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RESUMO
O estudo tem como objetivo estabelecer um plano de cuidados para um paciente portador de hipertensão arterial, por meio do processo de enfermagem baseado na Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, para prevenir complicações decorrentes da doença e estabelecer medidas para seu enfrentamento com vista a melhorar o padrão de vida da pessoa adoecida. Os diagnósticos de enfermagem encontrados no estudo de caso foram: autocontrole ineficaz da saúde; nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; padrão de sono prejudicado; estilo de vida sedentário; conhecimento deficiente; falta de adesão ao tratamento; disposição para enfrentamento familiar adequado. A partir desses diagnósticos foram traçadas as intervenções de enfermagem com base na Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem considerando sempre as individualidades, crenças e realidade do indivíduo, colocando-o como ser ativo e autônomo no seu processo de cuidar, e, assim, atingir da melhor maneira os resultados esperados.
INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial (HA) configura importante problema de saúde coletiva no Brasil, pelas suas elevadas prevalências, pelas complicações agudas e crônicas a que dão origem, condicionando elevadas taxas de morbidade e mortalidade e custos sociais e econômicos (MARTINEZ; LATORRE, 2006). Contudo, apesar de ser uma doença crônica, pode ser controlada e suas complicações podem ser evitadas ou retardadas, desde que o indivíduo se envolva em ações de autocuidado. Apesar do seu surgimento estar intimamente relacionado aos fatores de risco não modificáveis, a prevenção ou postergação da HAS pode ser obtida pela eliminação ou controle dos fatores de risco modificáveis. O enfermeiro tem papel importante na prestação de cuidados a indivíduos com HA, principalmente por realizar atividades de educação em saúde, com o objetivo de proporcionar maior conhecimento aos pacientes, além de contribuir para a adesão destes ao tratamento. Atuar junto aos portadores de hipertensão arterial, com vistas à promoção, prevenção, tratamento e recuperação da saúde, esclarecendo suas dúvidas e incentivando a adoção de hábitos e estilos de vida saudáveis, é um caminho a ser seguido pelo enfermeiro para obter resultados positivos. A utilização de teorias proporciona ao enfermeiro o conhecimento necessário para aperfeiçoar sua prática. Portanto, sua capacidade aumenta pelo conhecimento teórico, possibilitando autonomia profissional mediante um ponto de referência que sustenta tanto o exercício profissional como a formação e os trabalhos de pesquisa na profissão (SANTOS; SARAT, 2008). A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem é composta por três teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem (OREM, 1985). Para a Autora, o autocuidado é a prática de atividades que o indivíduo inicia e executa em seu próprio benefício, na manutenção da vida, da saúde e do bem-estar. A Teoria do Déficit do Autocuidado determina quando as ações de enfermagem são necessárias. O déficit do autocuidado ocorre quando o ser humano se acha limitado para desenvolver as ações de autocuidado e necessita da ajuda do profissional da enfermagem. O sistema de enfermagem é algo que se constrói por meio do desenvolvimento das atividades de enfermagem e das relações das atividades entre a enfermeira e os pacientes. O presente estudo, portanto, teve como referencial teórico a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, por considerar que o indivíduo tem capacidades de autocuidado, buscando a manutenção da vida, saúde e bem-estar.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso clínico, que se caracteriza por ser uma modalidade de pesquisa bastante utilizada nas ciências biomédicas e sociais, geralmente realizado com o intuito de se reconhecer situações específicas. O presente estudo foi realizado em dezembro de 2013 e janeiro de 2014, em um ambulatório de saúde coletiva da Universidade Estadual do Ceará (UECE), localizado em Fortaleza, CE, durante as atividades práticas da disciplina Prática Clínica de Enfermagem: fundamentação teórica e classificações para as práticas profissionais. Os aspectos éticos e legais relativos à pesquisa com seres humanos foram respeitados, de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará, pelo Parecer Nº 446.753. Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento que contemplava os dados pessoais e sociodemográficos, anamnese de enfermagem e exame físico, o estilo de vida, e um roteiro de perguntas sobre os conhecimentos a respeito da doença e os fatores que dificultavam o seguimento do tratamento. Esse instrumento foi elaborado tendo como embasamento teórico a Teoria do Défiict de Autocuidado de Orem. Após a síntese e análise dos dados foi identificado os problemas de enfermagem afim de identificar a resposta do indivíduo ao processo saúde-doença e por meio de raciocínio clínico foram determinado Diagnósticos de Enfermagem, segundo a classificação NANDA-I. As decisões tomadas a partir de análises indutivas, dedutivas e intuitivas são também permeadas pela ética, de forma que o raciocínio clínico é fundamentalmente um processo de interação e contextualização na prática do cuidado. Posteriormente, planejaram-se as intervenções de acordo com os problemas identificados na indivíduo em estudo, centrando a atenção na integralidade da assistência durante o processo do cuidar (CERULLO; CRUZ, 2010). 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir do levantamento de problemas e demandas de cuidados, foram identificados seis Diagnósticos de Enfermagem relacionados às dimensões biológica e psicossociais da paciente que foram autocontrole ineficaz da saúde; nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; falta de adesão ao tratamento; estilo de vida sedentário; conhecimento deficiente; padrão de sono prejudicado; e disposição para enfrentamento familiar aumentado. Com base nos problemas identificados, na determinação dos diagnósticos de enfermagem adequados à situação do indivíduo e nos resultados esperados, fez-se necessário planejar intervenções de enfermagem adequadas levado em conta sua individualidade, de modo a garantir que não somente a sua doença seja levada em consideração, mas que todos os aspectos biopsicossociais sejam contemplados nessas intervenções. Deste modo, foram propostas as seguintes intervenções (Quadro 1), com seus respectivos resultados esperados.
Quadro 1 – Intervenções de Enfermagem e resultados esperados segundo os diagnósticos identificados. Fortaleza-CE, 2014
	Diagnósticos de Enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções de Enfermagem

	Autocontrole ineficaz da saúde
	Controle da saúde e manutenção do bem-estar
	●Orientar sobre a importância de ter acompanhamento do tratamento terapêutico com os profissionais da saúde.    
●Ajudar a encontrar alternativas para controle da doença.  ●Informar e incentivar a manutenção de um estilo de vida adequado para controle da doença e manutenção da saúde.


	Nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
	Nutrição equilibrada de acordo com as necessidades corporais
	●Monitorar os horários das refeições para que sejam realizadas 6 refeições ao dia.                                         
●Orientar quanto a importância de ter uma alimentação saudável e balanceada.                                                   
●Informar os alimentos que ele deve evitar em grandes quantidades e quais os que ele deve optar durante as suas alimentações.                                                     
●Negociar com o paciente em relação aos alimentos, de forma que ele não deixe de comer o que gosta, mas tenha uma dieta balanceada.  


	Padrão de sono prejudicado
	Manter sono e repouso tranquilo
	●Orientar que faça a ceia antes de dormir.                     
●Evitar cochilos durante o dia.                                            
●Praticar exercícios físicos, pois ajudam a ter um sono tranquilo.                                                                                  ●Ensinar ao paciente técnicas de relaxamento.


	Estilo de vida sedentário
	Prática diária de atividades físicas
	●Orientar quanto aos benefícios da realização das atividades físicas diárias.                                                                 
●Incentivar a fazer exercícios que sejam mais prazeroso.                                                                                      ●Orientar para inicialmente fazer exercícios 3 dias na semana por 30 minutos e ir gradativamente aumentando a frequência e o tempo.       


	Conhecimento deficiente
	Conhecimento suficiente para manejo adequado da doença
	●Orientar quanto a importância na mudança do estilo de vida para controle da doença.                                                         
●Esclarecer todas as suas dúvidas a respeito da doença, complicações e tratamento.                                                     
●Deixar claro os benefícios de seguir as orientações dos profissionais.             
                                                       

	Falta de adesão
	Adesão ao tratamento
	●Informar sobre os benefícios da adesão ao tratamento.  ●Negociar alternativas para que o tratamento esteja de acordo com a sua realidade.                                                    
●Motivar a seguir o tratamento conforme a prescrição do profissional que o acompanha.


	Disposição para enfrentamento familiar aumentado
	Continuar a ter apoio familiar para enfrentamento da doença e manutenção da saúde
	●Incentivar a família a continuar ajudando o paciente no controle da doença.                                                              
●Esclarecer as dúvidas dos familiares a respeito da doença. ●Orientar quanto a importância do apoio familiar para o enfrentamento do processo saúde-doença.



O paciente do estudo apresentou-se capaz de realizar o autocuidado, pois o mesmo tem condições biopsicossociais para realizar atividades da vida diária. No entanto, é necessário, ações orientadas que favoreçam o conhecimento, as habilidades e atitudes para manutenção da saúde e qualidade de vida. A estratégia do Ministério da Saúde para promoção da saúde e prevenção das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) consiste em atuar fortemente para a mudança de estilos de vida que predispõem ao surgimento e agravamento dessas doenças como o sedentarismo, o tabagismo, a obesidade e o alcoolismo (BRASIL, 2001). Portanto, a educação em saúde é parte fundamental no tratamento da hipertensão arterial. Tendo como referencial a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, o paciente em estudo, apresentou déficit de autocuidado relacionado à alimentação, à prática de atividades físicas e ao sono e repouso. Para que esse déficit seja superado é necessário que o indivíduo esteja motivado para seguir as orientações dos profissionais e tenha, principalmente, o apoio familiar. Ao enfocar a reeducação alimentar é preciso considerar que para várias pessoas, comer é um dos maiores prazeres ou até uma forma de esquecer seus problemas. O fato de alguém impor mudanças em sua dieta alimentar diária pode levar a pessoa ao abandono do tratamento. Por isso, ao propor um novo tipo de alimentação ao hipertenso, é importante conhecer primeiro os seus hábitos alimentares e preferências para depois adequá-los a sua realidade. Em relação ao exercício físico, sabe-se que essas atividades são essenciais para manter um estilo de vida saudável. Justamente o contrário, o sedentarismo é um dos principais fatores de risco para desenvolver doenças crônicas, por isso, o hipertenso deve ser estimulado a se conscientizar a respeito desse assunto. O combate ao sedentarismo é importante tanto para modificar os fatores de risco, como para intervir nos fatores psíquicos, pois quanto mais o indivíduo for sedentário, menos vontade terá para fazer atividades físicas. Na educação do indivíduo de um modo geral é importante esclarecer acerca de hábitos saudáveis de vida, como indução do sono tranquilo e a ingestão de água, entre outros fatores que podem ajudá-lo a atender essa necessidade que está prejudicada. Assim, o enfermeiro, segundo a Teoria do Déficit de Autocuidado (OREM, 1985), é um indivíduo que possui habilidades e conhecimentos para identificar dificuldades às quais os indivíduos apresentam e, a partir disso, esclarecer e orientar essas pessoas com o intuito de controlar os fatores que podem vir a afetar seu sono e repouso. Segundo Orem (1985), a atuação do enfermeiro, priorizando as atividades inerentes ao seu papel de educador, é importante no engajamento dos indivíduos às atividades de autocuidado, principalmente quando apresenta déficit de conhecimento e de habilidades para cuidar de si mesmo. Então, é de extrema importância que os profissionais da saúde, principalmente os enfermeiros, façam o acompanhamento desses indivíduos, voltado principalmente para a continuidade do tratamento a longo prazo e educação em saúde continuada desses portadores de hipertensão arterial.
CONCLUSÃO
É possível considerar que o uso da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem é um referencial bastante válido, o qual ajudou a promover uma comunicação com maior interação entre o pesquisador e o pesquisado, adequando-se de certa forma ao planejamento da assistência de enfermagem à esse portador de hipertensão arterial. Considera-se também, que o processo de enfermagem baseado em Orem, deu subsídios para a aplicação sistemática dessa assistência, fazendo-se mudanças necessárias ao plano de cuidados desse paciente tendo em vista suas particularidades. Portadores de HA precisam de apoio, incentivo e informações adequadas e suficientes para que possam conviver com a doença e superar as complicações por ela causadas, para isso, se faz necessário práticas corretas de autocuidado que podem ser aprendidas a partir de orientações feitas pelos enfermeiros.
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