncia de outros familiares com HAS, a
hereditariedade da doenca e possibilidade da prevencao priméaria. Na medida
em que existem familiares filhos e netos, possivelmente em idade jovens, ndo ha
davidas que o padrao alimentar da familia desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento dos hébitos alimentares saudédveis em todas as fases da
vida.??

Outro dado que merece ser ressaltado é o percentual de familiares que
acrescentava sal ap6s a comida pronta, ainda mais, quando se sabe que o
consumo de sédio no Brasil j4 se mantém em niveis acima da recomendagdo
maxima para esse nutriente em todas as macrorregides e classes de renda
brasileiras.?* Tendo em vista a alta frequéncia (30% a 50%) de sensibilidade ao
sal entre os individuos hipertensos e o costume da populagdo brasileira de
consumir o dobro da quantidade maxima de sal recomendada, a restricao de sal
na dieta é uma medida recomendada ndo apenas para hipertensos, mas para a
populacdo de modo geral, pois a esta pode retardar o uso de terapia anti-
hipertensiva, pode facilitar areducdo da pressdo arterialem pessoas
hipertensas que usam antihipertensivos,e pode representar reduzir
morbilidade e mortalidade cardiovascular.?

Uma das recomendacdes é que além da reducdo de sédio na comida, o
saleiro ndo deve ser colocado na mesa, para evitar novos acréscimos deste a
alimentacao.1¢

Ao discutir cuidados a satide no ambito da familia, podemos pensar que
esta possui representacdes culturais, coletivas e pessoais que interagem para
resultar em uma determinada forma de cuidar de si e de outros. As familias
podem atuar como reprodutoras de comportamento, costumes e crengas,
baseadas na sua percepgao sobre o processo satde/doenca. A familia pode
contribuir para uma maior adesdo ao tratamento por individuos com algum
problema de satde, por constituir-se a principal cuidadora dos seus membros
especialmente quando a mesma é incluida como participante no processo
satde-doenca, ja que ela contribui de forma substancial na promocao da
saude.?® A enfermeira precisa estar sensivel aos principais fatores ligados a
estrutura e a dindmica familiar do individuo para direcionar e compartilhar as
acdes educativas visando ndo apenas o controle da doenga, mas também a
prevencao primaria.

As relagdes vividas no domicilio podem exercer importante papel em todo
o processo de interagdo do individuo com a sua doenga, tratamento e adaptacdo
a um novo estilo de vida e representam a primeira instancia de cuidados de
saude.”’ O domicilio quando se constitui em um ambiente saudavel é
fundamental para a promocdo da satide e prevencdo de doencas desde as
idades mais precoces. Estes aspectos devem ser conhecidos e ponderados pelos
profissionais de satide para que a abordagem das pessoas com hipertensao seja
abrangente e as orientacoes sejam direcionadas também para os familiares.
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Constatou-se nesse estudo que a maioria das mulheres com hipertensao
arterial ndo realizava os cuidados necessarios para o controle da sua doenga
principalmente no que se refere ao consumo de alimentos integrais e com baixo
teor de sodio, ao fracionamento da dieta e a prética de atividade fisica regular.
A maioria delas também nao estendia a familia os cuidados referentes a
prevencao deste agravo como conversar sobre a necessidade adogao de hébitos
de vida saudéveis necessarios a prevengao e o controle da doenga, orientacdo
para a verificacdo periddica da pressdo arterial e reducdo do sal para toda a
familia. Esses resultados trazem a indagacdo sobre as razdes que conduzem a
maioria das mulheres a ndo adotarem e estenderem a seus familiares os
cuidados para a prevengao e controle da doenca.

Conclusao

Evidencia-se que os profissionais de satide precisam conhecer a realidade
da familia das pessoas que eles assistem, reconhecer as crengas e barreiras para
a adesdo a terapéutica e, junto a elas compartilharem uma proposta de cuidado
que possa também ser estendida a todos os seus membros. O enfermeiro,
enquanto integrante da equipe de satide, tem um papel importante no
acompanhamento de uma mulher hipertensa, devendo dirigir sua atencdo para
além dos aspectos relacionados a terapéutica instituida para o “doente”, de
modo a contemplar outras implica¢des envolvidas no controle e prevencdo da
doenca.
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