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Jayr Peny
Caleidoscopio, 1999

Todo self tem algo a comunicar e uma forma de interagir.

Somos pecinhas de um caleidoscopio, cada wma de uma cor, forma ou tamanho.

Em cada tempo e espago do dngulo, a percepgdo desenha uma nova e bela imagem.

da cor, forma ou tamanho vai construindo o espago na unicidade de seus elementos dindmicos.
A pluraiidade do percepgdio aprimora a transagdio no caleidoscopio da vida.

- Moreira, T.M.M.
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EU SEI MAS NAO DEVIA

EFu sei que a gente se acostuma.

Mas ndo devia.

A gente se acostuma a morar em apartamentos de fundos e a ndo ter outra vista que ndo
as janelas ao redor.

E porgue ndo tem vista, logo se acostuma a ndo olhar para fora.

E porque ndo olha para fora, logo se acostuma a ndo abrir de todo as cortinas.

E porque ndo abre as cortinas logo se acostuma a acender cedo a luz.

E a medida que se acostuma, esquece 0 sol, esquece o ar, esquece a ampliddo.

A gente se acostuma a acordar de manhd sobressaltado porque estd na hora.

A tomar o café correndo porque estd atrasado.

A ler o jornal no énibus porque ndo pode perder o tempo da viagem.

A comer sanduiche porque ndo da para almocar.

A sair do trabalho porque ja é noite.

A cochilar no énibus porgue estd cansado.

A deitar cedo e dormir pesado sem ter vivido o dia.

A gente se acostuma a pagar por tudo o que deseja ¢ o de que necessita.

E alutar para ganhar o dinheiro com que pagar.

E a pagar mais do que as coisas valem.

E a saber que cada vez pagard mais.

E a procurar mais trabalho, para ganhar mais dinheiro, para ter com gue pagar nas filas
em que se cobra.

A4 gente se acostuma 4 poluicdo.

As salas fechadas de ar condicionado e cheiro de cigarro.

A luz artificial de ligeiro tremor.

40 choque que os olhos levam na luz natural.

As bactérias de dgua potdvel.

A gente se acostuma a coisas demais, para ndo sofrer.

Em doses pequenas, tentando ndo perceber, vai afastando uma dor czquz um
ressentimento ali, uma revolta acold.

Se a praia estd contaminada, a genie molha s6 0s pés e sua no resto do corpo.

Se o cinema estd cheio, a gente senta na primeira fila e torce um pouco o pescogo.
Se o trabalho estd duro a gente se consola pensando no fim de semana.

E se no fim de semana ndo hd muito o que fazer, a gente vai dormir cedo e ainda fica
satisfeito porgue tem sempre sono atrasado.

A gente se acostuma para ndo se ralar na aspereza, para preservar a pele.

Se acostuma para evitar feridas, sangramentos, para poupar o peito.

A gente se acostuma para poupar @ vida.

Que aos poucos se gasta, e que gasta de tanto se acostumar, e se perde de si mesma.

Clarice Lispector




Moreira, T. M. M. Tecnologia de cuidado na busca da adesfio ao tratamento da
hipertensio arterial: desenvolvimento e avaliagio de uma experiéncia em Fortaleza—
Cear4. Fortaleza: Universidade Federal do Cearé. Tese (Doutorado), 2003, 260 f.

A hipertensdo arterial tem sido alvo de constantes estudos pela elevada incidéncia e
dificuldade ja demonstrada de adesfio ao seu tratamento. Objetivamos desenvolver e
avaliar uma tecnologia de cuidado ao paciente com dificuldade de adesfio ao tratamento da
hipertensfio a partir dos pressupostos da teoria de King (1981), que favorega a participacgfio
individual, interpessoal e familiar no cuidado, e o respeito as escolhas pessoais,
interferindo positivamente no tratamento. Como pressuposto, a adesfo ao tratamento da
hipertensfio arterial serd favorecida pela enfermeira ao implementar uma tecnologia de
cuidado sistémica, que possibilite o envolvimento pessoal, interpessoal e social do paciente
no tratamento. A pesquisa convergente-assistencial foi desenvolvida de maio de 2001 a
maio de 2002 em uma Unidade Basica de Satde da Familia de Fortaleza—Ceara, com 22
pacientes com dificuldades de seguimento terapéutico, acompanhados de um membro
familiar. Desenvolvemos o acompanhamento dos pacientes por meio de consultas de
enfermagem, reunides em grupo, visitas domicilidrias, observagfo participante e aplicaggo
de instrumento de avaliacio da adesfo. A analise e interpretagfo dos dados descrevem o
chegar ao locus, 4 unidade de sadde, o encontro com a equipe de satde local e a
implementacio da tecnologia de cuidado junto dos pacientes. Suas caracteristicas
sociodemograficas mostraram estar o grupo majoritario com idades entre 58 ¢ 64 anos, ¢
ter havido predomindncia do sexo feminino (15), de alfabetizados (8), casados (14), com
renda mensal de um a dois salarios minimos (9) e de aposentados (13). Tivemos a
descricdio dos cuidados desenvolvidos com cada paciente a partir dos cinco diagndsticos de
enfermagem encontrados: Controle ineficaz do regime terap€utico-individual, familiar e
comunitario, Tens@io devida ao papel de cuidador e Processos familiares interrompidos.
Nas consideragdes, apresentamos a consolidag@o do alcance de metas, destacando a adesio
inicial e final. Observamos que, com a implementagfo da tecnologia, houve melhoria nos
comportamentos de adesdo referentes ao consumo adequado de sal e gordura, a abstinéncia
do tabagismo e alcoolismo, a utilizacfio adequada dos fArmacos e comparecimento as
consultas agendadas, além do significativo incremento na adesfio & pratica regular de
exercicios fisicos e ao enfrentamento eficaz do estresse. Foi alcangada também a
diminuicgio do Indice de Massa Corporea (IMC) em onze pacientes, o abaixamento
acentuado dos valores da pressio arterial, a diminuigio dos valores de glicemia capilar ¢ a
reducdio da circunferéncia abdominal em seis pacientes. A eficdcia da tecnologia de
cuidado foi comprovada também pela verbalizac8o dos pacientes sobre o processo, sendo
realizadas interéncias. Concluimos pelo desenvolvimento e avaliacfio da tecnologia que o
pressuposto do estudo foi confirmado, repercutindo no cuidado dos pacientes, na
possibilidade da equipe de satide de participar do estudo e de modificar sua pratica ¢ no
aprimoramento do conhecimento da pesquisadora.

UNITERMOS: Hipertenséo, Cuidados de enfermagem, Tecnologia.



| BSTRACT

Moreira, T.M.M. The technology of care reaching the adoption of high blood
pressure treatment: developing and evaluating an experience in Fortaleza — Ceara.
Fortaleza: Federal University of Ceara. Thesis (doctorate), 2003, 260 f.

The high blood pressure has been a subject of study that shows a high incident and
difficulties in adopting a procedure to treatment. This study aims to implement and
evaluate a technological care for the patient against the difficulties earlier
mentioned. It is based on King’s theory in favoured to individual participation,
interpersonal relationships, family care, respecting personal choices, all together
improving the treatment. The technological care requires a systemic nursing to
include social and personal relationship during the high blood pressure treatment.
The assistance convergent research was developed from May of 2001 to May of
2002 in a family basic health care unit in Fortaleza-Ceard, with 22 patients with
therapeutic treatment difficulty followed by one family member. We assisted the
patient’s treatment through nursing appointments, group meetings, home visits,
participant observation and a data collection procedure, which was used to evaluate
them. Data analysis described the health unity settings, the meeting with the local
health team and the implementation of the technology of care for the patient. The
majority of this group has the following social-demographic characteristics; they are
at the age between 58 and 64 years, 15 females, 8 literacy persons, 14 married, 9
with a minimum wage and 13 are retired. We described the care for each patient
from the following nursing diagnosis: Ineffective control of therapeutic care at
individual, family and community level, tension as a caretaker, and interrupted
family process. Finally we showed the reached target comparing the initial and final
results. The implementation of this technology improved the patients’ behaviour
related to adequate use of salt and fat, quitting smoking and alcohol, following the
correct procedures of the medicine prescription and higher frequency to
appointments. Also there is an increase of physical exercises and this way they are
better able to cope with stressful situations. Eleven patients reduced their corporal
mass index and blood pressure, while six patients reduced their waist measure and
glycaemia test (blood sugar). This technology of care also proved its efficacy, by
means of patient’s speech during the process. We conclude affirming that this
technology works, effecting the care of the patient, the health team’s participation in
this study and to change the practice and knowledge of the researcher.

KEYWORDS: High blood pressure, Nursing care, Technology.
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ESUMEN

Moreira, T.M.M. Tecnologia de cuidado en la busca de una adhesién al tratamiento de
la hipertensién arterial: desarrollo y evaluacién de una experiencia en Fortaleza - Ceara.
Fortaleza: Universidad Federal de Ceard. Tesis (Doctorado), 2003, 260 {.

La hipertensién arterial ha sido objeto de constantes estudios por su elevada incidencia vy
por su ya demostrada dificultad de adhesién al tratamiento. El objetivo fue desarrollar y
evaluar una tecnologia de cuidado al paciente con dificultad para adherir al tratamiento de
hipertension a partir de los presupuestos de la teorifa de King (1981), que favorezea la
participacion individual, interpersonal y familiar en el cuidado, y el respeto a las opciones
personales, interfiriendo positivamente en el tratamiento. Como presupuesto, tenemos que
la adhesion al tratamiento de hipertensidn arterial serd favorecida por la enfermera al
implementar una tecnologia de cuidado sistémica gue posibilite el envolvimiento personal,
interpersonal y social del paciente con el tratamiento. La investigacion convergente
asistencial fue desarrollaca de mayo de 2001 a mayo de 2002 en una Unidad Basica de
Salud de la Familia de Fortaleza-Ceara, con 22 pacientes con dificultades de seguimiento
terapéutico, acompariados de un miembro de su familia. Desarrollamos el acompafiamiento
de los pacientes a través de consultas de enfermeria, reuniones de grupo, visitas
domiciliares, observacion participante y la aplicacion de instrumentos de evaluacién de la
adhesion. El andlisis e interpretacién de los datos describe la ilegada al locus, a la unidad
de Salud, el encuentro con el equipo de sanitarios local y la implementacién de la
tecnologia de cuidado junto con los pacientes. Sus caracteristicas socio-demograficas
mostraron que ¢l grupo mayoritario estaba con edades comprendidas entre los 58 y los 64
afios con predominio del sexo femenino (15), de alfabetizados (8), casados (14), con renta
mensual entre uno v dos salarios minimos (9) v jubilados (13). Tuvimos la descripcidn de
los cuidados desarrollados a cada paciente a partir de los cinco diagnosticos de enfermeria
encontrados: Control ineficaz del régimen terapéutico- individual, familiar y comunitario,
Tensidén en el rol de cuidador v Procesos familiares interrumpidos. Al final, presentamos
la consolidacion de las metas alcanzadas, destacando la adhesidon inicial y final. Se
observd que con la implementacion de la tecnologia, mejoraron los comportamientos de
adhesion relacionados al consumo adecuado de sal v grasas, a la abstinencia en el consumo
de tabaco vy alcohol, a la utilizacién de los farmacos y comparecencia regular a las
consultas marcadas ademds de un significativo aumento en la adhesién a la practica regular
de ejercicios fisicos y al enfrentamiento eficaz del estrés. Se alcanzd, ademads, la
disminucién del Indice de Masa Corporal (IMC) en once pacientes, reducciéon acentuada en
los valores de presion arterial, ademas de disminucion en los valores de glicemia capilar v
reduccién de la circunferencia abdominal en seis pacientes. La eficacia de la tecnologia de
cuidado fue comprobada ademds por las declaraciones de los pacientes acerca del proceso,
obteniéndose conclusiones. Concluimos por el desarrollo y evaluacion de la tecnologia que
el presupuesto del estudio fue confirmado, repercutiendo en el cuidado de los pacientes, en
Ja posibilidad de que el equipo de sanitarios participe en el estudio y modifique su practica
y en el perfeccionamiento del conocimiento de la investigadora.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién, Cuidados de enfermeria, Tecnologia.
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1 CONCEPCAO DO OBJETO DE ESTUDO

A prevaléncia de doengas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) tem se
destacado mundialmente, exigindo o enfrentamento de dificuldades no
direcionamento de agles para a promog¢do da saiide que contemplem seu
controle. Nas tendéncias epidemioldgicas recentes, as doengas
cardiovasculares tém sobressaido por elevados indices e complexidade de
controle. O nimero de mortes por doengas cardiovasculares cresce a cada ano
e € maior que o de todas as outras causas de morte juntas, incluindo-se céncer,
AIDS e outras doengas infecciosas, acidentes e homicidios, tanto para homens

como para mulheres (ORNISH, 1993; BARRETO e CARMO, 1998).

No Brasil, a situagdo nfo foge a regra. Segundo Lessa (1998), o
estabelecimento desse quadro epidemioldgico em nosso pais sofreu influéncia
de varios fatores, entre os quais o aumento da expectativa de vida, com
conseqliente maior ntimero de idosos, o processo de industrializagdo das
Gltimas décadas, que favoreceu o éxodo rural e a alta taxa de urbanizagéo,
levando a aquisi¢do de habitos nocivos a saude, associado ao abandono de
outros favoraveis, além de varidveis como a idade, sexo, grau de instrucéo e
insercdo dos individuos no sistema de produg@o. Mas a doenga cardiovascular

pode ser revertida e, principalmente, evitada.

Entre as doengas cardiovasculares, chama a aten¢fo a hipertensdo
arterial, sindrome de carater crénico caracterizada pela presenga de niveis
elevados de pressio arterial (PA), associados a alteragdes metabdlicas,

hormonais e a fen6menos tréficos (CONSENSO, 1998). A hipertenséo
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insercdo dos individuos no sistema de produgdo. Mas a doenga cardiovascular

pode ser revertida e, principalmente, evitada.

Entre as doengas cardiovasculares, chama a atengfo a hipertenséo
arterial, sindrome de cardter crénico caracterizada pela presenga de niveis
elevados de pressdo arterial (PA), associados a alteragdes metabdlicas,

hormonais e a fendmenos tréficos (CONSENSO, 1998). A hipertenséo
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arterial tem sido alvo de constantes estudos em virtude da sua elevada
incidéncia na populagdo, pois se estima que 20% da populagfo adulta
mundial, das quais 20 milhes de pessoas no Brasil, tenham niveis elevados
de pressdo arterial (DIRETRIZES, 2002), e em decorréncia da dificuldade j4

demonstrada e comentada de adesfo ao seu tratamento (GUERRA, 1998;
LESSA, 1998; MOREIRA, 1999).

Nosso interesse pelo tema decorre de inquietagbes ao longo de quase
seis anos de participacg8o ativa no Projeto Integrado de Pesquisa e Extensfo
“Cuidado em Satde Cardiovascular”. No cotidiano desse projeto, convivemos
com a apreensdo dos pacientes diante da necessidade de adesfio terapéutica, os

quais demonstraram dificuldades pessoais, interpessoais e sociais no lidar

com essa exigéncia.

Com o ingresso no curso de Mestrado em 1998, desenvolvemos
trabalhos que ampliaram e aprofundaram o conhecimento sobre o tema, o que
culminou na elaboracfo da dissertacio (MOREIRA, 1999). Esta revelou a
necessidade de uma abordagem interativa e sistémica do contexto vivenciado
por esses pacientes, apontando a fragilidade da relacBo profissional de
satide/paciente como um motivo prioritdrio a ndo-adesfio ao tratamento

(MOREIRA e ARAUJO, 2001; MOREIRA e ARAUJO, 2002a).

Quando da investigacfo de pesquisas denotadoras de tal conduta,
encontramos poucos estudos a respeito, porquanto a maioria relatava as
dificuldades em conseguir a adesfo, sem, no entanto, apontar solucdes.
Apesar do reconhecimento da importdncia do papel da enfermeira no processo
de ades3o, segundo Guerra (2002), tal pratica ndo tem se mostrado
transformadora da qualidade de satde dos portadores de hipertenséo, pois os

indices de nfo-adesfio e complicacdes decorrentes desta se mantém bastante

elevados.
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Ao criar uma estrutura conceitual do processo de adesfio ao tratamento
anti-hipertensivo, Aratjo (2002) descreveu os antecedentes de adesdo:
relacionados ao paciente (varidveis sociodemograficas, conhecimento e
crencas sobre a doenca, apoio familiar e social), a terapéutica (farmacologica
e nfo-farmacoldgica) e aos sistemas de satde (estrutura dos servigos e
processo de atendimento). Como atributos da adesfo, a autora refere a
participa¢do ativa no tratamento (uso correto dos farmacos, monitoramento do
tratamento e comparecimento pontual aos retornos agendados) e a realizagfo
de mudancas no estilo de vida (seguimento do regime dietético prescrito,
praticas regulares de atividades fisicas e monitoramento do estresse), a
apresentarem como conseqiiéncia o controle da pressio arterial, a reducfo na

incidéncia ou retardamento na ocorréncia de complicagfes e a melhoria da

qualidade de vida.

Para Araujo, T. (1999), convencer certos pacientes de que a hipertenséo
¢ doenga séria e que requer tratamento torna-se dificil em decorréncia de sua
natureza assintomdtica, a qual complica ainda mais seu controle. A esse fato,
acrescenia-se a necessidade de ser imprescindivel a inclus@o de medidas
relacionadas a mudangas no estilo de vida e ao uso de medicamentos, pois

estas requerem participacio ativa do paciente por longo periodo de tempo.

Estudo realizado por Matias, Araujo e Moreira (1998) em servigo de
referéncia no atendimento de doencas cardiovasculares no Ceara demonstrou,
em 17% do total de 700 prontuédrios matriculados no periodo de junho a
dezembro de 1996, um percentual de 68% de nfo-adesdo ao tratamento da

hipertensdo arterial, indice superior ac exposto na literatura.

A melhoria na obten¢fo da adesfo ao tratamento da hipertensio arterial
¢ um dos grandes desafios enfrentados atualmente pelos profissionais de

saide nos servigos. Prevenir seqiielas decorrentes dessa doenca envolve
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orientacdo com vistas a se processar mudangas, cuja consecucio ¢ lenta,
necessitando de continuidade em sua implementagdio e que se discuta a

percepcio dos pacientes sobre esse processo.

E necessario considerar as peculiaridades individuais e contextuais na
relagio paciente/profissional/familia, devendo ser valorizada a satisfagfo
destes com a terapéutica. As raz8es que levam um individuo a seguir ou nfo
recomendacGes terapéuticas profissionais trazem a tona o contexto no qual

esta inserido e sua integralidade como ser humano (STUCHI, 1999).

Com base no exposto, revelou-se a necessidade de pesquisas nessa érea,
levando ao desenvolvimento de vérios estudos no decorrer do curso de
Doutorado (MOREIRA e ARAUJO, 2002b; MOREIRA et al, 2002
MOREIRA, ARAUJO e PAGLIUCA, 2001), identificando-se a dificuldade
das enfermeiras no desenvolvimento de uma tecnologia de cuidade junto

destes pacientes, o que se tornou questdo central de nossa tese.

Ao mesmo tempo, com o desenvolvimento destes estudos, iniciamos no
comeco de 2001 atividades como enfermeira na emergéncia de um hospital
municipal, o que possibilitou o convivio com muitos pacientes em crise
hipertensiva, alguns dos quais evoluindo para complicagdes e 6&bito,

demonstrando a insuficiéncia das agdes de atengdo priméria para controlar tal

condicdo.

O fato de ingressarmos, em abril de 2002, como professora substituta
na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar II do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard ampliou significativamente
nossa compreensio sobre o cuidado de enfermagem a adultos, refﬁrg:ando a
percepcio da necessidade do desenvolvimento de tecnologia de cuidado aos

pacientes portadores de hipertensfo arterial.
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O ingresso como professora assistente nas disciplinas Enfermagem em
Saiude Coletiva I e II do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) alargou nossa compreensdo do processo satde/
doencga, da politica de saude brasileira e das deficiéncias no programa de
controle da hipertensfo no pais. Conforme observagdes gerais, o programa do
Ministério da Satude ﬁo combate as doengas cardiovasculares visa, sobretudo,
a detecgdo precoce e controle dessas doengas. Tem sido incrementado
principalmente a partir de 1996, havendo muito a pesquisar e organizar nessa
area (LESSA, 1998). Diante dessa realidade, o objetivo das pesquisas deve ser

o de alcangar e ampliar o tratamento recomendado por esse ministério.

A enfermeira ao atuar junto destes pacientes precisa desenvolver o
cuidado fundamentado em pressupostos que envolvam o paciente, detectando
necessidades possiveis de ser atendidas (MACIEL, 2000). No entanto, ao
estabelecer um programa terapéutico, a motivagio do individuo para
participar desta conduta é fundamental. Medidas de orientagdo isoladas nfo
bastam para que os sujeitos mudem seu comportamento. Ha necessidade de
utilizagdo de tecnologia de cuidado no intuito de favorecer a incorporagio de

atitudes propiciadoras do controle da doenga.

Nietsche (2000: 52) apresenta o saber de enfermagem como uma

tecnologia emancipatdria ainda em construcéo e define tecnologia como:

Resultado de processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos/saberes ordenados, organizados e
articulados, para o emprego do processo de concepgéo,
elaboragdo, planejamento, execucdo/operacionalizagdo e
manutengdo de bens materiais e simbolicos e servigos
produzidos e controlados pelos seres humanos, com uma
finalidade pratica especifica. Deve, portanto, gerar
conhecimentos a serem socializados, dominar processos e
produtos e transformar a utilizagdo empirica, de modo a
torna-la uma abordagem cientifica. Pela tecnologia também

se apresenta uma proposi¢do ou explicagdo de um modo de
fazer.
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O atendimento do paciente pela enfermeira com base na adogio de uma
tecnologia de cuidado adequada favorece a humanizag@o do cuidado, no qual

o paciente, a enfermeira e a familia estfo inseridos como agentes.

Compreendemos a tecnologia de cuidado como resultado de processos
concretizados a partir tanto da assisténcia de enfermagem para alcance das
metas mutuas entre paciente, familia, comunidade e enfermeira como da
pesquisa na enfermagem, para o desenvolvimento de um conjunto de saberes
ordenados, organizados e articulados durante a concepgfio, instrumentacéo,
perscrutacfo, andlise e interpretacfo de dados que envolvem pensar e fazer o
cuidado de enfermagem aos seres humanos, com uma finalidade pratica
especifica. Deve apresentar uma proposicfo/explicagdo detalhada de um
modo de fazer, gerando conhecimentos a serem socializados, dominando
processos e expondo a assisténcia de enfermagem como abordagem cientifica,
com planejamento, implementacfo e avaliacdo do cuidado pela enfermeira,

propiciando as melhores condigdes possiveis para favorecer o

desenvolvimento humano.

r

E importante ressaltar que uma abordagem holistica deve ser
desenvolvida por todos os profissionais de satde, e estes precisam contar com
a colaboracio individual e familiar. Ao se propor um esquema terapéutico, ¢
necessarioc dar ao paciente a oportunidade de expor suas preferéncias e
necessidades em relacio ao tratamento. Moreira (1999) afirma que o
envolvimento do paciente com hipertensfio em seu autocuidado deve estar
presente em todas as fases da doenga. Uma abordagem a envolver as
necessidades, crencas, valores e compromissos do paciente ¢ familia com a

satde € imprescindivel a adequada adesfo ao tratamento.

Conforme Lessa (1998), ao citar o relatério realizado pelo Comité do

National Institute of Health nos Estados Unidos da América sobre hipertensio
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arterial, em 1993, as recomendac¢des sugerem que haja discussdo com ¢
paciente sobre a estratégia para modificacio do estilo de vida e escolha da
dieta, incentivo para discussfo de davidas existentes, reforco aos resultados
positivos apresentados pelo paciente e procura da educagfio de membros da
familia no intuito de contribuir com o paciente para sua adesfio ao tratamento.
Enfatizam que o paciente deve ser educado quanto a sua condicfo e
tratamento, seu regime deve ser individualizado, recebendo reforgo

psicolégico, suporte social e colaboragfio dos profissionais de satde.

Todo este contexto tem nos levado a constantes questionamentos sobre:
Como a enfermeira pode facilitar o aumento da adeso ao tratamento da
hipertensfo arterial? O estudo serd centrado sobre o trabalho da enfermeira,
embora saibamos nfo envolver o tratamento da hipertensdo arterial apenas
essa profissional, mas também o médico, ¢ dentista, a nutricionista, a
assistente social, entre outros. Isso nos leva a questionar também que
expectativa de éxito haverd se for modificada a atuacdo somente deste
profissional. Obter respostas para estas questdes poderd propiciar o

estabelecimento de um cuidado holistico a esse paciente.

Dessa maneira, embasada na experiéncia em pesquisas congéneres,
formulamos para este estudo o seguinte objetivo geral: Desenvolver e avaliar
uma tecnologia de cuidado ao paciente com dificuldade de adesdo ao
tratamento da hipertensfio arterial a partir dos pressupostos da Teoria de
Alcance de Metas de Imogene King (1981), capaz de favorecer a participacéo
individual, interpessoal e familiar no cuidado, e o respeito as escolhas
pessoais, interferindo positivamente no tratamento. E como objetivos
especificos: 1.Identificar nos participantes os fatores relacionados com a
dificuldade de adesfo ao tratamento da hipertenséo; 2.Estipular, em interagfo
com o paciente, metas a serem alcangadas no tratamento; 3.Averiguar, a partir

do contexto e visfo pessoal, interpessoal e social do paciente e enfermeira,
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meios efetivos de favorecimento ao alcance da adesdo ao tratamento;
4.Desenvolver, a luz da teoria de King, intervengdes de enfermagem que
otimizem o alcance de metas relacionadas a melhoria da adesfo terapéutica;

5.Avaliar o alcance de metas decorrente da implementa¢fo da tecnologia de

cuidado.

Como pressuposto, a adesdio ao tratamento da hipertensio arterial sera
favorecida pela enfermeira ao implementar uma tecnologia de cuidado
sistémica, que possibilite o envolvimento pessoal, interpessoal e social do
paciente no tratamento. Sua comprovagdo poderd contribuir para o
planejamento e implementacdo de agdes de satde mais proximas da

percepco de tempo e espacgo do paciente, facilitando a eficacia de agdes.

A importancia do estudo se deve ao fato de, ao trabalhar com o
estabelecimento de metas a serem alcancgadas, encorajar os pacientes a seguir
o tratamento, apoiados pelos profissionais de satde e familia. Esse
encorajamento, ao atingir o controle da doenca, prevenird complicagdes,
diminuir4 a mortalidade dos pacientes e os gastos por parte do Sistema Unico
de Satde (SUS). A interagfo entre as esferas pessoal, interpessoal e social &
determinante nesse processo, pois o paciente deverd ser compreendido como

um todo, Gnico, em intera¢fo dindmica com os sistemas comunicantes.
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FERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Apresentando a Opgéic Tedrica

Ao partir dos questionamentos ja expostos, optamos por trabalhar com
a Teoria de Alcance de Metas de Imogene M. King (Figura 1). Esta repousa
sobre um Modelo Conceitual de Sistemas criado pela teorista, a qual preceitua

a existéncia dos Sistemas Pessoal, Interpessoal e Social inseridos em uma

rede de conceitos que os delimita.

Figura 1 — Imogene King (hli?é)/héc.usf.edu/ PUBAFF/news96/0201.himl, em 11/2/2001)

Ackermann et al. (1994), relatando sucinta biografia de Imogene King,
referem que ela obteve o diploma em Enfermagem em 1945 pela St. John's
Hospital School of Nursing, em St. Louis, Missouri. Em 1948, recebeu o grau
de Bacharel em Ciéncias da Educacfo em Enfermagem pela St. Louis
University. De 1947 a 1958, exerceu o cargo de Diretora Assistente da St.
John's Hospital School of Nursing, onde trabalhou também como instrutora
em enfermagem médico-cirirgica. Em 1957, recebeu o titulo de Mestre em

Ciéncias da Enfermagem pela St. Louis University e, em 1961, o grau de
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Doutor em Educacfo pelo Teacher’s College, da Columbia University, New
York. Em 1980, foi condecorada com o titulo honorario de Ph.D. pela
Southern Illinois University. Trabalhou como docente de enfermagem em
Chicago (1961 a 1966); como Assistente Chefe de Pesquisa na Divis@o de
Enfermagem do Department of Health, Education and Welfare, em
Washinghton - D.C. (1966 a 1968); como Diretora da School of Nursing da
Ohio State University, Columbus (1968 a 1972); como docente do programa
de pés-graduagio da Loyola University, Chicago (1972 a 1980); e como
Coordenadora de Pesquisa em FEnfermagem, no Departamento de
Enfermagem do Loyola Medical Center, Chicago (1978 a 1980). Frey e
Sieloff (1995) citam King mais recentemente como Professora Emérita do
College of Nursing da University of South Florida, em Tampa - Flérida, onde
tem atuado como conferencista convidada sobre sua teoria, consultora de
diversos estudos que testam suas formula¢des e como recurso pessoal para

assessoria de doutorandas que desenvolvem teorias a partir de sua estrutura

conceltual,

Os conceitos de seu modelo foram utilizados para compreender o
comportamento de nfo-adesdo de pacientes ao tratamento da hipertensfio
arterial em nossa dissertacdo de mestrado e a utilizaglo dessa teoria foi
testada em estudo de caso (MOREIRA ¢ ARAUJO, 1999), revelando que o
tratamento da hipertensdo deve se basear em um foco educacional e
assistencial, de cunho interacionista, pelas alteragdes ocorridas no sistema

pessoal, interpessoal e social, em decorréneia das limitagdes trazidas pela

doenga e seu tratamento.

A teoria de King foi escolhida em virtude da sua abordagem
sociolégica do cuidado ao paciente, inserindo o cuidado em um contexto de

rela¢Bes interpessoais e sociais. Assim, as metas foram propostas em uma
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abordagem sociologicamente construida, pois nfo se estabelecem metas para

outros se estes ndo desejam alcangd-las.

Desse modo, a Teoria de Alcance de Metas de King (1981) foi
considerada adequada ao trato de pacientes com hipertensio com dificuldades
de seguimento terapéutico por adotar como base as intervencdes de
enfermagem o estabelecimento de metas comuns entre enfermeira e paciente,
visando controlar as alteragtes advindas da doenca, do seu tratamento e das
vivéncias pessoais, interpessoais e sociais passiveis de levar a ndo-adesfo.
Para Frey e Norris (1997), a viabilizag8o de aplicacfo desta teoria na pratica ¢
um fato inegdvel e fornece uma estrutura na qual o pensamento critico da
enfermeira € apoiado.

4

Segundo King (1981), satide ¢ o ajuste continuo a estressores no
ambiente interno e externo por otimizago de recursos pessoais para alcancar
o potencial maximo para viver. Nessa sdo determinados trés sistemas: pessoal,

interpessoal e social.

Sistema pessoal: € o tipo de sistema compreendido por determinado
individuo em um ambiente. Ou seja, a enfermeira ¢ um sistema total, e o
individuo, como pessoa, também é um ser total. Esse sistema engloba
conceitos de percepcdo, self, imagem corporal, crescimento e

desenvolvimento, tempo e espago.

Sistema interpessoal: é formado pelo agrupamento de individuos em
diades, triades e em pequenos e grandes grupos. Existem vérios tipos de
sistemas interpessoais; um destes ¢ o sistema enfermeira/paciente. Nele sio
englobados os conceitos de papel, interacdo, comunicagfo, transacfo e

gsiresse,

Sistema social: é caracterizado pelo ajuntamento de grupos com

interesses e necessidades especiais os quais formam organizac¢des e compdem



Tecnolagia de cuidado na busca da adesdo ao tratamento da hipertensio arterial: desenvolvimento ¢ avaliagéio de uma experiéncia em Fortaleza- Ceard
Thereza Maria Magalhdes Moreira 7

unidades e sociedades. Alguns exemplos de sistemas sociais sfo a familia,
grupos religiosos ou de convicgio, sistemas educacionais e de trabalho. Os

conceitos relacionados a este sistema sfo: organizacgfo, autoridade, poder,

status e tomada de decisio.

King (1981) conceitua a enfermagem como percep¢io, pensamento,
relacionamento e acéo, lado a lado com o comportamento dos individuos que
vém ao ambiente imediato e & realidade espacial e temporal integrantes de
uma situacfio de enfermagem. Nessa, a enfermeira e o paciente estabelecem
uma relagdo de tolerfncia dos estados de satde e ajuste a atividades de
mudanca na vida didria, se a situaclo assim exigir. Dessa maneira, a
enfermagem € um processo de agdo, reago, interagfio e transacfo por meio do
qual sdo fornecidas informacdes sobre suas percepcdes e as do paciente na

situacfo de enfermagem.

Para King (1981), a meta da enfermagem ¢ ajudar o individuo a manter
sua satde com vistas a desempenhar seus papéis. Conforme a autora, as
fungdes das enfermeiras sfo ensinar, aconselhar e guiar individuos e grupos,
ajudando-os a manter a saide. Sua estrutura tedrico-conceitual se baseia no
fato de ser o foco da enfermagem o cuidado de seres humanos, os quais sfo
sistemas abertos que permanecem em interagdo com o meio ambiente e as
pessoas ao redor. Considera serem enfermeiras e pacientes seres humanos
reativos, a interagir em situacBes especificas para alcancar metas
predeterminadas. A autora ndo detém sua preocupacdo apenas sobre o
paciente hospitalizado e afirma que enfermeiras cuidam de individuos com

doencas cronicas e dos necessitados de reabilitagdo para ajudé-los a utilizar

sua habilidade potencial total.

Quanto ao conceito de ambiente/sociedade, a teorista o considera

importante em sua estrutura, embora ndo o defina especificamente em seu
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trabalho (GEORGE, 2000). Moreira, Araujo ¢ Pagliuca (2001) afirmam ndo
haver delimitacdo clara do contexto em que se desenvolve a teoria
interacionista de King, se no hospital ou na comunidade, deixando margem &

suposicio de ser a aplicagfo dessa teoria possivel em mais de um ambiente,

ndo se restringindo a um Gnico contexto.

Segundo Frey (1995), ao estudar pessoas com doengas cronicas a partir
da estrutura de King (1981), os conceitos deste modelo sfio importantes
teoricamente, relevantes clinicamente e providenciam melhor entendimento

das pessoas como sistemas pessoais; ressalta, ainda, como os sistemias

pessoais influenciam o comportamento e a saude, contribuindo o

conhecimento destes fatores para as agles de enfermagem. Assim, a

satde/doenga no ser humano € determinada pela interacfio dos trés sistemas.

King (1981) identifica seu modelo de sistemas abertos ¢

intercomunicantes da seguinte forma:
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Figura 2 — Modelo conceitual de Imogene M. King (Reproduzida de KING, 1981:11)

Os conceitos relacionados no sistema pessoal, interpessoal e social
fornecem uma rede sobre a qual repousa o modelo, tracando um emaranhado
teorico-conceitual delimitante de cada sistema, em intera¢do com os demais,

garantindo o equilibrio a individuo e grupos. Pela experiéncia anterior com a
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teoria, descreveremos a seguir como os conceitos de King sfo definidos e
como surgem na abordagem a pacientes com nfo-adesfo ao tratamento da

hipertensdo arterial em cada um dos sistemas. Vejamos, inicialmente, os

conceitos do sistema pessoal:

e Percepcdo: ¢ a representacdo do real de cada ser humano (KING, 1981).

O conceito de percepcio de King (1981) foi identificado por Moreira
(1999), em pacienies com ndo-adesdo ao tratamento da hipertensfo arterial,
como ligado a descoberta da doenca, que se deu por acaso, justificando
sintomas e por meio de procura deliberada. Essa relagfio é decorrente do

modo como o paciente percebe a doenga e a representa na realidade a partir

das informagdes a ele disponiveis.

eSelf ou eu: € a concepgdo que o individuo tem de quem e do que ele ¢
(KING, 1981).

No conceito de self, Moreira (1999) percebeu acharem-se as respostas e
sentimentos do paciente ao tratamento associadas ao conceito de eu,
revelando como sentimentos: gostar e gostar parcialmente do tratamento, as

vezes cansar do tratamento, nfo conseguir e ndo querer fazé-lo.

eCrescimento e desenvolvimento: s8o os processos de vida dos individuos
(KING, 1981).

O conceito de crescimento e desenvolvimento de King esteve
relacionado as respostas 4 descoberta da doenga e aos mecanismos utilizados
em seu enfrentamento, quais sejam: preocupacfo e abuso, medo da morte,
modificagfo ou manutengfo do estilo de vida. Observamos presenga ou néo
de mudancas de comportamento nos individuos com dificuldades de adeséo,
indicando maior ou menor grau de desenvolvimento, embora nfo tenha sido

mostrada freqilente associagfo com a idade, pois os idosos, que s8o maioria
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entre os pacientes com hipertenso, podem ter dificuldades na aquisi¢do de

novos habitos (MOREIRA, 1999),

elmagem corporal: € como o paciente percebe seu corpo e as rea¢les dos
outros a ele (KING, 1981).

Quanto a esse conceito, Moreira (1999) nfo encontrou muitos indicios
que relacionassem modificacdo da imagem corporal apds a doenga, mas
muitos denotaram temor em relacdo as seqlielas subseqglientes a esta, A

imagem corporal apareceu relacionada ao temor de acidente vascular cerebral

(AVQ), infarto ou derrame.

eEspaco: é definido pela sua area fisica e pelos comportamentos dos que o

ocupam, diferindo do sistema pessoal porque este nfo tem limites visiveis
(KING, 1981).

Sobre o conceito de espago, encontramos a associagdo com a descrigdo
do ambiente caseiro e de vizinhanga, referindo-se ao relacionamento do

paciente em sua casa (MOREIRA, 1999).

Segundo King (1997), o modo como as pessoas percebem o espaco
influencia em como elas se comportarfio em certas situagSes. A distdncia
espacial cresce com as diferencas de status ¢ diminui com o aumento de
interag@o. Pode-se inferir distdncia na relacdo paciente/profissional de satde
pela existéncia de uma escrivaninha entre eles, ou pela disponibilidade de
acomodagdes melhores ao profissional, como uma cadeira mais alta, gerando

distdncia. Trabalhar em grupos ou sentar em circulos pode aumentar esse

vinculo.

o Tempo: ¢ a duracfio entre acontecimentos, uma experiéncia tnica do self. E

universal e inerente aos processos de vida, seguindo o fluxo ritmico dos

eventos (KING, 1981).
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Nesse conceito, Moreira (1999) percebeu como dificuldades individuais

de adesfo a falta de tempo do paciente e a rapidez na realiza¢do da consulta.

Com o aumento do nimero de individuos, cresce a complexidade das

relagdes, conforme ocorre no sistema interpessoal, que compreende os

conceitos:

e Interagdo: refere-se aos comportamentos observdveis em grupos, em

presenga mutua (KING, 1981).

Para Moreira (1999), o conceito de interagdo humana prevé o
estabelecimento de relacionamentos interpessoais, refletindo a efetividade
dessas interagdes no alcance de metas pelo paciente. O relacionamento do
profissional de satide com o paciente e com sua familia constitui uma

estrutura na qual a interagdo humana € o conceito-chave a ser destacado no

desenvolvimento de nossa tecnologia de cuidado.

e Comunicagfo: é o intercdmbio de pensamentos e opinides entre individuos
(KING, 1981).

Esse conceito foi encontrado na interagdo com o profissional de saude,
que muitas vezes se mostrou ineficaz, gerando dificuldade na implementacéo
de ac¢des de saude. Além disso, o atraso na consulta e a orientacdo do
profissional desvinculada da realidade do paciente foram fatores agravantes

do déficit comunicativo (MOREIRA, 1999).

A comunicagio € importante na busca da adesfio. Para Littlejohn
(1988), a comunicagio resulta em mudanca e esta se origina de condi¢Ges na
pessoa € na mensagem e ocorre em atitudes, valores e comportamentos inter-
relacionados. Um importante aspecto da comunicagdo interpessoal € o fato de
estabelecer relagdes nas quais ocorrerd interagdo e conseqiiente percepgéo do
outro. O espac¢o comunicacional compreende a fala (expressdo verbal), gestos,

lugar onde se d4 a inter-relagéo, o olhar e o escutar.
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Conforme observado por Moreira (1999), na comunicacfo entre o
profissional de saide e o paciente com nfo-adesfio ao tratamento da

hipertenséo arterial hd um vazio que impede a interagfo efetiva.

Da experiéncia com a utilizag@o da teoria, veio a percepcio de relativa
limitagdo do conceito de comunicagfo de King, havendo teorias mais amplas
e aprimoradas nesse &mbito. Como o interesse do estudo ndo se restringe
especificamente ao aspecto comunicativo, isso ndo inviabiliza a utilizaco da

teoria, a qual poderd ser apoiada nesse aspecto por outros autores, se

necessario.

e Transacdes: sdo comportamentos humanos dirigidos a metas (KING, 1999).

O interagir do profissional de satde com o paciente com vistas ao
alcance de metas estd associado ao conceito de transacfic dessa teoria,
denotando necessidade de seu aprimoramento na pratica (MOREIRA, 1999).
Para King (1981), as transa¢des sfo unicas, pois o individuo tem o mundo
dele, sua realidade baseada em suas percepgOes. Transagles podem ser
observadas em situagles de interagdes concretas, com componentes
comunicativos. S#o influenciadas pelas varidveis da situacfo, experiéncias
passadas e pelas percep¢des dos individuos sobre a realidade. Assim, ao invés
de tentar impor seus valores ao paciente, o profissional deve encontrar algo

comum para interagir com ele e promover a transa¢&o.

e Papel: como constructo, é pertinente em cada um dos trés sistemas em
interacdo dindmica no modelo. No interpessoal, identifica relactes
interativas e modos de comunicacéo (KING, 19&1).

Papel foi encontrado por Moreira (1999) na ajuda recebida de membros

familiares pelo paciente, desenhando um cendrio familiar muito relacionado

com o tratamento.
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Nesse conceito, poderia também ser investigado o papel do profissional

e do paciente na relacfo interpessoal firmada por ocasido do tratamento.

e Estresse: é a dinamicidade pela qual self e ambiente interagem para alcancar
o equilibrio (KING, 1981).

Esse conceito foi identificado nas dificuldades cotidianas do paciente,
trazendo a tona o conflito e a depresséo vivenciados por estes pacientes, o que

os deixa expostos a doenca e impotentes diante dela (MOREIRA, 1999).

A seguir serfio apresentados os conceitos relacionados ao sistema
social, a ocorrer em um limite organizado de papéis, comportamentos e

préticas desenvolvidas para manter valores e mecanismos de regulacfo dessas

reacdes. S&o eles:

e Organizac@o: ¢ um sistema onde se realizam atividades visando alcangar
metas. A estrutura de uma organizacio prové ordem de posicdes e
atividades com a inclusfio de tamanho, complexidade e arranjos, formais ou
ndo. As organizacfes formais provéem regras para nomear atividades
especificas a cada posicfo. As informais constituem grupos com inferesses

comuns que desenvolvem suas normas (KING, 1981).

O conceito de organizac8o esteve ligado a grupos dos quais o paciente
participa, com estrutura, fungdes e viabilizacfo de recursos para o alcance de

metas (MOREIRA, 1999).

o Autoridade: € o poder para tomar decisdes capazes de orientar as a¢des do

self'e de outros (KING, 1981).

Esse conceito foi associado as relages criticas vivenciadas pelo
paciente, mostrando a autoridade na sociedade, provendo ordem, direcfo e

responsabilidade de a¢8es. Algumas vezes essa autoridade foi reduzida em
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virtude da descoberta da doenca e da instituigdio do tratamento (MOREIRA,
1999).

e Poder: representa o processo por meio do qual uma ou mais pessoas

influenciam outras em determinada situacio (KING, 1981).

O poder foi percebido no paciente com dificuldade de adesfio ao
tratamento da hipertensdo arterial como a interferéncia dos seus
relacionamentos interpessoais e sociais sobre sua vida (MOREIRA, 1999). O

poder emana da autoridade, constituindo, de acordo com King (1981), uma de

suas caracteristicas.

e Status: ¢ como a posicdo de um individuo em um grupo € percebida por

oufros.

Nesse conceito, Moreira (1999) encontrou associagdo de pessoas
influentes na vida do paciente, relacionando-as com posicdo e classe

socioecondmica.

e Tomada de decisfo: ¢ o ato de fazer julgamentos que afetam acgles
cotidianas (KING, 1981).

O estudo possibilitou identificar a maneira como se opera o
enfrentamento da doenga pelos pacientes, de forma dindmica e sistematica,
com comportamentos dirigidos a metas viabilizadoras do controle da doenga

pelo tratamento ou o abandono deste (MOREIRA, 1999).

Tal processo envolve a situagfo de ndo-adesdo, para a qual se definird
sua resolucfo, analisando fatos e selecionando os meios para o alcance das
metas, considerando riscos, obstdculos, ganhos, perdas, tempo e limitago de
recursos. A efetividade da tomada de decisGes € avaliada pelo alcance de

metas com menor quantia de dinheiro, energia e perturbacgfo nos sistemas.
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Apos estudar o modelo conceitual de King e compreender sua relagéo
com o cotidiano de pacientes com nfo-adesfio ao tratamento da hipertenséo

arterial, passemos & descri¢fo da Teoria de Alcance de Metas (KING, 1981).

Segundo refere King (1997), a meta da utilizagdo de sua teoria €
alcancar a satde, enquanto as funcdes de seus sistemas sfo verificar ou
observar nas relagGes reciprocas de individuos como eles interagem e fazem
transagles com outras pessoas. Por meio do conhecimento da Teoria de
Alcance de Metas, King (1981) afirma ser possivel implementar uma préatica
com fundamentagio tedrica para desenvolver a qualidade do cuidado aos
individuos em hospitais, unidades de cuidado a salde e nas familias. Na

figura 3 sua teoria € descrita.
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Figura 3 ~ Teorla de Alcance de Metas de King (Reproduzida de KING, 1981: 157).

De acordo com King (1981), sua estrutura conceitual e sua teoria estio
embasadas no pressuposto filoséfico geral de que os seres humanos em
interacdo com o ambiente sdo o foco da enfermagem. A partir disso,
estabelece para os seres humanos os pressupostos especificos de que sfo
sociais, sensiveis, racionais, reagentes, perceptivos, controladores,

intencionais, orientados na agédo e no tempo.
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J& quanto as interagBes enfermeira/paciente, os pressupostos

especificos sdo os de que:

oAs percepcbes da enfermeira e do paciente influenciam o processo de

interacio.

e As metas, necessidades e valores da enfermeira e do paciente influenciam o

processo de interacdo.
» (s individuos tém o direito ao conhecimento sobre si proprios.

eOs individuos tém o direito de participar em decisdes que influenciem sua

vida, sua saude e 0s servigos comunitarios.

©(Os profissionais de salde tém a responsabilidade de compartilhar

informagdes que ajudem os individuos a tomar decisGes sobre seu cuidado a

saude.
#QOs individuos tém o direito de aceitar ou rejeitar o cuidado 4 satde.

eAs metas dos profissionais de satde e as metas do paciente podem ser
discordantes, mas esses profissionais tém a responsabilidade de coletar
informagGes relevantes e fidedignas sobre as percepgdes dos pacientes, de

modo que suas metas e as deles sejam congruentes (KING, 1992).

Os conceitos principais da teoria sdo interagdio, percepgéo,
comunicag¢do, transacgfo, self, papel, estresse, crescimento e desenvolvimento,
tempo e espago. Esses conceitos foram inter-relacionados por King (1981) por

meto das seguintes proposi¢des:

e Se a acuracia perceptual estd presente nas interagdes enfermeira/paciente,

ocorrerdo transagoes.

e Se a enfermeira e o paciente fazem transagdes, as metas serfo alcangadas.

e Se as metas sfo alcancadas, ocorrerfio satisfacdes.
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o Se as metas sic alcangadas, se verificara cuidado de enfermagem eficaz.

e Sendo feitas transacfes nas interagdes enfermeira/paciente, o crescimento e

desenvolvimento serfo impulsionados.

e Se as expectativas e o desempenho de papel so percebidos pela enfermeira

e paciente como congruentes, haveré transagdes.

e Se a enfermeira, o paciente, ou ambos experienciam conflito de papel,

ocorrera estresse nas suas interagdes.

e Se enfermeiras com conhecimentos e habilidades especiais comunicam

informac&es apropriadas ao paciente, acontecerd estabelecimento mituo e

alcance de metas.

A teoria de King (1981) estd relacionada a andlise de interagOes
enfermeira/paciente. Estas conduzem ao alcance de metas nos ambientes

naturais onde ocorrem. A autora identifica como critérios determinantes dos

limites internos da teoria:

e A enfermeira e o paciente sdo, usualmente, desconhecidos um do outro.
o A enfermeira estd legalmente habilitada para exercer a profissdo.

e () paciente necessita dos cuidados dispensados pela enfermeira.

e A enfermeira e o paciente se encontram em um relacionamento reciproco,
em que ela dispSe de conhecimentos e habilidades especiais para comunicar
informacdes pertinentes, de modo que ajude o paciente a estabelecer metas;
o paciente dispde da informagio sobre si proprio e de percepgdes sobre seus
problemas ou preocupagdes, que, quando comunicados & enfermeira,

ajudarfio no estabelecimento mituo de metas.

e A enfermeira e o paciente estdo em presenca mutua, interagindo

intencionalmente para alcancar metas.
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King (1981) estabeleceu como critérios determinantes dos limites

externos da teoria:
e interacGes em grupo de duas pessoas;

e interagtes limitadas a enfermeiras legalmente habilitadas e a pacientes que

necessitam cuidado de enfermagem;
o interagdes ocorrendo em ambientes naturais.

Para a autora esses limites ndo restringem a teoria a tempo e espago,
pois as interagbes enfermeira/paciente podem se verificar em qualquer

situacdo de enfermagem.

O processo de enfermagem dessa teoria compreende, de acordo com

King (1981), as seguintes fases:

1. Interacfo: € um contato inicial indutor de reacfo entre enfermeira e

paciente, influenciada pela percepcéo que um terd do outro;

2. Diagnostico: é a deteccfo das necessidades de cuidado de seres humanos,

devendo ser confirmado com o paciente;

3. Estabelecimento de metas comuns & enfermeira e ao paciente: s@o agles
baseadas nos diagndsticos;
4, Exploragio e viabilizagdo de meios: sdo providéncias comuns a ambos

(enfermeira e paciente) para alcangar as metas tragadas;

5. Evolugio: é a avaliagdo continua do alcance de metas, ressaltando

alteragdes nos sistemas;

6. Redefiniciio das metas: s3o novas a¢des apds a evolugdo, quando se fizer

necessario.

O processo de enfermagem de King (1981) ¢é permeado de agfo e

reacdo, pela caracteristica interacionista dessa teoria (BARNUM, 1998).
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Muitos estudos tém ressaltado a utilizacfo dessa teoria. Didz e Oliveira
(1999) questionam sua aplicagio em pacientes sem condi¢Bes de interagir
com a enfermeira ¢ também o quanto o paciente ¢ responsavel por decisdes
relativas ao tratamento. Como ressaltam Ackermann et al. (1994), a teoria de
King (1981) ¢ recente, conta ainda com pouco tempo para ser estudada,
testada e avaliada, e h4, portanto, a necessidade de estudos que i,ltﬂizem tal
teoria. No entanto, Garcia (1996) afirma serem a estrutura conceitual ¢ a
teoria de King aplicaveis a pratica profissional de enfermagem de qualquer
cultura e sociedade humana. Outra estudiosa a enfatizar essa teoria é Resende
(1998). Segundo ela, os conceitos dessa estrutura conceitual proporcionam
uma forma atual e vélida de compreender o homem. Ja Frey e Sieloff (1995)
ndo somente defendem a utilizag8o da teoria como relatam os avangos no
estudo da estrutura de sistemas de King e em sua teoria de enfermagem.
Finalmente, Moreira (1999) recomenda sua utilizagdo no caso de pacientes
crénicos por acreditar que a teoria, em virtude de trabalhar com alcance de

metas, tenha bastante eficacia nos pacientes desestimulados em relacdo ao

tratamento.

Vale ressaltar que os meios para aleangar uma meta variam de acordo
com seus papéis e fungBes na sociedade. Segundo King (1981), a meta global
das enfermeiras é promover a saude, prevenir a doenga e se preocupar com o

paciente.

Durante o desenrolar do processo de enfermagem, King (1981)
recomenda que um registro sistemdtico do processo de implementacio do
plano de cuidado de enfermagem e dos resultados alcancados deve fazer parte
do prontudrio dos pacientes. As enfermeiras devem enfatizar as metas a serem
alcancadas na situac8o de enfermagem, aproximando a situacdo de

enfermagem da realidade, ajudando a verificar as percepc¢es dos pacientes e a
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precisfo dos dados levantados. Para isto, deve-se utilizar um registro dos

problemas e um de metas muituas fixadas.

Uma listagem dos problemas de saltde do paciente é um guia para
avaliacdo continua de sinais subjetivos e objetivos e de sintomas de qualquer
perturbagfo ou interferéncia na habilidade do paciente. Funciona como base
para identificar os diagndsticos de enfermagem e planejar o cuidado imediato,

orientando a implementacfo de um plano de cuidados de enfermagem.

Um registro de metas serve para orientar as enfermeiras a monitorar as
perturbacdes ou interferéncias no paciente e estar alerta para qualquer
informagfo nova. Disponibiliza meios para a enfermeira e os pacientes
interagirem, compartilharem informagdes, explorarem meios e concordarem
sobre estes para o alcance das metas. Permite a continuidade do cuidado e
enfoca a participaciio dos pacientes nas decisées a ele referentes. Seu
beneficio € a provisdo de uma aproximacgio consistente e sistematica para
ajudar os individuos a alcangcar um estado saudavel, propiciando o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem individualizado (KING, 1981).
A evolugdo do paciente se da em termos do alcance das metas anteriormente

tracadas, o que permitird sua avaliacfio e a redefinicdo de metas, quando

necessario.

A Teoria de Alcance de Metas de King (1981) regulariza uma base
tedrica para o processo de enfermagem e demonstra um modo das enfermeiras
interagirem persistentemente com os pacienies. Fornece conhecimento de
enfermagem como processo de interagdes que conduz a transagles. A
utilizacdo de registros orientados por metas facilita o uso desta teoria na
assisténela de enfermagem. Fornece estrutura para colaboragéo profissional e

cooperagfo com outros profissionais, possibilitando a avaliacfo do cuidado.
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Em sintese, a teoria ordena aproximagao sistematica para a enfermagem
identificar diagndsticos, compondo um registro de problemas, a partir do qual
desenvolve uma listagem das metas identificadas a curto, médio e longo
prazos. Os resultados da evolug@o sfo julgados em termos do alcance dessas
metas. As atingidas mensuram a efetividade do cuidado de enfermagem,

provendo um sistema de garantia de qualidade do cuidado embutido.

Garcia (1996), em seu resgate do modelo conceitual e teoria de King,
verificou a utilizagdo que tem sido feita das formulagdes tedricas dessa autora,
encontrando a aplicag¢do do referencial teérico de King na prética assistencial
de enfermagem gerontoldgica, de saude mental, de saude do adulto, de satde
comunitaria/familiar, na enfermagem do trabalho e em satde da mulher, além

de outros estudos teéricos desenvolvidos, alguns dos quais ligados a area

educacional.

Segundo King (1999), o aspecto ético nesta teoria de enfermagem
permeia a relagdo formada entre um paciente e uma enfermeira. Tanto a
autonomia da enfermeira quanto a do paciente sdo preservadas. Mesmo com
participagdo familiar, a enfermeira, ajudada pela teoria, implementa um plano
de cuidados baseado na justica, na confidencialidade, na veracidade e na
autonomia. A intera¢do enfermeira/paciente implica respeitd-lo como um ser
humano com seus valores. A enfermeira deve ter o comportamento ético de
cuidar com conhecimento e competéncia. O cuidado ético deve ser
desenvolvido junto do paciente para preservar a vida, para que tome decisdes

conscientes e até para propiciar condi¢Ges para uma morte tranqiiila, quando

esta é inadigvel.
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2.2 Percurso Metodoldgico

Em decorréncia da doenga, o paciente sofre alteracSes no seu sistema
pessoal, interpessoal e social. Em sua teoria, Imogene King (1981)
desenvolve sélida base para o processo de enfermagem, a qual é utilizdvel
com pacientes cronicos e em abordagem familiar, conforme se comprovou em
nossos estudos anteriores (MOREIRA, 1999; MOREIRA e ARAUJO, 1999;
MOREIRA, ARAUJO e PAGLIUCA, 2001).

2.2.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial. Esta, segundo
Trentini e Paim (1999), mantém durante todo seu processo estreita relacéo
com a intencionalidade de encontrar solugSes para problemas, realizar
mudancgas e infroduzir inovag¢des na situacfo social. Inclui atividades de
cuidado/assisténcia dos pacientes, constituindo-se no método apropriado para
pesquisar a pratica assistencial de enfermagem por conduzir ao “pensar o
fazer”, consistindo em atividade indispensédvel & reconstrugéio continuada da
pratica assistencial das enfermeiras. Possui natureza predominantemente
qualitativa, pois inclui na interagfo entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa varidveis subjetivas.

A utilizacio da pesquisa convergente-assistencial associada a teoria de
King foi encontrada no estudo de Dal Bello (2000} ao pesquisar o processo
ensino/aprendizagem na graduacio em enfermagem. Este tipo de pesquisa foi
delimitado por se acreditar que na construgdo do seu objeto a enfermagem
precisa desenvolver nio somente teorizagdes, mas também elos entre a teoria
e a pratica, contribuindo para diminuir a distncia entre a enfermagem tedrica
(representada pelas escolas e institutos de pesquisa na area, que muito tem

avancado no Brasil, sendo hoje conceituada e respeitada) e a enfermagem
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pratica (representada pelo corpo de enfermagem — enfermeira, técnicos e
auxiliares de enfermagem — dos hospitais e unidades bésicas de satde, ainda
muito aquém deste momento), porquanto, embora essa aproximacio entre

teoria e pratica de enfermagem ocorra de forma lenta, deve se intensificar este

movimento.

Segundo afirma Leopardi (2001), a pesquisa convergente-assistencial
inclui uma variedade de métodos e técnicas, articulando o processo de
investigacfio a préatica assistencial. Seu objetivo a principio nfo é produzir
conhecimento novo, mas aplica-lo. A descri¢fo minuciosa dos procedimentos

e achados produz um conhecimento generalizdvel, aplicavel a campos com

caracteristicas semelhantes.

Trentini e Paim (1999) delimitam as seguintes fases para este tipo de

pesquisa:

1) Concepgéio — a definigdo da contextualizacdo do tema, seu
desmembramento em problemas especificos (questio da pesquisa e
objetivos) e sua implementacdo sfo atividades a serem desenvolvidas

concomitante com o trabalho cotidiano do pesquisador;

2) Instrumentagdic — consiste em tracar os procedimentos metodologicos:
escolha do espago da pesquisa, dos participantes e das técnicas para

obtencio e analise das informacdes;

3) Perscrutacio — é a fase de coleta de dados propriamente dita, na qual as
estratégias nascem da criatividade dos pesquisadores, numa abordagem
que inclui o respeito a compatibilidade de recursos e a adequacgio aos

proprios métodos.

4) Analise — a pesquisa convergente-assistencial pode lidar com os mais
diversos tipos de informagdes, requerendo a utilizagfio de uma variedade

de métodos e técnicas de andlise. O planejamento da analise dos dados
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pede ocorrer antes de iniciar o estudo para evitar fique o pesquisador
perdido com tantos dados. Este tipo de pesquisa propicia o uso de métodos

combinados na coleta e analise das informagdes;

5) Interpretacdo — compromete-se com resultados. Estes, na pesquisa
convergente-assistencial, abrangem trés processos: sintese (parte da analise
que examina subjetivamente as associa¢Bes e varia¢es das informacdes,
devendo o pesquisador adquirir completa familiaridade com elas),
teorizacdo (o pesquisador desenvolve um esquema tedrico a partir das
relagBes reconhecidas durante o processo de sintese) e transferéncia (€ a
possibilidade de dar significado a determinados achados ou descobertas e
procurar contextualizd-los em situagdes similares, sem que esse processo

venha a ser entendido como poder de generalizacfo).

A associacgfo entre teoria e pratica, peculiaridade deste tipo de pesquisa,
vai ao enconiro dos anseios de King (1999), que vé no dominio da teoria

possibilidade de aperfeicoamento da pratica de enfermagem.

2.2.2 Fase de instrumentacfo do estudo

Espaco da pesquisa

O local do estudo é Fortaleza, capital do Ceard, quinta do Brasil em
populagfo, localizada no Nordeste brasileiro. Quanto a atengfo em saude,
Fortaleza sobressai no Ceara, pois o Estado encontra-se dividido em 21
microrregides para organizagfo da atengfo secundaria de satde e em trés
macrorregides para atengdo tercidria, enquanto a primdria € de
responsabilidade municipal (Anexo A) e Fortaleza engloba os trés niveis de

atencéo (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 — Mapa do Ceard por macrorregies Figura 5 — Mapa do Ceard por microrregides
(http://www.ce.gov.br, em 27/2/2001) (http://wvrw.ce.gov.br, em 27/2/2001)

A populacéo de Fortaleza é de 1.671.907 habitantes, dos quais 772.421
homens e 899.486 mulheres. A capital cearense possui 4rea de 336 km’
(CEARA, 1996). Atualmente, para efeito administrativo, a cidade encontra-se
dividida - em seis Secretarias Executivas Regionais (SER), como mostra 2

figura a seguir.
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Figura 6 — Mapa de Fortaleza por Secretarias Executivas Regionai; (http:/[www.pmf.ce.gov.br, em 27/2/2001)

A Unidade Bésica de Satde da Famflia (UBSF) estudada € de atenco

priméria e integra a Secretaria Executiva Regional I, em destaque na figura.
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A SER I foi uma das primeiras a ser organizadas em Fortaleza e ¢
composta dos seguintes bairros: Vila Velha, Jardim Guanabara, Jardim
I[racema, Barra do Ceard, Floresta, Alvaro Weyne, Cristo Redentor, Vila
Ellery, S8o Gerardo, Monte Castelo, Carlito Pamplona, Pirambu, Farias Brito,
Jacarecanga e Moura Brasil. Possui 4rea de 126,8 ha, com 4.712 unidades
domiciliares e sua populagdio residente € de 20.503 habitantes, sendo 9.452
homens e 11.051 mulheres. Destes, a populacfio alfabetizada é de 1.565. Esta
secretaria localiza-se no noroeste da cidade. De modo geral, pode-se dizer que
a regifio tem vida prépria, estd servida de indUstria de metalurgia, de
transformacfo, de curtume e de castanha, do comércio e do servigo bancério,
do esporte e lazer, além de orla maritima e entretenimento. Ademais, dispde
de infra-estrutura significativamente instalada, pois quase 100% de sua 4rea
possui energia, pavimentacfio, telefonia, agua tratada, embora existam
caréncias no setor de saneamento. B, pdrémﬁ no setor social onde residem os

grandes desafios (COSTA et al., 1995).

Optamos por desenvolver o estudo na referida UBSF pelo fato de seus
profissionais manifestarem a ocorréncia do problema de interesse da pesquisa
na unidade e a vontade de resolvé-lo, em virtude da proximidade dessas
unidades em relagfio aos pacientes, por sua organizagdo geografica com
territorializacfo e pelo fornecimento de uma estrutura de pactuacdo entidade/

pesquisador a qual possibilitou o desenvolvimento das a¢Bes necessarias a

pesquisa.

Na mencionada unidade de salGde funcionam quatro equipes do
Programa Satde da Familia (PSF); o atendimento aos pacientes com
hipertensfio arterial € realizado nas segundas e tercas-feiras pela manhi. Na
quarta-feira pela manhi hd o encontro do grupo “Caminhada para a Vida”,

que conta com a participacio de portadores de hipertensao arterial e diabetes.
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Escolha dos participantes

Por meio da pesquisa documental no livro de marcaciio de consultas e
nas fichas de produtividade profissional da UBSF, identificamos o ntimero de
portadores de hipertensfo cadastrados pelo Programa Agentes Comunitérios
de Satde (PACS) e os pacientes atendidos de janeiro a maio de 2001, como
mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Portadores de hipertensdo cadastrados e atendidos na unidade,
jan./maio 2001
EQUIPES JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO

C A C A C A C A C A
AMARELA 209 33 205 48 216 31 207 34 217 | 10
AZUL 130 60 144 61 145 44 145 45 161 44
VERMELHA | 137 90 136 58 145 45 146 76 148 85
VERDE 273 72 266 93 271 47 275 80 272 | 101
TOTAL 749 | 255 | 751 | 260 | 777 | 167 | 773 | 235 | 798 | 331
{(médico
em férias)

Fonte: Sistema de Informacdes de Agdes Bésicas (SIAB) e Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).
C= cadastrados e A= atendidos,

Conforme observado, o atendimento é considerado pequeno em relacgio
ao nimero de portadores de hipertensfo cadastrados na area. Apesar de a
unidade de salde ter consulta mensal, muitos dos pacientes a serem atendidos
de janeiro a maio nfo compareceram 2 unidade todos os meses. Além disso,
muitas pessoas com hipertensfio nfio procuram tratamento, ou ndo utilizam a
hierarquia de atendimento proposta pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
recorrendo logo aos grandes complexos hospitalares (atengdo terciaria), ao

invés de procurar o Programa de Satde da Familia local (ateng8o primaria)

para atendimento.

Assim, a populago foi constituida pelos pacientes com hipertenséo em
acompanhamento na unidade de saide, atendidos durante o més de janeiro
2001, num total de 300 pacientes. A opc8o por este més se deu aleatoriamente

e os dados do Sistema de InformagSes de Ag¢des Béasicas citam 255 pessoas
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com hipertensdo atendidas neste més, pois 45 sfo consultas duplas, isto &,
pacientes encaminhados da enfermeira para o médico e vice-versa. Isto se da

pela gravidade do paciente ou pela marca¢do errada da consulta, feita

alternadamente um més pela enfermeira e outro pelo médico.

Para identificar entre a populagfio de 255 pessoas os pacientes com néo-
adesfo, buscamos, de posse de seus nomes e nimero de prontudrio, tragar, por
meio da pesquisa, um perfil de acompanhamento da adesfo no periodo de
janeiro — maio 2001, identificando 100 pacientes (mais de 39% dos 255) com

dificuldades de seguimento terap€utico.

Identificou-se a ndoc-adesfo pela existéncia de uma ou mais das
seguintes caracteristicas: cem pessoas apresentaram niveis permanentemente
elevados de pressfio arterial, mesmo com comparecimento as consultas; dez
mostraram  descontinuidade no comparecimente as consultas, sem
atendimento em outro servico e com manutengfo da elevagfio da presséo
arterial; um abandonou o tratamento ambulatorial, retomando-o apds
atendimento emergencial por pico hipertensivo; e nfio foram identificados

casos de comparecimento as consultas com desenvolvimento de

complicagdes.

Apds a pesquisa documental, organizamos uma oficina para
confirmacgdo pelos pacientes da nfo-adesfio identificada pela analise dos
registros nos prontuarios. Para esta oficina, foram convidados, por meio dos
Agentes Comunitérios de Satide e dos Agentes de Desenvolvimento Social, os
100 pacientes com registros de dificuldades de adesfo ao tratamento. Do total
de convidados, 43 compareceram & oficina, 41 faltaram sem alegar motivo, 14
alegaram aos agentes motivos que impossibilitariam sua ida a oficina e duas

pessoas convidadas haviam falecido recentemente.
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Assim, foram realizadas quatro oficinas de igual forma e contetdo para
comportar 0s 43 pacientes. Estas foram distribuidas em dois dias consecutivos

e com o horario previamente agendado com os pacientes.

Cada oficina (Apéndices A, B-1 e B-2) foi dividida em sete momentos,
a saber: 1. Apresentacfo; 2. O que eu fago no meu dia-a-dia; 3. O que eu sel
sobre hipertensio; 4.Conhecendo um pouco mais sobre hipertensfio arterial;
5. Verificando a presséo arterial; 6.Momento de reflex8o, com preenchimento
de um instrumento de avaliacdo de adesfo (Apéndice C), e 7.Pausa para o
lanche. No momento inicial, de apresentacdio, foi esclarecido o objetivo da
oficina e foram descritos os aspectos gerais da pesquisa. O preenchimento do
instrumento de avaliagdo de adesfio serviu de base & selecBo da amostra,
confirmando ou nfo a dificuldade de adesfio, sendo considerados com
dificuldades os pacientes cuja nota foi inferior a sete. O instrumento também
auxiliou no estabelecimento das dificuldades encontradas para a adesfio ao
tratamento por paciente, demonstrando a necessidade da abordagem
individual de cada self. Segundo afirma Guido (1996), a teoria de King requer
a prestacfo da assisténeia de enfermagem ao paciente como um ser individual,

sem fragmentacGes, possibilitando o desenvolvimento de um cuidado

qualificado.

Consideramos ainda critérios para inser¢do na amostra aceitar
voluntariamente a participagfio no estudo, estar consciente ¢ orientado. Pelo
enfoque de sistemas, os participantes deveriam ter suas familias préximas,
vivendo na mesma residéncia ou em residéncia préxiirna, devendo ter

envolvimento com ele e ajudé-lo na monitora¢do da ades@io ao tratamento
(Apéndice D).

Dos 43 que compareceram a oficina, 23 confirmaram sua dificuldade de

adesfio. Trentini e Paim (1999) afirmam ndo haver nesse tipo de estudo
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critérios rigidos para a sele¢do da amostra porque nédo é valorizado o principio
da generalizacfo. Assim, a amostra deverd ser constituida pelos sujeitos
envolvidos no problema e, entre esses, aqueles com mais condi¢des para

contribuir com informagSes que possibilitem abranger ao méximo as

dimensdes do problema em estudo.

A seguir, convidamos os 23 pacientes para uma reunifio (Apéndice E)
na Unidade Bésica de Satde da Familia para aprofundar os esclarecimentos
acerca dos objetivos da pesquisa e firmar um contrato, por meio da assinatura
do termo de consentimento (Apéndice F). A esta reunifo, compareceram doze
pessoas. Todas assinaram o termo de consentimento. Para as outras onze
pessoas que faltaram & reunifio, fizemos visita domicilidria: Destas, dez
consentiram em participar da pesquisa e uma foi excluida da amostra pela
pesquisadora por sua casa se situar em ambiente extremamente perigoso,
freqlientado por marginais e isto poderia representar ameaga a seguranga
pessoal da pesquisadora. Apds a definicdo dos 22 participantes do estudo,

fizemos uma visita domiciliaria a cada um deles (Apéndice G).

Na oportunidade, foi eleito para participar da amostra um membro
familiar de maior contato com o paciente e identificado pelo proprio. O
familiar deveria, de forma similar, aceitar voluntariamente a participagdo no
estudo, estar consciente, orientado e assinar termo de consentimento para a
pesquisa (Apéndice H). Caso, no decorrer da pesquisa, este membro perdesse
o contato com o paciente, poderia ser substituido por outro de igual condicéo
e reconhecimento pelo paciente. A selegdo dos participantes durou quase trés

meses e foi desenvolvida no periodo de junho a agosto de 2001.

Os pacientes, membros familiares e profissionais de satide da unidade

atuaram de forma participativa em todo o estudo, pois, como preconizam

s menitfy
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Trentini e Paim (1999), os participantes ndo devem apenas assumir a condigio

de informantes, mas constituir partes integrantes do estudo.

2.2.3 Fase de perscrutacio

Nessa fase, consideramos os pressupostos de King (1981) e de Trentini e

Paim (1999), conforme exposto no quadro 1.

Quadre 1 — Relagfo entre o processo de enfermagem proposto por King

(1981) e a pesquisa convergente-assistencial (TRENTINI e PAIM,
1999)

Fases da Pesquisa Convergente-Assistencial Processo de Enfermagem de King
1. Concepcio — contextualizaco do tema e
seu  desmembramento em  problemas,
desenvolvidos no trabalho cotidiano do
pesquisador

2. Instrumentagdo — tragar os procedimentos
metodologicos

3. Perscrutagio — € a fase de coleta de dados| 1. Interagfo inicial

propriamente dita, na qual as estratégias|2. Diagnostico (lista de problemas)

nascem 3.Estabelecimento  de metas comuns a
enfermeira e ao paciente (lista de metas
mutuas fixadas)

4. Exploragéio e viabilizagfo de meios

4, Anélise — pode lidar com os mais variados
exemplares de informag0es

5. Evoluglo (registro da implementagfo do
5. Interpretacfio —resultados do processo plano de cuidado ¢ dos resultados alcangados)
e redefinicfio de metas quando necessario

A utilizac8o adequada de tecnologias em enfermagem oferece varias
oportunidades para o ser humano desenvolver suas destrezas e habilidades,
mas a abordagem deve partir da realidade do ser humano, valorizando sua

experiéncia, contexto de vida e expectativas diante do processo satde/doenca
(WALL, 2001).

A pesquisa convergente-assistencial caracteriza-se pela triangulagfo de

métodos e técnicas na obtengfo e na analise de informagses, e isso faz o
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pesquisador utilizar mais de um tipo de método e de técnica para pesquisar

determinado tema (TRENTINI e PAIM, 1999).

Junto dos 22 participantes foi implementada uma tecnologia de cuidado,

conforme descrito na figura 7.
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Figura 7 — Tecnologia de cuidado desenvolvida e avaliada.

Como vemos na figura 7, desenvolvemos o acompanhamento dos
sujeitos do estudo por meio de consultas de enfermagem (Apéndices 1, J e K),
de reunides em grupo, realizamos pelo menos uma visita domiciliaria a cada
participante (com vistas a maior interacdo da pesquisadora com o paciente, a
familia e a comunidade), realizamos interagfo continua com os profissionais
da unidade de satide onde eram atendidos, fizemos observacdo participante

moderada (Apéndice L) e reaplicamos, ao final do acompanhamento, o

instrumento de avaliacdo da ades#o.

Segundo afirmam Trentini e Paim (1999), o observador participante €
inserido em uma situagdo social de maneira consciente e com proposito

determinado, percebendo detalhadamente a ocorréncia e a maneira como
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acontecem os fendmenos. No caso da observagdo moderada, mantém-se o

equilibrio entre pertencer ou néo ao grupo.

Os pacientes foram acompanhados durante nove meses, desde o final de
agosto de 2001 ao final de maio de 2002, tempo estabelecido para a coleta de

dados, em virtude da necessidade de apresentagfio do relatério final da

pesquisa.

Nesse periodo, os pacientes tiveram seis consultas de enfermagem, com
intervalo médio de trinta dias entre elas. Antes, durante e apds a fase de
implementacg8o do processo foi mensurada a adesfio do paciente ao tratamento
a partir da aplicac@o do instrumento de avaliagdio da adesfio para possibilitar o
julgamento de sua evolugio em termos do alcance das metas. A aplicagfo se
deu inicialmente para identificar os sujeitos do estudo, durante a
implementacfio, no intuito de perceber se havia necessidade de redefinicdo de
metas e, ao final da implementacfo, para avaliar o alcance de metas ¢ a

adequacdo da tecnologia utilizada, pela comparacfo dos valores iniciais e

finais da adesfio ao tratamento da hipertenséo.

O instrumento de avaliagfio da adesfo foi construido a partir dos relatos
sobre itens de nfo-adesfo do estudo de Aratjo, C. (1999). Foi validado por
seis peritos na area (dois doutores, dois mestres e dois especialistas) e foram

realizadas todas as alteragdes pertinentes (Apéndices M e N).

Nas consultas de enfermagem, os participantes foram acompanhados
segundo o processo de enfermagem de King (1981). Dessa forma, foram
compartilhadas informagdes, realizados diagnésticos, fixadas metas muatuas e
viabilizados meios de alcance dessas. Um plano de intervengdes foi
implementado e houve avaliag8o continua da evolucdo pelas interagdes com a
enfermeira, por suas observagdes e por medidas de variaveis (PA, pulso, além

de resultados de exames laboratoriais coletados ou nfo no prontudrio). Fci

s
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também considerada a obediéncia a0 processo da pesquisa convergente-
assistencial, a qual estabelece ampla participagdo dos sujeitos na fase de
perscrutacdo da pesquisa (TRENTINI e PAIM, 1999). A situagéo inicial de
adesdo encontrada foi avaliada. Na primeira consulta de enfermagem,
utilizamos um roteiro de consulta que detectou alteragSes, problemas e
preocupacgdes relacionados ao cotidiano dos paoiemes. QOutro roteiro foi
utilizado no acompanhamento de enfermagem e aplicado nas consultas
subseqiientes. Consideramos para intervencfio de enfermagem apenas os
diagnésticos confirmados pelo paciente. Foram definidas metas comuns entre
a enfermeira e o paciente, a curto, médio e longo prazos, com ajuda do

familiar e dos profissionais da unidade. Poucas vezes a avaliagfo periddica

requereu uma redefinicfio de metas.

A equipe de satde teve ampla participagio no estudo, especialmente as
enfermeiras, que se mantiveram informadas do andamento das intervengGes
bem como das dificuldades no alcance das metas, principalmente quando
estas sofriam interferéncias de problemas operacionais locais, como falta de
remédio ou outro problema ligado ao servico. Nossos registros ficaram
disponiveis & equipe, favorecendo a interagfio e possibilitando o
acompanhamento dos progressos/dificuldades vivenciados. Quando os fatores
operacionais impeditivos do bom andamento das metas estavam relacionados
ao paciente, procuramos resolvé-los junto com este e seu familiar, sendo a
familia envolvida também na consecugdio das metas, o que gerou ampla rede

de rela¢Bes entre paciente/familia/pesquisador/servigo.

A fonte de coleta de dados foi secundéria para identificar os pacientes,
e primaria, para implementar a tecnologia de cuidado. Os instrumentos
utilizados foram previamente testados, possibilitando a readequacgfo de alguns

itens relevantes, ja incorporados ao texto.
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Os dados foram registrados mediante preenchimento dos instrumentos,
utilizacdo de observacio e anotagles telegraficas de palavras-chave; a
pesquisadora, 4 medida do possivel, descrevia os detalhes das observagdes e
da fala dos participantes, sempre no mesmo dia, para nfo se apagar da
memoria informacdes importantes, mesmo reconhecendo, como Trentini e
Paim (1999), ser humanamente impossivel ao pesquisador registrar tudo o que

ocorre durante uma unidade de tempo a envolver pesquisa € assisténcia.

2.2.4 Fase de analise e interpretacfio dos dados

Os dados sociodemograficos foram agrupados e descritos. Os achados
referentes a tecnologia de cuidados foram descritos individualmente pela
necessidade de abordagem holistica. A andlise dos dados se deu com base no
alcance das metas, na observacio e evolugio dos pacientes, em resultados de
exames e na informacio fornecida pelo paciente, pela familia e pelos
profissionais de satde da unidade. Esses resultados passaram pelas fases de
sintese e teorizagéo, caracteristicas da pesquisa convergente-assistencial. Com
o objetivo de atender a fase de transferéncia, demonstrando a eficicia da
tecnologia de cuidado implementada, foram comparados os valores inicial e
final de adesfo, fazendo-se inferéncias, discutidas a partir da teoria de King

(1981) e da literatura, as quais colocaram em evidéncia o pressuposto

estabelecido no estudo.

2.2.5 Aspectos éticos

O projeto, inicialmente intitulado “Envolvendo a familia de pessoas
com hipertensfio arterial para estabelecer e cumprir normas de adesfo ao
tratamento”, foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e

do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (Anexo B), numa
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tentativa de atender aos aspectos contidos na Resolugfo 196/96 sobre

pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Satde do

Ministério da Satude (BRASIL, 1996).

A parceria com a instituicio foi solicitada & Secretaria Executiva
Regional e a diretoria da unidade de satide por meio de oficio (Apéndice O)

acompanhado do projeto de pesquisa, esclarecendo os objetivos e a

metodologia do estudo.

Os participantes foram esclarecidos acerca do estudo, tornando-se
cientes do sigilo conferido as suas informages e identidades. Sua anuéncia e
de seu familiar foi documentada por assinatura em termo de consentimento,
sendo sua participagfio voluntéria e, mesmo apés sua anuéncia, poderiam se

retirar do estudo a qualquer momento, o que nfo ocorreu.

Com finalidade de preservar o sigilo e o anonimato das observagdes, no
decorrer do trabalho foi adotada como referéncia a identificacfio dos sujeitos
por nomes ficticios, como Jofo ou Maria, acompanhado de um segundo
nome. A atribui¢fo dos nomes se deu por se tratar de denominagfo comum no

Brasil, sendo realizada aleatoriamente, por meio de sorteio, evitando qualquer

mengcdo valorativa no estudo.

2.2.6 Financiamento da pesquisa

Os recursos disponiveis a pesquisa provieram do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), 6rgdo financiador do
projeto de pesquisa ao qual o estudo estd vinculado. Ademais, no periodo de
margo de 2000 a maio de 2001, contou com o apoio da Coordenagfo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), por meio de bolsa

de demanda social.
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3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

3.1 O Chegar ao Locus

A chegada ao local da pesquisa causou-nos impacto, porquanto este era
formado por inGmeras casas proximas a praia, a maioria casebres,

constituindo uma favela.

O bairro destoa do contexto de uma grande metrépole porque nfo tem
tanta movimenta¢do, a ndo ser em sua rua principal. Entretanto, sua beleza
natural figura como espago para a violéncia ali reinante, uma vez que entre os

moradores ha todo tipo de delingiientes, incluindo-se drogadictos.

O cotidiano no qual as agdes de saide se desenvolvem e a cultura do
povo delas dependente influenciam fortemente as nogdes de satde e doenga,
marcado pela subjetividade (GUALDA e HOGA, 1992). Assim, deve-se
considerar crengas pessoais, interagdo paciente/profissional de saude,
oferecimento de suporte emocional a clientela e envolvimento da familia no
tratamento na implementagdo de agdes de saude, especialmente nas de
enfoque educativo (CADE, 1998), pois conforme Stuchi (1999), quanto mais
central é a crenga do paciente quanto & saide, maior sua resisténcia as
mudangas. No Brasil, em virtude da diversidade de crengas e valores

referentes a satde, ha dificuldade no conhecimento da clientela para

efetividade do cuidado.

Diante disso, apesar da violéncia na area, realizamos visita domiciliaria
aos participantes do estudo para melhor conhecimento de sua realidade e suas

crengas. Por medida de seguranga, durante a fase de instrumentag@o, na
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identificacdo dos sujeitos em campo, uma agente de saide da area nos
acompanhou. E as visitas domicilidrias foram acompanhadas por um aluno de
enfermagem e bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnolégico (CNPq) pelo projeto no qual a pesquisa esté inserida.

3.2 O Chegar & Unidade de Satde

Chegamos a unidade de sa(de por intermédio de uma enfermeira,
amiga comum minha e de uma enfermeira da UBSF, porquanto a necessidade
de desenvolvimento da pesquisa no local foi verbalizada por esta enfermeira e

pelos demais profissionais de satde da area no contato informal entre nos

ocorrido na unidade.

Apés esses contatos iniciais, fui encaminhada a chefe da unidade, que
autorizou a realizagfio do estudo, confirmou a necessidade da pesquisa na
unidade e comentou esperar, ao final da tese, lhes déssemos “formularios
melhores que os utilizados no momento”, para facilitar o controle da presséo
arterial dos pacientes. A realizacfo do estudo no local também foi autorizada
pela diretora da regional. Aos poucos, fomos nos familiarizando com a

estrutura fisica de unidade, assim dividida (Figura 8):

Oceano Atldntico

Patio Coberto Banheiro
Escadas . . . .
i Consultorio ?ala‘ de Caonsultorio Sala de Acrossol
Sala de Coordenagiio -urlvos
Corredor Co
. . a
Banheiros Pracinha P
SAMF
Consultério -
Far Con-
Bancos Sala de Sala de mé sul-
Sala de Espera Vacinas stiuagio cia torio

Estacionamento

Figura 8 — Estrutura fisica da Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF)
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O prédio era velho, com defeitos na estrutura, especialmente no
telhado, propiciando a entrada de 4gua na unidade por ocasifio de chuva,

obrigando, as vezes, a interromper o atendimento. O terreno ao redor era sujo,

com depdsito de lixo e mato crescido.

Durante nossa permanéncia na unidade, no periodo de maio 2001 a
maio 2002, observamos varios detalhes. Em relacdo ao instrumental, havia na
unidade uma balanga antropométrica — quebrada no inicio do estudo,
consertada e novamente quebrada antes de seu término. Havia também um
esfigmomandmetro e alguns estetoscopios, insuficientes em relagdo &
quantidade de consultdrios. Momentos antes da consulta, a presséo arterial era
verificada por uma auxiliar de enfermagem, que a registrava em pequeno

pedaco de papel, entregue pelo paciente ao médico ou a enfermeira que o

consultaria.

O esfigmomandmetro e os estetoscopios haviam sido fiscalizados pelo
In Metro recentemente; por isso, em relacfo ao instrumental, obtinham-se
valores fidedignos da presséio arterial. Conforme observamos, os valores de
pressdo registrados nos prontudrios eram expressos em nimeros inteiros e
com zero terminal. Dos prontudrios (255) a que tivemos acesso, somente um
trazia valores sem este terminal, evidenciando uma das falhas comuns na
avaliacdo da pressfo arterial, qual seja, a preferéncia pelo digito terminal zero

(ARAUIJO, T., 1999), demonstrando a necessidade de superviséo e orientacdo

continuada no servigo.

Lima, Araujo e Moreira (2000a; 2000b) argumentam que o saber
cientifico favorece maior crescimento e melhor desempenho profissional. No
estudo com auxiliares e técnicos de enfermagem, encontraram déficit de
conhecimento quanto a pressfo arterial, fazendo de sua verificagfo um

procedimento mecénico, isento de conhecimento mais profundo sobre o tema.
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Ao continuar nossa observacfo, percebemos apresentarem 08
prontudrios deficiéncias como: auséncia ou insuficiéncia de aspectos
importantes no exame fisico cardiovascular, como perfusdo periférica, edema,
condi¢cdes de jugular, ficies e presenca de sopros, entre outros. Algumas
vezes, os valores da pressdo arterial estavam registrados como mmHg e outras
como cmHg, até na mesma anotagfo. Apesar de haver espago para esses
registros, nem sempre estavam descritas as complicagdes decorrentes da
hipertensdo arterial e outras doengas associadas. Alguns pacientes portadores
de hipertensdo e também de diabetes somente tiveram essa peculiaridade
identificada pela anilise da prescricio medicamentosa. Ademais, muitos
exames nfo eram datados, dificultando o acompanhamento da evolugéo
clinica do paciente. Em algumas consultas, nfo foram anotados nem mesmo
os valores da pressfo arterial. No registro da freqliéncia de consultas nas

folhas de producfo diarias, muitas vezes, constava apenas © ano, sem

especificacdo de dia e més.

A localizag8o dos prontudrios foi ficil, pois se encontravam arquivados
em ordem numérica, identificados com tarjas coloridas e separados conforme

indicado pela equipe do PSF responsével pelo atendimento.

O conhecimento da unidade foi fundamental para identificarmos as

possibilidades de atendimento no local, infra-estrutura disponivel, servigos

oferecidos, entre outros.

3.3 O Encontro com a Equipe de Saude Local

A principio, os profissionais (enfermeiras, médicos e dentista) pareciam
ansiosos talvez por terem dividas sobre os objetivos da pesquisa e acreditar
estar sendo avaliados. Esta percep¢io foi se modificando no decorrer do

estudo e ao final pareciam familiarizados com nossa presenga. Desde o inicio,
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deixamos claro nosso objetivo, mas por n8o possufrem eles muita vivéncia em

metodologia do trabalho cientifico, tiveram dificuldades para compreender o

alcance da proposta.

Segundo observamos, alguns profissionais da unidade ocupavam mais
de um emprego €, na sua maioria, eram jovens, embora outros j4 fossem até
aposentados. Havia rigida fiscalizagfio no desempenho profissional por parte
da SER-I, mas pouco estimulo a continuidade da formag¢#o na pés-graduagio.
A liberacdo dava-se preferencialmente para realizagio de cursos de
Especializaciio em Saude da Familia e, como a maioria j& tinha esta

especialidade, quase todos podiam fazer no maximo cursos de curta duragéo.

Ao interagirmos com os profissionais, percebemos diversas angustias:
falta de registro em carteira profissional, contratos em regime de cooperativa,
inexisténcia do direito ao 13° saldrio e atrasos no pagamento. A contratagdo
em regime de cooperativa permite a ampla utilizagdo de favores politicos, o
que pareceu ser uma constante no Programa de Satde da Familia em

Fortaleza.

Na unidade vivenciamos uma situacfio de inseguranca geradora de
suspensao do atendimento por cerca de uma semana. Um dos médicos, que
tinha histérico de doenca psiquiatrica, ameagou matar os colegas e trouxe
participantes de gangues do bairro para a unidade. As ameagas foram verbais
e escritas. Diante disso, foi preciso recorrer 2 policia para retirada desses
participantes, 0s quais punham em risco a integridade dos demais.
Posteriormente, o médico foi dispensado e, conforme soubemos, uma das

pacientes havia registrado contra ele queixa de abuso sexual.

A iniciativa do PSF, de acordo com Sousa (2001), foi resultado de anos
de lutas, sonhos e realiza¢des. Sua concretizagfo € uma tarefa dificil, exigindo

grande envolvimento dos profissionais de satde com as familias ¢
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comunidades. Na adversidade, servicos de satide e comunidade selam um
pacto de cumplicidade, identidade e vinculo, ampliando o sentido de
pertencimento na construgfio de comunidades sadias. No entanto, para serem
atendidos esses pressupostos, os gestores em saude devem garantir condigSes
de trabalho as equipes e obedecer as garantias trabalhistas, reforgando a
estabilidade do funcionamento das unidades primarias do Sistema Unico de

Satde (SUS).

Na préatica, observamos, porém, distanciamento entre os profissionais
de salde e a comunidade e, até, dentro da propria equipe, dificultando
processos de interdisciplinaridade e intersetorialidade. Na verdade, o
profissional mantém uma postura autoritiria em relagdo ao paciente, como se

dissesse em siléncio: “eu mando, vocé faz”...

Observamos ainda nfo sistematizarem as enfermeiras suas atividades.
A consulta de enfermagem, muitas vezes, compreendeu o exame da receita
fornecida no més anterior, a indagagfo de queixas e a atualizagfo da receita,
com a repetigdo da medicacdo. Os registros da consulta de enfermagem se
referiram basicamente aos valores da presséio arterial (obtidos anteriormente
pela auxiliar de enfermagem) e a relagcfo de medicamentos, sendo minimos os

registros acerca do exame fisico e da evolugfo holistica do paciente.

Os Agentes de Desenvolvimento Social (ADS) e Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) alimentavam o desenvolvimento das a¢les bésicas de satde
ao coletar dados que subsidiavam o sistema de satde. Alguns desses agentes
ajudaram na fase de identificacfo dos pacientes para a pesquisa. Sobre ¢
agente de satde, Silva, M. (1997) afirma que sua influéncia na determinagéo
do perfil epidemiolégico do Estado e seu potencial para o desenvolvimento
comunitario devem ser reconhecidos, mas suas potencialidades podem ser

utilizadas para a autonomia comunitiria, ou para sua dependéncia
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paternalista, além de ser um engenho valido para a racionalizagdo dos custos

da assisténcia as comunidades.

No transcorrer do estudo, contamos também com a ajuda do motorista
da unidade, pois este conhecia as ruas e travessas locais, auxiliando na
identificag¢@o dos pacientes e viabilizando a realizag8o de visitas domiciliarias,

facilitadas pela utilizagdo do mapa construido pelas equipes do PSF, que

descrevia a territorializagéo da area.

Contamos, ainda, com os profissionais de saide, especialmente as
enfermeiras, com as quais discutiamos os cuidados adotados e os meios
possiveis para o alcance de metas no ambito da unidade de satde. Este
encontro cotidiano com as enfermeiras levou a muitas reflexdes acerca do

cuidado, pauta constante de discussdes na enfermagem.

Na opinifio de Lopes (1999), novas proposigdes ganham forma
repensando o cuidado, colocando-o ao lado do paciente, e nfo da doenga,
tentando escapar da exclusividade do modelo biolégico e pondo em agéo uma
nova légica, da interdependéncia da a¢do multiprofissional. Para Waldow
(1998), a tendéncia observada atualmente e evidenciada nas abordagens das
pesquisas mais recentes é de uma visdo mais humanista na enfermagem,
embora essa nfo deva prevalecer nas agdes de enfermagem rejeitando os

aspectos cientifico e técnico anteriormente privilegiados.

No caso do cuidado de pacientes com hipertensdo arterial, aspectos
relativos aos servigos de saide e ao relacionamento paciente/profissional
constituem fatores a serem apontados como intervenientes no processo de
adesio (GUERRA, 1998). A nosso ver, um dos fatores a contribuir para a
ndo-adesdo a terapéutica € a falta de um pacto estabelecido entre paciente e
profissional de saide, que considere suas preferéncias no estabelecimento do
regime terapéutico a ser seguido. Conforme sabemos, historicamente o
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cuidado tem sido repassado aos profissionais de satde com foco na cura do
corpo doente, percebido de forma fragmentada, como objeto ou maquina, cujo
resultado pode ser, segundo Silva, A. (1997), um processo de desumanizacdo
e embrutecimento das relagdes, que repercute no atendimento ao paciente. Ir
de encontro a este embrutecimento nas rela¢Ses com os pacientes foi nossa
meta, pois reforcamos a necessidade de os pacientes serem vistos de forma

holistica, nfio somente pela enfermeira, mas por todos os profissionais de

sande.

Nessa abordagem do cuidado de enfermagem, a educagfio em saide e
para a satde implica um encontro cultural permanente, com revalorizagéio do
paciente e seu comprometimento como responsavel em parte pela propria
assisténcia. Assim, procuramos obter dados capazes de permitir maior
conhecimento dos sistemas pessoal, interpessoal e social dos pacientes por
acreditar que isso favoreceria a implementacio de a¢Bes de satde junto deles,
0s quais podem ter uma vida saudavel se desenvolverem a consciéncia de ser
possivel mudar sua “leitura do mundo” (TRENTINI et al., 1996) e enfrentar

as situagdes estressantes do cotidiano de modo saudavel.

Na nossa opinifio, e conforme Polak et al. (1996), salde e doenga
refletem as relacdes do homem consigo, com os outros e com o mundo, nfo
obedecendo a concepcio do pensamento cartesiano, que vé na doenga o mau
funcionamento da maquina corporal. Por isso, a assisténcia desenvolvida
dentro do modelo biomédico empobrece as possibilidades de intervengfo, ao

privilegiar a doenca em detrimento do self doente (CADE, 1998).

Ao assumir a responsabilidade pela melhoria ou pela cura, a prépria
reflex8o acerca do motivo da doenga no paciente se transforma em um
processo de autoconhecimento, que evolui progressivamente. Por outro lado,

a enfermeira ao atender os doentes crénicos necessita direcionar as agdes da
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enfermagem, a fim de que o trabalho com o paciente se reflita sobre a préatica
profissional (GRIM et al, 1995). Atuando de forma participante e
desenvolvendo seu papel educador, a enfermeira possibilita um
relacionamento de apoio com vistas a participagdo cada vez mais ativa do
paciente e familia em seu cuidado, favorecendo o controle satisfatério da
pressdo arterial. Na opinifo de Naidoo e Wills (1998), as abordagens
educacionais tém o propésito de propiciar conhecimento e informacio e
desenvolver as medidas necessdrias para que um paciente possa fazer uma

escolha informada sobre seu comportamento de satde.

A enfermeira desempenha papel importante em relagfo aos pacientes
crénicos, pois a doenga gera muitas vezes sentimentos de ansiedade e
inseguranga, 0s quais devem ser percebidos e trabalhados pelo profissional.
Cabe a ela se preocupar com as crengas, valores, tipo e formagfo educacional,
ambiente fisico e social onde o individuo vive, modo como percebe a
realidade, sua auto-estima, entre outros. A participacdo da enfermeira €
fund tal ducagi ade d i te-11
fundamental na educacio em satde do paciente, porquanto compete-lhe

facilitar sua adaptagdo as mudangas de comportamento necessirias ao

controle da doenga.

A enfermeira se destaca como propagadora de informagles e
esclarecimentos acerca da importdncia dos habitos saudaveis para o controle
da pressfio arterial, contribui na implementacfio de intervengdes favoraveis a
salde, ajudando o paciente e sua familia no desenvolvimento de
conhecimentos e atitudes que levem a uma eficaz assisténcia neste problema
cronico de satde. Ela integra grupos multiprofissionais com agdes
assistenciais e educativas conjuntas e implanta programas e consultas,

aprofundando seu corpo de conhecimento.
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Para obter eficdcia no cuidado, a enfermeira deve pautd-lo sobre uma
tecnologia de assisténcia, nfo se restringindo a repassar informacSes ou a
realizar procedimentos. Esta tecnologia pode seguir as fases do processo de

enfermagem, raciocinio para o qual procuramos conduzir as enfermeiras da

unidade.

3.4 Implementando a Tecnologia de Cuidado Junto dos Pacientes
Davison, Frankel e Smith (1997) afirmam que uma das mais
importantes mudangas na satide nestes vinte séculos tem sido a €nfase na
doenga infecciosa aguda para as desordens multifatoriais e crdnicas como
maliores causas de morbidade e mortalidade. Isto tem incentivado a busca a
prevencdo das doengas, saindo do fatalismo da cultura popular em diregéio a
prevencdo das doencas. Com isso, uma das grandes preocupagdes dos
programas de satde tem sido a atencdo aos individuos portadores de
hipertensdo arterial, considerando constituirem parcela significativa da
populagdo e apresentarem necessidades expressivas de atendimento

preventivo, de promocfo e recuperacfo da satde.

Como vimos, a prevaléncia da hipertensio arterial no Brasil € estimada
em cerca de 20 milhdes de pessoas; no entanto, pesa sobre tais dados a falta
de estudos abrangentes em todas as regides (BRASIL, 2001). Deste total de
acometidos, 30% n&o sfo diagnosticados. Conforme dados do Ministério da
Saude somente 4 a 12% dos pacientes com hipertenséio atingem niveis de
controle da press@o arterial (PA). No Brasil, 30 a 40% dos pacientes que
iniciam o tratamento chegam a abandoné-lo (BRASIL, 1988; DELLACQUA
et al.,, 1997). Para O' Brien, Beevers ¢ Marshall (1996), ha evidéncias de
muitos pacientes com hipertensdo ndo receberem o tratamento necessério,
permanecendo ainda hoje a ocorréncia da "regra das metades”, expressdo

criada nos anos 60 para significar que, do total de casos de hipertensio,
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apenas 50% s#o diagnosticados. Destes, somente 50% s#o tratados e dos

tratados, s6 50 % sdo controlados.

A necessidade de implementagio de uma tecnologia de cuidado junto

destes pacientes €, portanto, nfo somente justificavel como extremamente

necessaria e urgente.

Segundo Nietsche (2000), a tecnologia com potencial emancipatério se
caracteriza pela introdugfio de elementos no cuidado de enfermagem que
permitam uma praxis capaz de transformar o profissional e clientela em
sujeitos do processo que estard ocorrendo. Isto vai ao encontro do
preconizado por Trentini e Paim (1999) para a pesquisa convergente-
assistencial. Segundo as autoras, este tipo de pesquisa mantém estreita relagdo

com a situagfo social, estando comprometida com a melhoria direta do

contexto pesquisado.

Desse modo, foi implementada uma tecnologia de cuidado,
desenvolvida a luz da Teoria de Alcance de Metas de King (1981), descritos

os participantes segundo a ordem do desenvolvimento da visita domicilidria.

A interacdo com 0s pacientes passou por fases, pois inicialmente eles
pareciam ansiosos em face do convite para participar da oficina. Esta
ansiedade logo se desfez e foi evoluindo para elo, confianga e ajuda mutua,
contribuindo para a transagdo ac final do estudo. Conhecemos suas

caracteristicas sociodemograficas, as quais passaremos a descrever.

3.4.1 Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes

Os participantes tinham idade entre 30 e 78 anos. Em relacfio a faixa
etdria, o grupo majoritario estava com idade entre 58 e 64 anos, sendo quatro
mulheres e quatro homens; em seguida, tivemos as faixas etarias de 51 a §7

anos, com seis mulheres; de 65 a 71 anos, com trés mulheres e um homem; de
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72 a 78 anos, com um homem e uma mulher; uma participante na faixa etdria
de 44 a 50 anos e um na faixa de 30 a 36 anos, totalizando quinze mulheres e

sete homens. N#o houve participantes no intervalo de 37 a 43 anos.

Ao considerarmos terem sido escolhidos sem levar em conta a idade, o
encontrado condiz com a literatura, pois 20 dos 22 participantes tém idade
acima de 50 anos. Luna (1989) afirma tornar-se a hipertensio arterial mais
freqliente 2 medida que a idade do individuo se eleva. Ribeiro (1996)
acrescenta que o fato de mais da metade da populagéo idosa ser portadora de
hipertensfio arterial traz problemas adicionais aos servicos de satde, pois a
tendéncia de aumento da populagio idosa em nosso meio € bastante
acentuada. Isto denota a importancia do desenvolvimento de tecnologias que

atendam eficazmente a populagéo atingida pela hipertenséio arterial.

No estudo, houve predomindncia do sexo feminino (15) em detrimento
do masculino (7). Conforme os estudos tém evidenciado, até os 45 anos a
hipertensdo € mais freqliente no homem, e, ap6és esta idade, passa a ser mais
comum no sexo feminino (LUNA, 1989; RIBEIRO, 1996; DIRETRIZES.
2002). Considerando ter a maioria dos participantes acima de 50 anos, era
esperado um coeficiente feminino bem proximo do masculino, mas nfo tdo
superior. No entanto, a participa¢io maior de mulheres no estudo pode ser em
decorréncia da conhecida maior procura dos servigos de satide por mulheres e

ndo da prevaléncia da doenga nesse grupo.

Quanto ao grau de imstrugfo, a predominéncia foi de alfabetizados.
com oito pessoas. Caracterizou-se como alfabetizada a pessoa que conhece o
alfabeto e assina seu nome. Tivemos trés analfabetos, quatro pessoas com
ensino fundamental I incompleto, duas com ensino fundamental I completo,
duas com ensino fundamental II incompleto e trés com ensino médio

completo. N&o foram encontrados pacientes com ensino fundamental II
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completo, ensino médio incompleto, ou com ensino superior em curso ou

completo.

O baixo nivel de escolaridade exigiu a adequacfio da tecnologia de
cuidado e, como a maior parte dos familiares eram filhos com maior grau de
escolaridade, refor¢ou o papel do membro familiar na pesquisa em todo o
processo de educacfo em salde. Ramos (1999) afirma que conhecimento e
ac@o estdo articulados no processo educativo e, a partir da reflexdo sobre o
cotidiano e sobre a praxis individual e coletiva, constroem-se o conhecimento
novo € a possibilidade de transformagfio da préxis. Podemos, entfo, inferir
que o paciente, mesmo com baixo nivel de escolaridade, pode adquirir

conhecimento e modificar seu comportamento de satde.

Sobre o estado civil, a maioria era de casados (14), seguida de solteiros
(4), separados/divorciados (2) e viavos (2). Convém ressaltar que esse dado se
baseou na informagfo do paciente, nfo se excluindo a possibilidade de os
solteiros viverem em unides estaveis e terem filhos. No encontramos na
literatura associag8o entre estado civil e hipertensfo, mas o dado ¢ importante
para o conhecimento da realidade do paciente e para viabilizacio de meios

para alcance de metas de ades#io ao tratamento.

Relativo a2 remda mensal, a predominéncia foi de um a dois salarios
minimos, com nove pessoas; oito recebiam de dois a quatro salarios; quatro
pessoas eram sem renda e uma ganhava de quatro a seis salarios minimos. O
fato de a maioria (13) apresentar nenhuma renda ou renda de até dois salérios
minimos ¢ um dado que pode dificultar o processo de adesfo. Ribeiro (1996)
observa na literatura uma relagfio inversa da prevaléncia de hipertensédo

arterial com escolaridade formal e renda.

A falta de dinheiro dificulta a aquisi¢do do remédio quando este nfo

estd disponivel na unidade, atua como empecilho na ado¢fo de vin
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alimenta¢cdo mais adequada, além de indicar uma realidade com pouca ou
nenhuma opgéo de lazer, aumentando o nivel de estresse. Na alimentagéo, os
portadores de hipertensdo devem ser alertados para a necessidade de
consumirem fibras, evitarem gorduras saturadas e colesterol e aumentarem a
ingestdo de potassio (BRASIL, 2001), o que, na auséncia de dinheiro, fica
dificil de se atender pela limitagdo da escolha. Com isso, a falta de dinheiro
requer a necessidade ainda maior de o paciente se dispor cooperar no
tratamento, pois sem istoo a terapéutica implementada serd considerada por

ele como desvinculada de sua realidade, impelindo-o ao abandono do

tratamento.

Referente & ocupacéo, a maioria foi de aposentados, com treze pessoas,
seguida por trés donas de casa, duas professoras de ensino fundamental e
ocupagdes de taxista, comerciante, vigia e tarrafeador, com um paciente cada
uma. O conhecimento da ocupagdo € importante para tragar o programa
terapéutico. Observamos que o paciente com maior dificuldade para
comparecer as consultas e participar das reunides trabalhava como vigia, com
escala de 24 horas de trabalho por 48 horas de folga. Quando coincidia
trabalho e consulta, faltava a consulta e o remédio (suficiente apenas para um
més) acabava e nem sempre podia ser adquirido. Como treze pessoas eram
aposentadas, havia a facilidade de disporem de mais tempo para se dedicar a
um estilo de vida mais saudavel. Pesquisa sobre o autocuidado apés um ano
de revascularizacido do miocardio verificou forte correlagdo entre
aposentadoria e praticas de autocuidado (LIMA, 2002). Mas o ter tempo néo €
tudo. Segundo Nahas (2001) € necessario tomar a iniciativa, envolver-se,

divertir-se e trabalhar pela saide positiva, o melhor seguro para viver com

qualidade.

A seguir, descreveremos os dados das consultas de enfermagem e

visitas domiciliarias.
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3.4.2 Dados das consultas de enfermagem e visitas domiciliarias

Concomitantemente ao desenvolvimento das consultas de enfermagem
e visitas domicilidrias teve inicio a fase diagnéstica. As etapas do processo
diagnéstico incluem coleta, interpretagdo e agrupamento das informagdes e
nomeac¢Ho de categorias (CARPENITO, 2002). Assim, houve a utilizacfo do
raciocinio diagnéstico para conhecer os problemas de satde do paciente,
constituindo-se em instrumento valioso que nos auxiliou a selecionar as

medidas necessarias para solucionar os problemas dos pacientes (LOPEZ,
2001).

A presenca do diagnéstico de enfermagem Controle ineficaz do regime
terapéutico foi pré-requisito para a inser¢Bo no estudo. Os demais
diagnosticos surgiram durante a fase de perscrutagdo. Para efeito do
acompanhamento no estudo, foram considerados os seguintes diagnésticos
confirmados pelos pacientes e validados com um perito, com base na

taxonomia Il da NANDA (2002):

1. Controle ineficaz do regime terapéutico — padrio de regulagio e
integracdo na vida diaria de um programa de tratamento de doencgas e de

seqiielas de doengas, insatisfatério para atingir objetivos especificos de
saude (NANDA, 2002).

1A

Controle familiar ineficaz do regime terapéutico — padrdo de regulagfo e
integracdo aos processos familiares de um programa para o tratamento de

doencas e de seqﬁelas que ¢ insatisfatorio para atingir objetivos especificos
de satide (NANDA, 2002).

3. Controle comunitdrio ineficaz do regime terapéutico — segundo NANDA

(2002) este diagnoéstico é o padrdo de regulacfo e integracfo aos processos
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comunitdrios de programas de tratamento de doencas e de seqiielas que ¢

insatisfatério para atingir objetivos relacionados a safde.

4. Tensdo do papel de cuidador — para NANDA (2002), este diagnostico

denota dificuldades para desempenhar o papel de cuidador.

5. Processos familiares interrompidos — este diagndstico representa mudangas

nos relacionamentos e/ou no funcionamento da familia (NANDA, 2002).

Apos identificarmos os focos do cuidado de enfermagem, passamos a
apresentaciio dos sistemas pessoal, interpessoal e social dos pacientes,
descrevendo interagfio, diagndsticos, metas tragadas, exploragdo e

viabiliza¢&o de meios para seu alcance, além da evolugéo.

1 Jodo Anténio
1.1 Os sistemas

Ao conhecer o sistema pessoal de Jofo Antdnio, verificamos ser ele um
senhor de 61 anos, com cabelos brancos, gordo, com abddmem saliente, de
pele branca e muito corada, e com auséncia de varios dentes. Baixo nivel de
escolaridade e dificuldades na leitura, mas de contato acessivel, pois
conversava muito e recebia bem as visitas em casa. Brincalhfo, seu

passatempo predileto era jogar domind com os amigos na esquina de casa.

Morava em casa propria, tinha outras casas alugadas e aposentadoria
razoavel. Vivia confortavelmente, mas em conflito com a hipertensfio, que

nfio conseguia controlar.

Sabia ter a doenga hd mais de vinte anos e desde entio fazia
acompanhamento ambulatorial. Ainda assim, internava-se em emergéncias
por pico hipertensivo, porquanto nfo seguia o tratamento: comia escondido

dos familiares, consumia gordura e sal em excesso, era sedentdrio e nio
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tomava os remédios conforme a prescri¢do. A mulher o definia como teimoso,
pois “ndo queria obedecer” ao tratamento, sempre tendo uma desculpa para

seu ndo seguimento terapéutico - “é 6 hoje”, ou “amanhi eu fago”. Nio tinha

diabetes nem dislipidemia.

Hoje nfo fuma, mas o fez durante mais de frinta anos, parando em
1990. Também ndo bebe, embora tenha bebido desde a adolescéncia,

deixando de consumir bebidas alcodlicas em 1997. Ambos os habitos foram

abolidos em virtude da hipertensfo.

No momento do estudo estava com comportamento sedentario, mas ha
cerca de um ano fazia caminhadas, dando quinze voltas ao redor da pracinha
perto de casa. Suas atividades cotidianas atuais se restringiam a deixar o neto

na escola e abastecer a caixa-d’agua de casa, com ajuda de uma mangueira.

No inicio do estudo, seu {ndice de Massa Corpérea (IMC) era 37,6

kg/m*, com obesidade grau II, apresentando elevado risco de complicac@es.

A hipertenséo era tratada com captopril (inibidor da enzima conversora
da angiotensina - [ECA) e hidroclorotiazida (diurético tiazidico), e ainda
assim sua pressdo arterial chegava a 200x130 mmHg, conforme constatado

durante nossa primeira visita domicilidria.

Com base no quadro descrito, identificamos no sistema pessoal a
presenca do diagnostico de enfermagem Cowtrole ineficaz do regime
terapéutico, comprovado pelas caracteristicas do paciente manifestar a
vontade de controlar a doenga e prevenir seqiielas, mesmo insistindo em
escolhas ineficazes para atingir os objetivos do tratamento, como consumir
gordura e sal em excesso e ser sedentdrio. Os fatores relacionados com esse
diagnéstico eram a desconfianca sobre a terapéutica, seu conflito de decisfo

entre seguir ou ndo o tratamento e o déficit de conhecimento relacionado a

sua condicfo.
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No ambito dos demais sistemas (interpessoal e social), Jodo Antdnio
era casado pela segunda vez, pai de dez filhos, cinco do primeiro casamento,
com um sistema social amplo na familia e amigos. Tinha como referéncia a
mulher atual e a filha mais velha do casal, a quem pedia ajuda ou conselhos.

Mas nem sempre teve todas essas amizades.

Néo conheceu sua mée, que morreu quando ele era pequeno. O pai era
rico e se casou novamente, abandonando os filhos da primeira mulher,
criados, entfo, pela avé materna. Esta era religiosa, mas de “coracéo duro”,
batia nele com chicote. Sua irmf, que coincidentemente integrou o estudo,
fugiu de casa para Fortaleza. Ao morrer a avd, Jofo Antnio achou que sua

situa¢fo melhoraria. Enganou-se, pois ficou com a tia, a qual além de lhe

bater, dava-lhe comida apenas quando sobrava.

Aos doze anos foi doado a win vaqueiro, sendo por este melhor tratado.
J4 rapaz pediu as contas e foi embora para as “lavouras do Maranh&o”, onde
ganhou bastante dinheiro. A 4nsia por ganhar mais o levou aos seringais do
Amazonas, onde perdeu tudo e contraiu maldria. Voltou para Fortaleza e
reencontrou a irma. Passou a morar com ela e a trabalhar como carregador de
caminhfo, depois como metaltirgico, aposentando-se. O primeiro casamento
durou legalmente dois anos e terminou com cinco filhos. Separou-se e
conheceu a atual mulher, mas no inicio da separago, ficou com as duas

mulheres a0 mesmo tempo. Com a segunda, vivia ha mais de vinte anos.

A ndo-adesdo ao tratamento motivava, muitas vezes, conflito entre eles.
A mulher relatava preocupagdo com a alimentagfo inadequada do marido e
com o fato de “nem sempre tomar os remédios”. A mesma preocupagio
manifestava a filha mais wvelha do casal. Conforme observado,
acompanhavam o tratamento dele em casa, especialmente a filha, que tinha

mais autoridade sobre ele. Segundo Campbell (1997), na populagéo idosa, os
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filhos adultos tornam-se a fonte mais importante de apoio social. Nos mais

jovens, este apoio normalmente vem do conjuge.

Na relagdo paciente/profissional, Jodo Antbnio dizia nunca faltar as
consultas, mas afirmava ndo seguir totalmente as recomendag¢des da equipe do

PSF. No entanto, pelo livro de marcagdo de consultas, ele faltou algumas

vezes, dado confirmado por sua familia.

Diante dos exercicios que fazia, o médico orientou-o para ndo caminhar
muito, pois, em virtude da hipertensdio, a elevagio da pressdo durante o
exercicio poderia ser danosa, deveria adotar exercicios mais leves. Por néo

entender a recomendacfo, ele abandonou tal pratica, alegando que “nfo

conseguiria fazer menos exeicicios”.

Sua relutdncia em seguir o tratamento dificultava o controle da press#o.
A falta do remédio na unidade era outro fator interveniente, embora ele
afirmasse comprar o remédio quando faltava e “tomar bem direitinho”. Mas
se a falta do remédio ocorria no final do més, as vezes nfio o adquiria por falta
de dinheiro. Afirmava ser a rotina das consultas na unidade apenas de
manutencdo da conduta, com pouca reavaliacdo do programa terapéutico, e
ainda mais dificultada pela impossibilidade de acesso a alguns exames. Isto
tudo levava o paciente a uma relativa apatia diante do tratamento. Ademais,
“como nfo conseguia a cura, era melhor abrir mdo do acompanhamento, pois
ndo tinha jeito mesmo”. Convencé-lo de ser a hipertens@o doenga grave e que

requeria tratamento continuo ndo foi tarefa facil.

Desenvolvemos forte ligacdo com este paciente pelas suas histérias e
por sua ampla recep¢fo ao estudo. Sempre fomos bem recebidos em sua casa.
Demonstrando confianga, ele contou sua histéria de vida e participou

ativamente das atividades propostas.
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Com referéncia aos sistemas interpessoal e social, identificamos o
diagnéstico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico, comprovado
pelas caracteristicas de aceleraco dos sintomas da doenga, como a presséo
persistentemente elevada, o que nfio ocorria anos atras, e pelas atividades
familiares inadequadas para atingir os objetivos do tratamento, pois alguns
filhos criticavam seu comportamento de nio-adesio e outros o defendiam. A
presenca do diagndstico esteve relacionada com os conflitos de decisdo em
relacdo ao tratamento, gerando conflito familiar, visualizado nas constantes

discussdes entre o casal pela sua nfo-adesfo ao tratamento.

Identificamos, ainda, o diagnéstico Controle comunitdrio ineficaz do
regime terapéutico, caracterizado pelo déficit nas atividades da comunidade
para prevencdo de complicacSes da doenca e pela falta de recursos
disponiveis ao cuidado desta, o que se relacionou ao fato de ser oferecido um

programa terapéutico verticalizado e impessoal.

Como pudemos observar, existia verdadeira teia de relacdes favoraveis
a2 manuten¢io do comportamento de nfo-adesfio e que precisavam ser
modificadas. Estas modificagBes deveriam se dar com participagdo ativa do
paciente e familia no tratamento. Na opinido de Campbell (1997), o apoio
familiar pode ser definido como auxilio emocional, instrumental e financeiro
obtido a partir da estrutura social do individuo. A estrutura e o apoio social
melhoram diretamente a satde, assim como neutralizam os efeitos adversos
do estresse na familia, fonte mais importante de apoio social. Este tipo de

estresse pode gerar conflito familiar, dificultando o alcance das metas.

1.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragfo e viabilizacdo de meios

para alcanc¢a-las

Com o conhecimento dos fatores relacionados (déficit de conhecimento

do paciente sobre a terapéutica, desconfianga quanto & mesma, conflitos de
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decisdo pessoal e familiar em relagdo ao tratamento, conflito familiar e
oferecimento de um programa terapéutico impessoal), procuramos tracar as
metas conjuntas. Foram consideradas metas somente as acordadas com os

pacientes que participaram na escolha dos meios para alcangé-las.

Assim, com Jodo Antdnio, tracamos as seguintes metas: aumentar, a
curto prazo, seu conhecimento sobre a doenca e o tratamento, favorecendo o
desenvolvimento de habitos saudaveis (diminui¢o do consumo de sal e de
gordura, aumento da atividade fisica e diminui¢dio do IMC); favorecer a
confianca do paciente na terapéutica e facilitar a tomada de decisdes
informadas em relagdo 4 mesma. Uma meta executada a médio prazo foi
conversar com a familia visando esclarecé-la sobre a necessidade de coesdo
dos membros familiares em torno da defini¢do de uma Unica conduta diante
da doenga e do tratamento do familiar, apaziguando o conflito em suas
relagdes e contribuindo, com isso, para diminuir as cifras da pressdo arterial
do paciente. A longo prazo, o aumento da adesfo do paciente ao tratamento

foi buscado pelo oferecimento de um programa personalizado.

Como meios utilizamos a insercfo dos trés sistemas em interacdo
continua nas decisdes, o estimulo a modificacfio de habitos nocivos ao
paciente, como evitar o consumo de peixe salgado com farinha no café da
manhi, o incentivo a participagdo do grupo de amigos com quem joga domind

ou da mulher em caminhadas na pracinha perto de casa.

1.3 Cuidado desenvolvido e evolugfio do paciente

Observamos que, com o aumento do conhecimento da doenca e
tratamento, associado 4 maior crenca neste e diminuicdo de seu conflito
pessoal, o paciente conseguiu perder 4 kg, indo de um IMC de 37,65 para

36,21. No primeiro contato, por estar com a pressdo arterial em 200x130
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mmHg, foi encaminhado a um hospital de emergéncia. Em nosso dltimo

contato, sua pressdo se mantinha em 165x112 mmHg.

Com o maior envolvimento familiar, o consumo de sal e gordura foi
reduzido, tendo pequena alteracfio na quantidade. Abdicou de comer peixe
frito pela manh&, substituindo-o por sucos e frutas. O aumento da atividade
fisica foi pequeno e observado nas caminhadas que passou a fazer com a

mulher, pela manhg, trés vezes por semana.

O desenrolar da pesquisa possibilitou a aproximagfo do nicho familiar,
especialmente na relacfio marido/mulher. H4 mais de vinte anos eles nfo
mantinham rela¢des sexuais, sob alegacfo de ter feito uma cirurgia no pénis e
o cirurgido ter diminuido muito seu prepicio, impedindo-o ter eregdes. O
estudo aproximou a relagdo entre eles e facilitou a conversa sobre o assunto,
antes evitado por ele. O casal foi orientado sobre formas alternativas de

expressdo do amor e da sexualidade, o que nfo era meta inicial no plano de

cuidados.

Infelizmente, em decorréncia de fatores de risco excessivos e da
dificuldade de seguimento terapéutico, o paciente foi a ébito repentinamente
em 28 de dezembro de 2001. Apds sua morte, visitamos a familia e
conversamos com a vilva, com sua irmé e com a agente comunitaria de salde
da 4rea. Todos apontavam uma Unica causa para sua morte: o nfo aprender a
conviver com a doenga. No hospital, segundo a familia, sua causa mortis foi

diagnosticada como infarto fulminante, mas no Instituto Médico Legal (I

atestaram causa indeterminada. Acreditamos ocorrerem muitos €2s0s

semelhantes e que os registros de mortalidade por doencgas cardiovasculares

sdo subnotificados.

Com seu Obito, ndo pudemos mensurar efetivamente o alcance de

metas, embora consideremos ter havido aumento de ades8o. Mas as lesGes em
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6rgfios-alvo decorrentes da hipertensfio provavelmente j4 estavam em estdgio
avangado, como no caso de sua hipertrofia ventricular esquerda. Luna (1989)
afirma que a hipertensfio arterial, associada a outros fatores de risco, estd

relacionada com os 6bitos causados por doengas circulatérias, isquémicas

cardiacas e cerebrovasculares.

A adogio da teoria de King (1981) possibilitou a investigagfo,
informacfio, orientagdo e educacfo do paciente, da familia e até dos
profissionais da unidade, com repercusséo no cuidado. Favoreceu a percepgio
de contingéncias internas e externas, afetando positivamente a qualidade de
vida familiar. Possibilitou também o repensar da qualidade de assisténcia
prestada, favorecendo uma pratica de cuidados centrada na eficdcia da

interacfo enfermeira/paciente (FRANCA e PAGLIUCA, 2002).

2 Maria do Carmo

2.1 Os sistemas

Considerando o sistema pessoal, a paciente tem 66 anos, ¢ alfabetizada,
solteira, com um filho e dois netos. Alegre, adora bailes, especialmente de
carnavais. Tem hipertensdo ha mais de quinze anos e nfo aceita o fato de nfio
controlar a doenca, embora faca tratamento ha mais de dez anos. Ndo tem

diabetes nem dislipidemia, mas as vezes apresenta picos hiperglicémicos.

Quanto ao estilo de vida, refere nfo comer com muito sal, mas gosta
muito de gorduras e é tabagista, fumando seis cigarros por dia desde os 14
anos. Ndo consome alcool e gosta muito de refrigerante. E sedentéria, embora
refira vontade de fazer exercicios. Toma um comprimido de hidroclorotiazida
(diurético tiazidico) pela manhd e um de 4cido acetil salicilico - AAS (droga
antiinflamatoria nfio esteroidal — DAINES, com efeito anticoagulante) depois

do almog¢o ou & noite, conforme sua lembranga. Esta tomando complexo 3
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para melhorar a2 memoéria e diminuir as tonturas sentidas ultimamente.
Esquece-se de tomar os farmacos. Apresenta nictiria, o que a deixa sem
dormir bem a noite. Vai muito ao banheiro a noite e este fica no quintal. Com

isso, muitas vezes ja caiu € se machucou no percurso.

o
L

Nessa paciente, ha no sistema pessoal a presenca do diagnostico d
enfermagem Controle ineficaz do regime terapéutico, cuja existéncia ¢
consolidada pela insisténcia no consumo de gordura, no tabagismo e no
sedentarismo, a denotar escolhas de atividades didrias ineficazes para atingir
os objetivos do programa de tratamento. A paciente também afirmou nfo ter
agido para redugfo dos fatores de risco que geram a progressdo da doenga,
embora deseje controla-la e prevenir seqiielas. Os principais motivos para tz]
conduta sfo a desconfianca quanto ao regime terapéutico e seu déficit de

conhecimento sobre a doenca e o tratamento.

&

Com referéncia aos sisternas interpessoal e social, temos que

considerada a relacfo paciente/familia, ela mora com um filho casado, 2 nora

nEd

e dois netos. O filho e a nora trabalham e ela cuida dos netos e da casa. =

pequena — sala, dois quartos, cozinha, banheiro e quintal, mas € o suficiente

¢

para deixé-la cansada com os afazeres domésticos.

Afirma nfo gostar de “aperrear” ninguém e a nora, apesar de lhe dar o

que necessita, nfo serve de companhia e nfo ajuda muito nas atividades

domésticas. Seu cotidiano tem tirado parte de sua vitalidade, por se estrer
muite com os netos. Gosta deles, mas os considera “danados” e “malcris o™,
Apesar disso, “nfo pode bater neles porque a mée dos meninos faz carz in

quando isto acontece”.

Seu filho tem pouca autoridade em casa por ficar muito ausente, j<

trabalha como vigia em dois locais. Antes, ele lhe dava muito traballo ¢

bebida, mas deixou de beber hi mais de um ano.
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Durante toda a vida ela trabalhou como doméstica, cozinheira, e
sustentou sozinha a si e ao filho, pois o pai da crianga nunca assumiu a
responsabilidade. O romance foi algo breve e o filho néo foi planejado. Diz,
porém, ndo se arrepender, porquanto “o filho € a tnica coisa que tem na vida,
j& que os netos ainda sfo pequenos”. Sofreu muito preconceito “naquela
época” por ficar gravida solteira, mas sua mée a ajudou, embora ela tivesse
sempre de cuidar do filho e trabalhar. Quando a mée morreu de trombose,

sentiu muito, pois nunca teve muito contato com a familia paterna e se sentiu

muito sozinha.

Afirma que o filho € bom para ela, apesar de um pouco “ignorante”.
Quando conversamos sobre a aquisi¢io de alimentos pobres em gordura, ela
confessou ter muita vontade de falar com o filho a respeito, pois era ele quem

comprava a comida, mas temia falar algo e ser mal interpretada por ele, que

ndo compraria mais o alimento.

Considerando a relacfo paciente/profissional de satde, a participante
refere nunca faltar as consultas e ter bom relacionamento com os profissionais

da equipe local com quem se trata ha cerca de quatro anos.

Embora realmente nio falte as consultas, segundo confirmado pela
busca ao prontuéario, tem dificuldade em captar as orienta¢des fornecidas
pelos profissionais, nfo adotando o tratamento nfo-medicamentoso para
hipertensdo e, muitas vezes, esquecendo de adotar o farmacoldgico, o que a
deixa praticamente sem tratamento algum, mesmo freqiientando regularmente
a unidade de satde. Também nfo se aproxima muito dos demais pacientes,

ficando sozinha e vulneravel 4 nfo-adesdo ao tratamento da hipertenséo.

Atualmente, nflo pratica exercicios porque o horéric da reunifio do
grupo da UBSF € pela manhi, e ela so estd disponivel a tarde. Também ndo

tem muitas amizades na rua onde mora. Por nfo dispor de companhia para
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caminhadas, recusa-se ir sozinha porque tem medo de cair. Ademais, o fato de

permanecer sozinha o dia todo cuidando dos dois netos ¢ mais uma

justificativa para adotar tal comportamento.

Quando falta remédio na UBSF, fica sem tomar por nfo ter recursos
financeiros para adquiri-lo, pois nfo tem fonte de renda, sendo sustentada
pelo filho e pela nora. Estes lhe dfio roupa e comida e, com isso, ela “néo
gosta de ficar pedindo mais dinheiro para comprar remédio”. Dessa forma,

como “n#o sente nada com a doenga” , espera o remédio chegar na unidade de

satde para voltar a toma-lo.

Conforme constatamos, nesses sistemas temos o diagnostico Controle
familiar ineficaz do regime terapéutico, em virtude da presenga de atividades
familiares inadequadas para atingir os objetivos do tratamento, além de falta
de atencfo familiar para com a doenga e suas seqiielas. Isso é comprovado na
observaco de que a familia nfo prioriza a compra do remédio, adquire
alimentos ricos em gordura e sobrecarrega de trabalho a paciente. Os motivos
relacionados para tal comportamento foram os conflitos de decis@o quanto ao

fratamento e no convivio familiar.

Detectamos também o diagnéstico Controle comunitdrio ineficaz do
regime terapéutico, pela presenca do déficit nas atividades da comunidade
para a prevencfo secundéria e tercidria decorrente do oferecimento de um

programa terapéutico impessoal, que nfo atende as exigéncias de cada

paciente.

2.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracdo e viabilizacdo de meios

para alcancé-las

Ao conhecer os principais motivos que dificultavam a adecsZo

(desconfianca da paciente relacionada ao regime terapéutico, seu déficit de
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conhecimento sobre a doenga e o tratamento, oferecimento de um programa
terapéutico impessoal, que nfo atende as suas exigéncias pessoais, conflitos

de decis@o quanto ao tratamento e presenca de conflito familiar), passamos a

fase de estabelecimento de metas conjuntas.

Assim, foram tracadas as seguintes metas: a curto prazo, aumentar o
conhecimento da paciente sobre a doenca e o tratamento e melhorar sua
confianga neste, ressaltando a necessidade de diminuir o consumo de gordura

e o tabagismo, tomar o f4rmaco no horério preestabelecido, aumentar sua

atividade fisica e diminuir seu Indice de Massa Corpérea (IMC). A médic
prazo, diminuir os conflitos de decisfio e o conflito familiar, aumentando sua
participacfio no tratamento e favorecendo a diminuicfio do estresse ¢ das cifras
de pressfio arterial da paciente. A longo prazo, aumentar a adesfio ao
tratamento da hipertensfio pelo oferecimento de um programa terapéutico

personalizado que considere a interagfio dos sistemas pessoal, interpesscal e

social do paciente.

Os meios utilizados envolveram a maior conscientizacfo da pacienie
familia sobre a doenca ¢ seu tratamento, especialmente sobre as
conseqiiéncias do excesso de sal e gordura no organismo, orientando sobre a
aquisicdo adequada de alimentos e a mobilizagdo familiar para estabelecer
intervalos de tempo em que Maria do Carmo tomaria conta dos netos,
dividindo atividades com a mée das criangas. Foi deixado aviso na porta da
geladeira lembrando o horario do fairmaco e a paciente foi encaminhada para
avaliagdo por um neurologista por causa dos seus esquecimentos. Envolveu-se

0 apoio comunitdrio ao chamar as vizinhas para fazer caminhada a tarde.

2.3 Cuidado desenvolvido e evolugfio da paciente

Quanto ao alcance de metas, consideramos ter havido aumento da

conflanga da paciente no regime terapéutico e do seu conhecimento sobre a
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doenga e o tratamento. Isto propiciou a adocino de um estilo de vida mais
saudével, visualizado na diminuicfo do consumo de gordura, pois apresentava
no inicio do estudo o seguinte comportamento de adesfio “refere claramente
que consome gordura, mas diz que quer diminuir e nfio consegue” e, ao final,
passou ao comportamento: “as vezes consome mais gordura, mas € raro”.
Com suas palavras, afirmou: “Eu ja ndo estou comendo este gordural todo.
Hoje eu fiz o feijdo e botei um bocado de toucinho dentro... Fiquei doida para
comer, mas eu pensei — eu ndo vou comer ndo”. Também diminuiu o sal:
“Quando eu erro a mio no sal, como s6 um pouquinho”. Além disso, seu IMC
no inicio do estudo foi de 29,3 kg/m? e, no final, de 27,7 kg/m”. Ressalte-se
que a paciente, que antes alegava nfo ter com quem caminhar, somente
iniciou suas caminhadas a tarde no periodo final do estudo, passando a ir com
uma vizinha. Entfo, sua perda de peso praticamente foi decorrente somente da
mudanga de habitos alimentares. Sua circunferéncia abdominal diminuiu de
100 para 99 cm. Conforme observamos, o aumento do conhecimento e da
seguranga da paciente quanto ao tratamento a fez evoluir positivamente em
favor da adesdo terapéutica. Sua avaliacio neuroldgica deu resultado normal e

o médico manteve a prescri¢io do complexo B.

O grande avango do cuidado implementado foi a mobilizag¢éo familiar,
com a conscientizacdo do filho sobre as necessidades de sua me e sobre
como ele poderia resolver isso. A nora também foi sensibilizada e percebeu
ndo estar a sogra feliz em assumir todas as tarefas domésticas, acrescidas do
cuidado dos netos. Foram alertados, ainda, para o fato de que, caso faltasse
medicamento na unidade, eles deveriam comprar, mesmo em detrimento de
alguma outra coisa, pois ndo era o carater silencioso da hipertensfo que fazia
dela uma doencga menos grave. Para Silva et al. (2002), as mudancas no estilo
de vida provocadas pela presen¢a de uma doenga na familia muitas vezes

estdo associadas a alteragles estruturais na dindmica cotidiana da familia,
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porquanto arcar com despesas relacionadas a tratamento medicamentoso,
exames laboratoriais, deslocamento para unidades de salde, entre outros,
representa altera¢Bes orcamentarias para maior, e boa parcela das familias
brasileiras ndo possuem recursos financeiros para cobri-las. Quando a doenga
¢ cronica, isto representa despesas continuas, as quais passam a fazer parte do
orcamento familiar, o que pode representar corte no suprimento de outras
necessidades. Campbell (1997), por sua vez, afirma que a estrutura e o apoio
social melhoram diretamente a sa(de. No caso em estudo, assim aconteceu,
pois a aproximag@o familiar e o esclarecimento dos membros da familia

neutralizaram o estresse nas rela¢des, melhorando visivelmente a satde da

paciente.

Na nossa opinido, o oferecimento de um programa terapéutico
personalizado atendeu melhor as exigéncias pessoais da paciente, e isto deve
ser mantido pelos profissionais da unidade de saide. Segundo afirmam
Salum, Bertolozzi e Oliveira (1999), o coletivo em sua dupla face (corpo
individual e corpo social), ainda que nfo seja objeto privativo da enfermagem,
é, por exceléncia, objeto do processo de produgfio nos Sistemas Locais de
Satde (SILOS) e deve ser buscado por seus integrantes. A utiliza¢fo da teoria
de King (1981) permitiu reverter um quadro agravador da doenga da paciente
pelo conflito nas relagdes. Seu enfoque interacionista favoreceu o dialogo,

contribuindo na melhoria situacional.

3 Maria Amélia

3.1 Os sistemas

Em relagfio ao sistema pessoal, trata-se de uma senhora de 63 anos,

irmi do Jodo Antdnio. Tem trés filhos, um homem e duas mulheres, netos e

bisnetos.
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Diz que no passado sofreu muito, tendo sido internada varias vezes em
hospital psiquidtrico por conta de quadros depressivos em virtude de suas
dificuldades financeiras. Atualmente, nfo apresenta alteragdes mentais,
conversa com coeréncia e coesfo e desenvolve normalmente suas atividades

cotidianas, embora demonstre preocupacfio e estresse excessivo, mesmo sem

haver tanto motivo para isso.

E aposentada por invalidez ha mais de vinte anos e os filhos a ajud

nas despesas domésticas, especialmente o filho, que vive em melhores

condi¢cdes financeiras.

Sabe ter hipertensdo h4 mais de quinze anos, na mesma época em que
descobriu ser portadora de diabetes. Faz tratamento desde que recebeu o

diagnéstico. Quando descobriu ser portadora dessas doencas, ficou acam

ol

por contrariedade. E obesa, tem excesso de gordura abdominal e s¢

5 Y

cansago mesmo com pequenos esforcos como caminhadas. Tem maltinias

varizes nos membros inferiores, sente muitas dores nas pernas e anda devagar.

Fuma cerca de quatro a cinco cigarros por dia. Toma um comprimido o

glibenclamida (hipoglicemiante oral), dois de captopril (inibidor da enzima

conversora da angiotensina — ECA) e um de hidroclorotiazida (diurético

tiazidico) por dia.

Refere sentir muita fome, o que acredita ser decorrente da dieta.
Concilia bem o sono e faz leves tarefas domésticas. No momento, tem muiito

sono e dorme com facilidade.

Com a morte do irmfo, aumentou a aten¢fo da paciente com ¢

Iod

doencas, pois apresenta multiplas seqiielas decorrentes dessas e mantém cifras
elevadas de pressio arterial e diabetes, embora nfo falte as consultas e tome ¢

ol GA

medicagdo regularmente.
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No sistema pessoal, diagnosticamos o Controle ineficaz do regime
terapéutico, caracterizado pelo referimento da vontade de controlar a doenca
e prevenir seqiielas, que se deu diversas vezes no contato com a paciente e foi
dificultado em razo do seu déficit de conhecimento sobre a doenga e¢ o
tratamento, da complexidade do regime terapéutico, de suas dificuldades
econdémicas e da complexidade do sistema de assisténcia a satde, como a falta

constante de medicamentos.

Nos sistemas interpessoal e social, a paciente tem uma historia de
sofrimentos, de forma similar a0 irm#o. Aos 8 anos, fugiu da casa da avé <
uma cidade distante com destino a capital. Sua mée j4 havia morrido e o pai
casara novamente. Eram quatro irméos do primeiro casamento, dois homens ¢
duas mulheres, incluindo ela. Como se sentia maltratada pela avo, fugiu de
casa sozinha, tomando o trem para a capital. No caminho, conheceu uma

senhora que a levou para sua casa, onde trabalhou como doméstica até ficar
mocinha. Sentia-se bem com a mulher, que era “boa para ela”, mas tinha
vontade de ter sua propria casa. Assim se “juntou” com um homem aos 14
anos e teve um casal de filhos. Como o casamento ndo deu certo, separou-se &
depois se “juntou” novamente com outro com quem teve mais uma filha. &
companheiro morreu tempos depois. Por se sentir muito so, pois os filhos j&
estavam todos casados e em suas casas, procurou outro companheiro, que &
visita com freqiiéncia. A familia dela ndo aprova o romance por achar que
“niio tem futuro”, apesar de aparentemente ela gostar muito dele. Todos os
seus irmAos j4 morreram, dois de infarto e um de trombose. “S6 tem eu agora.

Por isso, o remédio para mim ¢ sagrado. Nunca fico sem o remédio”.

Mesmo possuindo a propria casa, vive sempre entre as casas das filhas

e do filho, que fazem tudo para ela. Fica mais em casa quando recebe a visita

de seu amado.
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A familia lhe d4 o apoio necessério, principalmente o filho e a nora, que
a levam para a consulta e compram os remédios, quando necessario. Além
disso, atendem todas suas necessidades e ndo a deixam andar sozinha porque
temem que ela caia ou seja atropelada, uma vez que para percorrer seu trajeto

rotineiro € necessario atravessar uma pista de méo dupla muito movimentada.

Sua inser¢fo e a de seu irm#o na pesquisa foram aleatorias, por isso o
parentesco entre eles nos surpreendeu. Mesmo conhecendo a contribuicfo
genética no acometimento da hipertensfio e diabetes, por se tratar de um

namero pequeno de participantes, nfo esperavamos encontrar de forma tdo

clara esta associagfio nos sujeitos acompanhados.

A morte do irmfo representou muito sofrimento para ela, “abalou seus
nervos” e deixou-a bastante deprimida. Eles eram muito ligados em razdo da
consangiiinidade materna e paterna. Com os outros irméos, por parte de pai

quase nfo tem contato. Sua cunhada € também sua comadre, e ambas

muito ligadas emocionalmente. A morte do irm&o nfo era uma coisa es

por ela, pois achava que ainda era muito novo e “disposto”. Teme morrer da

mesma forma.
Na comunidade, nfo tem muita amizade e quase nfo utiliza os zervicos

disponiveis, por acreditar que ‘““as pessoas sdo desocupadas e se umportam
b g i

com a vida do povo”.

Na relagfo paciente/profissional de saude, ela nfo falta as consulias e ¢

atendida pela mesma equipe que acompanhava seu irmfo, p

|9
y

moravam préximos.

Apesar de comparecer as consultas e tomar as me

corretamente, nfo tem controlado a hipertensfo e o diabetes. Vai s¢

consultas acompanhada da nora ou da neta, que ¢ estudante de pedag: .. For

ter dificuldade em compreender as orientagdes fornecidas pelos proioe
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de saude em virtude do baixo nivel de escolaridade, a presenga delas favorece
sua compreensdo. Quando falta medicagdo na unidade, compra na farmécia.

As restrigGes dietéticas sdo seguidas rigorosa e excessivamente.

Gosta muito da equipe de saide que a atende, “especialmente da
enfermeira, porque ela ¢ muito boazinha”. Na sua opinifo, o tratamento
parece ndo estar surtindo o efeito esperado por ela, pois tem edema de
membros inferiores, com sinal de cacifo positivo. Nés a encaminhamos ao

médico da equipe para reavaliagio clinica. Como resultado, houve aumento

nas doses dos medicamentos e solicitagdo de alguns exames.

Nos sistemas interpessoal e social, identificamos o diagndstico
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico, pela presenga das
caracteristicas de aceleragdo dos sintomas da doenga, como os picos
hipertensivos e hiperglicémicos da paciente, dificuldade verbalizada com a
prevengdo de complicacdes e desejo de controlar o tratamento da doenga e
prevenir seqlielas. Tais caracteristicas se deram em decorréncia de fatores
como a complexidade do sistema de assisténcia a saude, dificultando a

reavaliagdo da paciente por um cardiologista, e complexidade do préprio

regime terapéutico.

Diagnosticamos também o Controle comunitdrio ineficaz do regime
terapéutico, constatado pela presenga de déficit nas atividades da comunidade
para a prevenc¢do secunddria e tercidria, relacionado com o oferecimento de

um programa terapéutico impessoal.

3.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracdo e viabiliza¢do de meios

para alcangé-las

Por conhecer os fatores relacionados (déficit de conhecimento sobre a

doenca e o tratamento, complexidade do regime terapéutico, dificuldades
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econbmicas, complexidade do sistema de assisténcia a salde e oferecimento
de um programa terap€utico impessoal), tracamos as metas conjuntas
estabelecidas a curto prazo: melhorar o conhecimento sobre a doenca e o
tratamento e diminuir a complexidade do regime terapéutico para a paciente
(com a ajuda da neta académica de pedagogia), favorecendo o controle do
diabetes, o aumento da atividade fisica e a diminuig8o do tabagismo e do
IMC. A médio prazo: reunir a familia para estabelecer uma ajuda financeira
mensal a paciente, diminuindo suas dificuldades econémicas, seu estresse € as
cifras de sua pressdo; e a longo prazo: viabilizar junto da equipe de salde seu
encaminhamento para reavaliagdo em uma unidade terciéria de saude, por um

especialista, e a realizag@o de exames mais precisos.

Como meios para alcan¢éa-las, orientamos a paciente acerca da doenca e
tratamento, destacando pontos-chave como sua alimentacfo, a necessidade de
controle das cifras presséricas e glicémicas, os males do tabagismo,
principalmente em associagfio com essas doengas. Buscamos aproximacio
com sua neta universitdria e esta conftribuiu utilizando recursos pedagdgicos,
como o uso de diagramas e desenhos, no refor¢o de nossas informacdses.
Assim, a paciente, apds avaliagdo clinica, foi estimulada a caminhar por um
periodo de vinte minutos, com leve intensidade, por causa de mdltiplas
varizes ¢ do edema nos membros inferiores. Foi orientada a respeito dos
nutrientes presentes em cada alimento e sobre como deveria se alimentar,
aumentando a ingesta protéica e equilibrando mais os nutrientes. Além disso,
foi estimulada & prética de relaxamento para aliviar o estresse. Neste
momento, contamos também com a ajuda de uma enfermeira da Unidade

Basica de Satde da Familia, que estava fazendo especializac8o em geriatria.
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3.3 Cuidado desenvolvido e evolugio da paciente

Quanto ao alcance de metas, ao final da pesquisa, reconhecemos ter
sido ampliado o conhecimento da paciente sobre a doenca e o tratamento,
diminuida a complexidade deste, fazendo com que sua pressfio caisse de
176x118 mmHg para 161x105 mmHg. O Indice de Massa Corpérea diminuiu
de 35 para 34 kg/m®. A glicemia inicialmente elevada (482 mg/dl) levou-nos a
encaminhé-la & emergéncia para uso de insulina regular. As cifras baixaram,
mas continuavam altas ao final da pesquisa (256 mg/dl), prosseguindo o uso
de hipoglicemiantes orais. Vale ressaltar que a paciente somente soube estar
sua taxa glicémica elevada durante o acompanhamento porque levamos nosso
glicosimetro até a unidade, uma vez que o aparelho do local estava quebrado e
ndo havia fita disponivel para glicoteste. Sua circunferéncia abdominal era
114 cm e passou para 110 c¢cm ao final do estudo. Ela, que no inicio do estudo
fumava cerca de cinco cigarros por dia, com muita insisténcia e persuasio
diminuiu para trés cigarros por dia, um em cada turno. Dizia que “fumava s6

para distrair a vida” e foi estimulada a procurar fontes alternativas de

distragéo.

A familia passou a oferecer uma “mesada”, diminuindo suas
dificuldades econémicas e seu estresse, para o qual também utilizou técnicas

de relaxamento.

Sua evolucio no estudo foi considerada razodvel e as metas
estabelecidas foram alcancadas, embora outras devessem ser buscadas por se
tratar de paciente grave, com multiplas complicagdes associadas, pois mesmo
com a adog¢lo do tratamento nfio-farmacolégico e do farmacolégico ndo
estava conseguindo controlar a doenga. A equipe que a atende na unidade de
satde foi alertada sobre a gravidade do caso e acerca da necessidade de

persistir em seu acompanhamento de forma sistematizada e intensa, contando
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com amplo apoio familiar. Foi viabilizado junto da equipe de sa(de seu
encaminhamento para reavaliagdo em uma unidade terciaria de satde, por um

cardiologista, que solicitou exames mais precisos cujos resultados nio foram

recebidos até o final do estudo.

4 Maria de Nazaré

4.1 Os sistemas

Quanto ao sistema pessoal, a paciente tem 52 anos, ¢ divorciada, sem
- ] . ! a
filhos, mora com um companheiro em uma pequena casa de heranca da
familia dela. Foi secretéria escolar estadual, agora estd aposentada e recebe
uma pensdo de cinco saldrios minimos, tem ensino médio completo. O

companheiro € policial federal aposentado.

Obesa, circunferéncia abdominal elevada, tem hipertensfio ha mais de
quinze anos e com hipertrofia ventricular esquerda ha cerca de quatro anos,
faz tratamento desde que descobriu a doenga. N&o tem diabetes nem
dislipidemia. Registra historia familiar de hipertenso e cardiopatias, com

IMC inicial de 31,7 kg/m*.

Fumava desde os 18 anos, mas em 1987 abandonou o vicio por causa
da doenca. Conforme refere, ultimamente tem se esquecide de tomar o
remédio por conta do horario de verfo porque, como assiste muito a televiséo,
se orienta pelo hordrio de sua programagiio, que ndo € o mesmo do Ceara. Ela
afirma: “Com o horario de verfio nfo tenho vontade de tomar o remédio. Nio

tem jeito mesmo, é s6 encompridando a histéria”.

E insegura, ansiosa, estressada e sedentaria. Ela mesma ressalta:

“Quando tenho problema, vou ao psiquiatra”.

Atualmente € evangélica, mas “antes era espirita e tentei o suicidio sete

vezes. Agora estou em paz”. Escreve poesias e faz colagens. “Eu me sinto
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sozinha. Todo poeta € um solitario. Preciso ser ouvida, babada, botada no
? b

colo”.

Por apresentar déficit auditivo, utiliza aparelho para correcfio. Sente
dores nos dentes e um deles é quebrado. Freqlientemente apresenta episédios

de diarréia, relacionados com verminose.

Sobre sua sexualidade, refere ter sido estuprada quando jovem e tem
trauma. O primeiro marido era homossexual ¢ o companheiro atual a traiu
com outra mulher. Assim, desde 0s 42 anos nfo mantém relacGes sexuais com

o marido. N&o se acha uma mulher atraente, pois se sente muito gorda.

Quanto a percepcdo da satde, afirma: “Acho que estou perto do fim”.
Como forma de controle da doenca, diminuiu o sal e a gordura da alimentagéo
e toma as seguintes medicagtes: metildopa (bloqueador adrenérgico central)
trés vezes ao dia, hidroclorotiazida (diurético tiazidico) e pressat® (besilato

de amlodipina — bloqueador dos canais de célcio) uma vez ao dia, todos com

acdo anti-hipertensiva.

No sistema pessoal, foi identificado o diagnéstico Controle ineficaz do
regime terapéutico, caracterizado pela presenca de acbes da vida diaria
ineficazes para atingir os objetivos do programa de tratamento, pois nem
sequer toma os farmacos com freqliéncia. Houve a presenca do desejo de
controlar a doenga e de prevenir seqiielas, verbalizada pela paciente, que agiu
com tal intengfio ao abandonar o tabagismo. Como fatores relacionados,
mencionamos sua desconfianga quanto ao regime terapéutico e gquanto a
membros da equipe de satde, o conflito com o parceiro, a percepcio da

gravidade da doenca e a complexidade do regime terapéutico.

Sobre os sistemas interpessoal e social, na relaco familiar, Maria de
Nazaré mora com o segundo marido, o qual € separado e tem ex-mulher e

cinco filhos. Na adolescéncia era muito rebelde e liberal para os padrbes da
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época. Apaixonada por um rapaz, ndo foi compreendida por ele, que a
estuprou. Esta fol sua primeira decepcdo com os homens. Sua familia a
repudiou, especialmente a mée e a irmé. Casou-se com um diplomata muito
rico e educado, e pensou ter finalmente encontrado o amor. Diz ter sido um
engano, porque nunca ficaram juntos em trés anos de casamento. Associou a
isso outras evidéncias para descobrir ser o marido homossexual, segundo ele
mesmo confessou. Passou a acreditar que ele casou para mostrar a sociedade
que tinha uma mulher. Separou-se e depois de alguns anos “juntou-se” com o
atual companheiro, que a traia com outras mulheres, levando-a a nfio manter
mais relagdes sexuais com ele. Muitas vezes aparenta ser insegura e dominada
pelo companheiro, por quem ¢ tratada como crianca, dependente de protecéo.

Conforme ressalta, seu pai era quem mais a entendia, mas faleceu cedo de

cardiopatias. Teme o mesmo fim.

Mora proximo a irmé e 4 sobrinha, mas ndo se entende com elas, que
pouco a visitam. Tem uma afilhada, fitha da vizinha, a quem trata como filha

emocional e financeiramente, e isso € motivo de discussio com o marido.

O complexo caso desta paciente nos faz pensar que desenvolver o
cuidado humano nfo ¢ simplesmente executar uma atividade técnica. Se ao
realizar essa atividade a enfermeira nfo esta presente com 0 corpo, a mente e
o espirito, nfo estd realmente cuidando e sim executando um procedimento.
Ao interagirem, cuidadores e seres cuidados crescem, se atualizam e se
realizam. Dessa maneira, o cuidado ndo pode ser prescritivo, ele deve ser

vivido, sentido, experienciado (WALDOW, 2()0}).

Afirma comparecer as consultas na unidade e também faz tratamento

em um hospital cardiologico da rede terciaria.

A equipe da unidade primaria de satde acha seu quadro complicado

porque ela j& apresenta lesGes aparentes em Orglos-alvo (hipertrofia
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ventricular esquerda) e permanece com os niveis elevados de pressfo arterial,
mesmo em uso continuo de medicagfio. Ela ndo ajuda muito, pois parece
acreditar que o destino de quem tem hipertensfo € a morte, pela experiéncia
anterior com seu pai. Sua credibilidade na unidade tercidria de satde € maior
pelo aparato tecnoldégico disponivel. As dificuldades da equipe de salde
aliadas a incredulidade da paciente tém adiado a interagéo entre eles. Segundo
King (1981), a interagfo € uma situacfo anterior & transagfo, necesséria ao

alcance de metas. A paciente tem permanecido estressada e ansiosa em

relacdo a situacfo atual.

Nesses sistemas, interpessoal e social, foi identificado o diagnéstico
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico, com as caracteristicas:
atividades familiares inadequadas para atingir os objetivos de um programa de
tratamento (presenca de conflito com o parceiro, com a irmi) e aceleracfio dos
sintomas da doenca de um membro da familia, observado no desenvolvimento
de hipertrofia ventricular esquerda. Os fatores intervenientes foram a propria

complexidade do tratamento, o conflito familiar e os conflitos de decisfo.

Identificamos, ainda, a presenca do diagnostico Controle comunitirio
ineficaz do regime terapéutico, comprovado pela presenga da caracteristica de
déficit nas atividades da comunidade para a prevengfo secundéria e terciaria,

relacionado com o oferecimento de um programa terapéutico impessoal.

1.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragfo e viabilizagfio de meios

para alcanca-las

Com o conhecimento dos fatores relacionados (desconfianca da
paciente quanto ao regime terapéutico e quanto a membros da equipe de
satde, conflito com o parceiro, percepcdo da gravidade da doenga e
complexidade do regime terapéutico, conflito familiar e de decisfo, e

oferecimento de um programa terapéutico impessoal), tracamos as metas do
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cuidado: a curto prazo, aumentar a confianga da paciente no regime
terapéutico € na equipe de sa(de, contribuindo para uma percep¢do mais
positiva da doenga. A médio prazo, contribuir para a diminui¢éo dos conflitos
familiares com o marido e a irm4, favorecendo a diminui¢do do estresse e das
cifras de pressdo arterial e melhorando a informagdo da familia sobre o
quadro nosoldgico. A longo prazo, oferecer um programa terapéutico

personalizado, facilitando o aumento da adesfo ao tratamento da hipertenséo.

Os meios utilizados para alcanga-las foram vérios. Destacaremos os
principais. A paciente gostava de fazer poesias e colagens. Utilizamos esses
recursos para maior aproximag¢io com seu cotidiano. Um de seus sonhos era
ter todos os seus quatro grandes cadernos de poemas digitados. Foi o que
fizemos, oferecemo-nos para digitar gratuitamente seus poemas. Ela adorou e
disse que este seria o maior presente para ela, que queria publicar um livro de
poesias. Enquanto digitivamos seus poemas, penetradvamos em seu mundo,
conhecendo suas crengas, seus sentimentos e muitas vezes faldvamos a
respeito, sempre quando o marido estava ausente. Tentdvamos também ver o
que ela mostrava em suas colagens, que elos poderiamos utilizar para

melhorar sua condi¢do de vida e aumentar seu controle da doenga.

Essa aproximacdo foi sistemdtica, e assim soubemos que ela ndo
confiava nas pessoas e ndo acreditava que o tratamento pudesse salva-la. Ndo
foi facil acompanhar esta paciente e fazé-la evoluir em seu cuidado.
Conversamos com a familia sobre a necessidade de um suporte social maior

para a paciente e da melhor estruturagéo das relagdes familiares.

1.3 Cuidado desenvolvido e evolugdo da paciente

Quanto ao alcance das metas, o aumento da confianga de Maria de
Nazaré no regime terapéutico e na equipe de saude foi lento, o que repercutiu

nos comportamentos de saide. Passou a ter mais cuidado com o sal e a
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gordura. Foi encaminhada ao dentista e iniciou tratamento dentirio na
unidade de salde. Fez exame de fezes e tomou vermifugo, diminuindo a
diarréia decorrente de parasitose. Seu IMC n#o foi alterado. A evolugfo maior

se deu em termos de aumento em sua autoconfianga.

Em relacfo a diminui¢fio dos conflitos familiares, a mudanga foi mais
rapida, havendo sensivel melhoria do relacionamento com o marido e a irmé.
A reaproximacfo com a irmi e com a sobrinha aconteceu, com choros e
arrependimentos iniciais. O estresse foi visivelmente diminuido e, com isso,
houve reducfo da pressfio arterial. A felicidade por estar juntando dinheiro
para publicar seu livro de poesias e colagens também contribuiu para diminuir
seu estresse e controlar melhor os valores da pressfo arterial. Certa vez, no
inicio da segunda visita domiciliaria, verificamos sua pressdo e encontramos
183x111 mmHg e, ao final do encontro, estava com 170x81 mmHg. A
paciente estava em repouso nas duas ocasides. Comprovamos nossa confianga

no incalculavel poder terapéutico da comunicagfo, essencial no caso dessa

paciente.

A paciente e seu companheiro foram reorientados acerca da doenga, de
seu tratamento, de como proceder em cada situagfo. Explicamos a finalidade
e a interpretacdo dos diversos resultados de exames j& realizados. Tentamos
conscientiza-la de que, embora a hipertensdo fosse uma doenga com
influéneia geneticamente determinada, sua evolugdo dependia muito do
controle da doenca, sendo indispensavel seguir o tratamento, tanto o ndo-
farmacologico quanto o farmacolégico. Assim, nd0 necessariamente “teria o
mesmo fim que o pai”, mas se fazia urgente assumir uma postura de combate
a elevacfio da pressfo arterial, principalmente porque ja apresentava lesdes em

orgios-alvo.
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A proposta de um programa terapéutico personalizado facilitou o
aumento da adesfio ao tratamento. Ademais, a equipe de satde foi envolvida

no cuidado, tomando conhecimento da histéria da paciente, o que os

aproximou.

5 Maria de Lourdes

5.1 Os sistemas

Tratando-se do seu sistema pessoal, a paciente tem 75 anos e € solteira.
Com 1,49 m de altura e 35,5 kg, apresenta um IMC de 15,99 kg/mza portanto,
abaixo do limite normal, de 18 kg/m% Amavel, de fala mansa, muito
agradavel ao conversar, € funciondria publica aposentada e tem ensino

fundamental incompleto. E catélica e muito religiosa.

Morava com a mée, até que esta morreu. Como era solteira, sua
cunhada arrumou-lhe a fitha de uma conhecida para que criasse e assim “néo
ficasse sozinha na velhice”. Mas a menina nunca lhe serviu de companhia,
pois com 13 anos saiu de casa e se envolveu com um homem casado, com
quem teve um filho. Separou-se e mais tarde, ja casada com outro, teve seu

segundo filho. Separou-se e deixou os dois filhos para Maria de Lourdes criar.

Eles vivem com ela até hoje.

A paciente mora em casa propria, pequena, mas muito organizada e
limpa. S&o dois quartos, sala, cozinha e banheiro. Na frente da casa abriu uma

mercearia, o que the da uma renda adicional. Em casa, cozinha, varre, lava ¢

passa.

Sabe ser portadora de hipertensfo arterial hd mais de quinze anos e hé
cinco anos faz tratamento. Diz que “antes nfo fazia porque nfo sentia nada”.
Quanto aos seus habitos, afirma comer com pouco sal (*E bem de levezinho

que eu boto o sal na comida. Pouco sal.”), mas gosta de consumir gordura,
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principalmente em farofas. E sedentéria: “N#o tenho tempo, a doutora j4 me
mandou caminhar, mas eu ndo posso, eu sou sé para fazer tudo”. Seu
colesterol € elevado, glicemia inicial de 161 mg/dl e circunferéncia abdominal
de 69 cm. Nio fuma nem bebe. Refere estresse no convivio familiar. Toma
um comprimido de hidroclorotiazida (diurético tiazidico) por dia, conforme
afirma: “Tomo um comprimido de manh8, as vezes esquego, af tomo a tarde.

Foram esses comprimidos que baixaram minha pressdo”. Ndo dorme bem e as

vezes sente tontura.

Nesse sistema, diagnosticamos o Controle ineficaz do regime
terapéutico, comprovado pela presenca de op¢Ses cotidianas ineficazes para
atingir os objetivos do tratamento, como o consumo excessivo de gordura, o
sedentarismo e o estresse aumentados, verbalizacio de nfo reducfio dos
fatores de risco para progressdo da doenca (insisténcia no consumo de
farofas), desejo de controlar a doenga e prevenir seqlielas, referido muitas
vezes pela paciente, dificuldade com a integrac@o dos regimes prescritos e
com a agfo para incluir os regimes de tratamento nas rotinas didrias, ndo
adotando medidas do tratamento ndo-farmacolégico. O fator relacionado com

essas caracteristicas foi o déficit de conhecimento.

No tocante aos sistemas interpessoal e social, no relacionamento
familiar sobressai o fato de sua filha adotiva quase nfio andar em sua casa,

pois tem um terceiro marido e vive distante.

O relacionamento da paciente com um dos netos estava cada vez pior
porque nfio queria que ele mantivesse determinadas amizades, que bebesse e,
principalmente, que chegasse tdo tarde em casa. Por sua vez, o neto queria ter
esses direitos e sentia como se ela quisesse prendé-lo. O pai e a mie eram

figuras ausentes em sua criagdo, vendo-o raramente. Tal situacfo pareceu-nos

de dificil solugdo.



Tecnologia de enidudo ne busca da adesdo vo tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento ¢ avalingdo de uma experiéncia em Fortaleza- Ceard
Therezu Maria Mugathdes Moreira [y

Além dos netos, a paciente tem contato com a familia de seu irméo e,
mesmo gostando da cunhada, a culpava por ter arranjado a menina para ela
criar. A cunhada levava na brincadeira e nfio se zangava, “afinal, o que seria

dela sem aqueles meninos?”

Conforme ela nos contou, o neto mais novo gjudava na mercearia e
também fazia algumas tarefas domésticas. Temia que ele, quando malor,

ficasse igual ao mais velho, apesar da diferenca de idade dos dois ser apenas

de dois anos.

Tem pouco relacionamento com os vizinhos e ndo participa de

atividades comunitarias. Seu maior interesse € com agles da igreja, que

freqlienta regularmente.

A relag8o paciente/profissional de satide ¢ tranqliila. A paciente afirma
ser muito bom seu relacionamento com a equipe profissional que a cuida;
gosta muito do médico e se da muito bem com a enfermeira. Nunca falta as

consultas e diz: “Olho sempre no cartdo o dia da consulta para nfo faltar”.

Apesar disso, alguns de seus comentarios denotam a postura autoritaria
do profissional de satde em relagfo aos pacientes: “Eu gosto de farofa, mas a
doutora ja proibiu porque deu colesterol alto, bem pouquinho, mas deu”
(grifo nosso).

Na primeira visita domicilidria que lhe fizemos, ela estava pintando a
casa, aguardando a comemoracio do Natal. Mostrou-se sempre cuidadosa em
suas coisas, parecendo se prender muito ao trabalho e as responsabilidades,
nfio conseguindo dividir isto com ninguém ou ndo tendo com quem dividir,
conforme afirma. Mora bastante préximo a unidade de satde e isto facilita o
acesso. Mesmo assim, ndo participa do grupo de caminhadas as quartas-feiras
e alega ndo ter tempo. Nas vezes em que se juntou a nds € aos outros

participantes da pesquisa, mostrou-se discreta e isolada, pouco conversando
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com os demais pacientes. Quando seu contato era somente comigo,
conversava mais, falando sobre seus problemas e sobre a relagio tumultuada

com o neto mais velho.

Nas duas vezes em que fomos até sua casa, nos recebeu muito bem.
Abria as portas da casa, fazia com que sentdssemos, oferecia lanche e insistia
para aceitarmos. Nossa maior dificuldade era penetrar em seu cotidiano, o que
levou algum tempo. Finalmente, confiando em nés, passou a fazer
confidéncias. Parecia ser amargurada e sozinha. N&o percebia a doenga como
um problema, exceto pelo “medo de ter uma trombose”. Do tratamento,
adotava apenas a restricBo ao sal e a tomada de medicamentos, quando

lembrava. Percebia como seu maior problema o conflituoso relacionamento

com 0 neto.

Nesses sistemas foi identificado o diagnéstico Controle familiar
ineficaz do regime terapéutico, caracterizado pela presenca de atividades
familiares inadequadas para atingir os objetivos do programa de tratamento,
com estresse excessivo nas relacfes familiares e falta de atengfo para com a
doenca e suas seqiielas, nfo havendo uma aten¢fio especial da familia com a

paciente. As causas identificadas foram conflitos de decisdo e familiares.

5.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracdo e viabilizagdo de meios

para alcancé-las

De posse do conhecimento dos fatores relacionados (déficit de
conhecimento, conflito familiar e de decisdo), tragamos as metas a serem
alcancadas a curto prazo: aumentar o conhecimento da paciente sobre a
doenga e seu tratamento, contribuindo para diminui¢do do sedentarismo, do
consumo de gordura e controle das cifras de pressfo arterial. A médio prazo,

diminuir o conflito familiar e de decisfio, possibilitando a redugfo do estresse
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e o aumento, a longo prazo, da adesdo ao tratamento, pela maior
disponibilidade de tempo para este.

Os meios para alcangar tais metas foram, inicialmente, um processo de
orientagcdo da paciente sobre a hipertensfo, seus sintomas e tratamento,
destacando o porqué das necessidades de modificagdes instituidas no estilo de
vida. Buscamos deixar claro que ela precisava fazer uma opgéo informada de
conduta ante a doenga, especialmente em relagio ao consumo de gordura e
sedentarismo. Somente sua conscientizagdo e escolha pessoal poderiam atuar
positivamente neste aspecto. Outro meio utilizado para alcangar as metas
estabelecidas foi a aproximacfo com o pai de seu neto, o qual, pelos relatos
da paciente, era mais cooperativo que a mie do garoto, visando dar maior
suporte a0 neto e maior sossego a avd, com vistas a diminuigdo da principal

causa de estresse. A reaproximagio familiar foi estimulada.

5.3 Cuidado desenvolvido e evolugéo da paciente

O melhor conhecimento da paciente sobre a formagdo de processos
aterosclerdticos e suas repercussGes 1o  organismo  permitiu  a
autoconscietiza¢do da necessidade de diminui¢do do consumo de gordura.
Reforcamos as informacgdes sobre os alimentos por ela consumidos,
orientando sobre os que continham mais gordura. Como se sentia muito
magra, pediu ajuda para engordar um pouco. Explicamos que poderia ganhar
musculos, aumentando a ingesta de proteinas, restritas em sua dieta, mesmo
dispondo desses alimentos em sua mercearia. Ao final da pesquisa, apresentou

um ganho de 2 kg no peso (37 kg), ficando com um IMC de 16,66 kg/m?, o
que a deixou muito feliz.
Seu maior conhecimento sobre o tratamento lhe permitiu perceber que a

pratica de exercicios, além de melhorar sua salde, aperfeigoa sua forma fisica

e diminui o estresse em virtude do bem-estar decorrente da produgéo de
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dessa paciente foi muito pautado no enfoque educativo, pois o profissional de
saude deve ser um educador transformador, emancipador e libertador, que
almeje a mudanca de comportamento da clientela a fim de que ela atinja
melhor nivel de satde (SANTOS e SILVA, 2002). Por interferir nesse
processo, ganhamos a confianca da paciente e da familia, passando a atuar de
forma mais proxima, e isto facilitou muito a transac¢fo. Nesse contexto, sua
pressdo se reduziu de 165x81 mmHg para 131x72 mmHg, a glicemia
diminuiu, ndo tendo mais alteragdes na curva glicémica que antes estava
alterada em decorréncia da alimentagdo inadequada, enquanto a glicemia

capilar pos-prandial modificou-se de 161 mg/dl para 141 mm/dL

Por ocasifo do fechamento do estudo, esclarecemos que ela e a familia
deveriam se preparar para “andar sozinhas”, mas ressaltamos a constante

disponibilidade da equipe de satde da UBSF.

6 Maria Alice

6.1 Os sistemas

A paciente € vitiva ha seis anos, tem 59 anos, trés filhos, dos quais dois
casados. Mede 1,48 m e seu peso quando a conhecemos era de 62,5 kg, com
um IMC de 28,5 kg/m?, apresentando, portanto, sobrepeso. Tem diabetes,

com glicemia capilar pés-prandial no inicio do estudo de 314 mg/dl.

E bastante amorosa e refere sentir muito a falta do marido. Depois que
ele morreu, teve de aprender a resolver tudo sozinha, desde pagar as contas a
administrar o dinheiro. Em casa, lava e passa roupa, além de cuidar dos outros
afazeres. E alfabetizada, aposentada e recebe quatro saldrios minimos

mensais.

Descobriu ser portadora de hipertensdio arterial hd mais de dez anos e

desde entfo se trata. Mais tarde, soube ter diabetes. Refere muito medo dessas
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doencas, pois teme “ficar paralitica em cima de uma cama”. J& soffeu
paralisia facial transitéria hd trés anos. Ficou “apavorada”, mas depois de
alguns dias voltou ao normal, permanecendo somente a alterago em um olho:

“De vez em quando sinto o olho esquerdo piscando e tenho medo de sentir de

novo”.

Segundo diz, evita comer com sal e gordura, ndo fuma e nfo bebe. Tem
dificuldades com o retorno venoso em ambos os membros inferiores,
especialmente no esquerdo, que apresenta muitas varizes. E sedentdria e

afirma: “Néo fago caminhada porque acho ruim andar sé, pois uma vez ji

fiquei tonta e cai na calgada”.

Conforme conta, dorme mal e muitas vezes toma diazepam
(benzodiazepinico) para conseguir dormir. Diariamente faz uso de furosemida
(diurético de alto teto) e hidroclorotiazida (diurético tiazidico), uma vez por
dia, para a hipertensio e de glibenclamida (hipoglicemiante) em jejum, para o
diabetes. Toma chéds para emagrecer. “Todo dia, bem cedinho, a primeira
coisa que fago € tomar o remédio. Oh! Meu Deus, a pessoa que vive assim,

dependendo de remédios...” (choro).

Nesse sistema, o diagndstico eleito para intervencfio foi o Controle
ineficaz do regime terapéutico, comprovado pela adogdo de comportamentos
ineficazes para atingir os objetivos do tratamento, como o sedentarismo
exacerbado, pela falta de a¢Bes afirmativas para reducio dos fatores de risco,
mantendo-se muitas vezes em uma posi¢do de comodismo, apesar de
verbalizar o desejo de controlar a doenca e prevenir seqiielas. Os fatores
relacionados foram as barreiras percebidas pela paciente, como nfo ter com
quem caminhar e ndo conseguir emagrecer, o grande déficit de conhecimento

sobre sua condig8o e a complexidade do sistema de assisténcia a satde.
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Nos sistemas interpessoal e social, sobre sua familia afirma morar com
o filho solteiro, que a ajuda muito nos afazeres domésticos. Tem mais dois
filhos, ambos casados, mas um é separado da mulher. Eles moram em suas
casas. Com a paciente também vivem dois cachorros € um gato, tratados com
imenso carinho. E a chefe da familia. O filho ajuda, no entanto, mesmo ja
tendo 33 anos nfo resolve as coisas e vive & sombra da mée, que o protege e o
sustenta. Em contrapartida, ele cuida dela, auxiliando nos afazeres, cuidando

dos animais e zelando por sua saide.

Os demais filhos a visitam com freqiiéncia, mas ndo tém um papel tdo
ativo na sua vida, motivo para sentir-se muito sozinha. Ela se preocupa com
eles, como vemos na seguinte fala: “Quem tem filho, sempre se estressa.

Tenho um filho que mora sozinho e eu me preocupo”.

Sua intera¢o com a comunidade é bastante restrita, pois apesar de

manter contato com algumas vizinhas, nfo integra nenhuma institui¢fo
comunitaria,

Sempre vai as consultas, mas ultimamente tem faltado. Na primeira
visita que lhe fizemos, fomos com a agente de satde da area. A paciente
comentou ndo ter mais ido a unidade de satide por haver sido desrespeitada
pela funciondria que marca as consultas. Segundo ela, a mulher estaria
favorecendo determinados pacientes nessa ocasifio. Quando reclamou, a
funciondria destratou-a na frente dos demais pacientes. Por isso, ndo mais
comparecera 4 unidade. Ao relatar a historia, Maria Alice teve dificuldades

para falar, ficou emocionada e chorou muito, afirthando ter sido humilhada.

A agente de sadde ouviu todo o desabafo. Comunicamos o fato a

coordenaco da unidade, que se comprometeu em tomar providéncias.

Tentamos convencé-la a voltar a freqlientar a unidade. Esta, porém, néo

foi tarefa das mais ficeis, pois ficou muito chateada em decorréncia dos fatos
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narrados. Ressaltou ainda ter ido por trés vezes marcar a consulta sem,
contudo, ser atendida. Explicamos que a unidade basica de saltde integra um
complexo de unidades nacionais cuja fungdo € atender o povo, servir a
comunidade, esclarecendo que ela nfo estava pedindo favor ao solicitar a
marcagdo de sua consulta, porquanto este era um direito seu, assegurado pela
Constituicdo do pais. Mostramos-lhe que era importante participar das
reunides dos Conselhos de Satide para exercer o controle social sobre o
Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, naquele momento ela deveria
privilegiar sua satde, cuidando e controlando a hipertensdo e o diabetes.
Ademais, estava sem remédio e sem acompanhamento. A muito custo,
convencemos a paciente, conseguindo sua reintegracdo a unidade de

atendimento.

Segundo informa, sua relagdio com a equipe que a tratava era boa, mas a
enfermeira de sua equipe estava de férias no momento do problema na
unidade. Ela afirmou, ainda, que antes do ocorrido gostava de ir as consultas

para diminuir suas dividas e ansiedade em relacdo a doenga.

Os diagnésticos identificados nesses sistemas foram o Controle
familiar ineficaz do regime terapéutico, caracterizado pela dificuldade
verbalizada com a prevengio de complicagdes e desejo de controlar a doenga,
relacionados 4 complexidade do sistema de assisténcia a satde, e o Controle
comunitdrio ineficaz do regime terapéutico, com as caracteristicas déficit de
pessoas que atuam na defesa dos membros da comunidade e déficit nas
atividades da comunidade para a prevencdo secunddria e tercidria,
relacionados ao oferecimento de um programa terapéutico impessoal e a
complexidade do sistema de assisténcia 2 salde, visivel na dificil relagéo

entre a paciente e a funciondria da unidade.
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6.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragdo e viabilizacdo de meios

para alcancd-las

Para o estabelecimento de metas, tivemos como fatores relacionados as
barreiras percebidas pela paciente, déficit de conhecimento sobre sua
condigio, complexidade do sistema de assisténcia a salide e oferecimento de

um programa terapéutico impessoal.

As seguintes metas foram tracadas e validadas em comum acordo com
a paciente: diminuir as barreiras percebidas por ela, promovendo sua
reaproximagdo com a unidade de satde e favorecendo a diminui¢do das cifras
da pressdo arterial e do diabetes; aumentar seu conhecimento sobre a doenga e
o tratamento, incrememando o desenvolvimento de suas atividades fisicas, a
tomada correta dos medicamentos e a organizac8o de sua alimentagfo a curto
prazo; oferecer um programa personalizado favoravel ao aumento da adesfo

ao tratamento a médio e longo prazos.

Utilizamos como meios, principalmente, o apelo a propria paciente,
com ajuda de seu filho, além de seu esclarecimento acerca da necessidade de
adogdo do tratamento nfo-farmacolégico e farmacolégico para controle das
doengas. O filho foi estimulado a caminhar com a mée e fizemos um esquema
da medicago, exposto no armdrio da cozinha. A reaproximagfo com a

unidade de satde foi facilitada a partir do conhecimento da situagdo pela

chefia da unidade e por sua equipe de salide.

6.3 Cuidado desenvolvido e evolugéio da paciente

A forma do contato inicial com a paciente facilitou nossa aproximagéo
e o desenvolvimento da confianga mitua na relagfo. Ao diminuir as barreiras
percebidas e voltar a freqiientar a unidade de satde, Maria Alice deu uma

nova chance a si mesma, optando por se cuidar. Como se tratava de uma
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paciente no extremo da nfo-adesdo, suas cifras de pressio arterial e glicemia
estavam bastante elevadas. Fla evoluiu bem no decorrer do estudo e aumentou
seu conhecimento sobre a doenga e o tratamento. Apesar disso, seu IMC, que
deveria diminuir, aumeuntou para 28,99. Perguntamos sobre o motivo do seu
ganho de peso, uma vez que tinha aumentado a atividade e organizado a
alimentacfo. Respondeu: “No comego estava magra por causa da
contrariedade com o acontecido, ndo comia direito, mas sempre fui mais forte.
Depois, quando eu melhorei, me alimentei melhor e meu peso aumentou, mas
estou menos do que sempre fui”. Sugerimos a ela que continuasse com a

prética de exercicios fisicos, organizasse melhor sua alimentagfo e tomasse os

medicamentos corretamente.

O oferecimento de um programa personalizado favoreceu a diminuigfo
das cifras da pressdo arterial e do diabetes, aumentando a adesdo ao
tratamento. Com isso, sua glicemia capilar pés-prandial se reduziu de 314
mg/dl para 166 mg/dl. Acreditamos que assim aconteceu em decorréncia da
melhor organizacdo alimentar quanto aos hordrios e nutrientes contidos nos
alimentos, diminuindo sal e gordura e obtendo uma alimentagdo mais
saudavel. Sua pressfo arterial no inicio do estudo era 130x90 mmHg, durante
o estudo chegou a 160x80 mmHg, pois o filho se separou da mulher, e, ao
final do estudo, estava em 140x82 mmHg, com valores menores de diastolica
mas com a sistélica ainda elevada. A paciente passou a tomar os
medicamentos corretamente. Ela facilmente ficava nervosa. Por isso, a
orientamos sobre atividades, posturas e locais de relaxamento, o que achava
engragado. A adogfo destes hébitos resultou em pequena melhoria.
Sugerimos, entfo, fizesse croché, atividade que lhe dava muito prazer e com a
qual obteve melhor desenvolvimento, até mesmo atuando sobre seu

sentimento de solidio.
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A paciente apegou-se muito @ nossa presenca e, tdo logo se fez
possivel, comecamos a incentivar sua reaproximacgfo dos profissionais de sua
equipe de PSF. A funcionaria responsavel pela marcagio das consultas foi
chamada a atengfio e reorientada sobre como proceder, melhorando o
desempenho. Desse modo, foi facilitado o acesso da paciente a unidade de

saude,

7 Jodo Luis
7.1 Os sistemas

O JoZo Luis é um senhor de 60 anos, com 69,5 kg, altura de 1, 57 m,
IMC de 27,2 kg/m®. Sua circunferéncia abdominal é de 99 cm. Mesmo sem
ter diabetes, apresentou glicemia pos-prandial de 89 mg/dl no infcio do
estudo. Sua pressio arterial inicial foi de 223x162 mmHg. Faz uso de 6culos
para corregdo de hipermetropia. Tem instrugBo fundamental completa. E

aposentado, possui um bar, carro e casa propria.

Descobriu ser hipertenso hid quase vinte anos, e iniciou, entdo, o
tratamento. Véarias vezes o abandonou, sempre quando acreditava ndo estar
sentindo nada. Retomava apés dar entrada em emergéncias por pico
hipertensivo. Ultimamente, h4 cerca de cinco anos, desde que sentiu uma dor
no peito, passou a fazer tratamento ininterruptamente, com acompanhamento
na unidade basica de saiide e também em um hospital particular referéncia no
tratamento de doengas cardiovasculares. Neste, fez ecocardiograma e
descobriu que tem hipertrofia ventricular esquerda, a qual_foi associada a
hipertensdo. N#o foram encontradas lesbes em outros 6rghos-alvo.
Atualmente, nfo bebe nem fuma, mas ja fumou e bebeu muito, deixando esses

habitos hé cerca de dez anos por causa da doenga.
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Conforme ressalta, quando ¢ ele que faz a comida, come com pouco sal.
Quando a comida ¢ feita pela mulher ou pela filha, fica mais salgada. Diz
consumir gordura, mas esta tentando restringir o consumo. Geralmente nfo se
alimenta nos horarios devidos e muitas vezes come qualquer coisa no seu bar
em virtude dos constantes problemas familiares. Segundo suas afirmagdes, faz
caminhada todo dia, mesmo em dias chuvosos. Afirma ser um pouco

estressado em decorréncia das relagdes familiares ruins.

Refere dormir bem, pois “dorme mais do que gato em bica”. Toma um
comprimido por dia de rebaten ® (cloridrato de propanolol — bloqueador 1 e
B2, anti-hipertensivo) e de higroton ® (clortalidona — diurético) e dois
comprimidos a noite de pritor ® (telmisartana — anti-hipertensivo), conforme
a prescricdo de seu médico particular. Participa dos exercicios no grupo

“Caminhada para a Vida” as quartas-feiras.

O diagnéstico de enfermagem encontrado no sistema pessoal foi
Controle ineficaz do regime terapéutico, caracterizado pelo desejo de
controlar o tratamento da doenga e a prevengdo de seqiielas, referida tantas
vezes por Jodo Luis, e pela dificuldade verbalizada com a regulagdo do
regime prescrito, especialmente no controle do sal nos alimentos. Tais
caracteristicas estiveram relacionadas com o conflito familiar e com os

padrdes familiares de cuidado de satide, considerados de negligéncia.

Nos sistemas interpessoal e social, o paciente tem mulher, oito filhos,
dezessete netos e dois bisnetos. Moram juntos, ele, a mulher e duas filhas. Os
demais j4 sdo casados e moram em suas préprias casas. O relacioneimento
marido/mulher é extremamente conflituoso, pois estdo em processo de
separagdo. Segundo ele, a mulher tem muito ciime e € grosseira. J4 conforme

a mulher, ele é namorador. O fato é que, com o processo de separagdo, sua
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rotina estd completamente alterada, e ele evita andar em casa, mesmo nos

horarios de refei¢do, ficando mais tempo no bar, onde se alimenta.

De acordo com o comentado anteriormente, quando a mulher ou as
filhas fazem a comida, nfo diminuem a quantidade de sal e, assim, nas poucas

vezes em que vai fazer a refeicfio em casa, também ndo come.

A filha € quem mais o ajuda, tanto no relacionamento com a mulher
quanto no tratamento. Cuida dele porque ha histéria familiar de hipertensfo
(seu avd tinha a doenga e um dos irmdos, de 29 anos, j4 tem hipertensfo) e

teme pela satde do pai.

Em um dos dias em que o encontramos na unidade de satde, sua
pressdo estava em 252 X 110 mmHg. Demonstrava estar muito nervoso,
justificando o fato pela ocorréncia do desaparecimento do cadeado do bar.
Acreditava que seu sobrinho o havia tirado e ndo confessava. Ele havia

achado o cadeado entre as coisas do sobrinho e ficou muito chateado.

A mulher desconfiava que ele tinha um caso com a baba da neta. Por
iss0, a despediu. Segundo ele afirma, nfo discute com a mulher porque ela é
doente (tem depressio) e teme sua piora. Diz ver a moga como filha e
respeitar a menina, que tem idade para ser sua neta. Os filhos ndo se
envolvem e esperam que os pais se entendam, o que ndo ocorre. Somente a
filha que mais o ajuda tenta reaproximd-los. Como observamos, ele néo quer a

separagéo, alega j4 estar velho e quer manter a familia unida.

Nas relag8es interpessoais com os profissionais de saude, o paciente
tem um bom relacionamento com sua equipe do PSF. Participa ativamente das
atividades na unidade, nfio falta as consultas e participa do grupo que pratica

exercicios todas as quartas-feiras.

O relacionamento do paciente com o médico do hospital particular

especializado, onde também faz tratamento, ¢ bom. Segundo ele, ficava
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chateado porque ndo conseguia renovar a carteira de motorista por estar a
pressdo sempre elevada. O seu cardiologista particular, a pedido, deu uma
declaracdo atestando que ele tinha ‘“hipertensio do jaleco branco”,

possibilitando-lhe satisfazer seu intento.

A relagfio da equipe do PSF com o médico do hospital particular é
mediada pelo paciente, sendo a medicacdo mantida, porquanto ele pode
compré-la. Sempre comparece as festas promovidas na unidade de satde, fala
em nome dos pacientes e participa dos passeios organizados no grupo de

caminhada.

Sua interagfo conosco foi facilitada por sua grande proximidade com a

enfermeira da equipe, que chegou a fazer uma visita domiciliaria conosco.

A relagdio por nds desenvolvida foi de muita confianca. Conforme
percebemos, tinha muitos problemas familiares, o que colaborava para sua
pressdo arterial estar constantemente elevada, mesmo tomando as medicagdes
e observando parte do tratamento nfo-medicamentoso da doenga. A ida a
unidade de satide atuava como uma véalvula de escape para a estressante rotina
em familia. Chegava & unidade chateado com os conflitos familiares e, com o
transcorrer da consulta, relaxava. Nas reunides, chegava a brincar, contar
histérias e sorrir. Disse que participar do nosso estudo era uma terapia porque

nfo aglientava o clima reinante em sua casa.

Nesse contexto, trabalhamos o diagnéstico Controle familiar ineficaz
do regime terapéutico, identificando como caracteristicas as atividades
familiares inadequadas para atingir os objetivos do tratamento e o fato ,dﬁ a
familia nfo tomar decises para reduzir fatores de risco para a progressdo da
doenga, o que estava relacionado com conflitos de decis@o e familiares. A
familia tinha por habito ndo cuidar muito da sadde, sendo negligente quanto a

cuidados com o paciente, o qual temia morrer em decorréncia da doenga.
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7.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragio e viabilizagdo de meios

para alcancé-las

Os fatores relacionados levantados (conflito familiar, padrdes
familiares ineficazes de cuidado de satde e conflitos de decisdo) apontaram a
necessidade de tragar as seguintes metas conjuntas a curto prazo: diminuir o
conflito familiar, facilitando o acesso do paciente a uma alimentagdo mais
saudével e a diminuicdo de seu estresse. Aprimorar os padrdes familiares de
cuidado & satde e diminuir os conflitos de decis@o pessoais e interpessoais,

aumentando a adesdo a médio e longo prazos.

O meio mais eficaz utilizado foi a proximidade da filha ao seu
tratamento e a tentativa desta de diminuir o estresse do paciente junto dos
outros membros familiares e aprimorar seu cuidado a satde. Tentamos
ressaltar a necessidade de organizar melhor sua alimentagfio, o que somente
seria possivel com hordrios mais fixos, no que a familia teria papel

preponderante, especialmente a filha, a quem era mais fécil o acesso.

7.3 Cuidado desenvolvido e evolugdo do paciente

No inicio do estudo, o paciente apresentava estresse em decorréncia do
conflito familiar, o que interferia muito no controle da doenga. A relagéo entre
familia e paciente com doengas cronicas é abordada por Araujo et al. (1998),
ao afirmarem serem as doengas cronicas caracterizadas pela longa duragédo do
tratamento e pela limitac&o ao estilo de vida, nfo s6 do portador, mas de todos
os elementos de seu niucleo familiar. A alteragfo na satde de um dos
membros familiares gera mudangas no comportamento de todos, levando a
transformacBes. Mas o conflito familiar no caso de Jofio Luis nfo se referia
apenas ao fato do estabelecimento da doenca crbnica, mas da estruturagdo

familiar como um todo, a qual ndo era saudével.
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Para Elsen et al. (1992), familia saudavel ¢ uma unidade que se auto-
estima positivamente, onde os membros convivem e se percebem mutuamente
como familia. Tem uma estrutura e organizacfo para definir objetivos e
prover os meios para o crescimento, desenvolvimento, satide e bem-estar de
seus membros. A familia sauddvel se une por lagos de afetividade
exteriorizados por amor e carinho, tem liberdade de expor sentimentos e
duvidas, compartilha crengas, wvalores e conhecimentos. Aceita a
individualidade de seus membros, possui capacidade de conhecer e usufruir
seus direitos, enfrenta crises, conflitos e contradi¢des, pedindo ¢ dando apoio
a seus membros e as pessoas significativas. Atua conscientemente no
ambiente onde vive, interagindo dinamicamente com outras pessoas ¢ familias
em diversos niveis de aproximacfo, transformando e sendo transformada.
Desenvolve-se com experiéncia, construindo sua histéria de vida. Ao longo

do estudo e com a ajuda familiar o relacionamento marido/mulher melhorou e

eles desistiram da idéia do divorcio.

Com a diminui¢8o do conflito familiar e a desisténcia do divércio, o
paciente voltou a fazer refei¢bes em casa. A familia foi alertada para a

necessidade de controlar o sal e a gordura nos alimentos consumidos por ele.

Ao melhorar os padrdes familiares de cuidado a satde, tentamos
também contatar com o filho acometido pela doenga e encaminhéa-lo ao

médico para confirmagfo do diagnostico de hipertenséo.

Mediante a reducdo dos conflitos de decisdo pessoals e interpessoais,
houve diminuicfio do estresse e, com isso, sua pressdo baixou de 223x162
mmHg para 180x112 mmHg. Com seu esforgo nos exercicios, sua
circunferéncia abdominal se reduziu de 99 para 98 cm e seu IMC de 27,2 para
27,1 kg/m*. A glicemia capilar pés-prandial permaneceu praticamente a

mesma, indo de 89 para 91 mg/dlL
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Acreditamos que a principal conquista nesse caso se deu na resolugfo
do conflito familiar. O paciente, por ser portador de hipertensfio, necessita de
acompanhamento constante no qual a familia tem papel preponderante.
Wright e Leahey (2002) afirmam que hd evidéncias teéricas, praticas e
investigacionais da influéncia familiar sobre a doenga. Nesse caso, a familia
nfo somente buscou diminuir o estresse doméstico, mas também cuidou do

paciente e tentou prevenir a ocorréncia de novos casos na familia.

8 Maria Auxiliadora
8.1 Os sistemas

No sistema pessoal, trata-se de uma pessoa do sexo feminino, 56 anos,
professora priméria aposentada, com ensino médio completo e renda de cerca
de trés e meio saldrios minimos. Casada e com um casal de fithos adultos, €
educada, calma e fala pausadamente. Mede 1,51 m de altura, apresenta IMC
inicial de 29,2 kg/m® estando com sobrepeso e préxima a margem de

obesidade. Refere consumir sal e gordura de forma adequada ao tratamento,

nio fumar e nem beber.

Afirma fazer caminhada com a freqiiéncia minima de trés vezes por
semana:

Sempre vou caminhar todo dia. As vezes, quando estou muilo
ocupada, vou s trés vezes por semand, mas nesia semand
ndo fui nenhuma vez por caqusa da chuva. Acho bom
caminhar porque me acalmo mais e ndo fico estressada, mas
no inverno é mais complicado.

Sabe que tem hipertensdo hé mais de dez anos, diabetes hd mais de
cinco e atualmente vem apresentando as cifras de colesterol elevadas (235
mg/dl no colesterol total). Refere ter se tratado desde a descoberta das

doengas. Sofre problemas com o enfrentamento do estresse em relagdo a
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alimentacdo, pois diz sentir falta de comer tudo. “Como assim mesmo, pois

adoro p#o, com manteiga e café, No resisto”.

Usa o medicamento conforme prescrito ¢ nfo falta as consultas. Para a
hipertenséo, toma um comprimido de captopril (inibidor da ECA), um de
atenolo!l (bloqueador B) e um de hidroclorotiazida (diurético tiazidico) pela
manhd e, para o diabetes, toma um comprimido de glimepirida

(hipoglicemiante oral) pela manha.

Ressalta nfo dormir direito por preocupagido com a aposentadoria, cujo

processo ainda nfo se completou, e com ¢ marido, que nfo cuida da satde.

No referido sistema, diagnosticamos o Controle ineficaz do regime
terapéutico, encontrado na paciente, acompanhado de opg¢Ses cotidianas
ineficazes para o alcance da adesfo ao tratamento, comprovadas no habito de
ndo seguir parte das restri¢Bes dietéticas, do desejo verbalizado por diversas
vezes de controlar a doenca e da dificuldade com a integragfo do regime
prescrito no tratamento nfo-farmacolégico, caracteristicas essas relacionadas

com conflitos de decisfio e barreiras percebidas, como o estresse mencionado

no enfrentamento da doenga.

Nos sistemas interpessoal e social, visitando-a em sua residéncia,
confessou-nos morar em casa alugada, embora ampla, arejada e confortdvel.

Manifesta a vontade de possuir sua casa propria, o que ainda ndo foi possivel.

Agora, ap6s ter dado entrada ao processo de aposentadoria, ficava o dia
todo sozinha e isto a incomodava bastanie pois a casa era muito grande e
passava muita soliddo para ela. Seus dois filhos, um rapaz € uma moga,
estudam e trabalham o dia todo. O marido trabalha em um escritorio no centro
e também passa o dia fora de casa. Assim, a paciente fica muito sd, chegando
a chorar por se sentir incapaz depois da aposentadoria. Acha o dinheiro pouco

e tem vontade de voltar a trabalhar, mas no sabe o que fazer.
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Suas irmis e seu irmfo, que vivem em melhores condi¢des financeiras,
ajudam-na nessa fase de transicdo, quando ainda nfo estd recebendo o©
dinheiro da aposentadoria. A familia ¢ muito unida e os irm&os tém uma
preocupagdo maior com ela por causa da doenga. Durante o estudo passou

alguns dias na casa de praia do irmfo para espairecer.

Nio tem muita amizade com os vizinhos, mas os cumprimenta e
convive bem com eles. Utiliza os servigos oferecidos na comunidade e ainda
presta alguns servigos & escola na qual por tantos anos lecionou, como

colaborar na organizagéo de festinhas, entre outros.

Na relacfio interpessoal com os profissionais da unidade de salde,
mantém excelente relacionamento com os que a atendem. Segundo sua
percep¢do sobre seu acompanhamento clinico geral, acredita estar bem,
embora afirme sentir falta de alimentos doces. Conta que ano passado esteve
pior ao ficar deprimida com a dieta. Ela diz: “Eu sempre quebro a dieta, ndo

consigo levar adiante”.

A enfermeira e 0 médico conhecem suas limitagSes e incentivam sua

adesdo ao tratamento. Ela participa das atividades na unidade.

Em nossos encontros, foi evidente seu nivel educacional, compreenséo
do tratamento e falta de estimulo para controlar a doenga, apesar de
esclarecida sobre possiveis complicagbes na presenca da hipertensio e

diabetes.

Conforme mostra a literatura, a hipertensfio arterial € considerada um
dos fatores de risco mais sérios para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Em 1930, as doencas do coragdo foram responsaveis por
11,8% do total de obitos ocorridos nas capitais brasileiras. Esse percentual
aumentou para 30% em 1980 e, em 1988, para 34% de todos os Obitos

registrados, excetuando-se as causas mal definidas. Segundo detectado, as
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doengas do aparelho circulatério foram responsaveis em 1988 por 40% dos
obitos de individuos com idade a partir de 45 anos e por 15% das mortes na
faixa etaria de 15-44 anos, atingindo precocemente pessoas jovens e em plena
fase produtiva (BRASIL, 1988; BRASIL, 1993). Portanto, vé-se um aumento
crescente dos casos de doengas cardiacas no Brasil, o que pode estar

relacionado a hipertensfo (LUNA, 1989; RIBEIRO, 1996).

Alie-se, no caso da paciente, a presenga do diabetes e da
hipercolesterolemia. As conseqiiéncias podem ser trdgicas caso ndo haja o
controle dessas doengas. Vemos, assim, que os profissionais de satde devem
preocupar-se principalmente em encorajar comportamentos sauddveis,

incentivando a pessoa a desenvolver suas potencialidades e modificar

comportamentos de risco.

Na relagdo familiar, identificamos o diagnostico Controle familiar
ineficaz do regime terapéutico, pelas caracteristicas de atividades familiares
inadequadas para atingir os objetivos de um programa de tratamento ou
prevencdo, e falta de atengfio para com as doencas e suas seqlielas por parte
do marido e dos filhos, que nfio tinham tempo para se dedicar a Maria
Auxiliadora. Tais caracteristicas encontraram relagfio com os conflitos de

decisio familiar e com as exigéncias excessivas feitas a familia por ocasifio do

tratamento.

8.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragfo e viabilizag8o de meios

para alcancé-las

Apbs o conhecimento dos fatores relacionados as dificuldades de
seguimento terapéutico (conflitos de decisfo pessoal e familiar, barreiras
percebidas e exigéncias excessivas feitas 4 familia), tragamos, em conjunto
com a paciente, as metas a serem alcancadas, quais sejam: minimizar 0s

conflitos de decisfo pessoal e familiar e das barreiras percebidas pela
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paciente, facilitando a diminuicfo da ociosidade e do IMC a curto prazo,
organizar e agrupar as exigéncias excessivas feitas 4 familia, contribuindo
para diminui¢fo do estresse e aumento da adesfo ao tratamento em um prazo

mais longo.

Como meio utilizamos o incentivo & busca de uma nova ocupagio
remunerada. Estimulamos a possibilidade dela morar mais perto de seus
irméos, com vistas & diminui¢fo do estresse, pois dispunham de mais tempo
para ficar com ela que seus filhos e marido. E, por fim, o reforgo a diminuigfo
de barreiras, ressaltando a necessidade de caminhar e de abdicar do consumo

de alguns alimentos ndo recomendados.

8.3 Cuidado desenvolvido e evolugfo da paciente

As metas foram alcangadas. Os conflitos de decis@o pessoal e familiar e
as barreiras percebidas pela paciente reduziram-se ao longo do
acompanhamento, facilitando a diminuigio da ociosidade e, com isso, do
IMC, pois a paciente passou de um IMC de 29,2 kg/m? para 27,41 kg/m?, o
que € bastante significativo. A pressdo arterial permaneceu na faixa normal
limitrofe (130-139 x 85-89 mmHg) e a glicemia na faixa > 200 mg/dl, embora
os valores tenham diminuido de 268 para 217 mg/dl, com picos de 285 mg/dl
no decorrer do estudo. O colesterol baixou de 235 mg/dl para 208 mg/dl.

A diminuic8o do estresse se deu, pois outras mudangas aconteceram:
saiu a aposentadoria da paciente e, com o dinheiro dos meses acumulados, ela
deu entrada em um apartamento proximo da residéncia dos seus irméos,
mudando-se para 14 ao final do estudo. Ndo chegamos a conhecer o
apartamento, mas conforme ela nos contou, estava muito feliz e todos os dias
fazia caminhada com sua irmi. Com isso, estava bem menos estressada.

:

Contou, ainda, que os filhos ainda se encontravam em fase de adaptagdo

porque sempre haviam morado na outra casa e tinham todos os amigos
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naquela vizinhanca, mas ela e o marido tinham certeza de que nfo iriam
voltar. Primeiro, porque o apartamento era proprio e, depois, porque a
tendéncia era os filhos casarem e ficar somente os dois. Por isso, os filhos

teriam de se adaptar a nova realidade.

Ademais, a paciente comegou a fazer croché e tinha recebido varias

encomendas, o que diminuiu sua ociosidade e foi uma fonte de renda extra
para ela.

A reducgdo do peso a estava estimulando a prosseguir nos exercicios,
mas tinha dificuldades para controlar o consumo de alguns alimentos,
principalmente o pfo. Orientamos para que reduzisse ao mdéximo Sseu

consumo didrio como forma de manter sob controle as cifras glicémicas.

Com a aposentadoria, também teve mais tempo para se cuidar e estava
mais vaidosa, dedicando-se mais ao marido. Tais atividades tomavam parte do
seu tempo e a deixavam menos ociosa e mais feliz. Agradeceu por ter sido
incluida no estudo e ressaltou a importdncia deste na redefini¢io de
prioridades em sua vida. Assim, vemos que diferentes padrfes familiares
geralmente consideram de modo distinto as questdes de salde e 0s recursos
para resolvé-las (POTTER e PERRY, 1996). Entretanto, algumas vezes a
estrutura e o funcionamento familiares necessitam ser alterados antes que um
problema de sade possa ser resolvido. No caso em estudo, essa alteragfo foi

fundamental para possibilitar o alcance de metas.

9 Maria José

9.1 Os sistemas

No ambito pessoal, trata-se de uma senhora de 51 anos, analfabeta,
casada, do lar, que aparenta timidez e tem dificuldade de se expressar. Com

1,58 m de altura e 87 kg, apresentou um IMC inicial de 34,85 kg/m2 e
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obesidade classe I, com risco moderado de co-morbidades. Sabe que tem

hipertensdo ha cerca de oito anos e hd cinco descobriu o diabetes, fazendo

tratamento desde entdo.

Afirma nfo restringir o sal nem a gordura da alimentagéo, embora tenha
maior cuidado com a gordura do que com o sal por ndo gostar de comer
alimentos gordurosos. Ela diz: “Como p#o, sal, gordura (...)”. Ndo fuma nem
bebe. No momento, nfo adota pritica de qualquer atividade fisica. Afirma
que: “Antes eu caminhava. Ndo era muito, mas deixei para cuidar do meu
pai”. O estresse também faz parte de seu cotidiano, pois antes se distraia

assistindo a programas na televisdo, mas esta quebrou e agora seu Unico lazer

¢ conversar com o marido.

Nos tltimos trés meses nfo tem comparecido as consultas porque esté
cuidando do pai, que além de ter diabetes e hipertensdio estd em estigio
terminal de céncer de prostata. Neste intervalo, reservou um dia para ir a
unidade, mas, ao chegar 14, os funcionarios do servigo estavam em greve por
falta de pagamento da prefeitura. Em face das circunstancias, ndo tem tomado
o remédio porque o que recebeu no posto acabou ha algum tempo e, conforme
salientou, ndo dispde de recursos para adquiri-lo, pois a renda familiar € de
um saldrio minimo. A receita indica um comprimido de furosemida (diurético
de alto teto) por dia para hipertensdo, um de glifage ® (metformina —
hipoglicemiante oral) para diabetes e um de valium (benzodiazepinico)
quando ficar nervosa. Ela afirma:

Hd mais de um més que ndo tomo nenhum tipo de remédio.
No comego, ainda tomava um dia e outro ndo ou quando a
pressdo subia, quando sentia aquela quentura no corpo,
depois, nem isso. Eu parei de tomar o remédio da pressdo
(furosemida) por minha conta mesmo porque ele faz a gente
fazer xixi demais (risos). O diabetes faz tempo que eu ndo sei
em quanto estd, mas eu acho que estd alto porque depois que
acabou o remédio, 0 meu pai jd estava aqui e eu ndo pude
pegar mais. Na ultima vez que eu me consultei, eu pedi pra
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doutora passar outro remédio du pressdo, mas ela disse que
tem que ser este. O que eu mais fomo é o valium, mas este
também acabou.

No inicio do estudo, sua pressfo estava em 150x99 mmHg, a glicemia

em 192 mg/dl e a circunferéncia abdominal era de 108 cm.

A paciente tem dificuldade na apreensfio das orientagSes de saude,
segundo informa. Seu marido a estd ensinando a assinar o nome. No termo de

consentimento desta pesquisa assinou pela primeira vez seu nome em um

documento.

No sistema pessoal, diagnosticamos o Cowntrole ineficaz do regime
terapéutico por meio de inimeras caracteristicas, como escolhas cotidianas
ineficazes para atingir os objetivos do tratamento, inexisténcia de agbes com
vistas a redugfio dos fatores de risco para seqiielas, desejo de controlar o
tratamento da doenga e nfo inclusfo dos regimes terapéuticos nas rotinas
diarias, relacionadas com barreiras percebidas, déficit de conhecimento,

conflito familiar e de decisfo e complexidade do sistema de assisténcia a

saude.

Nos sistemas interpessoal e social, sua familia € composta basicamente
por ela e o marido, embora, numa concepgio mais ampla, seu pai e suas duas
irmds sejam partes integrantes da familia pelas relagSes de proximidade,
apesar de ndo morarem na mesma casa. Seu marido € aposentado e recebe um
salario minimo. Trabalha ainda como marceneiro, entretanto a renda
proveniente desse servigo € pequena € incerta, depende de encomendas. Era
vitvo quando casou com ela, mas ndo teve filhos. Maria José trabalhava como
doméstica, deixou o emprego para cuidar da mée, que motrreu “de trombose”
h4 sete anos. Com a morte da mie nfo voltou a trabalhar, restringindo-se a

cuidar da casa e do marido.
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Atualmente, vem cuidando do pai, tarefa que as irmds ndo querem
dividir com ela, ¢ “como tem pena dele, prefere nfo fazer confusio”. Os
cuidados com o pai doente diminufram muito seu envolvimento com a
terapéutica, pois tem descuidado do tratamento, faltado as consultas e

abandonado as caminhadas em virtude dessa situagdo. Sabe que a doenga dele

nfio tem cura e que sua morte ¢ iminente. Assim, cuida-o com a mesma
dedicacgio com que o fez em relagdio 3 me. O mais dificil em seu tratamento ¢

o fato de precisar locomové-lo a um hospital para troca da sonda vesical de

demora.

As irmds, mesmo auxiliadas financeiramente por ela, pois moram em
uma casa sua sem pagar aluguel, ndo se dispdem ajudé-la e isso ela refere
como fonte de estresse. Ndo tem tempo para conversar com vizinhos, nem
utiliza os servicos da comunidade. Espera com a morte do pai poder cuidar de

sua propria satde, que diz estar abandonada.

Na interagdo com a equipe de saide, sua relagfio parece ser formal. De
acordo com seu relato, tem dificuldade em captar as informagdes repassadas
durante as consultas. Acha “bonito” ouvir os profissionais falarem e até
entende algumas coisas, embora outras nfo e tem vergonha de perguntar.
Durante a consulta, limita-se & verificagfo da pressédo, recebe a receita para
obter 0 remédio, mas nfo consegue esclarecer suas dividas. Néo participa do
grupo de caminhadas e de outras atividades organizadas pelos profissionais da
unidade; contudo, segundo afirma, gostaria de fazé-lo.

Tais dificuldades impedem-na de comparecer as consultas e tomar os

medicamentos. No entanto, pede-nos ajuda para supera-las. A equipe de satde

no havia percebido que ela estava faltando as consultas, somente o sabendo

por ocasido do desenvolvimento do estudo.
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A decisfio terapéutica (adogido do tratamento farmacolégico ou ndo) é
baseada nos fatores de risco e nos niveis de presséo arterial. A paciente seria
colocada no grupo de risco C (presenca de lesdo em orgios-alvo, doenca
cardiovascular clinicamente identificavel e/ou diabetes mellitus) e com cifras
de hipertensdo leve. Em vista disso, ela precisa adotar o tratamento
tarmacol6gico para a hipertensdo. Mas se a paciente ndo tiver se adequado ao
medicamento prescrito deve comunicar isso aos profissionais que a atendem e
ser ouvida por eles em suas queixas. No caso, a utilizagdo de farmacos no
tratamento € imprescindivel, mesmo com modificacdo do estilo de vida,
embora possa ser adotada uma droga de outro grupo farmacoldgico. A doencga
tem avango silencioso e gera lesGes em Orgfos vitais como vasos, rins,

cérebro e coracfo, o que justifica a importincia da ades8o ao tratamento.

Existem vérias opg¢ses para substitui¢do da furosemida, entretanto, em
qualquer modificacdo terapéutica haverd necessidade das relagBes
interpessoais paciente/profissional serem ressaltadas para se conseguir
implementar uma terapéutica adotdvel pela paciente, tanto no caso da

hipertenséo quanto do diabetes.

Nos referidos sistemas, interpessoal e social, identificamos a presenca
do diagnéstico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico, encontrado
pela presenca das seguintes caracteristicas: acelera¢fio dos sintomas da doenca
de um membro da familia, como o desenvolvimento do diabetes, falta de
atengfo para com a doenca e suas seqiielas, pois ndo estd fazendo nenhum
tratamento, embora refira o desejo de fazé-lo. Tais comportamentos estiveram
relacionados com conflitos de decisfio ¢ familiar. Foi identificado também o
diagnéstico Tensdo do papel de cuidador, encontrado com caracteristicas
ligadas ao estado de saude fisica do cuidador (portador de hipertenséo e
diabetes) e socioecondmicas (mudangas nas atividades de lazer), relacionados

com o estado de saude do receptor de cuidados quanto a gravidade da doenga;
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as atividades de cuidado pelas responsabilidades nas 24 horas de cuidado
diario; a questfo socioecondmica quanto ao lazer insuficiente; a falta de
recursos quanto ao transporte inadequado do receptor de cuidados em alguns
momentos (para trocar a sonda vesical); e os processos familiares pela historia

de enfrentamento familiar marginal.

9.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragfio e viabilizagdo de meios

para alcancga-las

Apbds conhecer os fatores relacionados (barreiras percebidas, déficit de
conhecimento, conflito familiar e de decisfo, complexidade do sistema de
assisténeia a saide, estado de satide do receptor de cuidados, atividades de
cuidado nas 24 horas didrias, influéncia da situac8o socioecondmica nas
atividades insuficientes de lazer e no transporte inadequado do receptor de
cuidados, e enfrentamento familiar marginal), tragamos, em conjunto com a
paciente, as seguintes metas: aumentar seu conhecimento sobre a doenca ¢ o
tratamento e diminuir as barreiras por ela percebidas, facilitando a aquisigéo
de habitos saudaveis, como diminuir o sal e a gordura, tomar remédio para
controle da doenga, incorporar a pratica de atividades fisicas ao cotidiano,
reduzir o IMC e nfo faltar a consulta, a curto prazo. Diminuir o conflito
familiar e de decisgo, dividindo responsabilidades no cuidado ao pai pelo
estado de saide deste e em seu transporte, restando-lhe mais tempo para
poder cuidar da propria saGde, diminuindo o estresse e favorecendo suas

atividades de lazer, a médio prazo, e aumentando, conseqlientemente, a
ades#o a longo prazo.
Os meios utilizados foram incentivar a participagdo do marido no

tratamento, estimular a divisdo das atividades no cuidado do pai com as irmés,

ensinar a paciente a ler e escrever, o que muito lhe agradou e facilitou sua
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compreensfo acerca das doengas e respectivos tratamentos, favorecendo a

leitura dos folders recebidos na unidade e dos cartazes ali existentes.

9.3 Cuidado desenvolvido e evolugfo da paciente

Com o aumento do conhecimento da paciente sobre a doenga e o
tratamento e a diminuic¢fio das barreiras percebidas, foi facilitada a aquisicéio
de habitos saudédveis. Desse modo, no inicio do estudo a paciente apresentou
um IMC de 34,85 kg/m?“, mas ao final reduziu seu peso em 4 kg, passando a
um IMC de 33,25 kg/m®. Sua pressiio arterial, a principio em 150x99 mmHg,
baixou para 130x82 mmHg e a glicemia diminuiu de 192 mg/dl para 143

mg/dl. A circunferéncia abdominal nfio se alterou, mas a paciente reduziu o

consumo de gordura e sal.

Ela aprendeu a assinar o nome e a ler pequenas frases, ainda com
dificuldade. Vale ressaltar que o marido sempre esteve presente no processo
de cuidar e a apoiou em tudo, reforcando muitas de nossas intervengdes, como
o acompanhamento de seu aprendizado, perguntar todo dia se ela ja tinha
tomado a medicagfo, entre outros. E tudo isso foi feito por ele sem cobranga,
apenas baseado na vontade de cuidar dela, vé-la bem, o que s6 aumentou 0

amor entre os dois.

A diminui¢io do conflito familiar e de decis8o aconteceu, e a principal
modificagdo deveu-se ao fato de as irmés terem sido chamadas a tomar parte
no cuidado do pai e tiveram de se dispor a contribuir, até mesmo pela pressio
econdmica. Isso foi muito dificil para a paciente. Entfio, o cuidado ao pai
passou a ser alternado em tempo igual pelas trés irmés, o que facilitou muito
para o autocuidado da participante. Seu pai também ficou mais aliviado
porque “mudou de ares” e pdde ver a filha descansar um pouco. As irmas
inicialmente nfo gostaram muito, mas tiveram de concordar com a

distribuicfio de tarefas porque, conforme ressaltado, moravam numa casa da
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paciente e isto foi usado como forma de pressdo. Maria José contou que disse
as irmés: “Tudo bem que vocés ndo queiram me ajudar a cuidar do papai,
mas, se € assim, eu vou precisar da casa onde voc€s moram para alugar ¢

poder pagar uma pessoa para me ajudar com ele”.

Com isso, no perfodo em que as irmés cuidavam do pai (o acordo foi
que o pai ficaria trés meses sob o cuidado de cada filha), ela p6de reiniciar
suas caminhadas. O fato de conversar francamente com as irmés diminuiu o
conflito familiar e o estresse. A paciente também voltou a freqiientar a
unidade de satide para as consultas e a pegar o remédio. Alertados por nés
sobre suas queixas, os profissionais introduziram outra medicacgfio no lugar da
furosemida. N6s também a aconselhamos a usar ché de erva-cidreira (Lippia
alba N. E. Brown) ou de capim-santo (Cymbopogon citratus Stapf), em

virtude da ac8o calmante (MATOS, 1998), ao invés do valium.

Consideramos ter havido aumento da adesfio ao tratamento. Em nosso
ultimo contato ela estava sorridente, parecendo tranqiiila. Alertamos para o
fato de que, quando seu pai viesse novamente a ser cuidado por ela, deveria
manter o proprio cuidado e fazer o rodizio no periodo acordado. Que néo se
sentisse culpada em dividir as tarefas do cuidado paterno porque seu pai

estava bem e feliz. Assim, ela também precisava se cuidar, devendo

aproveitar bastante o periodo de folga.

10 Maria do Socorro

10.1 Os sistemas

Senhora de 56 anos, com 1,51 m de altura, 64 kg, IMC inicial de 28,06
kg/m?, apresentando sobrepeso. E analfabeta, casada e tem seis fithos. Antes
da doenca trabalhava como castanheira, em uma fabrica, mas depois da

descoberta da doenca ndo pode mais. Tem hipertensdo ha niais de quinze anos
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e ja sofreu um acidente vascular cerebral (AVC) ha cerca de quatro anos. Néo
tem diabetes (glicemia capilar pés-prandial= 119 mg/dl e 86 mg/dl em jejum)
nem dislipidemia. Sua pressfio arterial inicial foi de 253x134 mmHg e a

circunferéncia abdominal de 91 ¢cm.

Sua alimentacfo era completamente insossa e sem gordura. Também,
mesmo ndo tendo diabetes, afirma fazer uso de adogante e ndo comer pdo, por
precaucdo. N#o fuma nem bebe. Pratica exercicios fisicos, mas sem
regularidade. Refere se estressar com facilidade, pois s8o muitas as
dificuldades econOmicas. N#o falta as consultas e toma os remédios

sistematicamente.

Para o controle da hipertensio, faz uso de captopril (inibidor da ECA,
quatro comprimidos por dia, em trés tomadas, sendo dois comprimidos pela
manh3), metildopa (bloqueador adrenérgico central, um comprimido de oito
em oito horas), hidroclorotiazida (diurético tiazidico, meio comprimido pela
manh#) e propanolol (bloqueador B, um comprimido e meio por dia, em duas
tomadas), totalizando nove comprimidos por dia. Refere ainda apresentar

episodios de tonturas e chegou a parar os medicamentos para tentar melhorar.

O diagnéstico encontrado nesse sistema foi o Controle ineficaz do
regime terapéutico, caracterizado por escolhas da vida didria ineficazes para
atingir os objetivos do tratamento, como a agfo de parar de tomar os
medicamentos, mesmo manifestando o desejando de controlar a doenga e
seqiielas. Apresentou também dificuldade com a integragio dos regimes
prescritos, pois tinha problemas na tomada dos miltiplos medicamentos.
Houve relag@o com a desconfianga da paciente quanto ao regime terapéutico,

ao seu déficit de conhecimento e 3 complexidade do regime terapéutico que

lhe foi prescrito.
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No sistema interpessoal e social, no nicho familiar tem um filho homem
e cinco mulheres. As filhas fazem tudo para ela, tomam conta da casa. Ainda
assim, estressa-se facilmente em virtude das inmeras dificuldades financeiras
e se preocupa com os filhos, com o futuro deles, com o fato de alguns estarem
desempregados, entre outros. Seu marido € companheiro e a apbia em tudo,
tem muito cuidado com ela. Ele é mais esclarecido, sabe ler e escrever,
conversa bem e trabalha como vigia em um prédio de bairro nobre da cidade.
Algumas das filhas j& trabalham fora ¢ ajudam nas despesas de casa. Uma
trabalha como doméstica em um apartamento no mesmo prédio onde o pai é

porteiro. O filho ainda € pequeno e é o queridinho da casa.

A estrutura familiar da Maria do Socorro ¢ de muito amor dos filhos e
marido em relagfo a ela. Apesar de sua pouca instrucdo formal, ¢ uma pessoa

muito amavel, conquistando facilmente os que a rodeiam.

Segundo relata, sua mée tinha hipertensdo h4 muitos anos e ndo se
cuidava, morrendo de derrame cerebral. Teme morrer assim e deixar os filhos.

Néo sabe a causa da morte do pai.

Por coincidéncia, um vizinho seu também foi inserido no estudo. Dessa
maneira, os dois iam sempre juntos para o acompanhamento e um incentivava
os progressos do outro quanto a adesfio proposta pelo estudo. Ela em geral
levava o filho e um neto, que faziam grande algazarra na hora em que nos
reuniamos, tornando animadas as reunifes.

Na relagfo interpessoal com o profissional de satde, em virtude da
gravidade do caso, desde setembro de 2001 a paciente foi encaminhada pela

equipe de profissionais da unidade priméria de salide para acompanhamento

em um centro de referéncia do Estado para tratamento de hipertensdo ¢

diabetes.
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Maria do Socorro afirma gostar de se tratar 14, mas reclama por serem
as consultas agendadas muito distantes uma da outra e o local de atendimento
distante de sua casa. Comparece a unidade primdria com regularidade,
buscando atendimento para filhos e netos. Gosta muito dos profissionais de
sua equipe de PSF e diz que preferia quando se tratava 4. Porém, também
gosta da equipe que a atende no centro de referéncia e l4 tem todos os exames,
sendo dificil faltar o remédio, que recebe para trés meses. Ela diz: “E muito
remédio, uma sacola cheia, fico doidinha”. Participa das atividades na

unidade e conversa com os profissionais de sua equipe.

O Controle familiar ineficaz do regime terapéutico foi destacado pelas
caracteristicas de aceleragfo dos sintomas da doenca, pois a paciente teve um
AVC. Houve, ainda, dificuldade com a integragdo de um ou mais efeitos
ligados 4 medicacdo e o desejo de controlar a doenga e prevenir seqiielas.
Apesar de manifestarem muito amor e cuidado com ela, a compreensio da
familia sobre a situagdo era restrita. O fator relacionado nesse caso foi a

complexidade do regime terapéutico ¢ o déficit de conhecimento.

10.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracio e viabilizagdo de

meios para alcanga-las

Por ja conhecer as causas (déficit de conhecimento, desconfianga e
complexidade do regime teraputico), passamos as metas comuns entre
paciente/enfermeira: Aumentar, a curto prazo, o conhecimento da paciente e
familia sobre sua doenga e promover sua confianga no tratamento,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de tomar o medicamento
corretamente e praticar exercicios regularmente, diminuindo o IMC.
Esquematizar o regime terapéutico, explicando-o em detalhes, e associando a

cores e formas, deixando um adesivo como lembrete na porta do grmario da
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cozinha, com vistas a diminuir a complexidade do tratamento para a paciente,
facilitando sua compreensio e adocfo deste, queda da presséo, diminui¢do do

estresse e aumento da adesdo a médio e longo prazos.

Como meios para diminuir a complexidade terapéutica, organizamos
uma caixinha com toda a medicagfio separada por hordrio e tipo de farmaco.
Para aumentar o conhecimento da familia sobre a doenga e sua crenga no
tratamento, explicamos como se dava o processo de instalagfo e manutencéo
da hipertensfo arterial, e como resolvé-lo, associando a coisas do cotidiano,
tais como a mangueira era a artéria, a agua era o sangue, enire outros.
Estimulamos uma das filhas a acompanhé-la em caminhadas, ensinamos
técnicas de relaxamento para diminui¢do do estresse e incentivamos as filhas
a profissionalizagio por meio de cursos oferecidos na comunidade, para sanar
outro fator de estresse, qual seja, o desemprego delas. A diminuigfo do IMC e

o aumento da adesfio foram conseqliéncias desse processo.

10.3 Cuidado desenvolvido e evolugido da paciente

Com o aumento do conhecimento sobre sua doenga e de sua confianga
no tratamento, conseguidos durante o estudo, a paciente saiu de um IMC igual
a 28,06 para 27,6 kg/m>. Sua pressdo arterial modificou-se de 253x134 mmHg
para 170x92 mmHg. A circunferéncia abdominal apresentou a significante
diminuigdo de 91 cm para 85 cm. Continuou comendo os alimentos
completamente insossos e sem gordura. A pratica de exercicios fisicos passou

a ser desenvolvida todas as manh#s na companhia de uma das filhas.

Em uma das visitas que fizemos, enconiramos a paciente com o0s
medicamentos suspensos héd quinze dias por conta propria. Segundo ela, sentia
cefaléia e tontura, cessadas com a suspensdo dos farmacos. Assim, para
diminuir a complexidade terapéutica, explicamos a ela e sua familia, numa

linguagem acessivel, sobre o ajuste nos barorreceptoress a ocorrer
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principalmente nas primeiras semanas do tratamento, o que poderia gerar a
sensacdo de tontura e cefaléia. Ressaltamos, entdo, a necessidade e
importdncia de manter a medicagdo. A paciente reiniciou o esquema, ndo
mais o suspendendo. Passadas as primeiras semanas, cessaram os efeitos
colaterais dos medicamentos e os valores de sua pressdo comegaram a
diminuir, o que a estimulava cada vez mais a prosseguir em sua adesdo ao
tratamento. Outro fator foi que o adogante por ela utilizado continha
ciclamato de sodio e isso poderia ser motivo para a pressdo continuar elevada.

Orientamos a substituigdo do tipo de adogante por outro sem a substdncia.

Diversas vezes verificamos sua pressdo arterial constatando estar
sempre muito alta. Orientamos sobre as condigdes em que deveria verificar
sua pressdo (esvaziar a bexiga, descruzar as pernas, entre outros), € sobre
como diminuir sua ansiedade e estresse (relaxar, respirar profundamente), a
forma pela qual a familia poderia contribuir (procurando ndo preocupé-la) e
incentivamos sua maior busca de lazer (participando das reuniGes na
unidade), entre inimeros outros mecanismos. Cada centimetro de mercurio
que diminuia em sua pressdo era comemorado pela paciente, sua familia e por

noés também.

A convivéncia familiar evoluiu. As filhas se inscreveram em um curso
de computagdo oferecido pela prépria comunidade, o que iria melhorar suas
possibilidades de emprego e contribuiu para deixar a mée mais calma em

relagdo ao futuro delas.

Nossa interagdo com a paciente e sua familia foi muito boa e, apesar da
gravidade do caso, sua determinagdo e a confilanga em nossa proposta lhe
trouxeram muitos avangos. E provavel que ela tenha sido a paciente mais
dedicada ao alcance das metas, pois viu nesse trabalho a chance de recomegar

uma nova vida e ndo repetir o que aconteceu com sua mée. Afinal, era para

-
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isso que ela caminhava: 56 anos, com historia anterior de AVC e hipertensgo
persistente, que futuro poderia ter? Mas a escolha de uma vida saudavel

poderia possibilitar um final feliz para essa historia.

11 Maria de Fatima

11.1 Os sistemas

No sistema pessoal, trata-se de uma senhora de 48 anos, casada, trés
filhos. Trabalha como secretaria de uma escola estadual situada préximo a sua
casa. E amavel, educada e esclarecida quanto a doenga. Tem ensino médio

completo e sua renda pessoal € de dois saldrios minimos.

Mede 1,59 m de altura e pesa 67 kg, com IMC de 26,5 kg/m”. A
avaliacdo de sua pressdo arterial apontou o valor de 185x135 mmHg e a
glicemia capilar pos-prandial de 109 mg/dl. Descobriu que tinha hipertensdo
h4 mais de cinco anos. Desde entfio, faz acompanhamento ambulatorial, mas
afirma nfo tomar os medicamentos corretamente e falta muito as consultas.
Refere ter cuidado com o consumo de sal, mas abusa da gordura. Teme
desenvolver diabetes. Ndo faz caminhada, pois sempre adia tal decisfo. Nfo

fuma nem consome bebida alcodlica. Refere nfo ter uma vida com muito
estresse.

Faz uso irregular de furosemida (diurético de alto teto) e nifedipina
(anti-hipertensivo, atua como vasodilatador). Toma cha de col6nia (4dlpinia

speciosa Schum) para baixar a pressfo. Ela afirma:

Tenho cuidado com o sal, ja com a gordura... Tomei um
caldo que a minha amiga levou para a escola. Tinha muita
gordura. Passei mall Corri em casa, tomei o remédio e uma
xicara de chd de colénia. Baixa imediatamente a pressdo (..)
O meu marido chama para iv caminhar, mas a gente sempre
adia — falta o ténis, a camisa... Um dia fiz uma caminhada no
interior e adorei! Mas aqui a caminhada que eu ainda fago é
ir para a igreja (risos) (..) Nunca mais compareci as
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consultas. A ultima vez que fui a consulta foi em janeiro com
a enfermeira, agora tenho que marcar uma para o médica
(...) Nunca tomei o remédio todo dia, mas agora esiou
tomandn com bem mais freqiiéncia do que antes, assim umas
duas vezes por semand ...

Sabemos que o tratamento da hipertensfio arterial pode ser nfo-
farmacolégico ou associado a administracio de fArmacos. Incluem-se entre o
primeiro: redugdo de peso, restrigdo ao uso de alcool, sodio e tabaco, adogédo
da pratica de exercicios e relaxamento fisico como intervengdes definitivas
utilizadas em todas as terapias anti-hipertensivas. Nos casos nos quais apesar
da introdugdo exclusiva de medidas ndo-farmacologicas ndo se observa o
efeito esperado de redugdo dos niveis da pressfo arterial, ou na hipertenséo
arterial grave, acelerada ou maligna e na presenca de comprometimento de
orgdos-alvo, deve-se associar o tratamento farmacologico (DIRETRIZES,
2002). Ambos os tratamentos deveriam ser seguidos por Maria de Fatima.

Mas, como ela mesma diz, nfo segue corretamente nenhum dos dois.

O diagnéstico Controle ineficaz do regime terapéutico foi encontrado
nesse sistema, seguido das caracteristicas de escolhas da vida diéria ineficazes
para atingir os objetivos do tratamento (nfo tomar o remédio corretamente e
comer gordura em excesso), ndo agir para reduzir fatores de risco para a
progressdo da doenga (ndo comparecer as consultas), dificuldade com a
regulagdo do regime prescrito, pois ndo consegue iniciar as caminhadas, e
verbalizacio de que nfo agiu para incluir os regimes de tratamento no
cotidiano. Estas se encontraram relacionadas com a desconfianca quanto ao
regime terapéutico, com padrdes familiares de cuidado de satde e conflitos de

decisdo.

Ao descrever os sistemas interpessoal e social, temos no contexto
familiar que a paciente mora no andar de cima de uma casa com dois andares

e sua mie na parte inferior. O marido ¢ militar e ganha bem. Também
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apresenta hipertensfo arterial, mas nfo se cuida, 0 que a preocupa. Seus trés
filhos, dois meninos e uma menina, sfo adolescentes e estudam em colégio
militar. A mfe da paciente também tem pressfo alta, € vittiva e mora sozinha.
A familia tem poder aquisitivo — a casa € bem equipada com modveis e
eletrodomésticos, fornecendo relativo conforto. Eles criam também dois

cachorros.

Apesar de haver na casa trés pessoas com hipertensfo, nenhuma delas
faz tratamento adequadamente. A mfe de Maria de Fatima, talvez até pelo
tempo livre, € a mais sensibilizada em relagdo ao tratamento. Durante o
desenrolar do estudo, acompanhou a paciente a todas as consultas e reunides e

participou ativamente, incentivando-a a também fazé-lo.

O marido permanece muito tempo fora de casa trabalhando e a
educacfo dos filhos fica mais a cargo da mulher, o que ela confirma ndo ser
um fator de estresse. O casal se da muito bem. Os filhos nfio se preocupam
tanto com a sa(de dos pais. A paciente utiliza servigos comunitdrios € ¢

reconhecida e querida pela vizinhanga.

Sobre o elo paciente/profissional, tem um bom relacionamento com a

equipe que a atende, mas um pouco distanciado pelas suas faltas freqiientes as

consultas.

Quando a visitamos a primeira vez em sua casa, supls estarmos
fazendo alguma espécie de “cobranga” pelas suas faltas freqiientes a unidade.
Mesmo de posse de seu prontudrio, nfo tinhamos nogfo da gravidade de sua
situagfo, pois ndo existia nenhuma observagéo referente & sua dificuldade de
adesfo terapéutica, mas apenas o registro de poucas consultas realizadas, a

medicagio prescrita e os valores de pressdo arterial persistentemente altos.

Nossa interagio foi muito boa. Como seu nivel de escolaridade era mais

elevado, conseguia compreender facilmente todas as orienta¢es; mas nossa
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preocupagdo maior foi tird-la da letargia em que se encontrava em relagdo a
doenga e ao tratamento. Mesmo demonstrando conhecimento tedrico sobre
sua doenca e tratamento, parecia ndo acreditar na gravidade do seu quadro €
necessitava de tomada de decisfo consciente para adogéo de comportamentos
de adesfo terapéutica. King (1981) afirma que todos os seres humanos tomam
decisBes, sendo o comportamento um resultado de decisdes, baseado nos
valores da pessoa, em suas metas, conhecimento e experi€ncia passada.
Conforme a autora ressalta, as decistes sfo individuais, pessoais, subjetivas e
situacionais, porém o contexto no qual uma decisfo € tomada est4 relacionado
a metas e a uma situacfo especifica. As decisBes sfo influenciadas pelo
tempo, pela informag8o disponivel e pelas pessoas envolvidas na decisfo.
Nesse caso, nosso maior papel foi propiciar condices para a paciente fazer

uma escolha consciente.

Nesse momento, confirmamos a presenca do diagnostico Controle
Sfamiliar ineficaz do regime terapéutico, pela presenca das caracteristicas de
atividades familiares inadequadas para atingir os objetivos do tratamento, tais
como: O sedentarismo familiar, falta de aten¢fio para com a doenca e suas
seqlielas, a falta da percepgdo da gravidade da situagfio pelos filhos
adolescentes e verbalizagfo de que a familia nfo toma atitudes com vistas a
redugfo dos fatores de risco para a progressdo da doenca e das seqiielas,

relacionadas com conflitos de decisio.

11.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragdo e viabilizagfio de

meios para alcanca-las

Com o conhecimento dos fatores relacionados (desconfianca quanto ao
regime terapéutico, padrBes familiares de cuidado de saide e conflitos de
decisdo), foram estipuladas metas a curto prazo: aumentar a confianga no

regime terapéutico e diminuir os conflitos de deciséo em relagfo a‘terapéutica,
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favorecendo a¢des como a tomada correta dos remédios, a diminui¢do do
sedentarismo e do IMC e o comparecimento regular as consultas agendadas.
Integrar agles salutares ao padrio familiar de cuidado a sadde, facilitando o

aumento da adesdo a médio e longo prazos.

Alguns meios utilizados para alcanga-las foram sensibilizar a paciente
sobre a necessidade de tratamento, além de explicar como cada medicagdo
agiria no seu organismo, associando o hordrio da medicacdo ao de suas
atividades cotidianas. Incentivar a marcagfio de consultas no mesmo dia para

Maria de Fatima e sua mie e estimular que ambas se acompanhassem em

caminhadas todas as manhis.

11.3 Cuidado desenvolvido e evolucdo da paciente

Aumentar a confianca da paciente no regime terapéutico e diminuir
seus conflitos de decisfio em relacfio 2 terapéutica ndo foram metas obtidas
com facilidade. No inicio, a paciente apresentava IMC de 26,58 keg/m* e, ao
contrario do que se almejava, passou para 26,89 kg/m? durante o estudo,
persistindo até o final, o que pode ser decorrente do aumento de seu consumo
de ché de coldnia com agicar. Foi orientada a utilizar adogante sem ciclamato
de sédio. A glicemia capilar pés-prandial permaneceu dentro dos limites de
normalidade. A maior mudanga foi observada nos valores de presséo arterial,
que foram de 185x135 mmHg para a faixa de normalidade (120x 81 mmHg),
com o uso regular dos medicamentos e o retorno as consultas. Além disso, a
paciente aumentou o cuidado com a restricio de alimentos gordurosos e
iniciou a pratica de exercicios em companhia da mée. Ressalte-se que integrar
tais aces salutares ao padro familiar de cuidado & saide somente foi

possivel com ajuda dessa senhora, pois os filhos € o marido de Maria de

Fatima ndo estiveram disponiveis.



Tecnologia de cuidado na busca da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliagdo de uma experiéncia em Fortaleza- Ceard
Thereza Maria Magalhdes Morcira | 4()

Segundo afirma King (1981), quando a enfermagem se ocupa da meta
mutua de saude fixada com pacientes, ajuda-os a tomarem decisdes e
escolherem alternativas em seu cuidado, mas a tomada de decisfo requer
informagdo. Foi o que ocorreu nesse caso. A mée da paciente ajudou muito
em todo o processo, participando ativamente e incorporando as orientagdes
cabiveis também a sua situagdo. O marido optou por continuar sem seguir o
tratamento. Embora néo fosse meta inicial cuidar também da mée e do marido
da paciente, isso acabou acontecendo, pelo menos em relagdo a primeira, por

iniciativa da prépria interessada.

12 Maria das Gracas
12.1 Os sistemas

No sistema pessoal, trata-se de uma senhora de 63 anos, que mede
1,53 m e pesa 82,5 kg, apresentando IMC igual a 33,95 kg/m® e pressdo
arterial de 183x100 mmHg. Diz-se solteira, mas tem um casal de filhos. Sabe
ser portadora de hipertensdo arterial ha mais de vinte anos e desde entfo faz
tratamento. Refere ter mais cuidado com a gordura do que com o sal na
alimentagdo, mas, segundo ressalta, come o que tiver porque ndo da para
escolher. Ndo bebe nem fuma. N&o pratica nenhuma atividade fisica regular e
alega se estressar muito em decorréncia das dificuldades econdmicas. Antes
da aposentadoria trabalhava como doméstica e recebe hoje um salario

minimo. Mora com o filho solteiro.

Afirma tomar adequadamente a medicagdo € raramente falta as
consultas. Faz uso de captopril (inibidor da ECA) e hidroclorotiazida
(diurético tiazidico), além de chds de colonia (dlpinia speciosa Schum) €
chuchu (Sechium edule). Quando ha falta de remédio no posto, fica sem toma-

lo, porque, conforme enfatiza, o dinheiro somente d4 para comprar a comida.
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Apresenta alterages vasculares periféricas persistentes no membro inferior
esquerdo (cianose e edema) e multiplas varizes. No mesmo membro, ja teve
um episédio de erisipela tratada e curada. Ainda segundo diz, dorme bem
somente quando toma lexotan® (bromazepan — ansiolitico). A paciente faz a

seguinte afirmacéo:

Tenho preguica muito grande de andar (..) Como o que
tiver: toucinho, mortadela, farofa, ndo dd pra escolher {(..)
uma hora 16 bem, outra hora 16 ruim de saude, ndo dd pra

dizer (..) Eu 56 durmo bem porgue tomo lexotan ®.

Parece indiferente 4 doenga, o que pode estar contribuindo para seu
agravamento, apesar de afirmar que toma a medicagfo. Ao verificar no

prontudrio sua presenga as consultas agendadas, encontramos muitas faltas.

O diagnostico identificado no sistema pessoal foi Controle ineficaz do
regime terapéutico, caracterizado por escolhas da vida didria ineficazes para
atingir os objetivos do tratamento, como ndo fazer restrigdo dietética, ndo agir
para reduzir fatores de risco para progressfo da doenga e de seqiielas e para
incluir os regimes de tratamento nas rotinas didrias, permanecendo quase
indiferente a ele. Tais comportamentos sfo explicados pela desconfianca

quanto ao regime efou equipe de sa(de, déficit de conhecimento e

dificuldades econdémicas.

Nos sistemas interpessoal e social, enfocando a relagfio familiar, Maria
das Gragas mora com um filho em pequena casa alugada. Trabalhou toda a
vida como doméstica e se dedicou durante anos ao cuidado de determinada
familia, cujos integrantes a ajudam até hoje. Agora estd doente e nfo pode
trabalhar, recebendo um saldrio minimo como aposentadoria ¢ gastando mais
da metade com o aluguel da casa. O filho € sapateiro, mas nfo estd
trabalhando porque fez uma cirurgia no joelho e val precisar fazer outra,

estando em fase de recuperagdo. Para ajudar, a mie fez um empréstimo no

%
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banco, pelo qual paga um sexto de seus proventos mensais. A situagfo é
dificil, pois s6 dispunha de quarenta reais (um quinto do salario minimo) no
momento do estudo para comprar tudo em casa durante o més. Seu Unico
equipamento de valor € uma televisdo ndo colorida colocada na sala. Tem
uma filha casada, com trés filhos pequenos e sem trabalho. A filha e os netos
sdo sustentados pelo seu genro, que ganha pouco e ndo pode ajudar 4 sogra.
Quando Maria das Gragas estd em situagfio financeira muito dificil, procura

sua antiga patroa, que, de alguma forma, lhe ajuda.

A relagdo entre a paciente e a equipe de salde que a atende ¢ muito
fragil, ndo havendo um vinculo real. A equipe ndo a conhece bem nem
conhece sua familia. Por sua vez, a paciente nfo tem muita abertura para falar
sobre seus problemas. Quem mais interage com ela € a agente de saide da
area, que, por ser brincalhona e vé-la hd mais tempo, consegue entrar em sua

casa e conversar mais com ela e o fitho.

Na visita feita por noés a sua casa, fomos acompanhados dessa agente de
satde. Por isso, fomos bem recebidos, mesmo que inicialmente a paciente
tenha falado pouco. Conversamos também com seu filho, o qual iria
submeter-se a uma cirurgia ortvpédica com um médico que conheciamos. A
interag8o comecou a fluir por este tépico. Aos poucos, a paciente foi se
desarmando e comecou a conversar mais. Relatou suas intimeras dificuldades,
especialmente as econdmicas. Muito amargurada, contou vérias de suas
experiéncias e se queixou muito de sua condi¢io atual — de satde, econdmica
e social. Segundo afirmou, nfo liga muito para o tratamento porque este € um
problema menor que os outros, centrando todo seu discurso em sua falta de

dinheiro e na ma sorte ao longo de sua vida.

Nesse caso, identificamos a presenca do diagnéstico Controle familiar

ineficaz do regime terapéutico, com as caracteristicas de atividades familiares
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inadequadas para atingir os objetivos do tratamento, aceleracfo dos sintomas
da doenca e falta de atencfio para com a doenca e suas seqiielas, pela

consideracfio de ser esse um problema menor que as dificuldades econémicas.

12.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragio e viabilizacdo de

meios para alcanga-las

Com o conhecimento dos fatores relacionados (desconfianga quanto ao
regime e/ou equipe de satde, déficit de conhecimento e dificuldades
econdmicas), foram tracadas como metas comuns entre enfermeira/paciente:
aumentar o conhecimento de Maria das Gragas sobre sua doenga € tratamento
e diminuir sua desconfianga quanto ao regime e/ou equipe de saide,
favorecendo o desenvolvimento de ages saudaveis, como a diminuigdo do
sedentarismo, do consumo de sal e gordura e do IMC, a curto prazo. Para
amenizar os problemas econdmicos, por se tratar de dificil solu¢fo nessa
familia, foram estabelecidos os prazos médio e longo, com vistas a reduzir o

estresse, pois, em caso de insucesso, poderia ndo ocorrer o aumento da adesdo

ao tratamento da hipertensdo arterial.

Como meios, tentamos ampliar seu conhecimento e sua confianga no
tratamento a partir da orientagfo da paciente e de seu filho, sensibilizando-os
acerca da necessidade de diminuir o consumo de sal e gordura, explicando
como esses fatores interfeririam em sua doenga e respondendo de forma
elucidativa as varias dividas quanto a sua doenga e tratamento. Incentivamos
que, ap6s avaliacdo médica, fizesse pequenas caminhadas. Em relacéo aos
problemas econbmicos, foi muito dificil atuarmos. Tentamos estimular o filho
para desenvolver algum trabalho remunerado, desde que ndo afetasse o
tratamento do joelho, e incentivamos a méfe para buscar alguma atividade
remunerada, mas eles eram muito pessimistas e a formacfo escolar era

R

minima.
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12.3  Cuidado desenvolvido e evolugio da paciente

Com o aumento do conhecimento da paciente sobre sua doenca e
tratamento € de sua confianga no regime e equipe de satde, afirmou ter
diminuido um pouco o consumo de sal e disse estar um pouco menos
estressada com sua situagfo, mas, durante o exame fisico, persistin com a
pressdo elevada, IMC elevado, circunferéncia abdominal aumentada e ndo
chegou a fazer o exame de glicemia porque nos dias previamente agendados,
quando levamos o glicosimetro, ela nfo compareceu, embora fosse avisada

pela agente de satde.

Diante das dificuldades financeiras, percebemos que esperava lhe
déssemos dinheiro. Como isso ndo ocorreu por ndo ser esse nosso proposito,
escolheu permanecer com o comportamento de nfo-adesfo ao tratamento.

N3o participou das consultas do estudo nem freqiientou as reunides

agendadas.

Ainda tentamos por duas vezes fazer nova visita domicilidria, mas nas
duas ocasides em que fomos até sua casa ndo havia ninguém. Como a escolha
da paciente foi se isolar, nfo demonstrando interesse em modificar seu
comportamento, respeitamos sua decisdo. A enfermeira precisa estar
preparada para aceitar a escolha do paciente, mesmo quando essa ndo
coincide com o mais indicado 3 satde. Conforme a teoria de King (1981), o
cuidado deve ser desenvolvido em comum acordo com o paciente e, sempre

que possivel, com sua ajuda.

13 Jodo Pedro

13.1 Os sistemas

No aAmbito pessoal, Jodo Pedro é um senhor de 62 anos, casado, com

filhos. Descobriu ter hipertenséo aos 45 anos (ha cerca de dezessete anos). No
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comeco, ndo deu atengfo ao fato e passou aproximadamente dez anos sem se
tratar. Quando comegou a sentir tontura, procurou o médico, que lhe informou
ser conseqliéncia da pressdo alta. Segundo ele, nunca teve diabetes, mas

“agora estd dando s6 dois tracinhos”, o que nfo foi comprovado no exame

especifico.

Tem 1,60 m de altura e pesa 58,5 kg, com IMC igual a 23 kg/m?,
Refere manter relativo cuidado com a ingesta de sal e gordura, ndo fuma, mas
bebe “uma cervejinha”. Ndo tem uma pratica regular de exercicios, faz
apenas aleatoriamente e as vezes de maneira muito forgada. Pressdo arterial
inicial de 182x110 mmHg, circunferéncia abdominal de 95 cm e glicemia
capilar pés-prandial de 112 mg/dl. Diz ter perdido 10 kg com o tratamento da
doenga, o que o faz se sentir muito fraco e magro, querendo engordar um
pouco. Utiliza oculos para corregfo de hipermetropia, tem déficit auditivo,
porém usa aparelho corretivo. Conforme ressalta, se estressa muito com o
neto que mora com ele. As vezes se esquece de tomar a medicagio, mas
nunca falta as consultas. Faz uso de nifedipina (anti-hipertensivo,

vasodilatador) e furosemida (diurético de alto teto). Ele afirma:

A mulher fuzendo a comida diminui mais o sal do que eu. Ja
o cuidado com a gordura, eu nunca tive, agora é que esiou
tendo (...) Bebo uma cervejinha aqui e acold, mas fumar ndo.
Esta com quinze anos que deixei de fumar (..) Ndo fago
exercicio porque tenho que lomar conta do comércio, mas as
vezes vou a pé daqui até o centro. Tenho carteira de passe de
idoso, mas vou a pé (...) Eu me zango com meu nelo e mando
ele ir embora, pra casa da mde dele (..) E dificil, mas ds
vezes eu me esquego de tomar o remédio, mas 4 consulia eu
nunca falto, s6 faltei essa porque esiava no interior; no
entanto, j4 remarquei (..) S6 que, quando vou para a
consulta, eu ndo tomo a furosemida porque dd vontade de
urinar (...) Quando a pressdo sobe, sinto logo dor de cabega.
Ai, corro e tomo o0 AAS (dcido acetil salicilico)...

Pelos achados no sistema pessoal, identificamos a presenca do

diagnostico Controle ineficaz do regime terapéutico, cujas caracteristicas
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foram o desejo verbalizado de controlar a doenga e prevenir seqiielas, como
um infarto ou trombose, além da dificuldade com a integragfio do regime
prescrito. Tais caracteristicas tiveram associacdo com seu déficit de

conhecimento sobre a doenga e o tratamento.

No dmbito interpessoal e social, o convivio do paciente com a familia e
amigos, assim como o apoio oferecido por estes, fornece significante
contribuico a melhoria da saide (FISHMAN, 1995). Assim, conforme
observamos, o Jodo Pedro, com sua mulher, um filho e duas filhas, formam

uma familia bastante harmdnica que se ajuda mutuamente.

Os filhos sdo casados e o casal mora em uma casa duplex boa e ampla
em uma rua central do bairro, junto com um neto adolescente. Possuem
pequena loja na frente da casa, onde vendem confecgdes. Ele ¢ a mulher
também tém a renda da aposentadoria de ambos. Os filhos os visitam no final
de semana. O casal ajuda uma filha que vive com mais dificuldades

financeiras. Os demais estio economicamente bem.

O problema maior da casa parece ser o relacionamento entre Jodo Pedro
e o neto, pois este, segundo relato familiar, “ndo trabalha, nfo estuda e s6 vive
dormindo ou assistindo a televisdo”. Ja o av6 ajuda nas tarefas domeésticas,

fica na loja e as vezes ainda sai na bicicleta para vender alguns artigos.

Um dado importante € que o paciente se reportou ao fato de ter histéria
familiar de hipertensfo e que sua mée morreu de trombose.
Por possuir apenas o primeiro grau incompleto, seu déficit de

conhecimento dificulta-lhe entender melhor a doenca e o tratamento,

interferindo negativamente sobre o direcionamento dado as agbes do self e de
seus sistemas.

Sua relagdo com o pessoal da unidade de salde ¢ muito boa,

especialmente com os profissionais de satde que o atendem. Em virtude da
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loja na frente de sua casa, todos o conhecem. Ele afirmou gostar bastante do

atendimento na unidade.

Na primeira vez que fomos até sua casa, estava muito feliz porque no
dia anterior havia nascido uma neta e sua mulher estava na casa da filha para
dar banho no bebé. Quando estdvamos conversando, ela retornou, também
muito feliz, contando as “danagGes” da neta. Nossa interaco foi muito boa e,
desde o principio, ele se mostrou interessado no estudo. Como Maria do
Socorro (outra participante j4 referida) era sua vizinha, ambos se

incentivavam na adesfo ao tratamento da hipertensfo e evoluiram bem.

O interessante é que ele ficava comparando um pouco nossa consulta e
abordagem com a que estava habituado a ver na unidade. Sua observagdo
mais freqilente era quanto a técnica de verificagdo da pressfo arterial,
desempenhada na unidade por uma auxiliar de enfermagem, conforme ja
relatado. Ele sempre dizia: “Engracado que as meninas verificam a presséo
varias vezes pra poder dar certo e a senhora ndo (...)”. Em nenhum momento
intencionamos sugerir ser nossa consulta melhor ou pior que a da unidade.
Diziamos que se tratava de uma espécie de teste para melhorar a consulta na
unidade de saide, o que, afinal, ¢ o objetivo das pesquisas convergente-

assistenciais, aprimorar a realidade (TRENTINI e PAIM, 1999).

Identificamos o diagnéstico de Controle familiar ineficaz do regime
terapéutico, pela presenca das caracteristicas dificuldade verbalizada com a
regulacio/integracfo de um ou mais efeitos e desejo de conirolar o tratamento
da doenga e prevenir seqilelas, pois a familia nfo tinha muita nogéo de como

proceder no tratamento, o que esteve associado & complexidade do regime

terapéutico para ela.
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13.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragdo e viabilizagdo de

meios para alcangé-las

De posse dessas causas (déficit de conhecimento e complexidade da
terapéutica para a familia), foram tragadas como metas: aumentar o
conhecimento do paciente e familia sobre sua doenga e tratamento e diminuir
a complexidade deste na percepg¢fo familiar, o que implicaria o entendimento
da importdncia de diminui¢do do consumo de sal e gordura e do etilismo, a
curto prazo. Pelo esclarecimento e participagdo familiar no tratamento,
poderia se obter ainda a diminui¢8o do estresse no relacionamento com o neto

a médio prazo e, a longo prazo, o aumento da adeséo ao tratamento.

Como meios utilizamos principalmente a orientagdo do paciente e da
mulher, em um vocabuldrio acessivel, de forma lenta e progressiva. Ora, a
familia historicamente tem contribuido no cuidado a saude, cabendo trabalhar
sua participagdo no cuidado de seus membros mediante a pratica de educagéo
em salide. Para Ramos, Verdi e Kleba (1999), saide e educagdo, como
elementos essenciais 4 vida humana, sdo processos com dimensées individual
e coletiva, enquanto vivenciados de forma pessoal, sendo determinados em

relagdes socialmente estabelecidas.

13.3 Cuidado desenvolvido e evolugédo do paciente

A familia costuma aderir ao tratamento, junto com o paciente,
incentivando sua reabilitagdo e recuperago da satde (LIMA, LOPES e
ARAUIJO, 2001). Nesse caso ndo foi diferente, pois o paciente recebeu amplo

apoio familiar, especialmente da mulher.

Muitas ag¢Bes se tornaram possiveis com o aumento do seu
conhecimento sobre a doenga e o tratamento. No inicio do estudo, Jodo Pedro
estava com um IMC igual a 23 kg/m* e pediu ajuda para engordar porque

havia perdido 10 kg com a dieta e estava se sentindo fraco. Explicamos que
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ele nfo precisaria engordar para ficar mais forte, mas insistiu. Assim,
orientamos algumas alteragBes alimentares para atender ao seu pedido, sem
ultrapassar o limite de normalidade do IMC. Entédo, seu IMC subiu para 23,8
kg/m* e ele ficou muito feliz. Explicamos-lhe que nfo deveria aumentar mais

porque isso sobrecarregaria seu organismo.

Verificamos ter havido maior moderacdo no consumo de bebida
alcodlica e o paciente também diminuiu o consumo de sal e gordura,
iniciando e mantendo a prética de atividade fisica regular apo6s avaliagfo
clinica. A presséio arterial modificou-se de 182x110 mmHg para 151x80
mmHg, a circunferéncia abdominal se reduziu de 95 para 93 cm e os valores
de glicemia capilar poés-prandial se mantiveram dentro dos limites de
normalidade. Sua relacfo com o neto melhorou levemente porque este, por
sugestdo nossa, se matriculou em um curso de computagéo, o que o empolgou
e deixou o avd feliz. Mas o casal foi orientado a buscar também o apoio dos
pais do garoto para colaborar na sua educagfo, dando-lhe mais

responsabilidades.

A compreensdo da doenga e do tratamento também facilitou a
diminui¢do da complexidade terapéutica na percepcdo familiar. Com essa
finalidade, a tomada de medicamentos foi organizada por tipo e horério da

medicacdo, sendo ressaltada a importdncia de manter tal conduta.

14 Jodo José

14.1 Os sistemas

No sistema pessoal, trata-se de um taxista, 31 anos, casado. Tem 1,63 m
de altura e pesa 94 kg, com IMC igual 2 35,38 kg/m?, apresentando obesidade
classe II, com risco grave de co-morbidades. Sua circunferéncia abdominal €

de 119 cm. E sedentério, faz uso moderado de sal e gordura, nfo fuma nem
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bebe. Segundo ele, se esquece muito de tomar os remédios, mas raramente
falta a consulta, o que foi confirmado ao observarmos os registros no
e 4 14 ; : 99 .
prontuario. Ele se autodenomina um “comedor compulsivo”, pois, quando
tem problemas de ordem sentimental, “ataca” a geladeira. E portador de

hipertensfo ha cerca de quatro anos e diz fazer tratamento desde entdo.

Quando o visitamos em uma quinta-feira, referiu haver tomado pela
Gltima vez o remédio na segunda-feira. Afirma que seus pais tém hipertensdo
arterial e diabetes tipo II. Nos seus exames, as taxas de glicose sangiiinea se
mantém normais, mas a tendéncia é ele evoluir para o mesmo quadro clinico
dos pais. Conforme ressalta, hd um ano fez regime e perdeu 6 kg, mas depois

recuperou o peso e engordou mais 2 kg, Vejamos alguns de seus comentérios:

Eu acho que a pressdo ndo conirola por causa do meu peso e
dos remédios que ndo tomo direito. ds vezes, esqueco de
tomar os remédios. Hoje ainda ndo tomei nenhum porque me
esqueci (jG eram 13 h). mas a consulta eu ndo falto. Fallei
pra fazer o exame porque tive que trabalhar, trabalho 24 h
por 24 de folga. O carro ndo é meu, o cara me aluga a vaga
do tdxi, mas eu tenho que pagar a vaga, o carro...

Para controle da hipertensdo utiliza como farmacos captopril (inibidor
da ECA, quatro comprimidos por dia, sendo dois de doze em doze horas),
propanolol (bloqueador B, trés comprimidos por dia, de oito em oito horas) e

hidroclorotiazida (diurético tiazidico, meio comprimido pela manha).

Cursou até o terceiro ano do ensino fundamental II (antiga 7° série), é
bastante esclarecido e estd consciente de sua situagfo de risco, dividindo-se

entre 0 medo de seqiielas (de ter diabetes, AVC, entre outros) e a vontade de

ignorar a situacdo.

O diagnoéstico encontrado de Controle ineficaz do regime terapéutico
teve como caracteristicas opgOes cotidianas ineficazes para atingir os
objetivos do tratamento, uma vez que o paciente escolhia nfo adotar um estilo

de vida mais saudavel e nfio tomar a medicagéo; nfo agir para reduzir fatores
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de risco para progressdo da doenca, de suas seqlielas e para incluir os regimes
de tratamento na rotina; verbalizar o desejo de controlar a doenga e prevenir
seqlielas, e a muito referida dificuldade com a integragfo do regime prescrito.
Esses comportamentos estiveram associados aos intensos conflitos de decisdo
do paciente, dividido entre seguir ou nfo o tratamento, pois acreditava que se
o seguisse ficaria “preso” a ele, e, caso ndo o fizesse, poderia ter

comprometimentos fisicos.

Em relagfo aos sistemas interpessoais e sociais, na familia, a renda
varia de dois a quatro salarios minimos. Jodo Paulo mora em casa alugada
com a mulher ¢ um casal de filhos pequenos. A mulher nfo tem trabalho
remunerado, cuida da casa e dos filhos. Muitas vezes a alimentacfo da familia

¢ feita na casa da sogra, que € proxima.

Ele demonstra muito afeto pela familia, € extremamente amoroso ¢
carinhoso com a mulher e os filhos. Também se relaciona bem com os outros

familiares. Ademais, mantém bom relacionamento com os vizinhos.

Certa vez, sua mulher contou (estava ele ausente) que no épice da
obesidade e da hipertensdo, quando estava ainda mais gordo que agora e
tomando os remédios nas crises de hipertens@o, chegou a ter mais de um
episddio de impoténcia sexual transitéria e sentia excessivo ciime da mulher.
Em contato com Jodo José, conversando sobre a doenga e o tratamento,
abordamos a possibilidade de acontecer tal fato, mas ele negou

veementemente, fechando qualquer possibilidade de didlogo sobre o assunto.

Percebemos que havia nele uma auto-estima muito baixa, parecia se
sentir feio, embora, na nossa opinifo, nfo fosse. A mulher aparentava mais
nova e era mais bonita do que ele. Conforme percebemos, aceitar a doenga era
para ele como aceitar a condig8o de doente, de “coitadinho”, & esse ndo era o

papel que ele queria. Desse modo, se aumentava o descontrole da doenga, seu
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relacionamento com a mulher era afetado, com altera¢des no papel de marido,
assim como em sua auto-imagem. Na opinifo de King (1981), a definicfo de
um papel é complexa na percepgio de individuos que integram um sistema de
cuidado de saide. Quanto & imagem corporal, essa pode ser vista como um
componente integrante do crescimento e desenvolvimento, que sofre
influéncias do conceito de ego. E um conceito muito pessoal e subjetivo,

adquirido ou instruido no processo de crescimento e desenvolvimento.

No cotidiano com os profissionais de saude da unidade, foi
encaminhado ao centro de referéncia do FEstado para tratamento de
hipertenséio, mas sé foi 14 uma vez. Nao gostou porque achou muito distante e
o tempo entre uma consulta e outra é muito longo. Por isso, prefere continuar

se tratando na unidade béasica.

Seu relacionamento com a equipe de saide que o trata ¢ bom. Ele €
uma pessoa alegre e brincalhona e anima o ambiente. E amigo da agente de

satde de sua érea e divertem-se contando piadas.

A primeira vez que fomos a sua casa com a agente de satde, fomos
bem recebidos, conversamos bastante e conseguimos ter uma interagfo muito
boa, com a participacio de sua mulher e até das criangas. Falamos sobre o
estudo e ele ficou empolgado pela proposta, acreditando que essa seria a
solugdo para seus problemas, segundo ele mesmo manifestou. Percebemos,
porém, haver profundo conflito de decisdo no self, o que atrapalhou seu

desenvolvimento na adesfo ao tratamento da hipertensdo.

14.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragdo e viabilizaclo de
meios para alcanga-las

Por conhecer os intensos conflitos de decisdo do paciente, procuramos
Il

mostrar-lhe o lado bom do tratamento, sem omitir suas restrigbes, mas



Teenologia de cuidado na busca da adesio ao tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliagdo de uma experiéncia em Fortaleza- Ceard
Thereza Maria Magalhdes Moreira 1573

enfatizando as vantagens, na perspectiva de que isto favoreceria a adogio de
acGes de saide como a diminui¢do do sedentarismo e do IMC, o nfo faltar as
consultas e tomar remédios corretamente, com o conseqgiiente aumento da

adesfo ao tratamernto.

Como meios, foram ressaltados, principalmente, a disposi¢cio do
paciente em colaborar, sendo incentivada uma tomada de decis@o por parte
dele, contando com amplo apoio de sua mulher. Ademais, elaboramos uma
tabela na qual constava o horério da medicagfo e a deixamos exposta em local
visivel (em seu tdxi e na geladeira de sua casa), incentivamos a pratica de

caminhada e a mulher se prontificou a ir junto, enquanto a sogra ficaria com

as criancas.

14.3 Cuidado desenvolvido e evolugéo do paciente

O paciente nfio evoluiu muito ao longo do estudo. Em seu conflito de
decis8o, optou por continuar com comportamento de ndo-adesfo, sendo,
provavelmente, o participante do estudo que apresentou menor resultado em
termos de alcance de metas. Suas variaveis permaneceram iguais as do inicio

do acompanhamento, ndo havendo evolugéo.

Ele referiu gostar muito de nos receber em sua casa e quando
conversdvamos acerca de seu tratamento, sempre perguntava quando
voltariamos, mas o que ele queria — um sistema paternalista de assisténcia — ¢
invidvel ao atendimento a um nimero maior de pacientes. Chegamos a visita-
lo trés vezes. Em nenhuma ele se dispds a ir até a unidade de satde, nem para
as consultas nem para as reunides. Sempre fomos bem acolhidos em sua casa,
mas ndo houve a decisfio pessoal em favor da adeséo, mantendo Jo#io Paulo o
mesmo estilo de vida anterior. Isso nos leva a concluir que, como a prépria
King (1981) defende, o cuidado € desenvolvido em interagdo reciproca entre

enfermeira/paciente. E preciso haver realmente a vontade do paciente em
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melhorar € uma tomada de decisdo nesse sentido, modificando os
comportamentos de risco. Apesar de tragarmos todo o processo de
enfermagem juntos, na hora de operacionalizar as agdes, o conflito de deciséo

por parte do paciente o fez optar pela ndo-adesfo e nos respeitamos.

A nosso ver, um dos possiveis fatores para a escolha da nfo-adesdo
pelo paciente foi a impoténcia sexual referida pela mulher e sobre a qual ele

ndo quis conversar.

Respeitar sua decisdo ndo foi ficil, e exigiu da enfermeira muita ética
no vislumbramento da questfo: Até onde podemos insistir na decisdo do outro
em optar pela sua satide? Estamos preparados para aceitar quando a escolha

do paciente ndo condiz com nossa expectativa?

15 Maria Rita

15.1 Os sistemas

Na esfera pessoal, Maria Rita é uma senhora de 64 anos, de
comportamentos engracados e espalhafatosos. Umbandista, tem muita crenga
em cartas e quiromancia. B analfabeta, renda de um a dois salérios minimos e
mora com um neto. B portadora de hipertensio arterial hd mais de vinte anos

e refere ja ter iniciado e abandonado o tratamento vérias vezes.

Tem 1,52 m de altura, pesa 73 kg e apresenta um IMC igual a 31,6
kg/m?, caracterizando obesidade. Circunferéncia abdominal inicial igual a 100
cm, glicemia capilar pos-prandial de 126 mg/dl e pressfo arterial de 151 x 93
mmHg. Refere consumir sal sem moderagfo, tem relativa restricfio ao
consumo de gorduras nos alimentos, fuma cerca de cinco cigarros por dia, ndo
bebe e nio pratica exercicios fisicos. No momento, nfo estd tomando nenhum
tipo de medicagdio e ha tempos nfo comparece as consultas agendadas.

Abandonou o uso de medicamentos, adotando somente a utilizagdo de
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“garrafadas” e chds de erva-cidreira (Lippia Alba N.E. Brown), capim-santo
(Cymbopogon citratus Stapf), coldbnia (Alpinia speciosa Schum) e chuchu
(Sechium edule). Toma o remédio valium (benzodiazepinico) para os

“nervos”. Tem niveis elevados de colesterol. Vejamos o que fala:

O remédio que eu tomo é o caseiro, eu dei 0s meus
comprimidos. Vou ld na farmdcia tirar a pressdo e, quando
ta alta, ele me dd remédio. Tomo comprimido 56 pros nervos.
Pra pressdo e pra quebradeira (virose), tomo chd de tudo no
mundo, tomo garrafada e boto de rudo dentro.

Pelas palavras, captamos sua percepgdo do tratamento, a diferir da
compreensio do pesquisador. Conforme King (1981), as experiéncias
sensoriais proporcionam os dados que ajudam a formar idéias particulares e
universais para os individuos como um modo de conhecer seu mundo. A
percepgdo € uma consciéncia de pessoas, objetos e eventos. Embora se
pressuponha morarem os seres humanos no mesmo mundo e terem algumas
experiéncias comuns, sabe-se que os individuos diferem no que selecionam
para entrar no seu ambiente perceptual. O aparato perceptual, sensério
(funcionamento de sensagfio orgdnica) e intelectual (processos cerebrais) varia
de pessoa para pessoa. A percepgio de cada um estd relacionada a
experiéncias passadas, ao conceito de ego, 4 heranca biologica, ao fundo
educacional e a grupos socioeconbmicos. Nido fosse assim, em todos os

participantes do estudo encontrariamos a mesma percepc¢éo do tratamento.

Nesse dmbito, o diagnéstico Controle ineficaz do regime terapéutico
foi identificado e apresentou as caracteristicas de escolhas da vida diaria
ineficazes para atingir os objetivos de um programa terapéutico, poquanto a
paciente nfio seguia o tratamento, ndo agindo para reduzir fatores de risco
para progressdo da doenca e de seqiielas e para incluir os regimes de
tratamento nas rotinas didrias, pois resolveu abandonar a utilizagdo dos

medicamentos, verbalizando dificuldade com a integracdo dos regimes
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prescritos. Os fatores relacionados com tais comportamentos foram a
desconfianga quanto ao regime terapéutico, o déficit de conhecimento e

padrdes familiares de cuidado de satde.

Quanto aos sistemas interpessoal e social, na rede familiar, a paciente
mora com um neto e possui um pequeno estabelecimento em frente de sua
casa. Tem um filho o qual mora proximo a sua casa e outro que mora mais
distante. Conforme refere, esse Gltimo lhe da “muito trabalho”, insinuando
utilizag@o de drogas. A familia é bem desorganizada e o descuido com a satde

¢ uma constante.

Como Maria Rita afirma, pode contar apenas com o neto para ajuda-la
em seu proprio cuidado. Este € estudante, atento e mais educado. Muitas
vezes nos reunfamos com ambos para orientacBes conjuntas e ela pedia
sempre que o neto prestasse bastante atengfio para lembra-la ou explicar-lhe

algo em caso de duvida.

Sua casa era pequena, somente ir€s cOmodos. Na geladeira havia

“garrafada” e ervas de diferentes espécies.

Na farmacia do bairro, que era referéncia para ela e outros pacientes
com hipertenso, verificava a pressfo e era medicada por um balconista sem

formac8o académica que ja trabalhava 14 hd mais de dez anos.

Em sua relagdo com os profissionais de salde, como relatado
anteriormente, a paciente estava afastada da unidade hd cerca de quatro
meses. Como a consulta é mensal, este é um tempo longo. Segundo informou,
ndo fol mais 4 unidade porque entrou em atrito com a funciondria encarregada
da marcacfio das consultas. Ficou chateada e resolveu se tratar “por conta

prépria”.
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Afirma ter bom relacionamento com a equipe de satde e diz gostar
muito da médica que a trata porque, segundo ela, tém temperamentos

parecidos e conversam muito.

Em nossa primeira visita a sua casa, percebemos que é uma mulher
muito mistica e envolvida com vdrias crencas. Conversamos bastante e
abordamos o fato de ter ela uma doenga crénica e estar sem tratamento,
afastada da unidade, dos profissionais, dos habitos saudaveis e dos remédios.
De inicio, mostrou-se resistente, disse que estava muito bem assim e que nfo

queria mudar.

Conforme soubemos, antes ela integrava o grupo de caminhadas da
unidade. Ademais, percebemos que sentia falta das conversas com as amigas,
pois é animada e comunicativa. Passamos, entdo, a abordar a falta que sua
presenga fazia no grupo e a que este fazia para ela. Com dificuldade,
conseguimos convencé-la a participar de nossa reunifo na unidade. E,
realmente, ela foi e participou de todas as atividades ao longo do estudo, com
seu jeito irreverente, raas sempre dizia: “Eu venho s6 por causa de tu”. E
reforgavamos: “N&o, a senhora tem que vir por si mesma, por sua satde, por

entender que precisa cuidar de sua satide e por gostar de estar aqui”.

O diagnostico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico foi
encontrado com as caracteristicas definidoras de falta de atengfio para com a
doenca e suas seqiielas e pela verbalizagdo de que a familia ndo toma atitudes
para reduzir fatores de risco para a progressdo da doenga, pois ndo conhecia a
gravidade do quadro e as possiveis seqlielas associadas ao descontrole da
doenca. Essas caracteristicas estiveram relacionadas com a complexidade do

sistema de assisténcia a satde, com o conflito familiar e de decisfo.
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15.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracfo e viabilizacio de

meios para alcancé-las

Ap6s conhecermos os fatores envolvidos (desconfianga quanto ao
regime terapéutico, déficit de conhecimento, padrdes familiares de cuidado a
satide, complexidade do sistema de assisténcia a saude, conflito familiar e de
decis#o), foram tragadas como metas entre enfermeira e paciente: aumentar, a
curto prazo, o conhecimento e a confianga quanto ao regime terapéutico e
reduzir o conflito de decisfo, favorecendo atividades como a diminuicéo do
tabagismo, o comparecimento as consultas, a diminuigdo dos valores
sangliineos de colesterol e o correto uso dos remédios. Interferir com vistas a
melhorar a complexidade do sistema de assisténcia a saude, favorecendo o
aumento da adesfio ao tratamento a médio e a longo prazo, interferir

positivamente nos padres familiares de cuidado a satde e na diminuigfo do

conflito familiar.

Como meios, utilizamos a parceria com o neto e a aproximago do
contexto da paciente para, conquistando-lhe a confianga, poder interferir
positivamente em seu seguimento terapéutico por meio de seu esclarecimento,
conflanca no tratamento e envolvimento da familia. Viabilizamos a
continuidade na utilizagdo de seus chds, mas somente com produtos de

eficacia comprovada.

15.3 Cuidado desenvolvido e evolugio da paciente

O malor conhecimento e confianca da paciente quanto ao tratamento e a
diminuicio de seu conflito de decisfo fizeram com que evoluisse em seu
cuidado. Ela reduziu o consumo de sal e gordura nos alimentos, o nimero de

cigarros por dia, de cinco para trés, mas continuou sem fazer as caminhadas.
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A diminui¢do da complexidade do sistema de assisténcia 4 satde se deu
com o envolvimento da chefia da unidade e favoreceu o fato de a paciente
voltar a freqlientar a uridade de satide, comparecer as consultas e reiniciar a
tomada das medicagdes. No padrio familiar de cuidado a satde, o uso de chés
foi mantido, mas organizado mediante a indica¢@o da paciente — hipertenséo.
Incentivamos sua volta ao grupo de caminhadas da unidade, o que ficou em
andamento ao final do estudo. A circunferéncia abdominal e o IMC
continuaram os mesmos, a glicemia passou de 126 para 106 mg/dl, mas a
pressdo arterial elevou-se de 151x93 mmHg para 160x110 mmHg. A nosso
ver, tal elevagdo se deu em virtude da suspensio no consumo das
“garrafadas”, as quais, segundo a paciente, tinham a¢fio diurética, mas ndo
havia controle sobre que tipos de substincias continham e em que quantidades
eram ingeridas. Como reiniciara a medica¢fo recentemente, acreditamos que,
apos um espago maior de tempo, a tendéncia € esses valores diminufrem.
Entretanto, durante o estudo a paciente apresentou picos de elevacio da
pressdo, registrando 172x91 mmHg em decorréncia de conflitos familiares,
permanecendo esses valores em declinio apds intervencio de enfermagem
nesse periodo. Os niveis sangiiineos de colesterol reduziram-se, encontrando-
se dentro das faixas de normalidade. Nesse caso e nos semelhantes a equipe
de safide local foi orientada sobre como dar continuidade ao cuidado prestado,

fazendo sua continua avaliacfo e tentando envolver a familia no tratamento.

16 Maria Helena

16.1 Os sistemas

No sistema pessoal, Maria Helena é uma senhora idosa, 71 anos,
casada, mora com o marido e uma neta, que ¢ auxiliar de enfermagem. Tem o

primeiro grau incompleto, € aposentada e recebe um saldrio minimo. Afirma
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ser portadora de hipertensdo arterial desde os 45 anos (ha 26 anos) e sempre

fez tratamento.

Mede 1,53 m de altura e pesa 72 kg e 100g, apresentando IMC igual a
30, 8 kg/m?, com obesidade. Os valores de sua presséo arterial eram 160x91
mmHg no inicio do estudo. Refere consumo alimentar adequado de sal e
gordura. Ndo bebe, nfio fuma nem pratica exercicio fisico, passando o dia
todo deitada em uma rede. Alega muito estresse. Diz tomar os medicamentos
adequadamente e nfo faltar as consultas, o que foi confirmado pela andlise
dos registros em seu prontudrio. Ndo enxerga bem, mas utiliza éculos e esta

com a consulta atualizada.

Faz uso de propanolol (bloqueador B), furosemida (diurético de alto
teto) e acido acetil salicilico — AAS (drogas antiinflamatdrias ndo esteroidais
— DAINES) e toma medicamento “para os nervos” (o benzodiazepinico

valium).

Nesse sistema, encontramos o diagnostico Controle ineficaz do regime
terapéutico, cujas caracteristicas foram o desejo proferido de controlar a
doenga e prevenir seqiielas e a dificuldade com a regulagdo do regime

prescrito, relacionados com impoténcia, conflito de deciséo e familiar.

Nos sistemas interpessoal e social no qual se insere a relagéo familiar, o
contato é distante. A relagdo com o marido é de cuidador e doente. Ele,
embora afirme também ndo ter muita saltde, cuida da casa, da mulher e
resolve os problemas que porventura aparegam. Os filhos, todos casados,
freqilentam pouco a casa dos pais. A neta, apesar de ser auxiliar de
enfermagem, apresenta quadros de depressdo que a impedem de cuidar dos
demais e mesmo de si propria. O apoio financeiro do casal é oriundo da

aposentadoria e corresponde a um salario minimo cada uma.
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Eles tém bom relacionamento com os vizinhos, com o0s quais convivem

hé muitos anos, mesmo n#o freqlientando suas casas.

A casa, apesar de ndo ser to grande, € organizada, limpa e tem todos os

equipamentos bésicos necessarios.

Quando Maria Helena vai a consulta, uma das filhas do casal pSe & sua
disposi¢fio o carro com motorista para leva-la e trazé-la do consultério. Os

filhos tém bom padrfo econémico, mas ndo participam do cotidiano dos pais.

Na relacfio com os profissionais de satide, a paciente tem verdadeira
veneragdo por sua equipe do Programa de Satde da Familia. Seu passeio
predileto é ir se consultar na unidade. Diz que ndo vai a lugar nenhum, nem
mesmo as casas dos filhos, mas nfo falta as consultas na unidade ou a
realizacfio de exames em outras unidades de referéncia. Isso ¢ um ponto
positivo para o tratamento, mas lembramos & paciente da necessidade de
desenvolver atividades prazerosas, para dirimir seu estresse. Este envolve
uma troca de energia e informacfo pessoa/ambiente para regulamento e

controle dos estressores (KING, 1981).

Nossa primeira vinda & sua casa foi tranqllila, embora se apresentasse
reticente e mesmo arredia a qualquer intervencfio que nfo fosse medicagdo e
diminui¢fo do sal. Como j& comentamos, permanecia deitada em sua rede por
parte significativa do tempo. Parecia gostar do papel de doente, pois desse
modo evitava a participagdo nas tarefas domésticas, atualmente
desempenhadas pelo marido com alguma ajuda da neta. Com isso, passava o

dia assistindo a televisdo.

Nesses sistemas, diagnosticamos o Controle familiar ineficaz do regime
terapéutico, pela presenca das caracteristicas falta de atengfo para com a
doenca e suas seqiielac, as quais nfio eram consideradas pelos filhos, e,

segundo verbalizado por ela, a familia nfio toma atitudes para reduzir fatores
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de risco. O fator relacionado foi o conflito familiar. Diagnosticamos, ainda, o
Padréo familiar interrompido, caracterizado por mudangas da participacfio na
resolucdo de problemas e na disponibilidade para apoio emocional, relativos a
alteracdo do estado de saide de um membro da familia e troca dos papéis
nessa, pois a paciente deixou de assumir o papel de cuidadora € passou a ser

cuidada.

16.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracdo e viabilizagfo de

meios para alcangé-las

Apbés conhecer os fatores envolvidos (impoténcia, conflito de decisfo
pessoal e familiar, alteracdo do estado de satide de um membro da familia
com conseqliente troca dos papéis), passamos a tragar as metas conjuntas
entre enfermeira e paciente, representadas pela facilitagdo dos pontos fortes
da familia e compreensdo nos seus outros membros dos sentimentos do
membro doente, auxiliando na avaliagio da situacio. A familia,
compreendendo os fatores envolvidos e estimulada ao desenvolvimento de
suas potencialidades incentivaria a adog¢do de agbes sauddveis, com
diminuic8o do sedentarismo, do IMC, do estresse e melhoria da sociabilidade,

o que contribuiria a longo prazo para aumento da adesfo ao tratamento.

Como meios, buscamos o apoio da neta, mas sem grande resultado por
se tratar de pessoa com uma personalidade bastante instdvel. Incentivamos,
entdo, a participacdo do marido e dos filhos, mas estes ficavam muito tempo
fora de casa. Por fim, procuramos conscientizar diretamente a prépria
paciente acerca da necessidade de modificar determinadas condutas para
melhor eficdcia de seu tratamento. Tentamos aumentar sua autoconfianca e
sugerimos, ainda, sua reaproximag¢fo dos filhos, o que foi invidvel no
momento porque ndo se mostraram disponiveis, estando envolvidos em seus

proprios interesses.
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16.3 Cuidado desenvolvido e evolugfo da paciente

No cuidado desenvolvido junto da paciente, os progressos foram
pequenos, em decorréncia do conflito de decisfo pessoal e familiar e pelo
elevado nivel de estresse. Quando o estresse esta aumentado nos individuos
que interagem numa situacdo, seu campo perceptual se estreita e a tomada de
decis@o decresce em racionalidade, o que pode conduzir a intera¢les

diminuidas e metas fixadas ineficazes (KING, 1981).

Vejamos a evolugfo de suas varidveis: Maria Helena manteve-se com o
mesmo IMC, apesar de iniciar caminhadas de curto percurso, o que pareceu
diminuir um pouco seu quadro permanente de estresse. Reforgou os cuidados

com a medicagdo e o comparecimento as consultas. No entanto, ela no

apresentou alteragdo em outros fatores.

De forma semelhante aos participantes Maria das Gracas e Jodo José,
esta pouco mudou em seu cotidiano. A despeito de ter sido orientada acerca
da necessidade de tratamento para o controle da hipertensfo, permaneceu
alheia como se de nada soubesse. Informa¢@es como estimativas segundo as
quais 35% dos cearenses apds 50 anos de idade s@o acometidos por
hipertensdo, de que, entre 1993-1997, a mortalidade por doengas
cardiovasculares foi de 43% em ambos os sexos, € que entre 1994-1995 essa
mortalidade ficou em primeiro lugar entre sete causas apresentadas (CEARA,
1998) pareceram ndo ter significado para ela. Alguns pacientes mantém-se
alheios a essa realidade, ndo demonstrando a inten¢do de adotar o tratamento

da forma preconizada pelas diretrizes brasileiras para o controle dessa

moléstia (DIRETRIZES, 2002).
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17 Maria das Dores

17.1 Os sistemas

No que tange ao sistema pessoal, trata-se de uma senhora de 56 anos,
casada, com dois filhos e com netos. Tem escolaridade fundamental

incompleta e renda mensal a variar de dois a quatro saldrios minimos.

Mede 1,54 m de altura e pesa 84 kg. Seu IMC ¢ de 35,4 kg/m®, com
obesidade classe II e risco grave de co-morbidades. Apresenta diabetes, com
glicemia inicial de 85 mg/dl. A pressdo arterial estava inicialmente com os
valores de 143x94 mmHg. Segundo comenta, come o que “tem vontade”, ndo
restringindo o uso de sal e gordura: “Eu como de tudo o que € jeito. Como

toucinho no feijdo”... Por ndo conseguir fazer regime alimentar, tenta sé

almocar e evita jantar.

N&o fuma nem bebe. As vezes faz caminhadas com a neta: “No dia em
que os meus pés me ajudam, eu vou. Nessa semana ja fui duas vezes”. Refere
muito estresse. E nervosa e retém suas ansiedades, e isto a faz aumentar seu
nervosismo e elevar sua pressdo. Diz: “Tem dia que nfo tenho vontade de
comer, de ver ninguém”. Afirma tomar o remédio corretamente, fazendo uso
de glibenclamida (hipoglicemiante oral) e propanolol (bloqueador pB-

adrenérgico). Comparece mensalmente as consultas agendadas.

Informa sentir “dores na coluna”, atribuidas ao peso, que ndo consegue

reduzir, dificultando, conseqlientemente, a realizagfo de exercicios fisicos.

Diagnosticamos, nesse sistema, o Controle ineficaz do regime
terapéutico detectado pelas caracteristicas de escolhas ineficazes para atingir
0s objetivos de um programa de tratamento, pois nfo faz restrigdes dietéticas
didrias, deseja controlar a doenga e a prevengdo de seqilelas e refere

dificuldade com a regulacdo do regime prescrito. As citadas caracteristicas
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encontraram relagdo nos conflitos de decisdo, na complexidade do regime

terapéutico e no déficit de conhecimento da paciente.

No centro das relagdes interpessoais e sociais, em relagdo & familia,
Maria das Dores mora com o marido e uma neta (filha de sua filha) em uma
rua das mais perigosas do bairro, em frente a um bar. A neta, que mora com
ela desde pequena e com quem permanece todo o dia, é jovem, mas procura
sempre alertar a avo para ndo comer determinadas coisas, fazendo papel de

cuidadora, pois seu avd trabalha como vigia e nfo estd presente durante o dia.

Conforme observamos, Maria das Dores mantém fechada a porta da
casa, apesar de possuir uma mercearia no mesmo ambiente. Com isso, a
pequena casa ficava escura. Justificou a atitude em razdo da localizag8o em
frente de um bar, freqlientado por bébados, o que era motivo de constante

estresse para ela. Em seu quarto, no entanto, havia uma telha de vidro,

possibilitando a entrada de luz solar.

Os filhos eram casados e moravam distantes, visitando os pais nos
finais de semana. Ela se relacionava melhor com a filha, pois dizia que esta “é

mais chegada e a mulher do filho nfio quer muita aproximagéo comigo”.

Maria das Dores se dava bem com os vizinhos, com exce¢do do dono
do bar, e parecia bem integrada 4 comunidade fazendo uso dos servigos nela
disponiveis.

Quanto ao seu relacionamento com a equipe que a atende, afirma ser
muito bom. Diz ter acesso as informagfes para esclarecer suas davidas em
relagfio a doenga e ao tratamento. Realmente, apesar da pouca escolaridade, a
paciente consegue entender as orientacdes e tomar os medicamentos. Embora
tenhamos notado ao longo do estudo duvidas do tipo “o comprimido do
diabetes engorda?”, entre outras, as quais parecem indicar lacunas nesse

conhecimento.
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Nossa interagfio foi excelente. Por se tratar de uma pessoa um pouco
timida, pensamos que isso pudesse dificultar nossa relagdo. Mas a confianca
depositada no estudo foi imensa. Conversavamos como se sempre a
tivéssemos atendido. A boa interacio com sua equipe de satde ajudou muito
na aproximacfo da realidade da paciente, 0 que também foi favorecido pelo

desenvolvimento das visitas.

Nos sistemas relacionados, encontrou-se o Controle familiar ineficaz do
regime terapéutico nas caracteristicas de atividades familiares inadequadas
para atingir os objetivos do tratamento (pois contava apenas com a jovem neta
como companhia e ajuda), dificuldade verbalizada com a regulagfo de efeitos
e desejo de controlar a doenca e prevenir seqiielas, relacionadas com a

complexidade do regime terapéutico na percepc¢do familiar.

17.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragdo e viabilizagfo de

meios para alcangé-las

A partir do conhecimento dos fatores envolvidos (déficit de
conhecimento, conflitos de decisfo da paciente e complexidade do regime
terapéutico), foram elaboradas as seguintes metas entre enfermeira/paciente:
aumentar, a curto prazo, o conhecimento da paciente acerca de sua doenga e
tratamento e diminuir seu conflito de decisfo em relacfo a este, contribuindo
para a percepgdo da importincia da diminuig8o do consumo de sal e gordura,
do sedentarismo, do IMC e do estresse. Diminuir a complexidade do regime

terapéutico na percep¢do pessoal e familiar, contribuindo para aumento da

adesfo ao tratamento a médio e longo prazos.

Como meios utilizamos a orientaco, esclarecimento e sensibiliza¢fo da
paciente acerca da doencga e do tratamento, ressaltando a necessidade de
diminuicdo do consumo de sal e gordura e da manutengfo de uma dieta mais

equilibrada, com todas as refeigdes. Também houve a participagio maior do
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marido e da neta no fratamento e nas demais etapas do processo de
acompanhamento da paciente. A neta foi incentivada a acompanhar a av6 em
caminhadas diarias, diminuindo o sedentarismo, o IMC e contribuindo na

reducdo do estresse.

17.3  Cuidado desenvolvido e evoluggo da paciente

A partir do aumento de conhecimento da paciente acerca de sua doenca
e tratamento e da diminuigdo de seu conflito de decisfio em relagfo a este,
observamos diminui¢fo de seu consumo de sal e gordura nos alimentos, e
aumento na freqii€ncia de exercicios fisicos semanais, realizando caminhadas
todas as manh&s, em companhia da neta. Continuou tomando o medicamento
hipotensor corretamente e comparecendo as consultas agendadas. Seu estresse
foi minimizado porque passou a freqlientar mais a casa da filha, indo até 14
pelo menos uma vez durante a semana. Isso, aliado aos exercicios, aliviou
bastante seu estresse. No entanto, o problema do bar nfo foi solucionado.
Ademais, sua circunferéncia abdominal manteve-se igual, 105 ¢m, embora o
IMC tenha se reduzido de 35,4 para 34,9 kg/mzﬂ estando no limite entre a
obesidade classe I e a classe II. A glicemia pos-prandial se manteve dentro da
taxa de normalidade (> 140 mg/dl) e os valores de pressdo arterial
modificaram-se de 143x94 mmHg para 136x85 mmHg. A diminui¢do da
complexidade do regime terapéutico na percepgdo pessoal e familiar se deu a
partir da organizacdo de seu conhecimento preexistente, identificacdo de

lacunas de conhecimento e preenchimento dessas necessidades.

A paciente evoluiu de forma muito satisfatéria em todo o processo,
sendo orientada também a ndo reprimir seus sentimentos, aspecto observado
como um forte fator de estresse. Com isso, a relacBo com as pessoas,
principalmente com o marido, ganhou em sinceridade e em comunicagéo

eficaz, e contribuiu para aproximar mais o casal.
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18 Maria Teresa

18.1 Os sistemas

Na esfera pessoal, Maria Teresa é uma senhora de 56 anos, casada, com
quatro filhos. Tem ensino fundamental incompleto, € aposentada e recebe um
saldrio minimo. Com 1,46 m de altura e 63,5 kg, apresentou um IMC igual a
29,8 kg/m”. Refere ingerir alimentos salgados (“adoro pipoca e tudo que tem
sal”) e consumir também muitos alimentos gordurosos, embora de forma mais
moderada que o sal, pois, conforme acredita, a gordura faz “mal ao figado”.
Nzo fuma nem bebe. E sedentiria, nfio fazendo qualquer tipo de exercicio
fisico. Afirma e aparenta ser muito estressada. Toma a medicagé@o, mas falta
muito as consultas agendadas. Faz uso de captopril (inibidor da ECA),
furosemida (diurético de alto teto) e acido acetil salicilico — AAS (drogas
antiinflamatérias ndo esteroidais — DAINES), além de cha de colénia (4lpinia
speciosa Schum) para reduzir a pressdo arterial. N&o concilia bem o sono
porque, em virtude dos afazeres domésticos, dorme tarde e acorda cedo.
Refere muitos casos de diabetes mellitus na familia (mfe e irmés). Sua

pressdo estava em 192x131 mmHg. Vejamos o que ela diz:

As vezes falto & consulta, ndo vou. E um problema em casa
ou outra coisa, ai mando remarcar. Uma vez esqueci o dia da
consulta. Agora, marcaram para o dia 19/3 e é feriado, entdo
ndo sei como vai ser, acho que ndo vai ter.

No sistema pessoal, identificamos a forte presenga do diagndstico
Controle ineficaz do regime terapéutico, visivel por iniimeras caracteristicas,
tais como: escolhas ineficazes para atingir os objetivos do programa de
tratamento, uma vez que seus comportamentos vdo de encontro as
recomendagles para o tratamento da hipertensdo arterial (DIRETRIZES,
2002), verbaliza ndo ter agido para reduzir fatores de risco para a progressdo

da doenga, o desejo de controla-la, a dificuldade com a regulagéo e integra¢do
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das condutas prescritas e nfio se esforcar para incluir os regimes de tratamento
nas atividades da wvida diadria. O diagnéstico apresenta como fatores
relacionados a desconfianga quanto ao regime de salide, exigéncias excessivas

feitas ao individuo e conflitos de decisfo.

Na relag@io familiar, a paciente tem duas filhas e dois filhos, e um deles,
de 12 anos, ¢ adotado. O pai do garoto morreu assassinado e ela o adotou
desde pequeno. Uma de suas filhas é casada e tem um filho. Ambas trabalham
a noite em uma fabrica de calcados localizada proxima ao bairro. Um dos
filhos cursa o ensino médio e estd se preparando para o vestibular. Maria
Teresa cuida do neto para a filha poder trabalhar, e também de sua irmé,
paralitica e totalmente dependente. Ndo tem empregada para dividir as tarefas
domésticas, apesar de a casa ser grande. O filho adotivo lhe d4 muita
preocupagéo porque tem andado com “mdés companhias”. Como observamos,
¢ responsdvel por todos os problemas domésticos e s6 dorme depois que a

filha retorna do emprego. Assim, trabalha muito e ndo tem descanso ou lazer.

O relacionamento com a equipe de satide que a trata € distante, quase
inexistente.
A interac8o conosco foi fragil, pois, apesar de haver nos recebido bem,

mostrando-se interessada pelo estudo, concordando em participar dele e

assinando o termo de consentirmento, seu envolvimento relacionado a busca

do alcance das metas foi superficial.

A agente de saide da area ressalta que Maria Tereza nunca tem tempo

de recebé-la, por estar ocupada em suas tarefas domésticas.

No dia da visita domiciliaria, conhecemos dois de seus filhos, sua irma
e seu marido. Todos foram amaveis. No entanto, conforme percebemos, na
opinifo deles, a utilizagdo dos comprimidos seria suficiente para controlar a

doenca. Além disso, a familia via Maria Teresa como a forca da casa,
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responsavel pelo cuidado total e por todas as resolugdes, nfio lhe restando

tempo para cuidar de sua prépria saide.

Nos sistemas interpessoal e social, encontramos o diagnéstico Controle
Jamiliar ineficaz do regime terapéutico, confirmado pelas caracteristicas:
atividades familiares inadequadas para atingir os objetivos do tratamento e
falta de aten¢fio para com a doenga e suas seqlielas, relacionados com

conflitos de decisfio e exigéncias excessivas feitas a familia.

Também foi encontrada a Tensdo do papel de cuidador, pela presenca
das caracteristicas: apreensfo em relagdo ao futuro no que diz respeito a satde
do receptor de cuidados (especialmente a irmd paralitica) e & habilidade do
cuidador para fornecer esses cuidados, relacionados com a cronicidade da

doenca e a quantidade de atividades de cuidado a serem desenvolvidas.

Na familia, Maria Teresa era o centro cuidador e esta, incluindo ela
mesma, ndo via como poderia ser uma pessoa que precisava de cuidados. Isto

era muito evidente no relacionamento familiar.

18.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracdo e viabilizacfo de

meios para alcangé-las

Conhecendo os fatores relacionados (desconfianga quanto ao regime
terapéutico, exigéncias excessivas feitas ao individuo, a familia e conflitos de
decisfio), passamos a etapa de elaborac¢fo de metas conjuntas entre enfermeira
e paciente. Foram tragadas as metas de aurnentar, a curto prazo, a confianga
no regime terapéutico e diminuir os conflitos de decisfo pessoal, estimulando,
com isso, a diminui¢do do consumo alimentar de sal e gordura, do
sedentarismo e do IMC e o aumento da freqliéncia de comparecimento as
consultas. Redistribuir as atividades de cuidado a serem desenvolvidas entre

os membros familiares, diminuir o conflito familiar e otimizar o convivio com
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a cronicidade da doenca, diminuindo o estresse e melhorando a adesfo ao

tratamento a médio e longo prazos.

Os meios utilizados foram tentar distribuir os afazeres com o marido e
o filho, que ficavam em casa pela manha. Investigar a possibilidade de suas
irmis ajudarem a remunerar uma pessoa para auxiliar no cuidado da irmé
doente pelo menos por meio perfodo, sensibilizar a propria paciente para o
fato de nfo poder tomar conta de tudo e de que precisa cuidar de sua saide,

orientando-a sobre como poderia fazé-lo.

18.3 Cuidado desenvolvido e evolugio da paciente

De forma similar aos pacientes Maria das Gracas, Jodo José e Maria
Helena, Maria Teresa nio aumentou sua adesfo ao tratamento com 0 nosso
empenho, ndo demonstrando desenvolver esforgos para isso, escolhendo

permanecer com nfo-adesdo, e nds respeitamos, mas ndo sem antes alertd-la e

aos demais dos riscos que corriam.

Custa-nos dizer o porqué de terem esses pacientes apresentado
comportamento semelhante; no entanto, nossa dificuldade em aceitar tal
decisdo foi a mesma nos quatro casos, o que nos levou a refletir sobre como ¢
delicada tal postura. Em geral, a ndo-adesfo dos pacientes decorre da falta de
informac#o sobre os riscos da doenga ou da falta de condi¢des de aderir, mas
algumas pessoas, de forma consciente, escolhem este caminho e parecem se
sentir felizes com ele, nfo importando as conseqiiéncias de sua decisfo.
Conforme sugerem Riccio e Silva (2001), a presenca do diagnostico Déficit
de conhecimento interage de maneira expressiva com o estabelecimento do
diagnéstico Controle ineficaz do regime terapéutico. Isto é verdade, apesar de
percebermos a necessidade de uma predisposicdo individual para a adogfo de
mudangas, sem a qual nenhuma adicdo de conhecimento surtira efeito no

intuito de aumentar a adesfo ao tratamento.
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19 Jodo Victor
19.1 Os sistemas

No sistema pessoal, trata-se de um senhor de 63 anos, casado, com
filhos. Trabalha fazendo tarrafas. Revela ter hipertensdo arterial desde os 40
anos e faz tratamento desde entdo. Tem 1,63 m de altura e 89,5 kg, com IMC
igual a 30,6 kg/m® Refere consumo inadequado de sal e gordura, esta em
menor quantidade. N&o fuma e parou o etilismo ha um ano, embora bebesse

cachaca desde os 16 anos.

Sedentério, tem pressfo arterial de 162x100 mmHg, circunferéncia
abdominal de 118 cm e glicemia capilar pos-prandial de 111mg/dl. Néo
apresenta diabetes. Revela pouco estresse. No momento nfo estd tomando
nenhum medicamento, pois tem faltado as consultas agendadas desde janeiro

de 2001. Vejamos algumas de suas falas:

Ndo como com muito sal, mas como com sal. Como com
pouca gordura — carne magra, frango — mas, quando compra
carne de porco ou jabd, eu como. SO que passa tempo sem
comprar (..) Ndo fago caminhada, $6 ando daqui para o
posto de savide uma vez por més (...) A minha preocupagdo é
muito pouca, s6 quando estou devendo a dgua.
Sua renda varia de um a dois saldrios minimos por més, dependendo
das tarrafas que vende, pois nfo possui renda fixa. Nem ele nem a mulher séo
aposentados. Aparenta ser tranqliilo, refere dormir bem e nfo tem outras

queixas além das ja referidas.

Nesse sistema, detectamos o diagnéstico Controle ineficaz do regime
terapéutico, com as seguintes caracteristicas: escolhas diarias ineficazes para
atingir os objetivos do tratamento (como a manutengdo do consumo
inadequado de sal e gordura), desejo verbalizado de controlar a doenca,

dificuldade com a regulagfio dos regimes e falta de agfo para inclui-los em
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sua rotina, comportamentos esses relacionados ao déficit de conhecimento e

complexidade do regime terapéutico.

Considerando as relagBes interpessoais e sociais, a familia é um sistema
social. Dentro dela, convicgdes e valores sfo transmitidos as criangas, sendo
este o processo inicial de socializagio do individuo. Na familia de Jodo Victor
sdo sete filhos, sendo quatro mulheres e trés homens, dos quais quatro sio
casados e moram em suas casas. A residéncia dele ¢ pequena, com area

descoberta e plantas na frente de casa.

Apesar da familia ser numerosa, é bastante unida, e isto facilita a
resolucfo de seus problemas. Uma das filhas que ainda mora em casa vende
“din-din” (suco de fruta congelado, consumido, preferencialmente, em
embalagem pléstica pelas criangas) para ajudar no orgamento doméstico. A
maior preocupacfo da familia é com o aspecto financeiro, pois Jofdo Victor

ganha pouco e a mulher nfo tem trabalho remunerado.

Mesmo os filhos casados vivern com dificuldades financeiras. Todos
tém pouca escolaridade. O pai diz ter o ensino fundamental incompleto, mas,
pela forma de falar e escrever, parece ainda menos. Para King (1981), a
heranca biolégica de cada pessoa e 0s sistemas sociais nos quais nasce, cresce
e se desenvolve determinam experiéncias e o aprendizado do comportamento.
Mudangas neste sfio exibidas quando um conhecimento individual novo ¢
adquirido. Esses sistemas provéem a armagdo para a interagfo social, definem
relagBes sociais e estabelecem regras de comportamento e modos de agfo.
Convicgdes, atitudes e valores sfo instruidos nos sistemas sociais, como a
familia e a escola. O fato de Jodo Victor ter ido pouco a escola parece refletir

de forma significativa nas condi¢Oes de vida da familia.

Nas ligacdes com a unidade de sa(de, comenta ter faltado muito as

consultas agendadas porque a médica estd em licenga de gestagdo e, segundo
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o paciente, a enfermeira que consulta na mesma equipe nfo faz exame fisico,

limitando-se a repetir o remédio na receita. Vejamos suas palavras:

Antes tomava a hidroclorotiazida e ficava tonfo. Fui na
doutora, mas ela estava de férias. A ouira doutora me
atendeu, mas ndo gosio de ir para ela porque s6 olha pra
genle e passa o remédio. A ouira escuta, pede exames e passa
o remédio. Eu ia todos os meses pra consulta, mas faitei
desde que a doutora estd de licenga.

O relacionamento do paciente com a equipe de salide responsavel pelo
seu atendimento varia conforme o profissional que o atende. Essa associagdo
¢ feita ndo a categoria profissional, mas & qualidade do atendimento prestado
e a como cada profissional desempenha seu papel. King (1981) coloca o
conceito de papel nos sistemas interpessoais porque eles identificam relagdes
interativas e modos de comunicagfo, enfocando a relagdo do self para com o

outro e deste em relagfo ao self.

Nesses sistemas, encontramos o Controle familiar ineficaz do regime
terapéutico, confirmado pela presenca das caracteristicas atividades familiares
inadequadas para atingir os objetivos do tratamento, visualizado, entre outros,
na agdo da familia, incluindo-se o paciente, consumir carne de porco ou
charque com relativa freqliéncia, na verbalizagdo de dificuldade com a
regulagfio de um ou mais efeitos, desejo de controlar a doenga e prevenir
seqiielas. As caracteristicas estiveram relacionadas a desconfianca quanto a
membro da equipe de satde, complexidade do sistema de assisténcia a satde

e do regime terapéutico e as dificuldades econdmicas enfrentadas.

19.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragio e viabilizacdo de

meios para alcancé-las

Com base no exposto, destacando os fatores envolvidos (desconfianca

quanto a membro da eauipe de satde, déficit de conhecimento, dificuldades
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econdmicas, complexidade do regime terapéutico e do sistema de assisténcia
a saude), foram tragadas como metas comuns entre enfermeira e paciente:
Aumentar, a curto prazo, seu conhecimento sobre a doenga e o tratamento, €
sua confianga na consulta da enfermeira, favorecendo a diminuic8o do
sedentarismo, do IMC, a tomada correta dos medicamentos e o
comparecimento as consultas. Diminuir a complexidade do regime
terapéutico e do sistema de assisténcia 4 satide, pelo esclarecimento da familia
e atuagdo junto da enfermeira de sua equipe, a médio prazo. E viabilizar a
diminuico das dificuldades econdémicas da familia, contribuindo para

aumentar sua adesfio ao tratamento a longo prazo.

Como meios utilizamos o esclarecimento do paciente sobre sua
condigdo de satde/doenga, sua reaproximacgfo com a unidade de satde, por
meio de remarcacdo da consulta e contato com a enfermeira de sua equipe,
ressaltando a importincia do reinicio da tomada de medicamentos, restrigdo
alimentar de sal e gordura para controle da pressfo arterial e desenvolvimento
de caminhada didria pelo paciente em companhia da mulher. Além disso,

organizagdo de uma caixinha com as medicagOes e respectivos horarios.

Também abordamos a enfermeira sobre o assunto “consulta de
enfermagem”, revisando conceitos, métodos propedéuticos e exame fisico em
geral, em conversa informal entre colegas, mas buscando propiciar uma

consulta de enfermagem mais fundamentada e eficaz.

19.3 Cuidado desenvolvido e evolugdo do paciente

O aumento do conhecimento do paciente e de sua familia sobre a
doenca e o tratamento, sua maior confianca na consulta da enfermeira, a
diminui¢do da complexidade do regime terapéutico e do sistema de
assisténcia a satde, fizeram com que Jodo Victor evoluisse bastante ao longo

do estudo: seu peso diminuiu 2,5 kg, saindo de um IMC igual a 30,6
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(obesidade) para 29,7 kg/m? (sobrepeso). Reduziu o consumo alimentar de sal
e gordura e iniciou as caminhadas com a mulher. Os valores de sua presséo
diminufram de 162x100 mmHg para 138x87 mmHg (valores limitrofes da
pressdo arterial). A circunferéncia abdominal se reduziu de 118 para 117 cm ¢
a glicemia capilar pés-prandial foi de 111mg/dl para 99mg/dl. Além disso,

voltou a freqlientar a unidade de salide para se consultar e estd tomando o

remeédio regularmente.

O controle das dificuldades econdmicas da familia se deu porque o
paciente conseguiu um emprego de vigia e agora tem uma renda fixa mensal;
além disso, continua vendendo suas tarrafas. Sua mulher participou
ativamente de todo o processo de cuidado e recebemos, também, o apoio da
filha que mora com eles. Todo esse envolvimento e as intervengles

estabelecidas proporcionaram o aumento da adesfo ao tratamento.

Percebemos a aproximacfo buscada pela enfermeira ao procurar
respostas para dividas sobre atividades e etapas do exame fisico. Explicamos,
demonstrando o procedimento e lhe indicamos material sobre o tema, no

intuito de atendé-la, o que pareceu ter sido alcangado.

20 Jodo Artur

20.1 Os sistemas

No sistema pessoal, o paciente € um senhor de 79 anos, casado e com
oito fithos adultos. Mora com a mulher. O maior passatempo de ambos ¢
comer. Ele gosta de alimentos salgados e gordurosos. Ingere muito

refrigerante e diz que as vezes toma uma “cervejinha”. Ndo fuma.

Com 1,67 m de altura e 67 kg, tem IMC igual a 24 kg/m”. No inicio do
estudo apresentou niveis de pressdo arterial de 162x98 mmHg e

circunferéncia abdominal igual a 98 cm. Néo tendo diabetes, sua glicemia
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capilar pés-prandial foi igual a 120 mg/dl. E sedentirio e como
enfrentamento de estresse assiste a programas na televisfo, toca violdo e
auxilia nas atividades domésticas. Faz uso irregular de hidroclorotiazida
(diurético tiazidico), pois se esquece de tomar as medicagbes e as vezes falta
as consultas agendadas, ficando sem o remédio. Por outro lado, adota
automedicacfo para fins diversos, como os remédios que compra de um
vendedor ambulante na porta de casa, a exemplo de pomadas e tonicos que

prometem curar tudo.

Vejamos algumas de suas falas:

Faz tempo que eu tenho pressdo alta, desde os 50 ou 55 anos.
Eu sempre fui no posto de saude, mas a dieta eu ndo jago. 4
comida daqui de casa dd pra sentir o gostinho de sal. Na
gordura, eu liro os couros grossos da carne, mas os finos eu
como tudo {...) Ndo faco caminhada. A caminhada é s6 do
quintal para a drea {...) Ndo tenho estresse, mas tem dia que
sinto tristeza, falta de ndo poder ver os filhos da gente (..) As
vezes vou para a consulta e chego ld e ndo tem. Um dia
marcaram dia de sabado. Fu fui e cheguei ld e ndo tinha
ninguém.
E analfabeto, aposentado e recebe um salério minimo. A mulher ndo é
aposentada. Mas os filhos ajudam na manutencdo do casal e por isso nio

existem dificuldades financeiras.

No sistema pessoal, identificamos o diagnéstico Controle ineficaz do
regime terapéutico pela presenca das seguintes caracteristicas: escolhas da
vida didria ineficazes para atingir objetivos do tratamento, desejo verbalizado
de controlar a doenga e dificuldade com a integraco dos regimes prescritos
para prevencdo de complicagBes. Os comportamentos apontados estiveram
relacionados com déficit de conhecimento, padrdes familiares de cuidado de

saude e complexidade do regime terapéutico.

Nos sistemas interpessoal e social, relatando a histéria de seu sistema

familiar, o paciente conta que, quando mais jovem, tinha recursos,
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propriedades e estabelecimento comercial. Atualmente, mora com a mulher
em uma casa pequena, em uma rua um pouco perigosa, ja préxima a praia,

quase em frente 4 residéncia da Maria das Dores (outra participante).

Teve seis filhas e dois filhos, todos casados. Apenas uma filha tem
residéncia préxima do casal e os visita com freqliéncia. Os demais moram
distante, mas todos na mesma cidade, exceto um, que € vaqueiro € mora no
interior do Estado. Conforme ji comentamos, os filhos ajudam

tinanceiramente aos pais. A familia é muito unida.

Segundo relato do paciente, a familia da mulher “sofre muita desgraca:
assalto, morte”, mas na familia dele isso ndo ocorre. Em sua familia nuclear —
ele, a mulher e os filhos — também nfo. Afirma ser muito paciente com a
mulher: “J4 fui mais desimpaciente, hoje tenho mais paciéncia. Sou devoto de

Nossa Senhora desde pequeno e acho que ela me ajuda”.

E bem integrado ao bairro e se relaciona bem com os vizinhos. Utiliza

o0s recursos disponiveis na comunidade,

A relagfo do paciente com a equipe de satde é bastante harmdnica. Ele
demonstra ser um tipico senhor do interior, gosta muito de conversar e
receber as pessoas em casa. A mulher tem diabetes e hipertensgo. Muitas

vezes o casal comparece junto as consultas, o que chama um pouco a atengéo
das pessoas sobre eles.
Os profissionais aparentam gostar deles e, por saber serem os dois

gulosos, fazem brincadeiras sobre o tamanho das xicaras que usam, pois sdo

muito grandes. A agente de sa(ide também tem bom relacionamento com o
casal.
Nossa interacdo com eles foi muito boa, chegamos até a conhecer

alguns dos filhos e netos. No inicio, eles pensavam que nds irfamos aposentar

a mulher dele. Explicamos diversas vezes, mas em virtude da insisténcia do
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simpatico casal, chegamos a consultar um jurista sobre os direitos legais de
aposentadoria por idade e explicar que caminhos poderiam seguir.

Os dois sdo insepardveis. Cuidar de um € cuidar de ambos. Um dia, ele
estava doente com virose e ela foil para a reunifio com os participantes da
pesquisa, “representando-0”. No nosso encontro seguinte, ele justificou a
auséncia e se disse feliz pelo fato de ter sido “representado pela mulher”. Eles
tiveram uma participacfo muito forte no estudo, mas a quantidade e a

qualidade de alimentos adotados era o ponto de discérdia.

Em uma das visitas domicilidrias, eles prepararam um verdadeiro
“banquete & sertaneja”, com muita comida e copos enormes. E evidente que
eles comeram junto. Apesar de haver restricGes sobre aceitagfo de alimentos
durante visitas domicilidrias, foi aberta uma exceg¢fio para facilitar a

aproximagdo com o cotidiano gastrondmico do casal, em especial, de Jodo

Artur,

Nesse contexto, diagnosticamos o Controle familiar ineficaz do regime
terapéutico, encontrado nas caracteristicas atividades familiares inadequadas
para atingir os objetivos do tratamento, verbalizagfio de dificuldade com a
integracfo de um ou mais efeitos ou prevengdo de complicagfes e o desejo de

controlar a doenga e prevenir seqlielas, relacionados com a complexidade do

regime terapéutico.

20.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploracdo e viabilizacfio de

meios para alcangé-las

Tragamos as metas a partir do conhecimento dos fatores relacionados
(déficit de conhecimento, padrSes familiares de cuidado de sa(de e
complexidade do regime terapéutico). Essas compreenderam, a curto prazo:

aumentar o conhecimento do paciente sobre a doenca e seu tratamento e
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diminuir a complexidade do regime terapéutico, favorecendo a compreenséo
da importincia de reduzir a quantidade diaria de alimentos ingerida,
especialmente os alimentos salgados e gordurosos, e a diminui¢do do
sedentarismo. A médio e longo prazos, interferir positivamente no padrdo
familiar de cuidado & satde, estimulando-o a ndo utilizar medicamentos sem

prescrigdo e refor¢ando o aumento da adesdo ao tratamento como um todo.

Como meios utilizamos orienta¢@es e esclarecimentos sobre a doenga e
esquematizagdo do tratamento ao paciente. Estimulo ao desenvolvimento de
caminhadas pelo casal, orientando-os acerca dos perigos da automedicagfo e
refor¢o s orientagdes nutricionais, contando com o apoio de um profissional

da 4rea. Incentivo a filha que morava nas proximidades para participar mais

do tratamento.

20.3 Cuidado desenvolvido e evolugédo do paciente

O aumento do conhecimento do paciente sobre a doenga e seu
tratamento e a diminui¢do da complexidade terapéutica fizeram com que, ao
final do estudo, obtivesse outros passatempos além de comer
compulsivamente, tocando mais seu violdo e fazendo uma horta no quintal.
Diminuiu o consumo de alimentos salgados e gordurosos e a ingestdo
continua de refrigerantes. Como o IMC estava adequado, nfo incentivamos
diminui-lo, continuou, ent3o, o0 mesmo do inicio do estudo (24 kg/m?), assim
como a circunferéncia abdominal (98 c¢cm). A pressdo saiu dos valores de
162x98 mmHg para 137x88 mmHg. Sua glicemia capilar pds-prandial se
reduziu de 120 para 102 mg/dl. Iniciou a pratica de caminhadas com a
mulher. A participagdo maior da filha no tratamento aumentou o bem-estar do
casal porque se sentiram mais seguros. Regularizou a utilizagdo dos fdrmacos

e a marca¢do das consultas foi organizada e ele passou a comparecer mais a

elas.
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A intervencdo positiva no padrio familiar de cuidado a satde se deu
também quando os horarios e formas de utilizagfo dos remédios foram
organizados e a automedicagfo foi reduzida. Orientamos e esclarecemos
diversas vezes o paciente em uma linguagem acessivel acerca de uma
alimentac8o saudavel para o caso deles, discutindo propriedades nutritivas dos
alimentos e necessidade corpérea diaria. Elaboramos uma tabela nutritiva,
exposta na porta do armério em que guardavam os mantimentos. Na nossa
opinifio, o paciente teve bom desenvolvimento no estudo, com repercussdes

positivas no tratamento da mulher. Embora essa nfio fosse uma meta inicial,

foi alcancada.

21 Jodo Carlos

21.1 Os sistemas

No ambito pessoal, Jodo Carlos € um senhor de 59 anos, casado, tem
um filho e uma filha, ambos também casados. Descobriu ser portador de
hipertensdo arterial desde os 45 anos, iniciando logo o tratamento. Mede
1,60 m de altura e pesa 85 kg, perfazendo um IMC igual a 33,2 kg/m’,
caracteristico de obesidade classe I, com risco moderado de co-morbidades.
Nio tem diabetes. Apresentou valores de presséo arterial, no inicio do estudo,
de 178x107 mmHg, circunferéncia abdominal igual a 107 cm e glicemia
capilar pds-prandial de 93 mg/dl. Refere consumir sal e gordura em demasia,

ndo fuma, mas bebe. E sedentario e ressalta ndo ter muito estresse.

Faz uso de captopril (inibidor da ECA), furosemida (diurético de alto
teto) e nifedipina (anti-hipertensivo, atua como vasodilatador), embora néo

tome o remédio com regularidade e falte muito as consultas.

Eu bebo s6 no Natal e no Ano-Novo (..) Ndo pratico
exercicios, s6 trabalho e trabalho (..) A dltima vez ndo fui



Tecnologia de cuidado na busca da adesdo oo tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliogdo de uma experiéneia em Fortaleza- Ceard
Thereza Maria Magalhaes Moreira 187

para a consulta porgue estava irabalhando, mas comprei o
remédio. Vou remarcar a consulta.

Durante a realizacdo do exame fisico, detectamos em Jodo Carlos o
sinal de Osler positivo, nfo encontrado em nenhum dos demais participantes
do estudo. A manobra de Osler baseia-se na palpaciio da artéria radial apos
insuflagdo do manguito superior & pressfo sistdlica. Essa manobra € positiva
quando a artéria permanece palpdvel mas sem pulsacdes. E freqlientemente
ela é positiva em idosos. E considerada classicamente como indicacdio de
pseudo-hipertensio arterial, mas, conforme denotam os estudos mais recentes,
tanto sua sensibilidade quanto sua especificidade sfio baixas. Porém,

permanece valida como um sinal de alerta nos pacientes com presséo arterial

elevada (PORTO, 2001).

O paciente ¢ alfabetizado, trabalha como vigia e tem renda mensal de

dois salarios minimos.

No sistema pessoal, diagnosticamos o Controle ineficaz do regime
terapéutico, com as seguintes caracteristicas: escolhas da wvida diaria
ineficazes para atingir os objetivos do tratamento (como ficar sem tomar 0s
medicamentos), verbaliza¢fio do desejo de controlar a doenga e a dificuldade
com a regulacdo do regime prescrito. O diagnéstico foi relacionado com
barreiras percebidas (hordric de trabalho), déficit de conhecimento,
dificuldades econdmicas e complexidade do sistema de assisténcia a saide

(ndo ter horarios alternativos de funcionamento da unidade).

Nos sistemas interpessoais e sociais, observamos no espaco familiar
que mora em uma casa pequena nos fundos da casa da sogra, com a mulher e
os dois filhos casados e um neto (filho de sua filha). Todos vivem juntos, o
que torna a residéncia barulhenta. O neto é o seu grande “xod6” e se parece

um pouco com ele, motivo para deixd-lo muito orgulhoso.
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Sua mulher, ao contrario dele, tem facilidade para conversar. Em
confidéncia, referiu como principal problema dele a bebida. Conforme
ressaltou, ultimamente ele tem bebido muito, contradizendo o que Jodo Carlos
afirmara anteriormente. Sua histéria foi confirmada pela filha, a qual pediu

ajudadssemos o pai a diminuir o consumo de bebida.

O genro e o filho trabalham e contribuem na manutencfo da casa. As
mulheres (mulher, filha e nora) cuidam dos afazeres domésticos ¢ da crianga.

A sogra freqlienta com assiduidade sua casa e a relag@o entre eles € boa.

Apesar de manteremm bom relacionamento com os vizinhos, ndo
utilizam todos os recursos oferecidos pela comunidade, tais como escola,
centros de lazer, entre outros. A filha abandonou a escola quando nasceu o

filho e a nora também néo estuda.

A relag8o do paciente com a equipe de saide que o trata € boa, embora
falte muito as consultas agendadas por causa do seu trabalho. Com isso,
muitas vezes deixa de tomar a medicagdo. Quando tem dinheiro, compra o

farmaco, mas quando nfo tem, fica sem toma-lo.

Remarcar a consulta quase sempre significa nfo receber o remédio para
uso mensal, a menos que procurasse os profissionais, solicitando uma receita
avulsa independentemente da consulta, o que nem sempre ¢ possivel. De

qualquer forma, havera prejuizo para o paciente.

Nossa relagdo com o paciente primou pela harmonia. Ele mostrou-se
sempre muito disponivel, demonstrando muita vontade de cooperar no
tratamento. Manteve boa freqiiéncia as consultas e reunides agendadas ao

longo do estudo, faltando apenas uma vez por estar trabalhando e nfo

conseguir alterar o horério.

Nos sistemas interpessoal e social, encontramos o diagnéstico Controle

Sfamiliar ineficaz do regime terapéutico, caracterizado por atividades



Tecnologia de cuidado na busca da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliagdo de uma experiéncia em Fortaleza- Ceard
Thereza Maria Magalhdies Moreira 184

familiares inadequadas para atingir os objetivos do tratamento, verbalizagéo
de dificuldade com a regulacio/integraco de um ou mais efeitos e o desejo
de controlar o tratamento da doenca e prevenir seqlielas, caracteristicas essas
relacionadas & complexidade do sistema de assisténcia & saitde e as
dificuldades econdmicas familiares. Encontramos também o diagndstico
Controle comunitdrio ineficaz do regime terapéutico, evidenciado pelo déficit
nas atividades comunitéarias para prevengfo secundaria e terciaria, relacionada

ao oferecimento de um programa terapéutico impessoal.

21.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragfo e viabilizagdo de

meios para alcanga-las

Com o conhecimento dos fatores relacionados (barreiras percebidas,
déficit de conhecimento, dificuldades econdmicas, complexidade do sistema
de assisténcia & satide e oferecimento de um programa terapéutico impessoal),
foram tragadas como metas entre enfermeira/paciente: aumentar, a curto
prazo, o conhecimento do paciente sobre sua doenga e tratamento e diminuir
as barreiras percebidas, favorecendo a diminuicio do consumo de sal e de
gordura, do etilismo, do sedentarismo, do IMC e das faltas as consultas.
Viabilizar a reducdo das dificuldades econémicas e da complexidade do
sistema de assisténcia a saldde pela insercdo de membros da familia em
atividades remuneradas e pela facilitagdo do acesso do paciente a unidade de
satide, respectivamente, a médio prazo, e, a longo prazo, oferecer um
programa terapéutico personalizado, possibilitando o aumento da adesfo ao

fratamento.

Como meios utilizamos o esclarecimento do paciente sobre a doenga ¢
tratamento, a diminui¢fo perceptiva de barreiras (o hordrio do emprego
poderia justificar algumas faltas as consultas, mas ndo sua falta de adesdo ao

tratamento), a participagdo maior da filha no conirole do sal e gordura na
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alimentagéo, a sensibilizacfo do paciente quanto a necessidade de diminuir o
consumo de bebidas alcodlicas, o incentivo & mulher para acompanhé-lo em
caminhadas didrias e alerta ao paciente acerca do comparecimento as
consultas. FEstimulo & melhoria da condigdo econdmica familiar e
personalizagdo do tratamento pelo conhecimento dos profissionais acerca de

sua realidade, facilitando o acesso as consultas e remédios.

21.3 Cuidado desenvolvido e evolugio do paciente

O aumento do conhecimento do paciente sobre sua doenga ¢ tratamento
e a diminui¢fo perceptiva de barreiras fizeram com que evoluisse ao longo do
estudo. O IMC se reduziu de 33,2 para 32,8 kg/mz. A circunferéncia
abdominal foi de 107 para 106 cm e a glicemia capilar pos-prandial de 93
para 88 mg/dl. Houve redugfio no consumo alimentar de sal e gordura por
parte da familia. O paciente referiu e a mulher confirmou diminui¢do na
quantidade de bebidas alcodlicas consumidas e a tentativa de abandonar o
hébito. Ele iniciou a prética de caminhadas com a mulher e disse que estava

gostando bastante, e até se “sentindo mais leve”.

Mas um ponto negativo a ser registrado foi referente aos valores de sua
pressdo arterial, a qual se elevou de 178x107 mmHg para 180x111 mmHg.
Apesar de nfo ter sido uma elevagfo tdo significativa e do paciente justificar
alegando ainda ndo haver tomado a medicagfio (ja eram 14 h), pois estava
mais uma vez sem remédio por ter faltado & consulta, isso foi mais um motivo
para ressaltarmos sua participacdo em seu proprio cuidado e o aspecto
interacional da proposta, sendo ele responsdvel por suas escolhas.
Providenciamos, entfio, uma receita avulsa com a enfermeira da equipe € o
remédio do paciente na farméacia da unidade, remarcando sua consulta para a
semana seguinte. Ele tomou a medicaggo e, ao final da tarde (por volta das 17

h), os valores de pressfo ja estavam menores.
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A diminuicdo das dificuldades foi visivel, tanto que a filha e a nora
voltaram a estudar. Isso foi estimulado, entre outras coisas, para facilitar a
inser¢do de ambas no mercado de trabalho e reduzir a responsabilidade do

paciente no sustento da familia.

Ademais, a complexidade do sistema de assisténcia & satide foi
diminuida, facilitando o reconhecimento das dificuldades do paciente pelos

profissionais de saide de sua equipe.

A personalizag@o do programa oferecido contribuiu para o aumento da
adesdo ao tratamento por considerar as peculiaridades do paciente, de sua

familia e do contexto no qual esto inseridos.

22 Maria Aparecida

22.1 Os sistemas

No sistema pessoal, trata-se de uma senhora de 66 anos, vitiva, mée de
sete filhos, dos quais trés homens e quatro mulheres. Mora com um filho
casado, a nora e uma neta pequena. Descobriu ter hipertensdo arterial hé cerca
de quinze anos, e desde essa época faz o tratamento da doenca. Teme seqiielas

e ficar dependente dos outros. N&o tem diabetes.

Mede 1,48 m e pesa 61,5 kg, apresentando inicialmente um IMC igual a
28 kg/m?, o que configura sobrepeso. Sua pressdo arterial estava em 150x100
mmHg e a glicemia capilar pds-prandial em 94 mg/dl, portanto, dentro do

limiar de normalidade (>140 mg/dl). Sua circunferéncia abdominal foi 93 cm.

Refere ter muito cuidado com a restrigdo ao consumo de sal e de
gordura, especialmente com o primeiro. Ela diz:

Agora é minha nora que faz a comida. No dia que ela erra a
mdo no sal, eu ndo como. Tomo s6 um leite, um cha (..)
Tenho muito medo de comer essas coisas porque quando uma
pessoa tem uma doenga que morre logo, até vai, mas quando
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fica doente, dependendo dos outros... Os filhos ndo querem
cuidar da gente, as noras ndo querem... Por isso, tenho cisma
da comida.

Afirma nfo fumar nem beber. Ndo pratica exercicios fisicos regulares,
apresentando sedentarismo: “NZo fago caminhada porque nfo tenho com
quem ir”. Conforme a paciente revela, apresenta muito estresse, ndo tem lazer
e ndo sabe como lidar com tal condigdo: “N&o faco nada, as vezes vou a

missa, mas s6 no domingo de manhé. Nunca me sinto bem. Todo dia tem um

problema. Sou nervosa”.

S6 recebe um saldrio minimo e é responsdvel por todas as despesas da
casa. Faz uso de furosemida (diurético de alto teto), nifedipina (vasodilatador)

e acido acetil salicilico-AAS (droga antiinflamatoria néo esteroidal-DAINES).

Tem ins6nia, mas desde que o filho voltou a morar com ela passou a
dormir sem a utilizagdo do remédio anteriormente usado (valium=
benzodiazepinico).

Nesse sistema, identificamos a presenca do diagnéstico Controle
ineficaz do regime terapéutico acompanhado das caracteristicas: verbalizagfo
constante do desejo de controlar o tratamento da doenga e a dificuldade com a
regulacdo do regime prescrito para prevengdo de complicagdes, relacionados
com déficit de conhecimento, problemas econdmicos e complexidade do

regime terapéutico.

Da estrutura familiar, segundo conta, dois de seus filhos morreram na
infdncia; um morreu afogado aos oito anos € o outro aos dois anos, ao ser
infectado pelo virus do sarampo. O marido tinha hipertenséo arterial e morreu

de trombose hé seis anos. A paciente teme o mesmo fim.

Estressa-se muito e no momento sua maior fonte de estresse é ©

desemprego do filho e a gravidez da nora, mée de uma menina de dois anos.
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Seu tinico mecanismo de enfrentamento € participar da missa, mas o caminho

para a igreja € considerado muito perigoso.

Sua casa € grande, bem dividida, com area, sala, dois quartos, cozinha,
banheiro e quintal. Tem grades nas portas e janelas. Como salienta, gosta de

ficar sentada na drea e tomar um pouco de sol.

A familia é bem integrada e unida. Ao todo sfo quinze netos e cinco
bisnetos. Demonstra muito afeto por uma das netas, com quem brinca pela
manha.

O filho tem procurado emprego constantemente, pois estd preocupado

com o parto da mulher, previsto, 4 época, para mar¢o de 2002. Seus outros

irm#os trabalham e tém casa prépria, nfo dependem financeiramente da mée.

A paciente se d4 bem com os vizinhos, mas ndo utiliza todos os

recursos disponiveis na comunidade.

No tocante a relago paciente/profissional de satde, refere nunca faltar
as consultas: “Nunca perdi nenhuma consulta”, e tomar os remédios
regularmente. Afirma ser muito boa sua relagfio com a equipe e gosta muito
de todos os profissionais da unidade de satde. Ademais, procura seguir as

recomendagdes da equipe em seu cotidiano.

As vezes, mesmo fora do dia agendado para a consulta, vem ao posto
verificar a pressfo arterial com a auxiliar de enfermagem. Gosta muito da

agente de satide de sua 4rea.

Nossa interacdo com ela foi muito boa, pois € bastante receptiva e
carinhosa. Na primeira visita & sua casa, fomos bem recebidos, tanto por ela
quanto pelos demais membros da familia que 14 moram. A paciente era muito
cooperativa e ndo faltou a nenhum encontro marcado durante o estudo. Disse

achar muito bom ter alguém para escuté-la e consulta-la.
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Diagnosticamos nesse contexto o Controle comumnitdrio ineficaz do
regime terapéutico pelo déficit nas atividades da comunidade para a
prevengdo secundaria e terciaria, relacionado com o oferecimento de um

programa terapéutico impessoal.

22.2 Estabelecimento de metas conjuntas, exploragdo e viabilizagdo de

meios para alcanga-las

Apés conhecer os fatores envolvidos nos diagnosticos identificados
(déficit de conhecimento, dificuldades econdémicas, complexidade do
tratamento e oferecimento de um programa terapéutico impessoal), passamos
a elaborag8o das metas comuns entre enfermeira/paciente. Assim, foram
tracadas a curto prazo as seguintes metas: aumentar o conhecimento da
paciente sobre sua doenga e tratamento e diminuir a complexidade do
tratamento para a paciente, contribuindo na diminuigo do sedentarismo e do
IMC. Viabilizar agles de atenuacdo das suas dificuldades econdmicas,
reduzindo seu estresse, a médio prazo. E, a longo prazo, oferecer um

programa terapéutico personalizado, aumentando sua adesfo ao tratamento.

Como meios utilizamos o esclarecimento da paciente, sua orientacéo e
visualizagdo de que as barreiras ao tratamento eram menores do que sua
percep¢do desenhava, destacando ac¢Bes como o incentivo & préatica de
caminhadas em companhia de uma vizinha. Para viabilizar acdes de
atenuagdio das dificuldades econémicas da paciente, houve o estimulo 2
profissionalizacdo do filho, sugestfio de lugares onde poderia empregar-se e a
obtencio de uma unidade secundaria de satide onde o parto da nora ja ficasse
programado. A personalizagfio do programa oferecido reduziria seu estresse,

causado prioritariamente pelo desemprego do filho e pelo parto iminente da

nora.
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22.3 Cuidado desenvolvido e evolugdo da paciente

O aumento do conhecimento da paciente sobre a doenga e o tratamento

e a percepgdo da complexidade deste contribuiram no seu desenvolvimento.

Ao final do estudo, iniciou a prética de caminhadas com a vizinha.
Aumentou suas fontes de ocupagfio e distracdo, aprendendo a fazer croché.
Além disso, perdeu 3,5 kg, ficando com um IMC de 26,47 kg/m* a
circunferéncia abdominal diminuiu de 93 para 90 cm, a glicemia capilar pos-
prandial de 94 para 79 mg/dl e a pressdo arterial de 150x100 mmHg para

150x70 mmHg, com redugéo significativa na pressfo arterial diastélica.

A atenuacgfio das dificuldades econdmicas da paciente se deu porque o
filho conseguiu emprego e o parto da nora foi agendado, transcorrendo

tranqiiilamente e trazendo para ela outra neta.

Como o oferecimento do programa terapéutico personalizado
considerou o contexto no qual a paciente estava inserida, aumentou a adesfo
ao tratamento. Uma das mudangas principais foi que passou a ter mais
autoconfianca e a acreditar mais na capacidade da paciente de resolver os
préprios problemas. Coisas que antes a estressavam passaram a ter menos
influéncia negativa, o que foi muito positivo. A qualidade de vida da familia
como um todo melhorou e eles foram orientados a gerir esse processo € a se
preparar para buscar coisas ainda melhores. Assim, o filho foi esclarecido
quanto & necessidade de obter maior escolaridade, pois isso poderia propiciar

novas oportunidades no mercado de trabalho.

Finalmente, apresentados os sistemas pessoal, interpessoal e social dos
pacientes e descritas interagdo, diagndsticos, metas tracadas, exploracfo e
viabilizacdo de meios para seu alcance, mostraremos a evolugéio consolidada
do alcance de metas dos participantes com a implementagfo da tecnologia de

cuidado, destacando suas adesdes iniciais e finais ao tratamento.
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3.4.3 Awvalia

cio comsolidada do alcance de metas decorrente da
implementagdo

da tecnologia de cuidado

Gréfico 1 — Pacientes segundo adesfo inicial e final ao tratamento da

hipertenséo arterial, Fortaleza-CE, 2002
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SAL * GORDURA TABAGISMO ETILISMO EXERCICIO ESTRESSE FARMACO CONSULTA
LEGENDA :
Refere claramente que consome sal sem moderagio. Considera isto como sem importincia.
CONSUMO g Refere claramente que consome sal sem nenhuma moderagio, mas diz saber que faz mal.
ADEQUADO Refere clar te que consome muito sal, mas diz que quer diminuir e ndo
DE SAL I Refere que 3s vezes consome uma quantidade maior de sal, mas é raro.
Afirma ter cuidado exiremo com a restrigdo a0 sal.
| Refere claramente que consome gordura, sem moderagdo e conta isto como sem importancia.
CONSUMO B Refere claramente que consome gordura, sem nenhuma moderagfio, mas diz saber que faz mal.
ADEQUADO | Refere claramente que consome muita gordura, mas diz que quer diminuir e no consegue.
DE GORDURA | [ | Refere que s vezes consome mais gordura, mas ¢ raro.
Afirma ter cuidado extremo com a restrigdo a gordura.
Refere claramente que fuma, em excesso, e narra isto como sem importincia.
ABSTINENCIA I | Refere claramente que fuma, sem e)_(cessos, mas dlz sa'ber que faz mal.
DO FUMO L Refere clar te que fuma, mas diz que quer diminuir e nfo consegue.
T Refere que 3s vezes fuma, mas é raro.
Afirma ter cuidado extremo com a restrig3o 20 fumo.
Refere claramente que ¢ etilista, sem moderac#o, e relata isto como sem importancia.
AUSENCIADE | [___| Refere claramente que ¢ etilista, sem nenhuma moderag@o, mas diz saber que faz mal.
INGESTA L Refere claramente que § etilista, mas diz que quer diminuir e nfio consegue.
ALCOOLICA |___| Refere que as vezes bebe, mas é raro.
—~—~ Afirma ter cuidado extremo com a restrigio ao alcool.
PRATICA 1 Refere claramente que é sedenténio e conta isto como sem importancia.
REGULAR DE [[-—7| Refere claramente que € sedentario, mas d1z saber que faz 9131. -
EXERCICIOS [ Refere claramente que é sedentario, mas diz que quer modificar 0 comportamento e nio consegue.
FISICOS | Refere que as vezes é sedentario, mas & raro.
Afirma ter cuidado extremo com o sedentarismo.
Refere claramente que se estressa com muita facilidade e meciona isto como sem importéncia.
EN&%E%A' [ Refere clar: te que se estressa com muita facilidgde, mas diz saber que faz mal. §
EFICAZ DO I Refere clar te que se estressa com facilidade. Diz que quer mudar o comportamento e néo con
ESTRESSE [ Refere que as vezes se estressa, mas é raro.
Afirma ter cuidado extremo com o estresse.
—! Refere claramente que nfio toma o medicamento e se reporta a isto como sem importancia.
Uso | Refere claramente que ndo toma o medicamento, sé quando a pressio sobe.
ADEQUADO e Refere claramente que tem dificuldade em tomar o firmaco corretamente pelos seus efeitos colaterais.
DO FARMACO Refere que as vezes esquece de tomar o remédio, mas & raro.
Afirma ter cuidado extremo com o horério e forma de tomar os medicamentos.
Refere claramente que vai 4 consulta somente quando passa muito mal.
COMPARECI- Refere claramente que vai 3 consulta somente quando a presso sobe.
MENTO AS | Refere claramente que falta as consultas, mas diz que quer modificar tal comportamento e nZo consegue.
CONSULTAS | Refere que 3s vezes falta 4 consulta, mas & raro.
m Afirma ter cuidado extremo com o comparecimento s consultas.
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Em todos os graficos, para expressdo dos comportamentos, adotamos o
modelo em colunas coloridas, tomando como referéncia as cores vermelha,
laranja, amarela, verde-clara e verde-escura. Quanto maior o nimero de
colunas verde-escuras, maior o grau de adesfo. E quanto maior o nimero de
colunas vermelhas, menor o grau de adesZio. A cor amarela foi adotada para
traduzir o intervalo médio de adesfio. Comportamentos limitrofes a adesdo

total receberam a cor verde-clara e limitrofes a nfo-adesdo total a cor laranja.

Relembramos que um paciente foi a 6bito durante o estudo e optamos
por ndo excluir seus dados, apresentando a evolucgfio (adesfo final) daqueles
disponiveis. Por esse motivo, alguns graficos se referem a 21 pacientes e

outros a 22, representando o total de participantes na ades#o final.

No grafico 1, observa-se a situagéo inicial e final de adesfio encontrada
quanto as varidveis: Consumo adequado de sal e de gordura, abstinéncia de
fumo e alcool, pratica regular de exercicios fisicos, enfrentamento eficaz do

estresse, uso adequado dos firmacos e comparecimento as consultas

agendadas.

No comportamento inicial predominante no consumo adeguado de sal
e manifestado por oito pacientes, constatou-se referéncia ao fato de as vezes
consumirem quantidade maior de sal, mas € raro. No entanto, existem seis
pacientes no intervalo médio, seis com comportamentos limitrofes & nfo-
adesfo e dois participantes com ndo-adesfo. Dessa forma, a maioria dos
participantes do estudo j4 tem uma preocupagfo com a quantidade consumida
de sal, insuficiente, porém, para manter o controle dos niveis presséricos. Por
isto, em todas as situaces buscamos trabalhar com o grupo no intuito de
evoluir em dire¢3o ao uso mais racional e menor do sal, especialmente porque

os envolvidos tinham em comum a hipertenséo arterial.
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Ao final do estudo, o comportamento de adesdo predominante foi o
mesmo inicial, mas desta vez presente em mais oito pacientes, além de quatro
no intervalo médio e¢ um no limitrofe. Os individuos sairam de
comportamentos de risco em direciio a comportamentos de adesdo. E tanto
que, ao final do estudo, nfo houve mais pacientes com dificuldade extrema de
seguimento terapéutico € o indice de adesfo limitrofe aumentou em 100%.
Para isto, contamos com apoio familiar no cotidiano do paciente e da equipe

profissional ao reiterar recomendag@es quanto a utilizagfo racional do sal.

Sabemos que, entre os fatores a contribuir para a elevagdo da presséo

arterial, o sal € um fator ambiental que assume papel de destaque.

De acordo com Luna (1989), a prevaléncia de hipertens@o primdria
numa populagfo parece ser paralela ao consumo de sal naquela populagéo,
pois dietas hipossédicas tém relagfo com a redugfo da pressdo arterial em um
nimero aprecidvel de casos, levando ao raciocinio de que o sodio estd ligado
a elevagdo da pressfio arterial. Guyton e Hall (1997) explicam que o defeito
estaria no mecanismo de transporte de sédio através da membrana celular,
mecanismo geneticamente determinado, o que classificaria as pessoas em
sensiveis ao sal ou nfo, segundo predisposigdo genética. Como ainda néo
existem meios de determinar geneticamente os susceptiveis, o mais seguro € a
utilizagdo moderada do sal, e esta nfo deveria ultrapassar cinco gramas de
cloreto de sdédio por dia (LUNA, 1989). Além disso, a menor oferta de sal
para uma populacdo pode produzir aprecidvel queda da mortalidade
(HEIMANN, AMODEO ¢ NEGRAO, 1997). Os atuais habitos alimentares

brasileiros, porém, contemplam um consumo de sal superior ao necessario.

O comportamento de adesdio predominante quanto ao consumo
adequado de gordura foi “refere claramente que consome muita gordura, mas

diz que quer diminuir e ndo consegue”, com onze pacientes. Como consta no



Tecnologia de cuidado na busca da adesdo ao tratamenio da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliocdo de uma experiéncia em Fortaleza- Ceard
Thereza Maria Magalhdes Moreiva 1G4

grafico e na sua legenda, seis pessoas mencionaram consumo de gordura, sem
nenhuma moderagdo, mas disseram saber que faz mal, quatro afirmaram gue
ds vezes consomem mais gordura, mas é raro € um disse claramente que
consome gordura, sem moderagdo e se referiu a isto como sem importdncia.
Vemos que, tanto no consumo adequado de sal quanto no de gordura, nenhum
paciente se apresentou no extremo de adesfo e que, em relagdo & gordura, a
realidade mostrou-se  pior, pois dezoito pacientes manifestaram
comportamentos no intervalo médio de adesfio e nos de nfo-adesdo, e isto é
grave. Fol necesséario, portanto, alertar os participantes para o fato de a
gordura excessiva ndo ser um vilio menor que o sal no controle da
hipertensdo arterial e que o consumo de ambos precisa ser racional, pois

contribui para a diminuic#o das cifras presséricas.

Ao final do estudo, o comportamento de adesfo predominante quanto a
gordura foi refere que as vezes consome mais gordura, mas é raro, com doze
pacientes, e nove no intervalo médio de adesfio. Os participantes receberam
orientagfo sobre propriedades de cada alimento e foi sugerida a diminuicéo

do teor de gordura na dieta em virtude da sua influéncia no controle da

hipertenséo.

Uma dieta rica em gorduras pode aumentar as taxas de lipides
sangiiineos, contribuir no aumento do peso do individuo, além de propiciar
deposicdo de gordura na luz dos vasos, dando origem a processos
aterosclerdticos. Conforme Melizer, Pinneo e Kitchell (2000), a doenga que
mais afeta as artérias corondrias é a aterosclerose, a ocorrer pela deposicfo em
placas de substincias gordurosas ao longo da tinica interna dos vasos,
estreitando progressivamente sua luz. Este estreitamento, uma vez acentuado,
faz decair o aporte do fluxo sangiiineo e, conseqlientemente, diminui o

oxigénio levado ao miocardio, dando origem as doengas cardiacas

coronarianas.
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As gorduras animais estariam mais associadas a ocorréncia de doencgas
cardiacas coronarianas (LUNA, 1989). Por outro lado, uma dieta de baixo
valor cal6rico obrigard o organismo a recorrer as suas proprias reservas, e, 10
momento em que estas estiverem esgotadas, o individuo estard mais magro

(NAHAS, 2001).

Em relacdo 2 abstinéncia do tabagismo e alcoolismo, a maioria dos
participantes apresentou o comportamento de adesfio afirma ter cuidado
extremo com a restricdo ao fumo, € de ter cuidado extremo com a resiri¢do
ao dlcool, presente em dezenove e dezoito pacientes, respectivamente. Ainda
assim, observamos comportamentos enquadrados nas colunas de ndo-adesgo,
limitrofe & ndo-adesfo e intervalo médio de adesfo referente ao fumo e ao

alcool, acrescido este Gltimo de um paciente na faixa limitrofe de adeséo.

Fol necesséario reforcar a conscientizacdo dos que ja adotavam uma

postura adequada e ajudar aos que ndo conseguiam seguir essa recomendagéo.

Ao final do estudo, as categorias predominantes foram afirma ter
cuidado extremo com a restrigdo ao fumo € ter cuidado extremo com «a
restri¢do ao dlcool, com dezoito pacientes cada uma, pois um dos pacientes
foi a 6bito. No tabagismo, os demais evoluiram para o intervalo médio de

adesdo e no etilismo para a faixa limitrofe de adesZo.

Chamamos a atengfo para o fato de o paciente que foi a 6bito ter feito
parte do grupo de dezenove pacientes que inicialmente apresentaram adesfo a
abstinéncia do tabagismo e, ao computarmos o total ao final do estudo, houve

exclusdo de sua participagéo.

O tabagismo pode acentuar o processo aterosclerdtico, aumentando a
pressdo arterial, sendo considerado um dos mais importantes fatores de risco

para a doenga cardiovascular (O'BRIEN, BEEVERS e MARSHALL, 1996).

O risco associado ao fumo parece ser maior em mulheres que em homens, ¢ ¢
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proporcional ao nimern de cigarros fumados e a profundidade da inalagdo
(DIRETRIZES, 2002). O controle do tabagismo € essencial nfo somente a
prevencdo das doencas cardiovasculares, mas também a prevencdo do clncer

e de outras doengas crénicas pulmonares.

Referente ao alcool, a relagfo entre alto consumo de bebida alcoélica e
elevagdo da pressdo arterial ¢ relatada em estudos observacionais e ensaios
clinicos. Recomenda-se restringir seu consumo, ou pelo menos limité-lo a 30
ml/dia de etanol para homens (o que corresponde a aproximadamente 720 ml
de cerveja, ou 240 ml de vinho, ou 60 ml de bebida destilada) e 2 metade

dessa quantidade para mulheres (DIRETRIZES, 2002).

Na avaliagBo de préatica regular de exercicios fisicos pelos
participantes, os comportamentos predominantes foram de nfo-adesfo, com
quatorze pacientes referindo claramente serem sedentdrios e assumirem o fato
como se isto fosse sem Iimportdncia. Somente um paciente demonstrou
inicialmente prética rotineira de exercicios, cinco referiram claramente serem
sedentdrios, mas manifestaram vontade de modificar tal comportamento,
mesmo que até o momento ndo o tenham conseguido, e dois referiram que as

vezes sdo sedentdrios, mas é raro.

Os pacientes foram motivados a préatica cotidiana do exercicio ao
conhecer seus beneficios, pois, como afirma Nahas (2001), apesar de todas as
evidéncias cientificas acumuladas, um grande nimero de pessoas ainda parece
desinformado ou desinteressado nos efeitos a médio e longo prazos da pratica
regular de atividades fisicas.

Foram, para tanto, encaminhados inicialmente & avaliagdo clinica e
orientados sobre as condi¢cdes em que os exercicios deveriam ser realizados.
Seus beneficios envolvem a redugfio do fator de risco cardiovascular, temor

continuo dos pacientes com hipertenséo.
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O comportamento de adesdo final predominante nesse item foi refere
claramente ser sedentdrio, mas diz querer modificar o comportamento e nio
consegue, com sete pacientes. Houve reducfio da ndo-adesfo de quatorze para

um paciente e acréscimos no intervalo médio, limitrofe e extremo de adeséo.

A literatura ¢ enfética ao afirmar a necessidade do exercicio fisico para
uma boa qualidade de vida, no entanto, devemos observar alguns principios
na pratica de exercicios pelo paciente com hipertensgo. Gallo Jinior, Castro e
Maciel (1997) afirmam que a pratica de atividade fisica regular tem sido
proposta como um auxiliar valioso no controle da hipertensio leve e
moderada. No entanto, o exercicio proposto deve ser do tipo dindmico,
envolvendo grandes grupos musculares, sendo realizado numa intensidade de
leve a moderada, com freqliéncia de, no minimo, trés vezes por semana, com
durag@o entre 30 e 60 minutos e intensidade delimitada entre 40 e 70% da
freqiiéncia cardiaca méxima, privilegiando-se atividades como corrida,
ciclismo e natagdo. A caminhada deve ser realizada em periodos mais longos
e freqiientes (cinco a sete vezes por semana). Os pacientes com hipertensdo
podem se beneficiar do exercicio, desde que sejam avaliados e
acompanhados. No estudo, todos os pacientes submeteram-se a avaliagfo

clinica antes de iniciar o programa de exercicios.

O comportamento de adesfio predominante no enfrentamento eficaz do
estresse, manifestado por sete pacientes, foi refere claramente se estressar
com muita facilidade e menciona isto como sem importdncia. Entre as seis
pessoas que apresentaram comportamentos no intervalo médio e limitrofe de
ndo-adesfo, observamos que trés referiram se estressarem com muita
facilidade, mesmo sabendo que o estresse faz mal, enquanto os outros trés
ressaltaram desejo de modificar o comportamento, sem sucesso. Dos nove

pacientes com comportamentos de adesfo ou préximos a adesdo total, seis
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referiram que s6 se estressam raramente e trés aficmaram ter cuidado extremo

com O esiresse,

Profissionais de satde, familiares e amigos tentaram compreender os
aspectos psicolégicos envolvidos no estresse e contribuir para o paciente
adotar um novo estilo de vida, que incluia técnicas adequadas de controle do

estresse e modos prazerosos de lidar com seus sentimentos e sua vida.

O comportamento de adesfio final predominante foi refere claramente
que se estressa com facilidade, mas diz que quer modificar o comportamento
e ndo consegue, com oito pacientes. Onze pacientes ficaram na faixa limitrofe
e extrema de adesfo e somente dois permaneceram na faixa limitrofe de ndo-

adesdo, revelando grande salto no controle dessa varidvel.

O estresse ¢ uma caracteristica fisiologica humana de resposta as
situagdes cotidianas, mas pode ser prejudicial quando em excesso. Apesar do
desenvolvimento de medidas mais precisas de avalid-lo, observamos um
carater subjetivo, relacionado com a sensacfo de estresse. Isto €, situacdes
cotidianas podem ser consideradas estressantes por algumas pessoas € néo por
outras. Ou mesmo, a depender das condi¢des das pessoas, um evento pode ser
estressante em um momento € ndo em outro. No estudo, buscamos avaliar o
estresse dentro da subjetividade de cada informante, sem levar em conta os
eventos a ele relacionados. O estresse estimula o sistema nervoso auténomo
simpatico, causando uma liberacdo de catecolaminas na fenda sindptica, o que
produzira constrigdo dos vasos sangiiineos e aumento da resisténcia vascular
periférica. Ocorre também aumento do débito cardiaco com cronotropismo

positivo. A associacdo desses fatores pode gerar elevagiio da presséo arterial.

Lipp e Rocha (1997) propSem um modelo de controle do estresse que
envolve vérias etapas com vistas a ensinar o paciente com hipertensdo a

reconhecer suas fontes externas e internas de estresse, além de fornecer-lhe
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estratégias para eliminar as fontes de estresse possiveis de serem eliminadas e

lidar com aquelas inevitaveis.

Outro fator estudado no grupo acompanhado foi o comportamento de
adesdo quanto ao habito de uso adequado dos farmacos. No inicio do
estudo, a situacdo de adesdo mais observada foi afirma ter cuidado extremo
com o hordrio e forma de tomar os medicamentos, com dez pacientes. Sete
pessoas referiram que ds vezes esquecem de tomar o medicamento, mas é
raro, duas permaneceram no intervalo médio de adesfio e trés referiram

claramente ndo tomar o medicamento, citando isto como sem imporitdncia.

A situacfo final de adesfio mais observada no habito de tomar a
medicagdo dos pacientes continuou sendo a mesma do inicio, mas desta vez
manifestada por mais cinco pacientes, passando de dez para quinze pessoas.
Quatro participantes ficaram na faixa limitrofe de adesfo. Um permaneceu no

extremo e ouiro no limite de ndo-adesio.,

Em termos percentuais, ndo foi ruim a adesdo ao tratamento
farmacologico, porém observamos dificuldades individuais e permanéncia de
individuos em faixas de risco. As diretrizes para o tratamento da hipertenséo

arterial estabelecem seu tratamento da seguinte forma (DIRETRIZES, 2002):

l Tratamento Niul‘uF armacoldgico l

Resposta Inadequadsa |

Medidas Nﬁo—mea?ulégicus asgociadas &
Monoterapla (diuréticos, betablogueadores, antagonistas dos canais de caleio, [ECAs,
i

v

| Resposta inadequada ou efeitos adversos (

7
7 Substituir a droga $

Aunmentar a dose
% Juntar a 2 droga
s
Resnosta inadeauada
ik

¥

l Juntar a 2* ou 3¢ droga. l

Figura 9 - Tratamento da hipertensgo arterial (DIRETRIZES, 2002)
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A decisdo terapéutica (adogdo do tratamento farmacoldgico ou ndo) ¢é
baseada nos fatores de risco e nos niveis de pressio arterial. Os primeiros sdo
classificados em: RISCO A — sem fatores de risco e sem lesdes em oOrgdos-
alvo; RISCO B - presenca de fatores de risco, nfo incluindo diabetes mellitus,
e sem lesBes em Orgdos-alvo; e RISCO C — presenca de lesdes em o6rgfos-
alvo, doenca cardiovascular clinicamente identificavel e/ou diabetes mellitus.
Os niveis de pressdio arterial e a conduta terapéutica sfo classificados

conforme se v€ na figura 10:

PRESSAQ ARTERIAL (em mmHg) PRESSAO PRESSAO RISCD
DIASTOLICA | SISTOLICA | A B C
PRESSAQ OTIMA < 80 <120 - - -
NORMAL/ |NORMAL <85 <130 - - -
LIMITROFE | TIMITROFE 85-89 130-139 MEV | MEV |[MEV'
ESTAGIO 1 -LEVE 90-99 140-159 MEV | MEVZ | TM
(até 12m) | (at€ 6 m) :
HIPERTENSAO | ESTAGIO 2 - MODERADA 100-109 160-179 ™ | TM = TM
ESTAGIO 3 - GRAVE > 110 > 180
SISTOLICA ISOLADA <90 > 140

MEV =Mudanga do Estilo de Vida ¢ TM = Terapia Medicamentosa
Obs.: 1 Neste caso, implementar também a TM se insuficiéncia cardiaca, renal cronica ou diabetes.
2 Nessa situaglio, adotar também a TM se multiplos fatores de risco.

Figura 10 — Decis#io terapéutica baseada na estratificagfo de risco ¢ niveis de pressio (DIRETRIZES, 2002).

Em muitos casos a utilizacgdo de farmacos no tratamento &

imprescindivel, mesmo apds as modificactes do estilo de vida. A doenga tem
avango silencioso e gera diversas les@es em érgfos vitais como vasos, rins,
cérebro e coracfo, o que justifica a importdncia da adesfo ao tratamento
farmacologico. Ha vérios grupos de drogas que podem ser utilizados
atualmente (DIRETRIZES, 2002):

Diuréticos, que sfo substdncias a atuar no rim, aumentando o fluxo
urindrio.

Bloqueadores Alfa Adrenérgicos, que atuam no bloqueio alfa pés-

sindptico, levando a vasodilatagfo venosa e arteriolar.
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e Bloqueadores Beta Adrenérgicos, que reduzem o tdnus simpdtico por

menor libera¢do de noradrenalina na fenda sindptica.

e Simpatoliticos de Acfo Central, que causam vasodilatagio por diminuigfo

do efluxo simpético para a musculatura lisa dos vasos por bloqueio no

Sistema Nervoso Central.

e Bloqueadores de Canais de Célcio, que causam bloqueio competitivo dos

canais de calcio, diminuindo o influxo deste para a célula e, assim, a

contratilidade.

e Vasodilatadores Diretos, que causam relaxamento dos vasos € queda da

pressdo arterial.

e Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA), que inibem a

enzima conversora da angiotensina I, retardando a formacfo da

angiotensina II e diminuindo a secrecdo de aldosterona.

e Bloqueadores AT1, que bloqueiam os receptores AT1 da angiotensina II,

inibindo a ac¢fo do eixo da renina. Seus efeitos sdo similares aos dos
inibidores da ECA, com a vantagem de atuar sobre o ponto final do eixo

renina angiotensina.

Existern também novas drogas em pesquisa para a hipertenséo arterial,
no entanto, segundo Luna (1989), nfo deve haver pressa em tratar a
hipertensfo com drogas, devendo-se insistir no cumprimento do tratamento
nio-farmacologico. Porém, conforme estudos indicam, a adesdo de pacientes
com hipertensio arterial é menor no cumprimento do tratamento ndo-
farmacolégico do que na adogio farmacologica (PITERMAN, 1996).

Entretanto, no presente estudo, essa afirmativa ndo foi confirmada.

Os farmacos, como todas as drogas inseridas no organismo, néo criam

funcdes fisiolégicas novas, mas alteram as ja existentes. Além disso, a
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utiliza¢fo continua de farmacos pode desenvolver efeitos colaterais diversos,

0 que ndo ocorre no tratamento nio-farmacolégico.

No estudo, observamos a facilidade com que os pacientes eram logo
encaminhados ao tratamento farmacologico associado ao nfo-farmacolégico,
talvez em virtude de terem eles apresentado no inicio do tratamento niveis
elevados de pressdo arterial, com lesdes em érgdos-alvo, ou por ser mais facil

a abordagem farmacologica ao profissional.

Foi necessirio orientar os pacientes quanto ao cumprimento do
tratamento nfo-medicamentoso e quanto a tomada racional de medicamentos.
Ao mesmo tempo, foi essencial sensibilizar os profissionais para o
desenvolvimento de abordagem e acompanhamento mais criteriosos,
enfatizando a reavaliagdo dos pacientes em tratamento farmacolégico, com

vistas a diminui¢do da administragfo medicamentosa quando possivel.

Na avaliacdo dos participantes sobre o comparecimento as consultas
agendadas, a maioria afirmou ter cuidado extremo com o comparecimenio,
com doze pacientes. Cinco ficaram no limite de adesfio, trés no intervalo
médio, somente um na faixa limitrofe de nfo-adesdo e outro com o©
comportamento refere claramente que vai a consulta somente quando passa
muito mal. Assim, dezessete dos 22 pacientes encontravam-se nos limites
superiores de adesdo no inicio do estudo, a denotar que a consulta era

valorizada.

Ao final do estudo, vinte pacientes se encontraram nos limites
superiores ¢ um no intervalo médio de adesdo quanto ao comparecimento as
consultas, o que nos diz do interesse do paciente em ter sua hipertenséo
controlada, porém nfo garante por si s que 0s pacientes estejam seguindo as

medidas preconizadas ou tomando os medicamentos prescritos (LUNA,

1989).
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A dimens8o interpessoal do cuidado envolve comunicacfo, requer
confianga, compartilhamento, conforto, demonstracéio de afeto, solidariedade,
carinho, paciéncia para com o oufro, satisfacfio, sinceridade, sensibilidade e
comprometimento com o cuidado, como afirma Maia (1998), distinguindo a
relagdo enfermeira/paciente de outras relacBes interpessoais pelo
COMPromisso com 0 cuidar, com o alcangar uma meta de melhoria da satde,

com vistas ao maior desenvolvimento das potencialidades do individuo.

O paciente ao ir a consulta revela querer se tratar, mas nem sempre
consegue fazé-lo, uma vez que tem dificuldades de adesfio. Os motivos séo
varios, conforme ja discutido. No entanto, a abordagem peculiar, diferenciada
e préxima ao contexto pessoal, interpessoal e social do paciente é necesséria
para propiciar o aumento da ades8o de pacientes a tratamentos crdnicos. Os
fatores relacionados, embora tenham uma base comum, apresentam-se
diferentes em cada paciente e tais diferencas nfo podem ser descartadas pelo

profissional de satide.

Gréfico 2 — Pacientes segundo Indice de Massa Corpérea (IMC), Fortaleza-

CE, 2002
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Quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC), o qual é obtido dividindo-
se o0 peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros, Brasil (2001)
traz a seguinte relagfo entre obesidade e risco de co-morbidade, estabelecida

pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) em 1998.

Quadro 2 — Relago entre obesidade e risco de co-morbidade, Organizagéo
Mundial da Satde, 1998

CLASSIFICACAO mMcC RISCO DE CO-MORBIDADE
Normal 18,5-24,9 BRaixo
Sobrepeso 25,0-29,9 Pouco Aumentado
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso Classe 11 35,0-39,9 Grave
Obeso Classe 111 > 40,0 Muito Grave

Conforme mostra o grafico 2, um paciente apresentou baixo peso, dois
apresentaram peso normal e baixo risco de co-morbidades, oito estavam com
sobrepeso, indicando risco pouco aumentado de co-morbidades, seis pacientes
estavam na classe obeso I, com risco moderado de co-morbidades e cinco na

classe de obeso II, apresentando grave risco de co-morbidades.

Assim, dezenove dos 22 pacientes mostraram sobrepeso ou obesidade.
Hipertensdo arterial e obesidade (especialmente a central, com actimulo de
gordura visceral), freqlientemente associadas a dislipidemia e & intolerdncia a
glicose, compdem a sindrome plurimetabélica, cujas caracteristicas sfo
resisténcia & insulina e hiperinsulinemia. A redugfo do excesso de peso em
pelo menos 5%, restrigiio de sodio e a prética de atividade fisica regular sdo
fundamentais para o coatrole pressérico, além de atuarem de forma benéfica

sobre a tolerdncia a glicose e o perfil lipidico (DIRETRIZES, 2002).

Na avaliagfo final, a categoria predominante esteve compreendida no
intervalo Indice de Massa Corpérea maior que 30 kg/m®. Onze pessoas
reduziram seu IMC, seis permaneceram com o mesmo IMC e quatro

aumentaram de peso. Destas, uma estava desnutrida ¢ pediu ajuda para
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engordar e um senhor também pediu ajuda para engordar um pouco. No

entanto, o paciente que foi a 6bito era o de maior IMC.

A diminuiggo de um quilograma de peso corporal reduz a presséo
arterial de 2 a 3 mmHg (LUNA, 1989). Vale lembrar que o exercicio fisico
associado a uma dieta adequada pode contribuir para a reducfo do IMC e

melhor controle dos niveis presséricos.

Os pacientes necessitam ser alertados para esta realidade, devendo se
considerar suas preferéncias e possibilidades de aquisic8o no estabelecimento

da dieta e a adequacfio de exercicios a serem desenvolvidos.

Grafiico 3 — Pacientes segundo cifras de presséo arterial, Fortaleza-CE, 2002

12 4

10

Inicio . Final
E> 180 x 110 mmHg 71180-179 x 100-102 mmHg
COPAS > 140 e PAD < 90 mmHg 1140-159 x 90-99 mmHg
130-139 x 85-89 mmHg i <130 x 85 mmHg

Os intervalos de valores da pressgo arterial foram construfdos segundo

as recomendacdes dos especialisias da drea (DIRETRIZES, 2002).

Como indica o grafico 3, no inicio do estudo, nenhum dos pacientes
apresentou valores dentro da faixa de normalidade (<130x85 mmHg) de
presséio arterial, trés estavam na faixa normal limitrofe considerada como

130-139x85-89 mmHg, quatro- tiveram valores de pressio compreendidos
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entre 140-159x90-99 mmHg, um apresentou elevagfo acentuada (>140) de
pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD) <90
mmHg, quatro apresentaram valores entre 160-179x100-109 mmHg e dez
estavam com valores de > 180x110 mmHg. No caso do paciente que foi a

6bito, sua pressfo arterial era 200x130 mmHg no inicio e 165x112 mmHg em

nossa altima consulta.

Esta realidade é muito grave, principalmente se considerarmos serem
pacientes em tratamento farmacologico e nfo-farmacoldgico e atendidos por

uma equipe de profissionais preparada para acompanha-los.

A hipertensdio apresenta elevado custo médico-social, principalmente
por sua influéncia em complicacdes como: doengas cerebrovasculares, doenga
arterial corondria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crdnica e doenca
vascular de extremidades (DIRETRIZES, 2002). Os individuos precisam ser
levados a comportamentos de adesfo e devemos incentivar o aprimoramento
de programas comunitarios, desafios principais das politicas de satde que

visam o controle da hipertensfo arterial no pais.

Ao final do estudo, dois participantes estavam com valores de pressio
normal, seis estavam na faixa de adesdo (> 130-139x85-89 mmHg), trés no
limiar de adesfo (140-159x90-99 mmHg), cinco no intervalo médio
(PAS>140 e PAD<90 mmHg), quatro no limiar de nfo-adeséo (160-179x100-
109 mmHg) e dois no seu extremo (> 180x110 mmHg).

Percebemos quase uma oposigfo a situag8o inicial, o que significa um
ganho incalculdvel para esses pacientes e comprova a validade da
implementagio da tecnologia de cuidado pautada no cunho interacionista.
Essa redugdo dos valores de pressfo arterial representa a maior comprovagio
do nosso pressuposto porque observamos nitidamente nfo somente o aumento

da adesfo ao tratamento com a implementa¢dio da tecnologia de cuidado, mas
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a eficicia das agGes de adesdo e sua visualizagfo concreta na reducfo dos

niveis presséricos e no controle da hipertensdo arterial.

Além das varidveis inicialmente determinadas, ao longo do estudo
resolvemos também considerar os dados referentes a glicemia e 2

circunferéncia abdominal e de quadril.

Griéfico 4 — Pacientes segundo glicemia capilar pés-prandial, Fortaleza-CE,
2002
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A maioria dos pacientes tinha glicemia controlada no inicio (11) € ao

final (12) do estudo. Cinco pessoas nfo mensuraram glicemia capilar pos-
prandial, os quatro pacientes com maior dificuldade de adesfio no estudo € o
que foi a 6bito. A paciente Maria Alice diminuiu seu valor de glicemia de 314
para 166 mg/dl € Maria do Carmo deixou de ter picos hiperglicEmicos, além

de outras diminuigSes sem mudancas de intervalo de adeséo.

A verificagdo da glicemia capilar nfio era meta inicial do estudo, mas
mostrou-se necessédria ao longo deste porque alguns pacientes referiram
diabetes e a unidade de satide nfio dispunha no momento de material para sua
verificagfio. Além disso, ¢ conhecida a associaclo entre hipertensfio e

diabetes, tornando importante o controle da glicemia (DIRETRIZES, 2002).
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Quadro 3 — Pacientes segundo circunferéncia abdominal e de quadril,
Fortaleza-CE, 2002

PACIENTE | CINTURA INICIAL| CINTURA FINAL QUADRIL FINAL RELACAO FINAL
cm [ it} cm CINTURA/QUADRIL

] 113 - - ;

2 100 99 105 0,94
3 114 110 115 0,96
4 110 110 112 0,98
5 59 69 78 0,88
6 102 102 103 0,99
7 99 08 107 0,92
3 101 101 102 0,99
9 108 108 109 0,99
10 91 85 108 0,79
11 97 97 104 0,93
12 110 110 11 0,99
13 95 93 97 0,96
14 119 119 118 1,008
15 100 100 106 0,94
16 115 115 112 1,03
17 105 105 117 0,90
18 103 103 102 1,009
19 118 117 113 1,04
20 98 98 102 0,96
21 107 106 111 0,95
22 93 90 94 0,96

Mensurar a circunferéncia abdominal ndo era meta inicial do estudo,
mas foi inserida em seu decorrer pela associago relatada entre complicagdes

cardiacas e essa varidavel (DIRETRIZES, 2002).

Segundo observamos no quadro 3, no inicio, sete pacientes tinham
circunferéncia abdominal menor que 100 c¢m, dez tinham entre 100-110 cm e
cinco entre 111-120 cm. Ao final, oito pessoas tinham circunferéncia
abdominal menor que 100 c¢m, havendo diminuicfio dessa em seis pacientes,
com reducOes de 118 para 117 cm; de 107 para 106 cm; de 99 para 98 cm; de
93 para 90 cm; de 95 para 93 cm; e de 91 cm para 85 cm. Como nio
mensuramos a circunferéncia do quadril inicialmente, foi impossibilitado o
calculo da relacfo cintura/quadril inicial e sua comparac8o com valores finais.
Ainda assim, observamos valores elevados na varidvel cintura/quadril ao final

do estudo, se compararmos com a classificagdo de riscos.
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Vale salientar que a Circunferéncia da Cintura é mensurada com uma
fita métrica, que afere a circunferéncia do abdémen na altura do umbigo,
coletando a medida em centimetros e que se deve ter cuidado para que a fita
fique bem posicionada, sem dobras e alinhada horizontalmente, nfo devendo
ser apertada, e sim somente colocada na barriga. Quanto a Circunferéncia do
Quadril, essa também ¢ medida com uma fita métrica, que afere a
circunferéncia do quadril na altura da maior circunferéncia das nadegas,
calculando a medida em centimetros e tendo cuidados semelhantes aos da
mensuragdo da cintura. Vejamos a classificagio de riscos considerando a

relagdo cintura/quadril (RCQ):

Quadro 4 — Classificagfo de riscos considerando a relacfio cintura/quadril

para homens e mulheres
RISCOS PARA HOMENS

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 a 29 anos <{,83 0,83 A 0,88 0,89 A 0,94 > 0,94
30 a 39 anos < 0,84 0,84 A 0,9] 0,92 A 0,96 > 0,9
40 a 49 anos < 0,88 0,88 A 0,95 0,96 A 1,00 > 1,00
50 a 59 anos <0,90 0,50 A 0,96 0,97 A 1,02 > 1,02
60 a 69 anos < 0,91 0,91 A 0,98 0,99 A 1,03 > 1,03
RISCOS PARA MULHERES
IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 a 29 anos < 0,71 0,7V A 0,77 0,78 A 0,82 > 0,82
30 a 39 anos <0,72 0,72 40,78 0,79 A 0,84 > 0,84
40 a 49 anos <0,73 0,73 A 0,79 0,80 A 0,87 > 0,87
50 a 59 anos <0,74 0,74 A 0,81 0,82 A 0,88 > 0,88
60 a 69 anos <0,76 0,76 A 0,83 0,84 A 0,90 > 0,90

Fonte: APPLIED BODY COMPOSITION ASSESSMENT, PAGINA 82 ED. HUMAN KINETICS, 1996 adquirido em
http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/cintura_quadril.htm 12/1/2003-9:52 h

No geral, sfo considerados valores de referéncia de normalidade dessa

varidvel: menor que 1 para homens e menor que 0,8 para mulheres.

Apds apresentar a avaliagdo consolidada do alcance de metas,
passaremos 4 avaliagBo da tecnologia de cuidado pelos pacientes e as

reflexdes finais.
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3.4.4 Avaliacfio da tecnologia de cuidado pelos pacientes

A eficacia da tecnologia de cuidado implementada foi avaliada pelos
participantes para fins de comprovagdo de seus resultados e limitagdes. Sua
avaliagfio ndo se restringiu ao cardter fisioldgico, sendo ampliada no aspecto
subjetivo da percepgdo dos pacientes. Perguntamos a eles como se sentiam em

relacdo ao seu cuidado ao final do estudo. Eis as respostas:

Eu estou melhor. Eu me acho melhor, gragas a Deus. Com mais
disposigdo, eu ndo me sinto mais constrangida, porque eu ficava
nervosa (Maria Amélia).

Antes, fazia caminhada uma vez e parava. Agora, fago todo dia. A
pesquisa mudou a minha vida. Eu adoro as palestras. Chego alegre
em casa. No dia da reunido, de manhd eu ja comego a pensar,
chamo o Sr. Jodo Pedro para vir. Aprendi mesmo. Fazer as
caminhadas, eu sinto é saudade quando chove. Fico deitada no
chdo. Fico de frente para o espelho. Minha neta agora vai comegar
a ir comigo também (Maria do Socorro).

Acho que melhorei. Porque s6 em estar sendo assistida. A gente
sabe que tem o problema, mas a gente ndo liga. Mas, sendo
assistida, a genie jd tem cuidado. Eu gosto deste programa. Minha
mde também. Ela comprou um ténis e estd caminhando duas vezes
por dia (Maria de Fatima).

Diminui o sal. As vezes o comer estd quase insosso. Melhorou, ndo
quero é que acabe mais ndo. Onde é que eu falo para a senhora
ndo sair dagqui? A gente é bem tratado, entdo estd bom. Fico s6 em
casa, venho para cd e acho bom (Jodo Pedro).

Ajudou bastante. Vivia muito triste, naquela soliddo, venho pra cd
conversar. Todo mundo que me conhecia diz que eu melhorei cem
por cento e eu mesma acho, me acho muito bem (Maria

Aparecida).

Como vemos, a avaliagdo da tecnologia de cuidado pelos pacientes
mostrou-se positiva. Seu enfoque interativo propiciou facilidades para o
alcance de metas pelos participantes. Observamos que a situagdo atual do
tratamento da hipertens8o arterial deve considerar valores e crencas pessoais,
ajuda familiar, fatores relacionados ao servico de salGde, relagdo

paciente/profissional e meios disponiveis na comunidade.
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A continuidade dessa assisténcia foi reforcada pela participagdo dos
profissionais no estudo, especialmente das enfermeiras da unidade de saGde
no decorrer do estudo. A nosso ver, a atuacfo da enfermeira e demais
profissionais de satde é capaz de levar o individuo a melhorar sua adesdo ao
tratamento, contanto sejam avaliados os fatores que contribuem para a nfo-
adesfo em cada paciente, de forma individual, personalizada, enfatizando a

contribui¢do familiar no tratamento e desenvolvendo uma consulta pautada,

sobretudo, na interac#o.

Ap6s a avaliagdo da tecnologia de cuidado pelos participantes, temos
que o alcance de metas foi demonstrado nfo somente na subjetividade
percebida por cada paciente, mas também na avaliagfio individual de cada

caso apresentado e na consolidacéo dos dados.

Todo esse processo de analise foi permeado de um intenso crescimento

interior, pelo que passaremos a expor algumas reflexdes.

3.5 Reflexdes sobre a Tecnologia de Cuidado Desenvolvida

Segundo afirma Nietsche (2000), as pessoas que desejam, expressando
uma consciéncia critica e ética, utilizar proposi¢des tecnoldgicas
emancipatorias em sua praxis, necessariamente passarfo por um processo de
reflexdo sobre seu lugar no mundo, sua histéria, sua condigfo, como
profissional e cidadfio, para que elas nfo transformem sua identidade, mas,

sim, se constituam em meios para se envolver efetivamente na construgéo de

sua utopia social, estética e espiritual.

Percebemos que, para a eficiacia da tecnologia de cuidado junto do
paciente, € necessario haver um encontro entre disease (o significado que o
profissional de satide da a doenga, na sua percepgéo técnica), illness (como o

paciente e os membros de sua familia ou meio social percebem, convivem e
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respondem & doenga e seus sintomas) e sickness (a dimensdo social da
doenga) (KLEINAMAN, 1988). Este encontro nfo ¢ facil de se alcangar e
preconiza invariavelmente o estabelecimento da relagdo paciente/familia/
comunidade/equipe de saiude pautada na interagdo humana, conforme
preconizado por King (1981). A autora afirma que a partir da percepgdo da
enfermeira e do paciente, de seus julgamentos e agdes, ha a reagdo de um ao
outro, propiciando a intera¢fo continua e conseqiiente transagdo, que gera o

alcance de metas (KING, 1981). Esse processo pode ser visualizado a seguir.

e Feadback -~ —~—====i=s~=
v i
Percepcéo :
I
1
l Julgafnento !
Enfermeira :
Agao |
I—» !

T l Reagido—> Interagdao—>Transacéo

I
Acédo !
Cliente |
Julgamento '
1
Percepgédo '
A i
e e Feedback ————————-——~

Figura 11 — Processo de interagdo humana enfermeira/paciente (KING, 1981, p.145)

No dia-a-dia da unidade de saude, observamos a dificuldade de
interagcdo entre profissional de satde/paciente. Com a implementagdo da
tecnologia de cuidado foi possivel melhorar as relagdes interpessoais, o que
acreditamos ter colaborado bastante para o alcance de metas, reduzindo a

impessoalidade do programa terapéutico antes desenvolvido.

Conforme percebemos, o cuidar fundamenta-se na visdo de mundo de
cada um, de sua cultura pessoal e institucional e toma direcionamentos
diferenciados, delineando as agbes e percepgdes do outro como ser
institucional. Cada paciente, familia ou comunidade apreende valores,
crengas, habitos, costumes e idéias de maneira singular, a partir das formas de
relacionamento. Eles orientam suas agdes ndo em razdo de uma realidade
objetiva, mas tomando por base a percepgdo dos significados subjetivos e

intersubjetivos atribuidos as experiéncias no desenrolar de sua histéria pessoal
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e social (FRANCO et al, 1996). Assim, € necessario respeitar essa
subjetividade. Além disso, mesmo sob a orientacdo da equipe de saltde, o
paciente pode fazer uma escolha que a nosso ver nfo seria a mais indicada
para sua salde, mas € a sua escolha. Os profissionais de satde devem estar

preparados para aceitd-la, mesmo se esta ndo for condizente com suas

expectativas,

Na opinifo de Gelain (1992), ao estudar o significado do “éthos” e da
consciéncia ética da enfermeira em suas relagdes de trabalho, a preocupagéo
da enfermeira pelo paciente salienta mais sua condi¢dio de indefeso,
dependente e submisso do que a de um cidaddo questionador e lutador pelos
seus direitos. Mas tal percep¢do vem mudando. Schneider et al. (1995)
afirmam que a autonomia do individuo em rela¢fio ao seu proprio corpo tem
sido objeto de debate no mundo, constituindo a recusa ao tratamento e o poder
supremo, paternal e beneficente do profissional de salide questdes de debate
bioético cada vez mais comuns entre profissionais e usudrios dos servigos de
satide. No Brasil, esta discussfo vem ganhando corpo com a estruturagfo dos
Comités de Etica e o aperfeicoamento destes nas pesquisas que envolvem
seres humanos e com a defesa dos direitos do paciente. Entender até onde vai
a intervencdo profissional e os limites cerceadores da vontade do paciente €

uma delicada miss&o a ser pautada no didlogo e respeito mutuo.

O paciente deve receber informagdes suficientes para fazer uma escolha
esclarecida, ciente dos riscos corridos ao nfo adotar a conduta terapéutica
indicada. Deve-se ter em mente que este momento deve ser de orientacéo e,
até, de argumentagfo, mas nunca de ameaca ou terrorismo. Frases do tipo:
“Se vocé nfo tomar o remédio, vai ter uma trombose” esclarecem pouco e
afastam o paciente da terapéutica proposta pela formagio de imagens mentais
ruins, ou mesmo pela coercdo. Além disso, mesmo havendo uma proposta

terapéutica de base instituida, é necessdrio se abrir novas perspectivas de



Tecnologia de cutdado na busca da adesdo ao tratamenio da hipertensdo arterial: desenvolvimento ¢ avaliagdo de uma experiéncia em Fortalezo- Ceand
Thereza Maria Magalhdes Moreira 314

tratamento, mantenedoras de parte da estrutura original, ou estabelecedoras de
novos modelos. Ndo é aconselhavel utilizar a mesma “receita pronta” para
todas as pessoas, pois € preciso considerar as caracteristicas do self e as

peculiaridades dos sistemas interpessoal e social nos quais esta inserido.

Salientamos que as longas filas de atendimento do SUS, a
despersonalizacdo das consultas médica e de enfermagem, a abordagem
quantitativa do sistema de satde vigente, a falta de remédios nos servigos
publicos, os efeitos colaterais das poucas drogas oferecidas nestes, o nfo
saber utilizar a estrutura assistencial hierarquica do SUS, levam o sistema de
saide a afastar boa parcela dos pacientes. Se aliarmos a isto o fato da recusa
natural ao tratamento da hipertensfio arterial, por se tratar de uma doenga
crénica, o problema é agravado. Assim, o profissional de satide € o elo entre a
instituicdo e o paciente, devendo agir com respeito a pessoa e explorar a

viabilidade de outras agdes institucionais.

No estudo, a participacdo da familia contribuiu para o alcance das
metas tracadas. Os familiares desempenham papel incontestavel junto dos
seus membros em tratamento de doengas cronicas. Por isso, a familia j& ndo
pode ser vista apenas como a que deve cumprir as determinacdes dos
profissionais de satde, ela precisa ser ouvida (ELSEN, 1994). Ao se
reconhecer que a familia assume as responsabilidades pela satde de seus
membros, cumpre ouvi-la em suas dividas, considerar sua opinifo e
incentivar sua participa¢fo no processo profissional de cuidar, de forma que
cada contato com os profissionais de saide resulte em subsidios utilizados
pela familia na ampliagdo de seu referencial sobre o cuidar (MARCON e
ELSEN, 1999). Ainda conforme enfatiza Osério (1997), muitas sfo as
variaveis ambientais, sociais, econdmicas, culturais, politicas e religiosas que

determinam as distintas composi¢ctes das familias, sendo necessério, portanto,
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considerar essas varidveis no atendimento desta, pois a nfo observincia de

tais fatores pode comprometer o cuidado prestado.

Dessa maneira, pesquisar envolvendo a familia ¢ tarefa, embora néo
nova, mas que requer muito estudo por parte da enfermagem, porquanto,
conforme Angelo (1999), a familia como parte essencial para o cuidado de

enfermagem parece ser algo inquestionavel.

No cuidado de pacientes portadores de doengas crénicas mencionado,
sua importincia parece ser ainda maior. Por isso, no decorrer do estudo,
desenvolvemos uma conceituagio de familia com paciente crénico, a qual
exporemos a seguir: Familia é um sistema social que, na ocorréncia de
doengas crdnicas, pode sofrer limitagdes em seu estilo de vida, passando a
apresentar baixo nivel de funcionamento e perda de parte de sua habilidade de
atendimento, além de alteracdes no seu padrio econdmico. Tem como
algumas de suas fun¢des o acompanhamento do paciente a consulta, a
participacdo nos esquemas terapéuticos € a indagacfio da adesfio ao
tratamento, em parceria com o profissional de salide. Deve coordenar esforgos
no intuito de se reunir ao grupo espiritual ¢ de trabalho do paciente, visando
buscar sua aceitac8o da doenca e adesdo ao tratamento para melhoria das
condi¢bes de satide e obtengdo de maior qualidade de vida. Apresenta como
algumas de suas necessidades o alivio da ansiedade quanto a satde do
membro familiar, a captagfo de informagdes precisas em relag8o a situaco
atual do paciente e prognoéstico, a proximidade do membro familiar afetado, o
conhecimento da doenga ¢ tratamento e o apoio manifestado pelos

profissionais de satde, amigos e comunidade (MOREIRA, ARAUJO e
PAGLIUCA, 2001).

A enfermeira cabe, portanto, a obrigacéo de envolver a familia como

elo no cuidado a satde, porquanio a teoria, a pratica e a pesquisa em
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enfermagem evidenciam sua importdncia para a satde e o bem-estar dos
membros individuais, assim como sua influéncia nas concepgbes de
satde/doenga (WRIGHT e LEAHEY, 2000). No estudo, acreditamos que boa
parte dos éxitos alcancados se devem ao fato de trazer os membros familiares
para auxiliar no cuidado, propiciando sua ampliag8o e facilitando a efetivagédo

de recomendacdes no contexto vivenciado pelo paciente.

Tal ampliagdo € resultante da compreensdo de um conceito de ndo-
ades8o mais amplo, no qual sfo considerados os aspectos politicos, sociais €
éticos ligados ao tema. Sob esse aspecto, concordamos com Aratjo (2002) ao
referir que a adesfio nfo se limita ao mero cumprimento de recomendagdes,
mas demanda a participag¢do ativa do paciente no tratamento, aumentando as
possibilidades de incorporar em sua vida cotidiana os requisitos da terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa. Embora se deva considerar o portador
de hipertensfio como o foco central do processo, a ocorréncia da adesfio ndo
depende somente dele; requer, também, o conjunto de elementos constituintes
desse processo, ou seja, o conjunto paciente/profissional de satde/sistema de

satde, incluindo-se, a nosso ver, a participagéo familiar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A vpartir de todo o exposto e apés testar a tecnologia de cuidado ao
paciente com dificuldace de adesfo ao tratamento da hipertensfo arterial com

base nos pressupostos da Teoria de Alcance de Metas de King (1981),

destacamos o seguinte:

1 Os fatores relacionados para a dificuldade de adesfio ao tratamento da
hipertensfo foram identificados em cada paciente, sendo encontrados: déficit
de conhecimento do paciente sobre sua doenga e tratamento, desconfianga
quanto a terapéutica e quanto a membros da equipe de salde, percepcéo da
gravidade da doenga, conflitos de decisdo pessoal e familiar em relagfo ao
tratamento, conflito familiar, complexidade do regime terapéutico e do
sistema de assisténcia a sadde, dificuldades econdémicas, barreiras percebidas
pelo paciente, padrdes familiares ineficazes de cuidado de satde, exigéncias
excessivas feitas a familia, impoténcia, alteracdo do estado de satde de um
membro da familia e conseqiiente troca dos papéis, estado de satde do
receptor de cuidados, atividades de cuidado nas 24 horas didrias,
enfrentamento familiar marginal, exigéncias excessivas feitas ao individuo e

familia e oferecimento de um programa terapéutico impessoal.

2 Estipulamos, em interacdo com o paciente, metas a serem alcangadas no
tratamento. Estas estiveram voltadas ao aumento da adesfo pelo paciente e
envolveram aspectos do tratamento farmacologico € ndo-farmacologico, como
diminuicio do sedentarismo, do consumo de sal e gordura, tomada correta dos

medicamentos e comparecimento as consultas agendadas.
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3 Averiguamos, dentro do contexto e visfo pessoal, interpessoal e social,
meios efetivos de favorecimento ao alcance da adesfo ao tratamento da
hipertensdo. Esses meios foram os mais variados, indo desde a orientacfio do
paciente e sua familia sobre a doenga e o tratamento até a resolugfio de
conflitos familiares e na unidade de sadde, programacdo de cirurgias
obstétricas, encaminhamento de pessoas para emprego, cursos, alfabetizagéo

de adultos, entre outros.

4 Desenvolvemos intervengdes de enfermagem que otimizaram o alcance de
metas relacionadas a melhoria da adesfio terapéutica. O foco interacionista da
teoria de King propiciou condi¢des para a implementago dessas intervengdes,
considerando a participagdo pessoal, interpessoal e social no cuidado ¢ o

respeito as escolhas pessoais.

5 Avaliamos o alcance de metas decorrente da implementagfio da tecnologia
de cuidado, comprovando-se sua interferéncia positiva no tratamento da
hipertens@o arterial. Quatro pacientes persistiram com comportamentos de
ndo-adesfo, embora tenham apresentado pequena melhoria. A nosso ver, a
personalidade de dependéncia de duas dessas pacientes pode ser um dos
motivos, pois a tecnologia desenvolvida considera exercer o paciente papel

ativo no tratamento, o que ndo foi adequado &s suas personalidades.

Por fim, consideramos que nosso pressuposto se confirmou, porquanto
a ades#o ao tratamento da hipertensfio arterial foi favorecida pela enfermeira
ao implementar uma tecnologia de cuidado interacionista, a qual possibilitou
o envolvimento pessoal, interpessoal e social do paciente no tratamento. Essa
comprovagdo é importante por propiciar, com a utilizagdo da tecnologia, o
planejamento e a implementacdo de agles de satde mais proximas da

percepgdo de tempo e espago do paciente, e facilitar a eficicia das agdes.
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Ressaltamos, portanto, que a implementagfo da tecnologia de cuidado
com base na abordagem sistémica de King (1981) comprovou ter sido a
enfatizacfo das relacdes interpessoais enfermeira/paciente um dos fatores a
propiciar decisivamente o aumento da adesfo ao tratamento da hipertenséo
pelos participantes, mesmo quando a resolugdo de problemas estruturais do
servico se mostrou inalterada, demonstrando claramente a necessidade de um

cuidar integral, sistémico e com énfase interativa.

Com isso, a criag8o da propria tecnologia torna-se um feito do estudo.
E necessério, no entanto, o desenvolvimento de outras estratégias aplicdveis a
essa clientela, baseadas em outro enfoque que nfo o da pronta participagéo do
paciente no cuidado, como forma de atender a quantos nfo obtiveram a
esperada evolugdo com a implementacfio da tecnologia interacionista.
Recomendamos sua utilizagdo em outras unidades de satde e junto de outras
comunidades com caracteristicas distintas para futuras comparag8es.
Sugerimos, ainda, a criacdo de outras tecnologias a serem implementadas

junto de pacientes com outras doengas crdnicas.

No estudo, a evolugfo apresentada pela maioria dos pacientes foi
notdvel. Fles reconheceram suas potencialidades e aprenderam a lidar com
elas, exercendo maior controle sobre a doenga. Também aumentaram sua
afinidade e proximidade com os profissionais da unidade de saude.
Interessadas em dar continuidade & utilizagdo da tecnologia na unidade de
satde, as enfermeiras foram envolvidas em todo o processo, € mais
fortemente ao final do estudo, e conseqiientemente facilitaram o “desmame”
dos pacientes. Pela proposta, esta proximidade deve ser estendida a todos os

pacientes pelos quais a equipe é responsavel, no que nos prontificamos a

ajudar.
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A equipe teve a possibilidade de participar e modificar sua préatica. No
intuito de iniciar esse processo e a pedido da chefia de enfermagem da
unidade, desenvolvemos, em junho de 2002, uma oficina de reciclagem para
auxiliares e técnicos de enfermagem, com a participacdo das enfermeiras da
unidade. Nesta, discutiu-se a técnica de verificacdo da pressio arterial,
conforme estabelecido pela American Heart Association (PERLOFF et al,
1993). Na ocasido, a funciondria responsavel pelas medidas relatou que o
ruido ambiental prejudicava a ausculta dos sons de Korotkoff. A chefia

assumiu o compromisso de sanar o problema.

Outro aspecto a ser ressaltado foi o desenvolvimento de wvarios
trabalhos com uma enfermeira da unidade, apresentados em eventos e
publicados em anais, estandc em fase de refinamento dos dados para
encaminhamento a periddicos, objetivando publicagdo. Ressaltamos que essa
enfermeira demonstrou maior interesse pelo estudo, inseriu-se em nosso
projeto de pesquisa e foi aprovada recentemente na selecfo para um curso de
Mestrado em enfermagem. Também apresentamos trabalho com as outras
enfermeiras da unidade em evento de pés-graduaco local. A interacdo se
estendeu aos demais profissionais no momento em que todos participaram do
fechamento da fase de perscrutagio do estudo, ocorrido em reunifo na
unidade & qual compareceram os sujeitos do estudo, agentes de satde,

enfermeiras, médicos, dentista e atendentes da unidade.

Outra contribui¢fo do estudo se refere ao nosso préprio conhecimento,
pois a caracteristica de pesquisar e fazer, ir e vir da pesquisa convergente-
assistencial propiciou amadurecimento em nossa vivéncia como enfermeira,
docente e pesquisadora. Esse “amadurecer” nos fez aprimorar a percepgédo de
que atuar junto de pessoas de mais idade nas quais a doenga j4 se instalou hé
muitos anos, a exemplo da maior parte dos participantes, ndo ¢ facil. As

vezes, temos a sensagdo de haver chegado tarde demais, como no caso do
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JoZo Antdnio, que foi a ébito durante o estudo. Além disso, como esperar que
as pessoas mudem hébitos tdo arraigados? Na nossa opinifio, seria mais
produtivo atuar desde cedo na propagagdo de um estilo de vida mais sauddvel.
Dessa maneira, reiteramos a necessidade do delineamento de politicas de
promoco & satde junto das comunidades borderlines e, até mesmo, junto de
individuos sadios: melhor seria sair do paradigma do tratar a doenga e passar
a preveni-la. Nesse sentido, estamos disponibilizando essas informagdes ao
Secretdrio da Saide do Estado, que demonstrou interesse pela adequacfo e

ampliagdo aos objetivos do programa recomendado pelo Ministério da Satde

para controle da hipertenséo.

Por fim, como a pesquisa € um caminho para constantes buscas, cumpre
fazer uma pausa antes do delineamento de novos estudos. Nesse intervalo,
citamos Petitat (1998) quando refere que a verdade cientifica
institucionalizada € apenas uma verdade em meio a oufras. O progresso
significa o enunciamento de metaverdades e a construgfio de metainstituigdes,
mas essa metafisica coaduz a um impasse, pois nossas verdades subjetivas,
intersubjetivas e estatistico-legais s8o ligadas a graus de universalidades e

singularidades irredutivelmente auténomos, a constituir nossa complexidade.
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vida nio é um corredor relo e trangiiilo que nos percorremos livres e sem empecilhos m
.o de passagens, pelas quais nés devemos procurar nosso_ caminhol
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APRESENTACAO

A pressdo arterial tem importdncia reconhecida no acometimento
de distirbios cardiovasculares, sendo sua verificagdo um dos
procedimentos mais realizados pela enfermagem. Quando em valores
elevados, a pressdo arterial € conhecida como hipertensfo arterial.

A hipertensfio arterial tem cardter silencioso e ¢ passivel de
controle, mas pode causar inimeros prejuizos organicos e até levar a
morte caso ndo seja controlada.

Ao estabelecer um programa terapéutico, medicamentoso ou nio,
a motivagdo do individuo para participar desta conduta ¢ fundamental.
Somente medidas de orientagdo n3o bastam para que os sujeitos mudem
seu comportamento. E essencial a utilizagio de uma tecnologia prépria
de cuidado que favoreca a incorporagio de atitudes que contribuam para
o controle da doenga.

Uma das grandes preocupagdes dos programas de satde tem sido
a atengdo aos individuos portadores de hipertensfo arterial, considerando
que constituem uma parcela significativa da populagio e que apresentam
necessidades expressivas de atendimento preventivo, de promogdo e
recuperagfo da satide.

Na verdade, a prevaléncia da hipertensfio arterial no Brasil tem
sido estimada em cerca de 20 milhSes de pessoas, no que pesa a falta de
estudos abrangentes em todas as regiSes (BRASIL, 1993).

Deste total de acometidos, 30% n#o s8o diagnosticados. Dados do
Ministério da Sande indicam que somente 4 a 12% dos pacientes com
hipertensdo atingem niveis de controle da PA. No Brasil, 30 a 40% dos

pacientes que iniciam o tratamento chegam a abandond-lo (BRASIL,
1988; DELLACQUA et al,, 1997).

METODOLOGIA

O trabalho sera desenvolvido por meio de dindmicas de grupo
com a finalidade de contribuir para a difusdo do conhecimento dos
participantes acerca da pressdo arterial e dos fatores que concorrem para

sua elevagfio, considerando seu conhecimento prévio e identificando os
pacientes com dificuldades de seguimento terapéutico.
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A oficina sera dividida em seis momentos distintos, citados a
seguir:

235

v 1° MOMENTO: Apresentagdo — Minha outra metade estd em
voce.
Objetivo: Propiciar um espago de interacfio enire os participantes. Falar
sobre a pesquisa e seus objetivos.
Tempo: 10 min.

v 2° MOMENTO: O que eu fago no meu dia-a-dia (Preenchendo o
relégio do dia).
Objetivo: Fazer um apanhado do cotidiano dos participantes e saber se
tém familiares que moram proximo.
Tempo: 15 min.

v' 3° MOMENTO: O que eu sei sobre hipertenso (Construindo a
arvore da sabedoria).
Objetivo: Fazer um apanhado do conhecimento j& existente sobre o
assunto no grupo.
Tempo: 15 min.

v' 4° MOMENTO: Conhecendo um pouco mais sobre hipertensio
arterial (Circulo).
Objetivo: Desenvolver ou aprimorar o conhecimento acerca da
hipertensdo arterial.
Tempce: 20 min.

v' 5° MOMENTO: Verificando a pressdo arterial.
Objetivo: Verificar a pressdo arterial.
Tempo: 30 min.

v' 6° MOMENTO: Momento de reflexio.
Objetivo: Repensar o autocuidado dos doentes em geral e aplicar
instrumento de avaliag@o da adesfio ao tratamento.
Tempo: 15 min.

v 7° MOMENTO: Pausa para o lanche.
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APENDICE B-1

MATERIAL UTILIZADO NA OFICINA — RELOGIO DO DIA
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APENDICE B-2

MATERIAL UTILIZADO NA OFICINA — ARVORE DA SABEDORIA
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE AVALIACAQ DA ADESAQ AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO'
VARIAVEIS NOTA NOTA DESCRICAO
MAXIMA | RECEBIDA
CONSUMO 1,0 { {(0,0) Refere claramente que consome sal sem moderagio.
ADEQUADOC DE SAL Menciona isto como sem importincia.
{ H)(0,25) Refere claramente que consome sal sem nenhuma
moderagdo, mas diz saber que faz mal.
( )(©6,5 Refere claramente que consome muito sal, mas diz
que quer diminuir ¢ ndo consegue.
{ (6,75 Refere que as vezes consome uma quantidade maior
de sal, mas ¢ raro.
{ (LD Afirma ter cuidado extremo com a restrigio ao sal.
CONSUMO 0,5 { ){0,0) Refere claramente que consome gordura, sem
ADEQUADO DE moderagio ¢ menciona isto como sem importancia.
GORDURA { ){,12) Refere claramente que consome gordura, sem
nenhuma moderagdo, mas diz saber que faz mal.
{ )(0,25 Refere claramente que consome muita gordura, mas
alega que quer diminuir ¢ ndo consegue.
( (0,37 Refere que as vezes consome mais gordura, mas ¢
Taro.
{ )(0,% Afirma ter cuidado extremo com a restricdo a
gordura.
INDICE DE MASSA 1,0 ( )>35¢<40kg/m” (0,0)
CORPOREA (IMC) ( )>30¢<35kg/m’ (0,25)
( )>25e<30kg/m’ (0,5)
() <25 kg/m® (1,0)
- ABSTINENCIA DO 0,5 { ){0,0) Refere claramente que fuma, em excesso, ¢ conta isto
FUMO como sem importincia.
{ ){0,12) Refere claramente que fuma, em excesso, mas diz
saber que faz mal.
{ (0,25 Refere claramente que fuma, mas comenta que quer
diminuir e nfo consegue.
{ ){0,37 Refere que as vezes fuma, mas ¢ raro.
{ (0,5 Afirma ter cuidado extremo com a restricio ao fumo.
AUSENCIA DE 0,5 { ){0,0) Refere claramente que ¢ etilista, sem moderagio, ¢
INGESTA ALCOOLICA fala nisto como sem importincia.
{ H)0,12) Refere claramente que ¢ etilista, sem nenhuma
- moderagdo, mas diz saber que faz mal.
{ )(0,25) Refere claramente que € etilista, mas alega que quer
diminuir ¢ n§o consegue.
{ (0,37 Refere que as vezes bebe, mas € raro.
{ (0,5 Afirma ter cuidado extremo com a restrigdo ao
alcool.
PRATICA REGULAR 1,0 ( (0,0 Refere claramente que ¢ sedentario ¢ menciona isto
DE EXERCKZXOS como sem importincia.
FISICOS ( (0,25 Refere claramente que € sedentario, mas diz saber
que faz mal.
{ (0,5 Refere claramente que € sedentario, mas ressalta que
quer modificar 0 comportamento e ndo consegue.
{ (0,75 Refere que as vezes € sedentdrio, mas € raro.
{ ){L,D Afirma ter cuidado extremo com o sedentarismo.

| Adaptado de Aratjo, C. (1999).
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ENFRENTAMENTO 0,5 { (0,0) Refere claramente que se¢  esiressa com muita
EFICAZ DO ESTRESSE facilidade ¢ conta isto como sem importincia.

{ (0,12 Refere claramente que s¢ estressa com muita
facilidade, mas diz saber que faz mal.

{ )(0,25) Refere claramente que se estressa com facilidade,
mas enfatiza que quer modificar o comportamento ¢
ndo consegue.

{ )(0,37) Refere que as vezes se estressa, mas € raro.

{ (0,5 Afirma ter cuidado extremo com o estresse.

USO ADEQUADO DO 1,5 { (0.0 Refere claramente que ndo toma o medicamento ¢
MEDICAMENTO menciona isto como sem importincia.

{ )(0,25) Refere claramente que nfo toma o medicamento, SO
quando a pressio sobe.

{ (0,5 Refere claramente que tem dificuldade em tomar o
farmaco corretamente pelos seus efeitos colaterais.

( )(,0) Refere que as vezes se esquece de tomar o remédio,
mas € raro.

{ Y3 Afirma ter cuidado exiremo com o horario ¢ forma
de tomar os medicamentos.

COMPARECIMENTO 0,5 ( )(0,0) Refere claramente que vai & consulta somente
AS CONSULTAS/ quando passa muito mal.
PERIODO EM QUE SAO ( )(0,12) Refere claramente que vai a consulta somente
MARCADAS NA UBSF quando a pressio sobe.

{ (0,25 Refere claramente que falta as consultas, mas diz que
quer modificar tal comportamento ¢ ndo conseguc.

{ (0,37 Refere que as vezes falta a consulta, mas € raro.

{ (0,5 Afirma ter cuidado extremo com o comparecimento
as consultas.

CONTROLE DA 3.0 { )y> 180X 110 (0,0)
PRESSAO ARTERIAL { ) 160-179 X 100-109 (1,0)
(PA) { YPAS>140 ¢ PAD<90 cm Hg (1,0)

{ ) 140-159 X 90-99 (1,5)

{ ) 130-139 X 85-89 — Normal limitrofe (2,0)

{ )< 130X 85 cm Hg — Presséo normal (3,0)

TOTAL 10,0 A=

QUANTO MAIOR A NOTA = MAIOR ADESAO AO TRATAMENTO

X =10 = Paciente ideal

X >T7e<9=Nio-adesfio leve

X > 5 e <7 = Nio-adesdo moderada

X >3 e<5=Nédo-adesdo grave
X >0 e <3 =Nio-adesfo gravissima
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JANEIRO FEVEREIRO
PESO: PESO:
PRESSAO ARTERIAL; PRESSAO ARTERIAL:
COR DO MES: COR DO MES:
MEDIA DO MES: MEDIA DO MES:
e MARCO ABRIL
PESO: PESO:
PRESSAO ARTERIAL: PRESSAO ARTERIAL:
COR DO MES: COR DO MES:
MEDIA DO MES: MEDIA DO MES:
MAIO JUNHO
PESO: PESO:
PRESSAO ARTERIAL: PRESSAO ARTERIAL:
COR DO MES; COR DO MES:____
— | MEDIA DO MES: MEDIA DO MES:
JULHO AGOSTO
PESO: - PESO:__
PRESSAO ARTERIAL: PRESSAO ARTERIAL: o
—— | COR DO MES: COR DO MES:
MEDIA DO MES: MEDIA DO MES:
SETEMBRO OUTUBRO
PESO: PESO:
PRESSAO ARTERIAL: PRESSAO ARTERIAL: -
___ | COR DO MES: COR DO MES:
MEDIA DO MES: MEDIA DO MES:
NOVEMBRO DEZEMBRO
PESO: PESO:
PRESSAO ARTERIAL: PRESSAO ARTERIAL:
—— | COR DO MES: COR DO MES:
MEDIA DO MES: MEDIA DO MES:

A cor do més se refere & da menor nota obtida no més, que € o que

devera ser meﬂﬁlorago nos meses seguintes.
COMPLICACOES ASSOCIADAS:
TEM DIABETES MELLITUS ( )

OUTRAS:
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APENDICE E

CONVITES PARA A PRIMEIRA REUNIAQ
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APENDICEF
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAOC DO SUJEITO DA PESQUISA

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOME DO PACIENTE.....cctsceie it ettt s st e st o ats s b snene s s b e ens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ..o SEXO:M () F()

DATA DE NASCIMENTO...... e /..

ENDERECO.. oot s s AN et et
BAIRRO...coiiioriiiiireccii e v s CIDADE. ...
CEP.vcvicivviiirre, TELEFONE: DDD (......... ettt s e e
MEMBRO FAMILIAR ..ottt ettt s s et st es bt e s s bttt sr e

I1. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: "Tecnologia de cuidado na busca da adesdo

ao tratamento da hipertensdo arterial:  desenvolvimento e avaliagdo de uma experiéncia em
Fortaleza — Ceard”.

2. PESQUISADOR: Enfermeira Thereza Maria Magalhfes Moreira

3. CARGO FUNCAO: Doutoranda em enfermagem - DENF/FFOE /UFC / pesquisadora
4. UNIDADE: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

5. AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA — Nulo.

6. DURACAO DA PESQUISA: Nove meses (Ago. 2001-Maio 2002)

III. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNADO

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa:

» O estudo justifica-se pelos seguintes fatos: estd ligado 4 érea das doengas cronicas ndo-transmissiveis,
enfocando a adesfo ao tratamento da hipertensdio arterial sistémica pelo paciente, fator extremamente
importante para a eficacia terapéutica; contribuird para a prestagio de cuidados e orientagSes de
enfermagem ao paciente com hipertensio arterial, incentivando a modificagdo do estilo de vida.

O objetivo geral da pesquisa € desenvolver ¢ avaliar uma tecnologia de cuidado ao paciente com
dificuldade de adesdo ao tratamento da hipertens3o arterial a partir dos pressupostos da Teoria de Alcance
de Metas de Imogene King (1981), que favorega a participagdo individual, interpessoal ¢ familiar no
cuidado, € o respeito as escolhas pessoais, interferindo positivamente no tratamento. E como objetivos
especificos: 1-Identificar nos participantes os fatores relacionados com a dificuldade de adesdio ao
tratamento da hipertensio; 2-Estipular, em interagfio com o paciente, metas a serem alcangadas no
tratamento; 3-Averiguar, a partir do contexto e visfo pessoal, interpessoal e social do paciente ¢
enfermeira, meios efetivos de favorecimento ao alcance da ades3o ao tratamento; 4-Desenvolver, a luz da
teoria de King, intervengdes de enfermagem que otimizem o alcance de metas relacionadas a methoria da
adesfo terapéutica; 5-Avaliar o alcance de metas decorrente da implementagio da tecnologia de cuidado.

2. Procedimentos que serfio utilizados e propdésitos, incluindo a identificagiio dos procedimentos que siio
experimentais (explicitar):

1. Os procedimentos que serSo utilizados e propdsitos sfo: a) aplicagio de instrumento para
identificacio da situacfio inicial de adesdio ao tratamento da hipertensdo; b) implementagio do
processo de enfermagem para melhoria do nivel de adesfio encontrado; ¢)reaplicagfo do instrumento
de adesio para identificagio da situagdo final de adesio e d) comparagio dos resultados inicial e final
encontrados. Para isso, a pesquisadora ficaré comparecendo ao ambulatério nos dias determinados
das consultas com pacientes em tratamento de hipertensfio arterial para realizagdo de tais

procedimentos.
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Desconfortos e riscos especados: os desconfortos possiveis esperados se darfio na aplicagio do
levantamento de dados, que pode ser de certa forma cansativa. Por isso, procuraremos uma interag#o
inicial com a clientela antes desse momento. Ao participar do estudo o paciente deverd agir com
sinceridade. N&o siio esperados riscos.

[

3. Beneficios que poderdo ser obtidos: melhoria da adesdo ao tratamento e maior controle das cifras de
pressio arterial. Além disso, os resultados do estudo serfio enviados a unidade de satde, com o intuito

de favorecer as intervengdes de enfermagem junto desta clientela.

4. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: o estudo permitird uma
assisténcia aos pacientes de acordo com suas facilidades/dificuldades de alteragfio de seu estilo de
vida, favorecendo a adesio ao tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO

DA PESQUISA
1. Direito de n#o sofrer riscos;
2. Direito de receber a qualquer momento todas as informagBes que julgar necessarias sobre

procedimentos € beneficios relacionados & pesquisa, inclusive para esclarecer qualquer davida;
3. Direito de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que isto prejudique a assisténcia

recebida na unidade de saude;
4. Direito de sigilo, anonimato e privacidade,

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA  PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Thereza Maria Magalhdies Moreira — R. 95, 171 — José Walter —~ Fortaleza-CE — 291-3078

Thelma Leite de Araujo — R. Kazel, 35 — Parque Manibura — Fortaleza-CE — 278-5087

VI OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Para que consiga participar da pesquisa, ful informado de que deverei ser auxiliado por um familiar, que
devera acompanhar as orientagdes e estar presente nas consultas.

VIL CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que aps convenientemente esclarecido pelo pesquisador e tendo entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo da Pesquisa.

Fortaleza, de de
Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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ROTEIRO DA VISITA DOMICILIARIA
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Nome:
Idade: Sexo: Ordem de nascimento:
Posic8o familiar: Instrug8o:

Caracteristicas (1 a 3 adjetivos):

Membro familiar:

Datas: nascimentos/mortes/casamentos/divércios/separagbes/filhos saindo de casa/doengas/ mudangas

I. DADOS SUBJETIVOS
Papéis:_

Lazer/interesses/atividades favoritas:

Situagio familiar atual:

CondigSes de saide:

Condigdes de higiene pessoal e familiar:

Doengas familiares importantes/causas de morte:

Dados socioculturais e econémicos:

Relagdes interpessoais:

Mudangas e problemas que ocorreram nos dois Gltimos anos:

Forma adotada para a resolucio de seus problemas:

Alteracdes na familia:

Condi¢des de moradia:

II. DADOS OBJETIVOS
Dados de estilo de vida
1. Alimentagdo habitual:
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2. Hidratag#o:

3. Medicamentos/drogadicgfo/alcoolismo:

4. Atividades de cuidado com a satde:

Exame fisico:

Observagdes:

1L DIAGNOSTICOS

IV. PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAQ

V. AVALIACAO

Data: Assinatura
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
DO FAMILIAR DO SUJEITO DA PESQUISA

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

INOME ..ottt ke eb et e e e h e h b s e sr e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ...ooviicc SEXO:M( ) F()

DATA DE NASCIMENTO....../ e/

ENDERECO.... oottt ssanaas N et s
BAIRRO ...t s CIDADE. .o
CEP.coornvin TELEFONE: DDD (......... Tttt e
EFAMILIAR DE....o oottt s e bt s s b st e ra e
GRAU DE PARENTESCO .ottt sttt s st e st ans s eas s

II. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: "Tecnologia de cuidado na busca da adesdo
ao tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliacdo de uma experiéncia
em Fortaleza — Ceard”.

2. PESQUISADOR: Enfermeira Thereza Maria Magalhdes Moreira

3. CARGO FUNCAO: Doutoranda em enfermagem-DENF/FFOE /UFC / pesquisadora
4, UNIDADE: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

5. AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA — Nulo.

6. DURACAO DA PESQUISA: Nove meses (Ago. 2001-Maio 2002)

1. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR A0 PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNADO

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa:

O estudo justifica-se pelos seguintes fatos: esta ligado & drea das doengas crbnicas ndo-transmissiveis,
enfocando a adesfo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica pelo paciente, fator extremamente
importante para a eficicia terapéutica; contribuird para a prestagfio de cuidados e orientagles de
enfermagem ao paciente com hipertensfo arterial, incentivando a modificacio do estilo de vida.

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver e avaliar uma tecnologia de cuidado ao paciente com
dificuldade de adesdo ao tratamento da hipertensio arterial a partir dos pressupostos da Teoria de Alcance
de Metas de Imogene King (1981), que favorega a participag@o individual, interpessoal e familiar no
cuidado, e o respeito as escolhas pessoais, interferindo positivamente no tratamento. E como objetivos
especificos: 1-Identificar nos participantes os fatores relacionados com a dificuldade de adesio ao
tratamento da hipertensfio; 2-Estipular, em interacdo com o paciente, metas a serem alcangadas no
tratamento; 3-Averiguar, a partir do contexto e viso pessoal, interpessoal e social do paciente ¢
enfermeira, meios efetivos de favorecimento ao alcance da adesfo ao tratamento; 4-Desenvolver, a luz da
teoria de King, intervengSes de enfermagem que otimizem o alcance de metas relacionadas 4 melhoria da
ades#o terapéutica; 5-Avaliar o alcance de metas decorrente da implementagio da tecnologia de cuidado.

2. Procedimentos que serfio utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos que séo
experimentais (explicitar):

1. Os procedimentos que serfio utilizados e propdsitos sdo: a) aplicagdo de instrumento junto do paciente
para identificag@o da situacdo inicial de adesiio ao tratamento da hipertensio; b) implementagdo do
processo de enfermagem com enfoque familiar para melhoria do nivel de adesfio encontrado;
¢) reaplicagio do instrumento de adesdo para identificagdo da situagdio final de adesfo e
d) comparagio dos resultados inicial e final encontrados. Para isso, a pesquisadora ficard
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comparecendo ao ambulatério nos dias determinados das consultas com pacientes em tratamento de
hipertensiio arterial para realizagio de tais procedimentos.

2. Desconfortos e riscos esperados: os desconfortos possiveis esperados se dardo na aplicagfio do
levantamento de dados, que pode ser de certa forma cansativa. Por isso, procuraremos uma inferago
inicial com a clientela antes desse momento. Ao participar do estudo, o paciente deverd agir com
sinceridade. N3o sfo esperados riscos.

3. Beneficios que poderdio ser obtidos: melhoria da adesdo ao tratamento pelo paciente & maior controle
das cifras de sua presso arterial. Além disso, os resultados do estudo serdo enviados & unidade de
satde, com o intuito de favorecer as intervengdes de enfermagem junto desta clientela;

4. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: o acompanhamento da
evolugdo da adesdio do paciente ao tratamento ¢ a aprendizagem de verificagdio da pressdo arterial.
Além disto, o estudo permitird uma assisténcia aos pacientes de acordo com suas
facilidades/dificuldades de alteragio de seu estilo de vida, favorecendo a adesfio ao fratamento

medicamentoso e ndc-medicamentoso.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO

DA PESQUISA
I. Direito de nfo sofrer riscos;
2. Direito de receber a qualquer momento todas as informac¢Bes que julgar necessarias sobre

procedimentos ¢ beneficios relacionados 2 pesquisa, inclusive para esclarecer qualquer divida;

3. Direito de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que isto prejudique a assisténcia
recebida pelo seu familiar ou outro membro da familia na unidade de satde;

4. Direito de sigilo, anonimato e privacidade.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA  PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE

INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS
Thereza Maria Magalhfies Moreira— R. 95, 171 — José Walter — Fortaleza-CE — 291-3078
Thelma Leite de Araujo ~ R. Kazel, 35 — Parque Manibura — Fortaleza-CE — 278-5087

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES
Fui esclarecido da importancia da minha participacfio no tratamento do meu familiar. Sei que deverei
acompanhar as orientagGes da equipe ¢ estar presente nas consultas.

VIL CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto em participar do presente Protocolo da Pesquisa.
Em caso de menor de idade, declaro que o mesmo foi devidamente esclarecido e aceita participar do

presente Protocolo da Pesquisa sendo o responsdvel legal.

Fortaleza, de de

Assinatura do familiar do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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Iniciais: Naturalidade: Data de nascimento:

Enderego:

Sexo: Masculino ( )Feminino Idade: . Escolaridade: () Ensino médio incompleto Renda:

Estado Civil: { ) Analfabeto { ) Ensino médio completo ( ) Sem renda { )4-6 salarios minimos

( 3 Selteiro { ) Viuvo { ) Alfabetizado { 1 Ensino superior incompleto ( ) 1-2 salarios minimos  { }6-10 salarios minimos
{ ) Casado { ) Outros () Ensino fundamental I incompleto { ) Ensino superior completa { )24 saldrios minimos  { } > 10 salérios minimos
{_) Desquitado/Divorciado {3 Ensino fundamental I completo {_ ) Pés-graduagio

Religifo

Trabalho: ( ) Stm{ ) Ndo
{ ) Aposentado ( ) Outro

Posi¢do familiar: _

Especificar:

Local de trabatho:

Em tratamento: { ) Sim { ) Ndo
Usa medicamentos anti-hipertensivos? Quais?
Acompanhamento domiciliar

{ ) Com cdnjuge { yCom amigos
Atividade que realiza: { ) Com outros membros da familia  { ) Sozinho
( )yOutros Especificar
ANAMDNESE E EXAME FISICO PROBLEMASE AETAS MEIOS INTERVEMNCOES METAS ALCANCADAS REDEFINICAC DE
NECESSIDADES | (curto, médio e longo prazos) METAS
PEI}(?EPCf\O/ACOMPANHAMENTO GERAL DA Totalmente { ) Parciabmente ( ) | () Sim (}Nio
SAUDE Nio atingida{ ) Especificar;
NUTRICAO E METABOLISMO Totalmente ( ) Parcialmente () } () Sim ()Nao
Nio atingida () Especificar:
A < Totalmente ( ) Parcialmente { } | () Sim (}Ndo
ELIN p
LIMINACOES Nio atingida{ ) Especificar:
EXERCICIOS E ATIVIDADES T(ztalm'cm‘c( 3 Parcialmente { } (ﬂ) Sin} {Nao
Néo atingida{ ) Especificar:
N3 N Totalmente { ) Parcialmente ( )} | () Sim ()Nio
NIC: . L .
COGNICAD E PERCEPCAO Néo gtingida( ) Especificar:
SONO £ REPOUSO Toytalm‘em'e( } Parcialmente { ) | () Sin} { )Nao
Nio atingida{ ) Especificar:
AUTOCONCEITO T(zta}m'eni'e( ) Parcialmente{ )} | {) Sin.l { WNio
Nao atingida{ ) Especificar:
PAPEIS E RELACIONAMENTO Totalmente ( ) ~ Parcialmente () | () Sim ()Nao
Nio atingida{ ) Especificar:
SEXUALIDADE E REPRODUCAO Totalmente ( ) — Parcialmente( ) | () Sim ()Ndo
Nio atingda( ) Especificar:
ESTRESSE Totaim_em‘e( ) Parcialmente { ) ()Sim (Nao
Nao atingida{ ) Especificar:
CRENCAS E VALORES T(ztalmgn{e( ) Parcialmente { )} 1 ()} Sin} { )Nao
Nio atingida( ) Especificar:
MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA Totalmente ( ) Parcialmente { ) () Sim ()Ndo
Nao atingida( ) Especificar:
EXAME FiSICO T(ztahn'ent;( 3 Parcialmente { ) () Sin? ( )Nao
Nao atingida () Especifican:
DADOS REFERENTES A FAMILIA Totalmente ( ) Parcialmente ( ) | () Sim ()Néo
Nio atingida( ) Especificar

Enfermeira Responsdvel/COREN

Data: __ / /
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APENDICE J
GUIA DE PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

HISTORICO DE ENFERMAGEM
PERCEPCAQ/ACOMPANHAMENTO GERAL DA SAUDE

Sistema pessoal: como estd de saude, se tem/teve algum problema de saude recentemente (no Gltimo ano), o que tem feito para manter sua saude, se acredita que isso tenha
contribuido para sua salide ¢ de que maneira, além de indagar os seus habitos em relagio ao fumo e ao dlcool.

Sistema interpessoal: perguntar como tem feito para seguir as sugestdes dos profissionais de saude e quais os fatores de risco identificados em relagdo a sua doenga.
Sistema social: investigar qual a percepcdo de salide da comunidade.

NUTRICAOC E METABOLISMO

Sistema pessoal: investigar alimentaciio didria e satisfagfio com a alimentagfio, ingestdo diaria de liquido (4gua, suco, especificar), se estd satisfeito em relagfo a sua nutrigdo,
como anda seu peso (perguntar/mensurar estatura) € se toma algum complemento nutricional. Inquirir sobre seu apetite, seus habitos alimentares peculiares (alguma
particularidade). Observar condicd@o dos dentes {(presenca de céries, uso de proteses, etc.), se apresenta dificuldades para mastigar/fazer a digestio. Especificar. Ver se tem alguma
coisa que nfo come porque ndo pode ou ndo gosta. Se tem alguma restricio alimentar/alimentagdo especial. Qual?

Sistema interpessoal: investigar se come sozinho, quem compra a alimentac8o e quem faz sua comida.

Sistema social: ver se alguém na familia tem diabetes (observar condi¢8o da pele ¢ se h3 dificuldade de cicatrizag8o da pele).

ELIMINACOES

Sistema pessoal: investigar habitos intestinais, dietas laxantes/constipantes, habitos uroldgicos, incontinéncia urindria, se sua muito e a qualidade do odor. Inquirir algum outro
dado a acrescentar.

Sistema interpessoal: se encontrar problema, investigar em que medida ele influi nas outras 4reas (interpessoal/social).
Sistema social: perguntar se tem banheiro em casa, se € acessivel.

EXERCICIOS E ATIVIDADES

Sistema pessoal: pedir que descreva um dia tipico de atividades dele (a), quais sdo suas atividades usuais de lazer e o tempo aproximadamente despendido com elas, se tem algum
problema em casa como o ato de se alimentar ou preparar a alimentac8o, banho, higiene, vestir-se ou arrumar-se. Caso tenha, pedir que descreva (vocé pode avaliar o grau dessa
dificuldade) e tente colocar por que ele (a) acha que tem dificuldade com essas atividades. Averiguar quais suas aptiddes fisicas (tipo, freqiéncia, intensidade e duragfio), como ¢
sua tolerfinecia & atividade e pedir que descreva alguns problemas experienciados com atividades e exercicios usuais. Se sentiu dor em algum musculo ou dificuldade para
respirar/tossir oy, ainda, fadiga/cansaco ou palpitagio.

Sistema interpessoal: considerar fatores que influenciam na tolerdncia 4 atividade, como o diagnostico atual ou se teve hospitalizagfo prévia. Pergunte, ainda, se tem histéria
familiar de doenga cardiaca, hipertensdo, bronquite, asma, pneumonia, trauma musculo-esquelético, osteoporose ou déficit sensério.

COGNICAO E PERCEPCAO

Sistema pessoal: perguntar como € sua vis#o, se usa 6culos, qual a Gltima vez em que foi a0 oftalmologista € 0 que tem na visfo. Perguntar também se sente alguma dificuldade

para ouvir, como € para sentir cheiro/gosto dos alimentos, se tem algum déficit de memdria ou dificuldade para aprender algo, se sente alguma dor/desconforto/incdmodo, em
relagfio a qué e como convive com isso.

Sistema interpessoal: identificar como percebe que os outros o (a) percebem, fazendo a mesma pergunta ao familiar,
Sistema social: observar/perguntar se a familia o (a) isola e perguntar o que estd havendo. A familia o {(g) priva de alguns fatos? Exemplifique.
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SONG E REPOUSD

Sistema pessoal: perguntar como € o seu sono, se dorme bem/mal/nfo dorme/outro, se toma algum remédio ou outra coisa para dormir, se sonha ¢ como faz para descansar e
relaxar, se dorme depois do almogo.

AUTOCONCEITO

Sistema pessoal: identificar como percebe a si mesmo (a), quem acha que é, se gostaria de mudar algo em si mesmo, o que e por qué. Como se sente em relagdo ao seu futuro
{otimista/pessimista/outro) e por qué, ¢ se algo mudou depois da doenga € o qué.

PAPEIS E RELACIONAMENTO

Sistema interpessoal: perguntar com quem mora, se € casade (a), tem fithos, netos e quantos. Perguntar também como ele (a) e sua familia lidam com os problemas, se a familia
depende dele (a) para algo, qual seu papel na familia, como € sua relagfo com ela, se pertence a algum grupo, qual, qual seu papel nele, como € sua relagfio com ele, como sio
seus vizinhos e como € seu relacionamento com eles. Como € no trabatho € como se relaciona com os colegas. Participa de algum grupo/atividade? Qual?

SEXUALIDADE E REPRODUCAQ
Sistema pessoal: perguntar se considera seu relacionamento sexual satisfatério, se a doenga alterou alguma coisa, se os remédios causaram alguma alteragfo.

ESTRESSE

Sistema pessoal: perguntar se passou/tem passado por mudangas/dificuldades nos Gitimos anos e como tem feito para enfrenta-las. Perguntar também como ¢ seu temperamento
na maioria das vezes, se usa algum medicamento/droga como calmante/excitante ¢ qual, como lida com os problemas cotidianos e se essa forma tem funcionado.

CRENCASE YALORES

Sistemna pessoal: identificar quais suas crengas e valores sobre si mesmo (a), a doenga e o fratamento, se hd algo que almeja alcancar e 0 qué. Que recurso utiliza quando estd
aflito (a)? Em que vocé acredita?

MEDOS E INSEGURANCAS

DADOS REFERENTES A FAMILIA

Perguntar quem € o responsavel, qual a composig¢io familiar (familis, religifio ¢ etnia), quais as condigbes de satde da familia antecedentes e atuais, como € o ambiente fisico,
qual a situagfo econdmica e extrato social da familia, averiguando dados referentes a vacinagfo, reprodugfo, idosos, doengas mai~ comuns na familia, mortes na familia, servigo
de satide de referéncia, acesso a servigos de saGide ¢ participag8o da familia no tratamento

EXAME FiSICO

Sistema pessoal: averiguar aparéneia e higiene, membranas, mucosas, denti¢fio {uso de préteses), voz, se sabe e consegue ler e se usa lentes. Examinar pulso (acrescentar
caracteristicas: ritmo, intensidade, amplitude, freqiiéneia) — verificar pulso apical, respiragfio (profundidade, ritmo, distens8o tordcica, algum som normal/anormal auscultado),
pressdo arterial/exame cardiologico, tonicidade muscular (algum comprometimento pela doenga?), postura, anormalidades nos o0ssos, pele (espinhas, cravos, hidratacio, cor,
lesBes), uso de algum objeto no corpo, peso atual/habitual, obesidade, altura, temperatura, perfusio periférica e enchimento capilar, alteragBes na marcha e locomogio, edema de
extremidades e ingurgitamento da jugular. Verificar se apresenta queixas de tonturas, sincope, dores precordiais, cefaléia, ocorréneia de picos hipertensivos, procura de servigo de
emergéncia e a causa desse. Identificar e acompanhar o desempenho das atividades de autocuidado, como dieta, prética regular de exercicio ¢ de atividade fisica, uso de fumo
dlcool, uso dos medicamentos e condigGes da adesdo ao tratamento. Verificar peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril, pulso, freqiiéncia cardiaca, PA deitado (a) e em
pé. Observagdes gerais do examinador, perguntar se gostaria de acrescentar algo & entrevista e se tem alguma pergunta a fazer ou davida a esclarecer,
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APENDICE K
ROTEIRO DE ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome:
Endereco:
DATA VARIAVEIS EXAMES LABORATORIAIS
PULSO PRESSAO FREQUENCIA INDICE DE TRATAMENTO TRATAMENTO Glicemia | Uréia Creatinina Acido | HDL | LDL | Coles | Trigli- Potds- Sglmi- Eritro-
ARTERIAL | CARDIACA MASSA NAO- FARMACOLOGICO tirico terol | ceri- | sie | riede | iyog
CORPOREA | FARMACOLOGICO (FARMACOS E total | deos oriea
(IMC) ESQUEMA 4
TERAPEUTICO)

JN

Enfermeira Responsavel/COREN
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APENDICE L

ROTEIRO DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

PERCEPCAO

SELF

SISTEMA CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

PESSOAL IMAGEM CORPORAL

ESPACO

TEMPO

INTERACAO

COMUNICACAO
SISTEMA

TRANSACOES
INTERPESSOAL

PAPEL

ESTRESSE

ORGANIZACAO

AUTORIDADE

SISTEMA SOCIAL | PODER

STATUS

TOMADA DE DECISAO
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APENDICE M

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO MODELO PILOTO DE AVALIACAO DA ADESAO

FORMACAO DO JUIZ:
( )ESPECIALISTA

( YMESTRANDO

( )MESTRE

( ) DOUTORANDO

( YDOUTOR

NO INSTRUMENTO DE AYAL?ACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO, ANALISANDO CADA
ITEM, JULGUE QUANTO A DISTRIBUICAO DOS SUBITENS, CONTEUDO E ADEQUACAO.

1. CONSUMO ADEQUADO DE |SUBITENS
SAL CONTEUDO
ADEQUACAO

2. CONSUMO ADEQUADO DE|SUBITENS
GORDURA CONTEUDO
ADEQUACAOQ

3. INDICE DE MASSA | SUBITENS
CORPOREA - IMC CONTEUDO
ADEQUACAO

4. ABSTINENCIA DO FUMO SUBITENS
CONTEUDO
ADEQUACAO

5. AUSENCIA DE  INGESTA|SUBITENS
ALCOOLICA CONTEUDO
ADEQUACAO

6. PRATICA REGULAR  DE|SUBITENS
ATIVIDADE FISICA CONTEUDO
, ADEQUACAO

7. ENFRENTAMENTO  EFICAZ|SUBITENS
DO ESTRESSE CONTEUDO
ADEQUACAO

8. USO ADEQUADO DO | SUBITENS
MEDICAMENTO CONTEUDO
ADEQUACAO

9. COMPARECIMENTO AS|SUBITENS
UBSF ADEQUAGAO

10. CONTROLE DA  PRESSAO|SUBITENS
ARTERIAL (PA) CONTEUDO
ADEQUACAO
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APENDICE N

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO MODELO PILOTO DO CARTAQ DE
ACOMPANHAMENTO DA ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

FORMACAO DO JUIZ:
( )ESPECIALISTA
( )MESTRANDO

( )MESTRE
( ) DOUTORANDO

( YDOUTOR

NO INSTRUMENTO LUDICO DE AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO,
ANALISANDO CADA ITEM, JULGUE QUANTO A:
DISTRIBUICAO
DOS SUBITENS

CONTEUDO

[LUSTRACAO

ADEQUACAO

CLAREZA

APLICACAO

OUTROS
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APENDICE O

RAPPORT PARA A COORDENADORA DA SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL 1
E A DIRETORA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

Prezada Senhora:

Valho-me do presente para solicitar de V.S.? a autorizagfo que se faz necessdria para
realizagfo de pesquisa, com o objetivo de desenvolver e avaliar um modelo de atendimento que
favorega a participagBo individual e familiar no cuidado, interferindo positivamente no
tratamento da hipertenséo arterial.

Gostaria de ressaltar, por oportuno, que serd garantido o sigilo das identidades dos
entrevistados que se dispuserem a participar da pesquisa e que suas falas serfio utilizadas apenas
para fins do referido estudo. Destacamos, ainda, que a unidade onde o estudo serd realizado néo
ser4 identificada na divulgagfio dos resultados, podendo ser descrita somente a drea geografica de
sua Secretaria Executiva Regional.

Julgo por bem esclarecer que a pesquisa, em referéncia, servird de pré-requisito para
obtengio do titulo de doutor em enfermagem.

Certa de merecer sua atengfo, antecipo meus agradecimentos.

Atenciosamente,

Thereza Maria Magalhdes Moreira

( Enfermeira, Aluna do Doutorado em Enfermagem-UFC)
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A vida necessita de pausas.

(Carlos Drumond de Andrade)
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ANEXO A
ENDERECOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE FORTALEZA-CE
Regional Unidade Enderego Telefone
I-1 C. S. Fernando Facanha R. Rio Tocatins, s/n — Jardim Iracema | 282-1996
1-2 C. S. Lineu Juca R. Vila Velha, 101 — Barra do Ceara 485-1832
-3 CIES — Casimiro José Lima Filho | R. Francisco S4, 6449 — Barra do Ceara | 485-2119
1-4 CIES — Francisco Domingos da | Av. Castelo Branco, 4707 — Barra do|284-2877
Ceara
1-5 CIES—Prof. Rebougas Macambira |R.  Creuza Rocha, s/m - Jardim|284-2988/
Guanabara 282-2278
(FAX)
1-6 UBSF — Guiomar Arruda R. Gal. Costa Matos, 6 — Pirambu 281-3414
1-7 UBSF — Virgilio Tavora Av. Monsenhor Hélio Campos, s/n —|228-7802
Cristo Redentor
-1 C. S. Flavio Marcilio Av. Aboligdo, 4180 — Mucuripe 263-1564/
263-4994
-2 C. 8. Serviluz Av. Zezé Diogo, 1038 — Serviluz 263-3029
(FAX)
11-3 UBSF — Alda Santos ¢ Silva R. Trajano Medeiros, 813 — Vicente |262-2449/
Pizon 265-6566
11-4 UBSF — Frei Tito R. Hélio Barreira, 100 — Caga e Pesca | 265-7675
-5 UBSF — Miriam Mota
11-1 C. S. Anastacio Magalhes R. Delmiro de Farias, 1679 — Rodolfo | 223-7387
Teofilo
11-2 C. S. Carlota Tévora
I1I-3 C. S. Eliezer Studart R. Tomaz Cavalcante, 545 —~ Autran|488-3259
Nunes
111-4 C. S. Ferpandes Tévora R. Maceio, 1354 — Henrique Jorge 488-3254
-5 C. S. Francisco Pereira de|R. Paraguai, s/n— Bela Vista 482-2960
Almeida
11-6 C. S. Humberto Bezerra R. Hugo Victor, 51 — Antbnio Bezerra |235-2227
1I1-7 C. 8. Jodo XX111 R. Julio Braga, s/n — Bom Sucesso 290-3193
111-8 C. 8. Meton de Alencar R. Padre Perdigdo Sampaio, 820 —|488-3271
Antdnio Bezerra
111-9 C.8.U. César Cals R. Matos Dourado, s/n — Pici 488-3251
Ii1-10 CIES - Clodoalto Pinto R. Bonvard Bezerra, 100 — Padre|478-6044
Andrade
m-11 CIES — Luiz Recamond Capelo | R. Maria Quintela, 935 — Bom Sucesso
V-1 C. C. de Parangaba R. Germano Franklin, 495 — Parangaba | 292-7624
Iv-2 C. S. Filgueiras Lima Av. dos Expediciondrios, 3910 -[494-5284/
Jardim América 283-4280
V-3 C. S. Ocelo Pinheiro R. Elcias Lopes, 517 — Itaoca 225-3872
V-4 C. S. Oliveira Pombo Travessa Jalio Ribeiro, s/m — Pan|482-8897
Americano
V-5 C. 8. Roberto Bruno R. Borges de Melo , s/n — Fatima 272-0060/
227-6842
V-6 Sede Regional IV
1v-7 UBSF e CIES Projeto Nascente | R. Bethel, s/n— Dendé 493-5157/

493-1128
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V-8 CIES — Valdevino Carvalho R. Guara, s/n — ltaoca 492-1480/ |
292-7645
V-9 C. 8. Abel Pinto R. Alagoas, 169 — Democrito Rocha 482-0635/
482-0318
IV-10 UBSF-Luis Albuquerque Mendes | R. Benjamim Franklin, 735 — Serrinha | 225-4270
V-1 C. §. Pedro Celestino R. Gastfo Justo, s/n — Maraponga 296-2221
V-2 C. S. Argeu Herbster R. Geraldo Barbosa, 1095 — Bom|497-1169
Jardim
V-3 C. 8. Graciliano Muniz R. 106, 345 — Conjunto Esperanca 296-1566/
298-7016
V-4 C. S. Guarany Mont’ Alverne R. Geraldo Barbosa, 1095 — Bom|[497-2185/
Jardim 497-0060
V-5 C. S. José Paracampos R. Alfredo Mamede, 250 — Mondubim |[296-1557
V-6 C. S. José Walter Av. L, 1880 — 3” etapa — José¢ Walter | 291-1699
V-7 C. S. Jurandir Picango R. Duas Nagdes, s/n — Granja Portugal | 294-1595
V-8 C. S. Luiza Tavora Travessa S#o José, 940 — Mondubim 291-1393
V-9 U. R. Maciel de Brito Av. A, 1% etapa — Conjunto Ceard 294-2368
294-0364
294-4551
V-10 CIES — Viviane Benevides R. Jodo Ares, 1296 — Vila Manoel|296-1539/
Satiro 484-2027
V-11 CIES — Zélia Correia R. Ant6nio Pereira, 1495 — Pantanal 473-4449
V-12 UBSF — Dom Lustosa R. A, s/n — Granja Lisboa 497-0009
V-13 UBSF — Luciano Torres de Melo | R. Delta, 365 — Vila Manoel Satiro 225-7688
V-14 UBSF — Galba de Aratjo Av. Senador Fernandes Tavora, 3181 —|294-1121
Genibat
V-15 UBSF — Dr. Abner C, Brasil R. Joana Batista, s/n — Bom Jardim 498-1634
VI-1 C. S. Evandro Ayres de Moura | Av. Castelo de Castro, s/n — Jangurussu | 269-2858
VI-2 C. S. Galba de Aratjo Av. Recreio, s/n — Lagoa Redonda 476-8032
VI-3 C. 8. Messejana R. Cel. Dionisio de Alencar -—{229-1073
Messejana
VI-4 C. S. Pedro Sampaio Av. Iracema, 1516 — Jangurussu 269-3900
VI-5 CIES — Anisio Teixeira R. Guarany, 355 — Messejana 274-5876
VI-6 CIES — Maria de Lourdes R.|R. Reino Unido, 115 — Conj. Tancredo | 279-2334
Jereissati Neves
VI-7 CIES ~ Passaré
VI-8 CIES — Vicentina Campos R. B, 145 — Jardim Primavera - Parque | 493-5171
I1 Irméos
VI-9 UBSF — Janival de Almeida R. Coelho Garcia, 25 295-2655
VI-10 UBSF — Prof. Jo#io Hipdlito R. 03, 88 — Napolefio Viana — Dias|295-2707
Macedo
VI-11 URBSF — Teresinha Parente R. Nelson Coelho, 209 — Lagoa|476-9033

Redonda
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ANEXO B

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA PARA A PESQUISA

Universidade Federal do Ceard
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°212/2001 Fortaleza, 10 de setembro de 2001
Protocolo n® 77/01

Pesquisador responsavel: Thereza Maria Magalhdes Moreira

Dept®./Servigo: Departamento de Enfermagem/UFC

Titulo do Projeto: “Envolvendo a familia de pessoas com hipertensio arterial
para esclarecer e cumprir normas de adesfo ao tratamento”

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em Pesquisa ¢
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde — Ministério da Satide, Resolugdo n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo n® 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial,
em 16 de outubro de 1996 ¢ 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supragitado na reunido do dia 06 de setembro de 2001.

Atenciosamente,

Dra. Mirian Parente Montelr
Coordenadora Adjunta do Comite
de Etica em Pesquisd
COMEPE/HUWC/UFC
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