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REPRESENTACOES SOCIAIS DO AUTOCUIDADO NA
FARMACOTERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

Resumo: Objetivou-se discutir as representacées sociais elaboradas por pessoas
hipertensas sobre o autocuidado relacionado a farmacoterapia anti-hipertensiva.
Investigacdo descritiva delineada na abordagem processual das RepresentacGes
Sociais, realizada numa Unidade Basica de Saude Mineira, Brasil. Coletaram-se dados
de caracterizagdo e entrevistas individuais em profundidade. Tratamento dos com
apoio do SPSS e NVivo Pro-11. Os 40 participantes eram predominantemente
mulheres e idosas. Foram duas categorias discursivas: 1) Descuidos cotidianos no
autocuidado na terapia farmacoldgica e implicagGes ao progndstico da hipertensdo e;
2) Combinagdo de esforgos terapéuticos e de acGes de autocuidado no tratamento
farmacoldgico anti-hipertensivo. Ressalta-se a necessidade de uma combinagdo de
esforgos terapéuticos e de agdes de autocuidado no tratamento farmacoldgico anti-
hipertensivo, as quais devem ser alvo de apoio pelos profissionais de enfermagem e
de saude no estimulo as atividades de autocuidado. Os descuidos devem ser
priorizados na compensacgdo parcial, total ou de apoio para as atividades de
autocuidado.

Descritores: Enfermagem, Autocuidado, Tratamento Farmacoldgico, Hipertensao.

Social representations of self-care in antihypertensive pharmacotherapy

Abstract: The objective was to discuss the social representations elaborated by
hypertensive people about self-care related to antihypertensive pharmacotherapy.
Descriptive investigation outlined in the procedural approach of Social
Representations, carried out in a Basic Health Unit in Minas Gerais, Brazil.
Characterization data and individual in-depth interviews were collected. Treatment
with SPSS and NVivo Pro-11. The 40 participants were predominantly women and
elderly women. There were two discursive categories: 1) Daily carelessness in self-
care in pharmacological therapy and implications for the prognosis of hypertension
and; 2) Combination of therapeutic efforts and self-care actions in antihypertensive
pharmacological treatment. The need for a combination of therapeutic efforts and
self-care actions in anti-hypertensive pharmacological treatment is emphasized,
which should be the target of support by nursing and health professionals in
encouraging self-care activities. Carelessness should be prioritized in partial, total or
support compensation for self-care activities.

Descriptores: Nursing, Self Care, Drug Therapy, Hypertension.

Representaciones sociales del autocuidado en la farmacoterapia antihipertensiva

Resumen: El objetivo fue discutir las representaciones sociales elaboradas por
personas hipertensas sobre el autocuidado relacionado con la farmacoterapia
antihipertensiva. Investigacion descriptiva perfilada en el enfoque procesal de
Representaciones Sociales, realizada en una Unidad Basica de Salud en Minas Gerais,
Brasil. Se recopilaron datos de caracterizacion y entrevistas individuales en
profundidad. Tratamiento con SPSS y NVivo Pro-11. Los 40 participantes eran
predominantemente mujeres y ancianas. Habia dos categorias discursivas: 1)
Descuido diario en el autocuidado en la terapia farmacoldgica e implicaciones para el
prondstico de la hipertensién y; 2) Combinacién de esfuerzos terapéuticos y acciones
de autocuidado en el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. Se enfatiza la
necesidad de una combinacién de esfuerzos terapéuticos y acciones de autocuidado
en el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, que debe ser el objetivo del apoyo
de los profesionales de enfermeria y salud en el fomento de las actividades de
autocuidado. El descuido debe priorizarse en compensacién parcial, total o de apoyo
para las actividades de autocuidado.

Descritores: Enfermeria, Autocuidado, Tratamiento Farmacoldgico, Hipertension.

Melo LD, Rodrigues JS, Silva LAF, Fernandes ROM, Lima SMC, Lima HD. Representagdes sociais do autocuidado na farmacoterapia

DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2021.11.36.352-365

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

@@@@ 352


https://doi.org/10.24276/rrecien2021.11.36.352-34
mailto:laerciodl28@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8470-7040
mailto:josilenesobreira@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4519-1069
mailto:loiane.jf@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0454-7244
mailto:raquel.omfernandes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0015-7097
mailto:savanamicaelli22@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-2170-2613
mailto:huyaradias@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6089-5518

Melo LD, Rodrigues JS, Silva LAF, Fernandes ROM, Lima SMC, Lima HD. Representagdes sociais do autocuidado na farmacoterapia

Introducao

Uma das Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs) predominantes no Brasil e no mundo, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Ela é definida por
meio da mensuragdo de niveis elevados e sustentados
de Pressdo Arterial (PA), sendo este o principal risco
modificavel para o surgimento e/ou agravamento das
Doencas Cardiovasculares (DCVs). A HAS esta
associada a ocorréncia de alteragdes funcionais e
estruturais em o6rgdos-alvo, que podem culminar em
eventos cardiacos fatais. A mortalidade mundial
estimada é de 9,4 milhGes e acomete +36 milhdes de
brasileiros adultos (32,5%), o que equivale a 60% dos
idosos e 17,1% dos mineiros*3.

A HAS é uma doenca degenerativa cronica que
pode ocasionar diversas deficiéncias fisicas,
emocionais e sociais. Portanto, o principal objetivo da
terapéutica  farmacolégica, bem como das
intervengbes nao farmacolégicas anti-hipertensivas
implementadas, é reduzir a mortalidade associada a
doenca e aumentar a sobrevida das pessoas
hipertensas. Destarte, o sistema de salde ainda é
regido por um modelo tradicional
truncado medicalizante, onde se predomina a crenga
de que, ao se tratar uma comorbidade, o medicamento
seja um evento normativo?3,

Ressalta-se a necessidade de maiores esforcos no
atendimento das evidéncias que apontam a adocgao de
habitos de vida sauddveis e a adesdo as medidas de
prevencdo de doencas e promogao da saude como
contributos a melhorias gradativas sobre o prognéstico
e a qualidade de vida de hipertensos de forma
complementar que impligue numa estratégia de

(auto)cuidado potencializadora da farmacoterapia

prescrita’.

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

O cuidado de pessoas, familia e comunidade é
corroborado pelo estimulo ao autocuidado, uma meta
a ser alcancada, na qual a adesdao do paciente ao
tratamento farmacoldgico configura-se como um eixo
foco da atuacdo do enfermeiro®®. Nessa perspectiva, o
enfermeiro pode auxiliar as pessoas cuidadas a
identificarem: potencialidades de autocuidado,
demandas de cuidados totais ou parciais e em que
nivel essa provisdo de cuidado deverd ocorrer. Sendo
assim, no intuito de subsidiar reflexdes de enfermeiros
sobre a terapia farmacolégica e o autocuidado de
hipertensos, optou-se pelo modelo tedrico dos
sistemas de Orem*.

Isso por que, é inegavel a necessidade de adesdo
do paciente a terapia medicamentosa prescrita como
estratégia de autocuidado eficaz no controle dos niveis
presséricos e na prevengdo de complicagGes
associadas. Desse modo, evidencia-se a necessidade
de adocgdo por profissionais de saude e das pessoas
hipertensas de uma visdo holistica a respeito da
associacdo de diferentes estratégias de (auto)cuidado
no tratamento clinico e farmacoldgico3*>7.

Durante o planejamento do autocuidado de uma
pessoa hipertensa, alguns objetivos devem ser
alcancados pela equipe de enfermagem: compreender
0 processo fisiopatoldgico das comorbidades; tratar e
incentivar o individuo a participar ativamente da
programacao do seu autocuidado, visando melhorias
em sua qualidade de vida; prevencdao de complicagdes
e controle da doenca a partir da adogao de mudancas
favoraveis no estilo de vida; controle dos fatores de
riscos e adesdo a terapia clinica e farmacoldgica,
justificando-se assim a presente investigacdo®’.
conjunto de

O autocuidado possui um

comportamentos, atitudes, conhecimentos,
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informagdes, valores, etc., que o permite ser
considerado um objeto representacional visto a sua

|II

“espessura social” para pessoas hipertensas. Desse
modo, vislumbrou-se a relevidncia da Teoria das
RepresentacBes Sociais (TRS), tendo em vistas a
possibilidade em se conhecer as facilidades e
dificuldades encontradas no tratamento e agbes de
autocuidado na perspectiva de um grupo social, para
se planejar interven¢des de na formulacdo e
replanejamento do cuidado de enfermagem®.

A escolha da associagdo do referencial tedrico-
metodoldgico da TRS justifica-se por sua adequacgao as
investigacGes tedricas em enfermagem de forma
complementar, na medida em que permite identificar
comportamentos, atitudes, conhecimentos,
informacgGes, valores e objetos utilizados para
representar aquilo que foi construido (ancorado e
objetivado) numa concepgao socialmente
contextualizada. Sendo observado ainda a existéncia
de uma lacuna cientifica no que tange as RS do
autocuidado na perspectiva de hipertensos da Atencao
Basica (AB), uma vez que, foi encontrado apenas um
estudo sobre as RS relacionadas a HAS®?.

Sendo assim, foram questdes norteadoras desta
investigacdo: Como as pessoas hipertensas de um
servico de AB representam as suas praticas de
autocuidado na terapia  farmacoldgica  anti-
hipertensiva? Essas Representagdes Sociais (RS)
influenciam sobre o seu uso cotidiano dos
medicamentos prescritos? Desse modo, na busca por
novas evidéncias, definiu-se como objeto de
investigacdo as RS elaboradas por hipertensos sobre o

autocuidado na terapia farmacoldgica.

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

Objetivo
Discutir as representacdes sociais elaboradas por
pessoas hipertensas sobre o autocuidado relacionado

a farmacoterapia anti-hipertensiva.

Material e Método

Investigacdo qualitativa descritiva delineada na
abordagem processual da TRS'°, com discussdo dos
dados a luz da Teoria dos Sistemas de Orem*. A
abordagem processual da TRS complementa a ruptura
dos pontos essenciais de uma representac¢do, cujo foco
de andlise sdo os processos “sociocognitivos”
constituintes, essencialmente interligados por meio da
objetivacdo e da ancoragem?. Para a revisdo do
manuscrito e adequacdes metodoldgicas aplicou-se ao
estudo o check-list Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

A amostragem por conveniéncia foi composta por
hipertensos pertencentes a um cadastro prévio de
usuarios adstritos a uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de uma macrorregido de saude de Minas Gerais
(MG), Brasil. Os critérios de amostragem atenderam a
abordagem do maior numero de potenciais
participantes, constatacdo da saturacdo tedrica dos
resultados pela auséncia de novas informacdes
confirmada pela correlacdo de Pearson 20,7; sendo
atendido ainda as recomendagbes cientificas em
relacgdo ao numero minimo de participantes em
pesquisas qualitativas (n>30).

Foram critérios de inclusdo: pessoas com
idade 218 anos, hipertensas, com nivel de cognicdo
compativel com abordagem de entrevista individual
em profundidade. Foram excluidos aquelas que
adiaram a entrevista por > trés agendamentos,
totalizando-se dez perdas. Foram inclusos, portanto,

40 participantes nesta investigagao.
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A investigacdo ocorreu numa UBS tradicional
localizada na zona sul do municipio de Juiz de Fora,
MG, Brasil, em ponto estratégico para o atendimento
de trés bairros conforme abrangéncia definida por
regido sanitdria. Sdo oferecidos os servicos de clinica
geral, pediatria, ginecologia e assisténcia (medicina,
enfermagem, odontologia, farmacia e agente de
endemias) conforme demanda segundo modelo
tradicional?.

A coleta dos dados, ocorreu entre os meses de
agosto-novembro/2019, com duragdo média de uma
hora, por dois pesquisadores previamente treinados
para a coleta de dados em profundidade, durante
consulta de enfermagem, conforme recomendacgdes
(inter)nacionais*® protocolo municipal e rotina de
atendimentos da UBS. Houve agendamento prévio da
coleta, respeitando-se o horario compativel ao
binébmio participante/pesquisadores.

O instrumento de coleta foi estruturado em: 1)
caracterizacado sociodemogrifica, perfil de
comorbidades e da farmacoterapia prescrita; 2)
entrevista individual em profundidade com gravagao
de audio e 3) didario de campo. Foram questdes
norteadoras: 1) Como é para vocé utilizar os remédios
para o controle da pressdo? Vocé costuma se
esquecer? Com que frequéncia? Por quais motivos
vocé deixa(ria) de utilizar os seus remédios? Conte-me
um caso de alguém que vocé conheca ou que se
lembre sobre alguma situacdo envolvendo o uso de
medicamentos para o controle da pressdao em que a
pessoa se esqueceu ou deixou de tomar o
medicamento.

Os dados de caracterizagdo sociodemografica
foram tratados com apoio do software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26 e

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

analisados com estatistica descritiva (tendéncia central
e dispersdo). Os conteddos discursivos foram
transcritos na integra e analisados segundo o conteido
na perspectiva tematico-categorial operacionalizado
nas etapas: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material e
3) resultados, inferéncia e interpretacdo®4,
Utilizou-se o software NVivo Pro11® para
definicdo das categorias a priori, e o adensamento
tedrico foi confirmado pela correlacdo de Pearson
>0,7. Elas foram construidas de modo que os
conteldos contemplassem os eixos do referencial
Orem* as dimensdes e

tedrico de origens

representacionais®. Os referenciais tedrico-
metodoldgicos foram triangulados, tendo em vista a
busca por retratar a pratica de enfermagem no
estimulo ao autocuidado com possibilidades de
discutir as praticas de autocuidado na terapia
farmacolégica segundo as RS dos participantes.

Este estudo atendeu a todos os requisitos éticos e
legais de pesquisas com seres humanos e integrou
uma investigacdao matriz intitulada “Representac¢des
Sociais de Usuarios da Aten¢do Primaria a Saude sobre
Doenca Cardiovascular: evidéncias para o Cuidado de
Enfermagem”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Parecer Consubstanciado n° 3.466.543,
de 27/07/2019. A aquiescéncia dos participantes foi
confirmada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pos-
informado. Foi assegurado o sigilo/anonimato

mediante a adoc¢do de cddigos alfanuméricos de uma
letra e dois digitos (ex: P33).
Resultados e Discussao

O perfil de caracterizacdo sociodemografica dos
participantes foi predominantemente composto por

mulheres, idosas, casadas e com filhos (Tabela 1)
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sendo semelhante ao de outras investigacdes>®*. No
que se refere a cor de pele predominantemente

branca, foi um achado inédito, uma vez que, se espera

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

que as mulheres negras sejam mais acometidas pela
HAS quando comparadas aos homens e as pessoas

pardas/brancas3.

Tabela 1. Perfil de caracterizagao sociodemografica. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021. (n=40).

Variavel N %  Variavel N % Variavel
Sexo Cor de pele declarada Idade
Feminino 21 52,5 Brancos 21 52,5 Média 62,53
Masculino 19 47,5 Pardos 15 37,5 Variabilidade 18 a 90
Total 40 100 Negros 4 10

Total 40 100
Estado conjugal Religido N° de filhos
Solteiros 04 10,0 Catolica 22 55,0 Média 2,46
Casados 34 85,0 Evangélica 16 40,0 Variabilidade Oab6
Divorciados 02 5,0 Umbanda 2 5,0
Total 40 100 Total 40 100
Profissao Aposentadoria/pensdo Renda
Comerciantes 10 25,0 Sim 34 85,0 Média 1448,93
Serv. domésticos 14 35,0 Nao 06 15,0  Variabilidade 0a 5.000,00
Ativ. industriais 16 40,0 Total 40 100
Total 40 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos contetddos extraidos do SPSS versdo 26.

Estima-se que 22,7% da populagdo adulta
brasileira sofra de HAS. Segundo o Ministério da Saude
(MS), o diagnéstico em mulheres corresponde a 25,4%
e, em homens, 19,5%, com maior acometimento da
populacdo negra®®. Nesse contexto, cabe mencionar
ainda que a populagdo estimada da area de cobertura
da UBS cenario investigado é de 1.400 pessoas, com
renda majoritariamente baixa, média de 1,86 saldrio
minimo para o chefe da familia, justificado pelo perfil
de trabalho que envolve trabalhadores no mercado
(in)formal, contudo, cabe mencdo ainda o perfil
majoritdrio dos participantes sendo brancos,
justificada pelo processo de colonizagdo ocorrido nesta

regido ter sido predominantemente brancos de origem

francesa e inglesa®?.

Destarte, cabe mencionar que, quando uma
pessoa adquire habilidades para satisfazer suas
necessidades, diz-se que ela estd apta para o exercicio
do autocuidado; porém essas habilidades sofrem
influéncia direta de fatores como idade, experiéncias
de vida, cultura, crencas e educac¢do®. Outrossim, na
Tabela 02, foi apresentada uma sintese do perfil de
adoecimento composto pelas principais DCNTs e
farmacos de uso continuos organizados segundo as
suas classes que foram quantificados conforme a sua
ocorréncia de forma coletiva. Cabe mencionar que, 22
(55%) dos participantes afirmaram ndo se esquecerem
e nem deixarem de tomar seus remédios por nenhum
motivo, enquanto 18 (45%) reconhecem que por vezes

se esquecem ou deixam de toma-los.
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Tabela 2. Perfil de comorbidades e farmacoterapia. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021. (n=40).

Comorbidades n % Principais Classes farmacoldgicas n %
H|per'tensjaoA . 40 100,0
Arterial Sistémica
Imfartlo Agudo do 01 25 Antl-hlp.ertensts.(ex: Losartana, 0 100
Miocardio Captopril e Anlodipino).
AC|der’1t.e Vascular 05 12,5
Doengas Encefalico
Circulatdrias Diuréticos (ex: Hidrocloratiazida,
. . 13 32,5
Espironolactona e Furosemida).
Arritmias 04 10,0 Anticoagulantes (ex: aspirina e 13 325
Xarelto).
Dlsllpldem!cos (e?c Sm'vastatma, 18 45,0
Rosuvastatina e Ciprofibrato).
Diabetes Mellitus 13 32,5 ‘ipoglicemiantes (ex: Glibenclamida, ;5 4,
Metformina e Glifage).
Cancer Ndédulos e Miomas 3 7,5 A.ntldepresswos (e.x: I.:I'uoxetlna, 10 25,0
Citalopram e Nortriptilina.
Doenca Pulmonar
D . a 2 5,0 L. L
oen.g:as, . Obstrutiva Cronica Neurolépticos (ex: Quetiapina). 08 20,0
Respiratdrias
Asma 03 7,5
Dislipidemia 18 450 AntlconvuIS|.vantes: (ex: Clonazepam, 07 17,5
Carbamazepina, e Clonazepam).
Oftalmoldgicas 06 15,0
Outras Hipotireoidismo e 6 150
Hipertireoidismo ’ Outros 12 30,0
Anemia 03 7,5
Depressao 03 7,5

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos conteudos extraidos do SPSS versao 26.

A analise de conteldo tematico-categorial adotada na abordagem processual da TRS foi expressa pelo cddigo
do sujeito, nimero de Unidades de Registros (URs) e de Unidades de Significacdo (USs) e esquema de forcas de
correlagbGes entre as categorias corroboradas pelo dendograma e grafico de circulo (Quadro 1). A analise de
conteudo foi estruturada conforme os eixos tedricos de Orem: 1) autocuidado - compreende conceitos, acgdes,
fatores condicionantes basicos e demandas terapéuticas; 2) déficit de autocuidado - delimita quando ha necessidade
de intervengdes de enfermagem por impossibilidade, incapacidade ou ndo valoriza¢gdo do autocuidado e 3) sistemas
de enfermagem - determinam os sistemas de compensacdo parcial, total ou de apoio para as atividades de
autocuidado®.

Cabe mencionar ainda que ao se conciliar as RS com uma teoria de enfermagem, com base em categorias
discursivas, a triangulac¢do tedrica favoreceu a identificacdo das quatro funcdes essenciais da TRS: 1) saber- permite
compreender e explicar a realidade através dos conhecimentos adquiridos; 2) identitaria- define as caracteristicas
especificas do grupo, permitindo a constituicdo de uma identidade social; 3) orientagao- conduz os comportamentos
e as praticas sociais e 4) justificatoria- explica o posicionamento e os comportamentos dos atores em seu contexto

social®.
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A Categoria “Descuidos cotidianos no autocuidado na terapia farmacoldgica e implicagdes no progndstico da
hipertensado”, apresentou relatos incisivos de esquecimento (Quadro 1) que retrataram as fungdes: saber, identitaria,
orientacdo e justificatérial® dos comportamentos adotados pelos participantes no autocuidado farmacolégico. O
objeto representado “ndao uso continuo dos farmacos”, foi ancorado no “esquecimento” e no “desejo de
interromper” o uso.

Quadro 1. Analise de conteddo Tematico-Categorial. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021. (n=40).

Andlise de contetido tematico-categorial — autocuidado de hipertensos na terapia
farmacolégica / N° de URs, USs

Dendograma e Grafico de

circulo Categoria 1: Descuidos cotidianos no Categoria 2: Combinagéo de esforcos
autocuidado na terapia farmacoldgica e terapéuticos e de agdes de autocuidado no
implicagbes ao progndstico da hipertensdo | tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo
’__I_ Familiar
ComportAtitude
. . B o =55 __[ ompor uae
terapia farmacoldgica e implicagbes ao propria
prognostico da hipertensao
I T Colega
‘g’:’nllinfsza de esfgr;gs :,e:ipéuticose = Pr Ofl S Si onal
e R AeEhd
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ConhecInformacao
Tratamento
1 1- ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO 22/146 1- ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO 40/321
As vezes quando eu lembro, vou tomar a | N3o deixo de tomar meus remédios [...] porque
injecdo ja é 10h (insulina), quase meio-dia, eu | eu nunca tive problema e eu sempre pensei no
tenho que tomar de manha. Eu esqueco de | seguinte: [...] Eu posso amenizar o problema,
3 5 tomar depois do almogo, de tomar até o | mas ndo morrer pelo problema (hipertensao).

Eixos - Teoria do autocuidado
Legenda:
1. Atividades de Autocuidado.
2. Requisitos de autocuidado.
3. Exigéncias terapéuticas de
autocuidado

Glifage, ai eu tomo ja é 3h. P08. Ndo, eu
esqueci uma vez ou outra, depois eu lembro e
tomo, de pressdo eu ndo esquego mesmo, que
eu sinto muita dor de cabega. P15. O remédio
para ansiedade evito ao maximo deixar de
tomar, porque eu Sou um pouco ansiosa. P24.
Deixava de usar por me sentir dopado
(Diazepan). P039.

P09. Nido deixo de tomar remédio, porque eu
preciso hoje eu sou consciente, eu quero tratar
da minha salude para eu poder estabilizar. P12.
Eu deixar de tomar meus remédios, sO se
falassem (médicos) que eu ndo preciso tomar
mais. P25.

Nés em cluster por similaridade de palavra

LEGENDA:

1. Dimensbes comportamental
e atitudinal.

2. Dimensdes informativa e
cognitiva.

. Dimensdo valorativa.

. Dimensdo objetival.

. Origens proprias.

. Origens familiares.

. Origens colegas/conhecidos.
. Origens amigos.

. Origens profissionais.

O 00 NOUL bW

2- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 61/234

Universais: A minha memoria esta oscilando,
as vezes ndo tenho certeza se tomei, ou ndo
tomei, as vezes fico na duvida, ah assim nado sei
te falar o certo, umas duas ou trés vezes na
semana me esqueco. P12. Olha, se eu bobear,
eu esqueco sim, eu sou danada para esquecer
as coisas, as vezes guardo as coisas e esquego,
sabe? Olha, se eu bobear, eu me esqueco. P23.

Desenvolvimentais: Sim (me esquego do
remédio), porque a vida diadria é muito corrida
e, quando V&, ja esta no fim da noite, ja estd na
hora de dormir e o cansago bate mesmo, as
vezes estou deitada, ah ndo! Amanha eu tomo,
é onde as vezes, se for mais cedo, ai é mais
facil, mas, a noite, jd4 bate o cansago, aquela
fadiga. PO7. Sim (me esque¢o do remédio),
falta de tempo, correria com o trabalho,
principalmente no horario do almogo. P33
(Nota didrio de campo: participantes
trabalhavam diariamente e eram responsdveis
pelas finangas da casa).

Desvios de saude: N3o é esquecer, porque as

2- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 88/576
Universais: Ndo tenho motivo (ndo tomar re-

médio), seria sé o esquecimento mesmo. P07.
Se eu tiver com minha consciéncia em dia, eu
ndo deixo de tomar ndo. P08. Nao me esquego,
porque a gente ja acostumou, se ndo tomar,
sente falta. P17. N3o (deixaria de tomar remé-
dios), s6 se eu ficasse sem problemas. P30. Se
eu estivesse sem a doenga, ndo precisaria de
remédios. P32. Por motivo nenhum (deixo de
tomar o remédio), tenho que acreditar nos mé-
dicos. P40.

Desenvolvimentais: Ndo (esquego), é que eu sé
tomo remédio uma vez de manh3, e um a noite.
P16. Olha, eu tenho medo é de parar (tomar o
remédio), ndo paro ndo, porque é uma aflicdo
quando ele acaba e eu ainda ndo peguei outro
na farmacia. P19. Ndo, meu remédio é sagrado,
acabo de tomar o café, eu tomo os trés remé-
dios que eu tenho que tomar. P25.
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vezes, eu fico relaxado e falo “Ah! Ndo vou
tomar ndo” [..], tomo esse para o coragdo,
para glicose. PO4. As vezes, &4 uma vez ou
outra, quando a gente esta bem, ai ndo lembra
ndo, a gente se lembra sé quando esta
passando mal. P10. Eu estou esquecendo o
remédio da pressdo e do glaucoma a noite. E,
esqueco um pouco ou deixo de tomar um
pouco, porque esse colirio me faz perder a
memboria [...]. P11. Mas eu fui tentar ficar sem
ele (remédio para dormir), eu rolava para la e
para ca, ai eu ndo consigo ficar sem ele. P14.
Eu tenho medo de esquecer (tomar remédios),
tenho mesmo, eu costumo esquecer a
fluoxetina, o outro que eu tomava de vitamina
também, mas esse de pressdo ndo. P15. Tem
dias eu penso: “Sera que eu tomei?” P19. Tem
dia que eu finjo que me esquego disso tudo,
mas de propdsito [...]. Eu ndo gosto, eu falo:
“Estou bem, para que eu vou ficar tomando
remédio toda hora?” P24.

Desvios de saude: Olha, de tomar remédio, ndao
esqueco ndo, agora eu estava falando, eu tenho
a mente muito fraca, para certas coisas, tenho a
mente fraca, mas, para o remédio, ndo. P13.
Muito raro eu esquecer, principalmente quando
eu faco exame, ja chego em casa e ja tomo,
porque o de pressdo eu tenho medo de
esquecer. P15. Nao, agora eu ja nao estou me
esquecendo de tomar remédio. P18. Ndo deixo
de tomar, porque faz falta, né? Meu amigo, se eu
parar, o que me pode acontecer? P22.

3- EXIGENCIAS TERAPEUTICAS DE
AUTOCUIDADO 72/182

Eu tinha vontade de largar, deixar de tomar o
remédio de dormir, mas eu ndo consigo.
Depois que eu perdi esse filho, eu passei a
tomar esse remédio. Ja vai fazer cinco anos.
P14. Porque eu estava esquecendo, foi que me
deu um esquecimento, sei 13, as vezes eu
esquecia, a gente tem que tomar 7 horas da
manh3, ai dava aquele horario, ai esquecia, ai
passava do hordrio, eu lembrava, ai tomava,
mas eu tomava, nunca deixei de tomar ndo.
P18 O meu pico de pressdo por ndao tomar
remédio mais perigoso foi quando eu dei
isquemia, eram 6 horas da manh3d, eu tinha
dado isquemia e descolamento de retina,
muito grave! Mas... eu tinha dado uma sorte....
Choro até hoje na hora que eu falo. P24.

3- EXIGENCIAS TERAPEUTICAS DE
AUTOCUIDADO 87/297

N3o sou de esquecer, porque eu uso uma
caixinha, com nome de todos, horario e tudo, e
meu celular me avisa tudo! Coloquei tudo,
porque eu estava um pouco esquecida. P03.
N&o, minha filha agora deixa tudo marcadinho e
as caixinhas todas guardadas, ai toda terga-feira,
ela arruma (ndo mora comigo). P19. Se algum
dia o médico dispensar, eu deixo de tomar, mas,
enquanto ele ndo dispensar, eu vou tomando.
P20. N3o tem como esquecer, é tudo assim,
seguidinho, do almocgo é o carbonato de calcio e
o AAS, depois do jantar, a sinvastatina. P20. Nao
deixo de tomar ndo, todo dia eu tomo ele de
manhad, na hora do café. Porque o que eu tenho
ndo pode deixar, sendo ndao adianta tomar o
remédio, tem que ter continuidade, sendo ele
falha. P31. As irmds ficam em cima para ndo
esquecer dos remédios. P38.

Nota: (*) - os numeros presentes nos graficos de circulos retratam os respectivos eixos do autocuidado.
Fonte: Elaborado pelos autores - conteddos extraidos do Nvivo Pro-11.

As atividades de autocuidado foram

representadas pelo esquecimento ocasional do

participantes em tomarem as medicagdes no hordrio
estabelecido, porém afirmam que, no momento em
tomam imediatamente o

que se lembram,

medicamento, ou ainda, quando surgem sinais
fisioldgicos da auséncia do farmaco, como a cefaleia e
ansiedade, como um gatilho de sua memoria.
Destarte, quando um sinal/sintoma da HAS surge,
geralmente este é um indicativo clinico de picos

pressdricos que podem ser acompanhados por rubor

facial, cefaleia, dor na nuca, agitacdo e taquicardia, o

que aponta para um uso descontinuo da
farmacoterapia e que hd necessidade de reavaliacao
clinica profissional, para possiveis reajustes da dose
terapéutica do farmaco?.

As demandas terapéuticas de autocuidado sdo as
acbes necessdrias para a manutencdo da vida.
Entretanto, se estas ultrapassam a capacidade que a
pessoa possui para executd-las, surge o déficitde
autocuidado. E nesse contexto que o enfermeiro se

insere e atua conforme os diferentes sistemas de
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compensacao (parcial, total ou de apoio). Estas a¢Oes
de autocuidado dependem de trés requisitos:
1) universais- visam manter a vida, a estrutura e o
funcionamento humano; 2) Desenvolvimentais-
oferecem condicGes necessarias para as mudancas
decorrentes do ciclo vital e permitem adapta¢bes no
processo de desenvolvimento humano; 3) Desvios de
salde- sdo necessidades vinculadas ao conjunto de
comorbidades, incapacidades e ao tratamento®.

Nos requisitos universais, predominou-se um
“senso comum” na perspectiva dos participantes de
que a presenga de oscilagdes de memdria corrobora
com o esquecimento de tomar uma medicagao de uso
continuo. Este conhecimento é reificado
universalmente, de que a possibilidade de ocorréncia
do declinio cognitivo pode resultar em alteracdes
incapacitantes de memdria eraciocinio. A sua
ocorréncia pode ser caracterizada como: auséncias de
identidade, expressas por perdas do raciocinio ou
esquecimento®®.

Entre  os  requisitos desenvolvimentais, o
esquecimento relacionado a rotina de medicalizag¢do
foi justificado pela sobrecarga de afazeres/trabalho
cotidiano e pelo reduzido tempo mediante a
responsabilidade sobre as finangcas da familia. J& os
requisitos de desvios de saude foram representados
pelo ato de esquecer e ficar sem aquela dose do
medicamento, tomar o medicamento apenas quando
sente algo ou ainda deixar de tomar o remédio como
um ato de “fingir que esqueceu de tomar de
propdsito” conforme discurso do participante P24.
Essas RS caracteristicas de atos de negligéncia, que
estdo  ancoradas na falsa

sensacdo  de

invulnerabilidade, descrenca sobre a eficdcia

farmacolégica ou ainda o pensamento erréneo de que

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

o medicamento sé deve ser utilizado quando se sente
algo®. Elas constituem a realidade de um subgrupo
representacional®®.

Neste contexto, torna-se iminente uma ateng¢ao
dos profissionais de saude ao perfil do grupo social
investigado, uma vez que, as DCNTs mais prevalentes
entre eles foram dislipidemia, DM e as doencgas
oftalmolégicas (Tabela 2). No que tange as duas
primeiras, ja se espera sua ocorréncia quando se avalia
0 conjunto de policomorbidades que acompanham o
processo de senescéncia*®,

Um inquérito populacional sobre a prevaléncia de
hipertensdo arterial autorreferida entre os adultos
residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal,
gue apontou como associagdes com a HAS
autorreferida: idosos, baixa escolaridade, negros, ex-
tabagistas, obesos, DM e hipercolesterolemia®®.
Ressalta-se, portanto, que o conviver com uma ou
mais DCNTs, como, por exemplo, a HAS, requer
diferentes a¢des de cuidado e praticas de autocuidado
relacionadas ao tratamento nao farmacoldgico, como o
estilo de vida saudavel (alimentagdo, atividade fisica,
ndo uso de substancias psicoativas) e a adesdo a
farmacoterapia’Y’.

As exigéncias terapéuticas do autocuidado foram
elucidadas mediante o fato de que, mesmo tendo
vontade de parar de tomar as medicacdes ou ainda
quando se esquecem de toma-las, os participantes
reconhecem que ndo podem ficar sem o
medicamento, tendo em vista os prejuizos pessoais
decorrentes do agravamento de seu quadro clinico,
como picos hipertensivos, riscos de infartos, lesdes

oftalmolégicas ou até mesmo risco de vida. Essas RS

sdo de origens préprias ou da convivéncia com
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profissionais, familiares ou conhecidos, fato

corroborado pelos estudos®2°,

Destarte, nesta categoria cabem reflexdes em
relagdo a adesdo a terapia farmacolégica de 55%,
esta foi equivalente a de outra investigacdo, que
apresentou uma taxa de 57% entre os participantes
com DCV, havendo diferengas entre cada classe
farmacoldgica?’, e maior do que outros estudos que
apresentaram taxas de 30 e 40% de adesdo
medicamentosa®!9%,

Evidéncias apontam uma gama de possibilidades
de interacdes medicamentosas de modo a anular,
reduzir, potencializar ou ainda criar um novo efeito
mediante o uso concomitante de diferentes
farmacos®®, sendo essa realidade comum entre
idosos®. Essa é uma condicdo importante a ser
observada ao se planejar o cuidado e se promover o
autocuidado?, mediante as possiveis complicacdes
associadas, agravamento do quadro ou risco de ébito
decorrente das interagdes medicamentosas. A DCV é
comumente associada a combinacdo farmacoldgica de
varios medicamentos, sendo que a polifarmdcia (uso
de 2cinco medicamentos) e idade avangada sao fatores
de risco para a ocorréncia de interagdes
medicamentosas®.

Dentre as pessoas idosas em uso de quatro ou
mais medicamentos é comum a ocorréncia de algum
tipo de interacdo farmacoldgica. Sdo exemplos destas:
a) antiarritmicos de classe | (Quinidina) ndo devem ser
administrados junto com Digoxina e Cardioglicosideos,
pois aumentam a toxicidade farmacoldgica; b)
Atenolol, quando administrado junto com insulinas,
potencializa o efeito hipoglicémico; c¢) Propanolol

interage com Fluoxetina, Propafenona, Propoxifeno e

Quinidina, aumentando o efeito 8-bloqueador; com

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

Amiodarona e Flecainida, aumenta o risco de
bradicardia/arritmia; ja com a Clorpromazina, aumenta
o risco de toxicidade neuroléptica.?3>.

As principais interacdes medicamentosas sao:
desconforto fisico, nduseas, epigastralgia, tonturas,
fraqueza, dispneia e a diarreia’®®. A realidade da
polifarméacia é um ciclo vicioso, uma vez que, diante
de novas queixas sintomdticas, geralmente outros
farmacos sao adicionados ao tratamento,
corroborando para o agravamento do quadro!® e
acumulos sobre o déficit do autocuidado®. Cabendo,
assim, uma reflexdo dos prescritores, profissionais de
salide em geral, familiares/cuidadores, principalmente
da pessoa cuidada a respeito da farmacoterapia
6,18.

adotada

A  Categoria “Combinacdo de esforcos
terapéuticos e de agdes de autocuidado no tratamento
farmacolégico anti-hipertensivo”, foi marcada pela
valoragao positiva a respeito da necessidade de
conscientizacdo sobre a importancia da adesdo a
farmacoterapia (Quadro 1). As RS refletiram as fung¢oes
(saber, identitaria, orientacdo e justificatdria),
interligadas as dimensdes/origens representacionais
que corroboraram com o suprimento de déficits de
autocuidado.

O objeto representado, “adesdo ao uso continuo
dos farmacos”, foi ancorado pela “conscientizacao de
sua necessidade no tratamento” e pelo
“reconhecimento de melhorias em seu quadro de
saude” a partir da terapia farmacoldgica. A insercdo
dos hipertensos a terapia farmacolégica configura-se
como um importante elemento do cuidar, uma vez que

o uso regular de medicamentos, a reeducagdo

alimentar e a pratica de atividades fisicas configuram-
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se como o tripé do éxito terapéutico no progndstico da
doenca®3.

O uso continuo dos medicamentos prescritos
foi associado a importancia de se aderir ao tratamento
medicamentoso para a estabilizacdo clinica das
comorbidades. Entre as atitudes de conscientizacdo
sobre a terapia farmacolégica estavam relatos de
ciéncia de que somente poderiam cessar medicacdes
apdés a suspensdo da prescricdo pelo médico. O
esquema terapéutico anti-hipertensivo possui uma
gama de medicamentos disponiveis, sendo composto
por diuréticos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, antagonistas dos receptores de
angiotensina Il, bloqueadores dos canais de célcio e
betabloqueadores todos sobre prescricdo médica
combinados visando-se a eficicia terapéutica?. A
enfermagem historicamente, desde a sua criagcdo
enquanto  profissdio cabe as atividades de
aprazamento, preparo e administragao, monitorizagao
dos efeitos adversos/colaterais ao paciente e o
fornecimento das orientagdes necessarias a ele e aos
familiares dele, sendo ainda um importante elo
interdisciplinar e na triade
profissional/usuario/familiar’°.

Os requisitos universais foram representados pela
inexisténcia de motivos para se esquecerem ou
deixarem de tomar os medicamentos prescritos.
Houve relatos ainda de que sentiam necessidade da
medicacdo e de que sé poderiam deixar de toma-la se
houvesse cura para a doenca. Nesse quesito, é possivel
controlar a HAS para a obtencdo de niveis pressoricos
ideais, ndo sendo possivel o cessar total do uso de
farmacos, o que ocorre sdo os ajustes de doses

terapéuticas farmacolégicas conforme a adesdo ao

tratamento e adequagdes na curva pressorica®>.

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

Entre os requisitos desenvolvimentais, houve a
padronizacdo de hordrios como rotina no uso dos
medicamentos, a exemplo de quando estes sao
ministrados proximo ao horario das refei¢cGes; o medo
de ficar sem o medicamento e o autocontrole para ndo
deixar que este falte, buscando adquirir mais antes que
acabasse. Essas RS configuram-se como uma dimensao
comportamental de modo a transformar esta acdo
numa atividade cotidiana®, sendo ama atitude de
autocuidado que gera protecdo/seguranca® justificado
pelo autocontrole na farmacoterapia?®!.

Nos requisitos de desvios de saude, foram
mencionados: preservacdo e monitorizagdo da
cognicdo, visando a prevencdo do esquecimento
referente as medicacbes de uso continuo. Essa
dimensdo representacional informativa refere-se a um

“conhecimento reificado”*°

de que uma “boa
memoria” é uma condicdo essencial para o ndo
esquecimento® do uso continuo dos medicamentos.
Foi mencionada ainda alteragdes no horario habitual
de tomar o medicamento, como uma quebra de rotina,
justificada pelo agendamento de exames que
requerem jejum, apesar de fazerem uso imediato deste
imediatamente apds o exame. Esse comportamento
reflete um equivoco popular corriqueiro. Isso por que,
0 jejum para exames/cirurgias ndo contraindica o uso
da farmacoterapia continua, ao contrdrio, visto que
podem ocorrer eventos hipertensivos, arritmias,
hiperglicemias, etc. considerados contraindicagdo
clinica a suspensdo de procedimentos eletivos
programados??.

Entre as exigéncias terapéuticas foi representado
o apoio de familiares, cuidadores e profissionais como
influéncia positiva ao seu autocuidado na terapia

farmacolégica. Soma-se ainda como exigéncias
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representadas o estabelecimento de rotinas e horarios
de se tomar os medicamentos e também, quando
necessario, acées de autocuidado, como separar a
medica¢do antecipadamente, ter um local préprio para
armazenar os remédios e formas alternativas de
identificacdo deles, prevenindo-se do esquecimento.
dimensdes

Estas exigéncias refletem as

comportamental/atitudinal, valorativa/afetiva,
cognitiva/informativa e imagética/objetival ao se
juntarem diferentes elementos representacionais
(profissionais, cuidadores, horarios, rotinas,
organizagdo, entre outros) como necessarios e
essenciais a promoc¢ao do autocuidado. Elas expressam
os sistemas de enfermagem no suprimento
dos déficits de autocuidado®.

Diante dos resultados apresentados, ressalta-se a
necessidade de ampliar as estratégias de
conscientizagdo do autocuidado, a fim de conscientizar
as pessoas de que o medicamento é um recurso
terapéutico em prol do melhor prognéstico clinico e a
promocdo da qualidade de vida no enfrentamento da

doencga®?®

, bem como o uso regular das demais
classes de medicamentos farmacoldgicos prescritos, os
quais podem influenciar sobre a saude do individuo e
(in)diretamente sobre os seus niveis presséricos®. A
disponibilidade de informacdes e esclarecimento de
duvidas pelos profissionais de saude é primordial para
atingir efetivamente os hipertensos, devendo esta ser
uma pratica interdisciplinar nos estabelecimentos de
saude®?,

Salienta-se como possiveis limitacdes deste
estudo o tamanho amostral na andlise de
caracterizagao do perfil de

comorbidades/farmacoterapia visando uma discussdo

aprofundada sobre as classes farmacoldgicas e suas

antihipertensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):352-365.

relacgbes com o autocuidado. Porém, reforgca-se o
ineditismo da abordagem tedrica-metodoldgica-
filoséfica adotada e o contributo dos resultados a
respeito das RS do autocuidado que estimula reflexdes
sobre o replanejamento do cuidado de enfermagem
com enfoque sobre a necessidade de melhorias sobre

o autocuidado farmacoldgico.

Conclusao

Ao discutir as RS do autocuidado relacionado a
terapia farmacoldgica anti-hipertensiva, evidenciou-se
que 55% dos participantes relataram autocuidado
farmacolégico preservado, uma vez que ndo se
esquecem de tomar seus medicamentos e ndo
interrompem seu uso por nenhum motivo. Como
justificativas apresentadas tem-se uma “combinacdo
de esforgos terapéuticos e de a¢des de autocuidado no
tratamento farmacoldégico anti-hipertensivo”, as quais
devem ser alvo de apoio pelos profissionais de
enfermagem e de salde no estimulo as atividades de
autocuidado. Ja os “Descuidos cotidianos no
autocuidado na terapia farmacoldgica e implicagGes no
progndstico da hipertensdo” foram justificados pelo
esquecimento ou condutas de ndo tomar o
medicamento, devendo ser estes alvos de
compensacao parcial, total ou de apoio para as
atividades de autocuidado segundo os sistemas de
enfermagem.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos em
perfis de participantes semelhantes que visem
determinar os sistemas de compensac¢do parcial, total
ou de apoio ao autocuidado em relagio a
farmacoterapia anti-hipertensiva. Ao refletir sobre as
RS do autocuidado na terapia farmacoldégica, verificou-
se como contributo a enfermagem e saude a

identificacdo do esquecimento e/ou da falta de

@@@@ 363



Melo LD, Rodrigues JS, Silva LAF, Fernandes ROM, Lima SMC, Lima HD. Representagdes sociais do autocuidado na farmacoterapia

informacdo como as principais justificativas pelo
déficit no autocuidado na terapia farmacoldgica. Como
fatores de adesdo, aponta-se a conscientizacao de que
ndao podem ficar sem o medicamento, uma vez que
este é parte essencial do tratamento, devendo ser
reforcado que, em caso de esquecimento de uma
dose, a medicagdao deve ser tomada imediatamente
apos a pessoa se lembrar.

As implicacbes para a pratica clinica de
enfermeiros e para a realizacdo de novas investigacdes
constituiu-se na profundidade dos dados
apresentados cujas RS expressaram as origens dos
comportamentos e crengas do grupo em relagao as
praticas de autocuidado farmacoldgico demonstrando
suas potencialidades e fragilidades as quais devem ser
alvo na reestruturacdo do cuidado de enfermagem e

serem trabalhados em consulta de enfermagem na AB.
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