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Artigo Original

Crise hipertensiva: estudo de caso com utilizagcéo da
classificacéo das intervencdes de enfermagem paraalcancar
respostas adaptativas baseadas no Modelo Teorico de Roy

Hypertensive crisis: case study with use of the nursing interventions classification
in order to reach adaptive responses based in the Roy’s Theoretic Model

Crisis hipertensiva: estudio de caso con utilizacion de la clasificacion de las
intervenciones de enfermeria para alcanzar respuestas adaptativas basadas en
el Modelo Tedrico de Roy

Maria Vilani Cavalcante Guedes!, Thelma Leite de Araujo?

RESUMO

Introdugé&o: Por acreditarmos que as complicagfes da hipertensdo arterial surgem em decorréncia da falta de adaptacéo do cliente a
doenca e ao tratamento, neste estudo trabalharemos com o modelo conceitual de enfermagem proposto por Roy e Andrews, conhecido
como Modelo de Adaptacgdo, na tentativa de descobrir meios de cuidar destas pessoas, ajudando-as a se manterem adaptadas e
integradas. Objetivo: Este trabalho objetivou descrever as intervengdes de enfermagem coerentes com a situacéo de crise hipertensiva,
com apoio na Classificagao das Intervengdes de Enfermagem (NIC), buscando a interface com o Modelo de Adaptagao de Roy. Método:
Trata-se de pesquisa tipo estudo de caso realizada com cliente em crise hipertensiva atendida em um servigo especializado em
hipertensao e diabetes em Fortaleza, no periodo de setembro a novembro de 2003, com dados coletados no servigo e no domicilio da
cliente. Resultados: Como apontam os resultados, existem dificuldades adaptativas em todos os modos. Por isto, as intervengdes de
enfermagem selecionadas da NIC foram implementadas com o apoio da familia. Conclusé&o: Conclui-se ser viavel a abordagem de
cliente tendo por base os conceitos do Modelo Adaptativo de Roy e as intervengdes de enfermagem da referida classificagéo.

Descritores: Hipertenséo; Teoria de enfermagem; Modelos de enfermagem; Estresse

ABSTRACT

Background: In this study the conceptual model of nursing proposed by Roy and Andrews will be approached, known as Adaptation
Model, in the attempt to discover new ways to treat these people, and helping them to be adapted and integrated, since arterial
hypertension disorders occur in consequence of lack of the patient’'s adaptation to the disease and treatment. Aim: This paper aimed at
describing coherent nursing interventions about hypertensive crisis situation, with the Nursing Interventions Classification (NIC), searching
for an interface with Roy Adaptation Model. Method: It is a case study research carried through client on hypertension crisis which
have been taken care of in a hypertension and diabetes specialized service in Fortaleza, in the period of September to October of 2003,
with data collected at the work and home of the client. Results: As the results indicate, there are adaptive difficulties in all means.
Because of this, nursing interventions selected from NIC were implemented with the support of family. Conclusion: It is concluded to be
viable to approach the client having as base the concepts of Roy Adaptation Model and the nursing interventions of the concerned
classification.

Keywords: Hypertension; Nursing theory; Models, nursing; Stress

RESUMEN

Introduccion: Por creermos que las complicaciones de la hipertension arterial en decurrencia de la falta de adaptacion del cliente a la
enfermedad y al tratamiento, trabajaremos en este trabajo con el modelo conceptual de enfermeria propuesto por Roy y Andrews,
conocido como Modelo de Adaptacion, intentando descubrir medios de cuidar de estas personas, ayudandolas a se manteneren
adaptadas e integradas. Objetivo: Este trabajo ha objetivado describir las intervenciones de enfermeria coherentes con la situacién de
crisis de hipertension, con apoyo en la Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC), buscando la interfaz con el Modelo de
Adaptacion de Roy. Método: Se trata de investigacion tipo estudio de caso realizada con cliente en crisis hipertensiva atendida en
servicio especializado en hipertension y diabetes en Fortaleza, en el periodo entre septiembre a noviembre de 2003, con datos cogidos
en el servicio y en el domicilio de la cliente. Resultados: Como apuntan los resultados, existen dificultades de adaptacion en todos los
modos. De ahi, las intervenciones de enfermeria seleccionadas de la NIC fueron implementadas con apoyo de la familia. Conclusién:
Se concluye ser viable el abordaje de cliente teniendo por base los conceptos del modelo de adaptacion de Roy y las intervenciones de
enfermeria de la referida clasificacion.

Descriptores: Hipertension; Teoria de enfermeria; Modelos de enfermeria; Estrés
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INTRODUCAO

Os enfermeiros na sua prética profissional devem
fundamentar-se em principios cientificos fazendo uso
das teorias de enfermagem e do respectivo método que
permite nas suas fases a operacionalizacdo destas teori-
as. Entretanto, no discurso desses profissionais, cuidar
tendo por base um constructo tedrico explicitado, se-
guindo etapas definidas, éinviavel ou pelo menos pouco
fregUente. Por conta disso ndo exercitam aplicar o cui-
dado de modo mais sistematizado, e preferem o traba ho
pautado no “senso comum”. Ademais, entre os enfer-
meiros s30 rotineiras as queixas referentes tanto a falta
de tempo para melhor organizar seu trabalho como a
ndo valorizacdo deste trabalho por parte de outros cole-
gas de equipe, tornando estes muitas vezes fatores
desmotivadores para a pratica profissional. Assim, cria-
se um hiato entre o sistema formador que insiste em
ensinar o processo de cuidar de modo sistematizado,
fundamentado e o mercado profissional assistencial,
guase sempre resistente em desenvolver condicfes para
oenfermeiro utilizé-lo.

Entre as diversas situagdes de sallde-doencga exigen-
tes de cuidado encontramos as doencas crénicas ndo
transmissiveis, como a hipertensdo arterial, cujacliente-
larequer do enfermeiro cuidados clinicos e educativos,
para poder aprender aviver saudavel, mesmo como por-
tadora de uma doenca crbnica que acarreta para a pes-
soa adoecida alteragdes no estilo de vida e uso continua-
do de medicamentos®. Quando o cliente ndo aprende a
viver com as limitagBes impostas pelas doengas croni-
cas, €le tem dificuldades de adesdo ao tratamento, o que
pode levalo a descompensagdo do quadro clinico e a
criar condicdes para ainstalagdo de complicacdes, entre
as quais se incluem as denominadas crises hipertensivas
caracterizadas pela manutencédo da pressdo arterial em
niveis elevados.

As crises hipertensivas podem ter origem na hiper-
tensdo arterial se estando for devidamente controlada, e
podem desencadear uma situagdo de urgéncia ou de
emergéncia clinica. Na urgéncia hipertensiva, esta ele-
vagdo ndo esta associada a sintomas como obnubilagéo,
vomitos, dispnéia, entre outros. Desse modo, ndo apre-
senta riscos imediatos a vida ou 6rgao-alvo. Por seu
turno, aemergéncia hipertensivareguer intervencdo ime-
diata para a reducéo dos niveis pressiricos em um tem-
po inferior a uma hora?.

O objetivo do tratamentoinicial dacrise hipertensiva
€ alcancar reducdo segura e controlada da presséo arte-
rial até um nivel fisiolégico, ndo critico, no qual existe
menor risco cardiovascular®. Por acreditarmos que as
complicacdes da hipertensdo arterial surgem em decor-
réncia da falta de adaptacéo do cliente a doenca e ao
tratamento, neste estudo trabalharemos com o modelo
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conceitual de enfermagem® proposto por Roy eAndrews,
conhecido como Maodelo de Adaptacdo, na tentativa de
descobrir meios de cuidar destas pessoas, gjudando-as a
se manterem adaptadas e integradas. Nosso interesse
direciona-se especificamente a situacéo de crise
hipertensiva, com afinalidade de levantar as necessida-
des de intervencOes de enfermagem pertinentes. Toma:
mos como suporte tedrico 0 Modelo de Adaptacao de
Roy em seus modos fisiolégico, autoconceito, fungao
de papéis e interdependéncia®.

A utilizac8o de teorias de enfermagem como a esco-
Ihida para o estudo significa, também, um esforco de
validacéo de teorias de enfermagem constituidas pela
uni&o de principiosinter-rel acionados que descrevem ou
explicam o fenbmeno da enfermagem, evidenciando as
caracteristicas que Ihe d&o identidade®.

Diante destas consideracfes, estabelecemos como
objetivo do estudo descrever as intervencdes de enfer-
magem coerentes com a situacdo de crise hipertensiva
com base na Classificag8o das Intervengdes de Enfer-
magem (NIC), buscando a interface com o Modelo de
Adaptacdo de Roy.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
Consider agBes ger ais sobre o Modelo de Adaptacdo de Roy

De forma geral, as teorias de enfermagem incluem
guatro elementos estruturantes. a pessoa, 0 ambiente, a
salde e as metas daenfermagem. No Modelo Adaptativo
de Roy, a pessoa é a receptora do cuidado de enferma-
gem, mas esta pessoa pode também ser um grupo, co-
munidade ou sociedade. O ambiente é entendido como
todas as condicles, circunstancias e influéncias que cir-
cundam e afetam o desenvolvimento e comportamento
de pessoas e grupos. Salde é compreendida como um
estado e um processo de ser e tornar-se uma pessoa
total eintegrada, enquanto as metas de enfermagem séo
vistas como a promogdo de respostas adaptativas de
pessoas nos quatro modos adaptativos?.

Assim, apessoa é consideradaum sistemaadaptativo
formado pel os seguintes elementos: input, representado
pelos estimulos internos e externos; output, constituido
pelas respostas, controles e mecanismos de enfrenta-
mento; e feedback, expresso pela retroalimentagdo. O
modelo adaptativo descreve trés tipos de estimulos in-
ternos e externos, isto € focais, contextuais e residuais.
Os estimulos focais sdo aqueles com 0s quais a pessoa
se confronta, ou sgja, esta frente a frente; os contextuais
sdo outros estimulos que de algum modo influenciam
positiva ou negativamente a situagéo; e, finalmente, os
residuais sdo estimulos internos ou externos presentes
0U N30 na pessoa, cujos efeitos nas respostas ndo estéo
claramente definidos.
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Os estimulos focais, contextuais e residuai s s8o res-
ponsaveis pel o estabel ecimento dos niveis de adaptacéo
do individuo em determinado momento. Estes estimulos
possuem mecanismos inatos e adquiridos que respon-
dem as mudangas ambientais. Os mecanismos inatos
produzem respostas automaticas e inconscientes e 0s
adquiridos, respostas conscientes e deliberadas®.

As respostas ou output da pessoa sdo comportamen-
tos que podem ser observados, percebidos de modo
objetivo ou intuitivo pelo enfermeiro, ou comunicados
subjetivamente pel o individuo. Nasituagdo de umacrise
hipertensiva, o comportamento observado do clientetra-
duz falta de adaptacdo ao adoecimento e ao tratamento
da hipertensdo arterial, ou sgja, €le apresenta respostas
inefetivas de adaptacdo. Mas o esperado € um compor-
tamento capaz de produzir respostas adaptativas com-
preendidas como aquelas que promovem a integridade
da pessoa, isto &, a pessoa adaptada demonstra compor-
tamento e condic¢des de dominio da situacdo para o al-
cance das metas de sobrevivéncia, crescimento, repro-
ducdo e controle.

As autoras do modelo tedrico® consideram o ho-
mem como um sistema adaptativo com seus mecanis-
mos de enfrentamento inato e adquirido, em estreita re-
lac8io com os subsistemas regulador e cognoscente. O
subsistema regulador recebe estimulos originados no
meio interno do individuo e processa respostas de modo
automatico por meio dos sistemas quimico, neurona e
enddcrino. Por outro lado, o subsistema cognoscente é
estimulado pelo ambiente interno e externo e suas res-
postas estdo relacionadas com as funcdes cerebrais de
processamento de informagdes, aprendizado, solugdo de
problemas e tomada de decisdo. O processo adaptativo
é influenciado pelo desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento.

A maneiracomo o individuo responde aos estimul os
caracteriza seu comportamento. No presente estudo, diz
respeito ao observado nos quatro modos adaptativos: fi-
siolégico, autoconceito, fungdo do papel e interdepen-
déncia, de uma pessoa portadora de hipertensdo arterial.
O aspecto-chave da pessoa adaptada € o nivel adapta-
¢do, descrito como processo integrador, compensato-
rio e compromissado.

METODO

O trabalho foi desenvolvido conforme o modelo es-
tudo de caso , descrito por Yin® como sendo a pesquisa
gue proporcionaumavisao geral sobre determinado fato.
Foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2003,
em doislocais, onde mantivemos contato com acliente.
Inicialmente uma institui¢do publica de salide da Secre-
tariada Salde do Estado do Ceard, situadaem Fortaleza,
especializada em atendimento ambulatorial, de 22 a 62
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feira, com consultas agendadas, de portadores de hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus e, nos momentos sub-
sequientes, aresidéncia da cliente.

Para 0 atendimento de clientes que apresentem qua-
dros clinicos de crise hipertensiva ou de hiper ou
hipoglicemia, existe namencionadainstitui ¢do um setor
denominado leito-dia, com sete cadeiras-leito, onde os
clientes sdo medicados e permanecem com monitorizagdo
da pressdo arterial ou de glicemia, acompanhados por
médicos e enfermeiras, cujo atendimento ocorre entre
as 7 e 17 horas e 30 minutos de 22 a 6° feira. Entretanto,
guando a pressao arterial ou nivel glicémico do paciente
em observacdo se mantém em nivels que ponham em
risco aintegridade, €le é encaminhado para um hospital
geral darede publica.

Neste local, atendemos uma senhora em crise
hipertensiva, aqual, aprincipio, se mostrava muito afli-
ta. ApoOs sentir-se mais tranqiila, foi abordada por nés e
convidada a participar de um estudo de acompanhamen-
to, constante de entrevistas, orientagdes e encontros em
sua residéncia. Ao concordar, iniciamos o contato com
vistas aidentificar as condigdes em que a cliente seguia
otratamento, fatores desencadeantes da crise hipertensiva
e as repercussdes da doenga na sua vida, incluindo suas
condi¢des na familia e no grupo socia. Neste primeiro
contato, conversamos demoradamente com a cliente e
explicamos que sua permanéncia no servico demoraria
apenas o0 tempo suficiente para a reducdo dos niveis
pressoricos. Explicamos, também, os objetivos do estu-
do, einformamos sobre a preservagdo de suaidentidade
e sobre a inexisténcia de risco ou perda em virtude de
sua participagdo. Ela aceitou e na ocasido assinou o Ter-
mo de Consentimento Pds-Esclarecido, possibilitando sua
inclusdo no estudo.

Além do contato na instituicdo, fizemos trés visitas
domiciliarias, durante as quais ndo apenas reforcamos a
importéncia do tratamento, como enfatizamos outras
orientacOes. A primeira visita realizada ocorreu quatro
dias ap0s o atendimento no servico de salide e as demais
em intervalos de sete dias. Os cuidados de enfermagem
foram implementados em todas as visitas, com reava
liacBo dos comportamentos e refor¢o das intervencoes
necessarias, incluindo didlogos sobre o tratamento, avida,
0 medo e a raiva, situagfes que, segundo ela, eram os
principais estimul os desencadeadores de elevagdo de sua
pressdo arterial.

Em atencdo aos preceitos rel acionados as pesquisas
com seres humanos'”, o projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Eticaem Pesquisado Complexo Hospitalar Uni-
versitério daUniversidade Federal do Cearaeforamres-
peitados todos direitos da cliente.

A andlise dos resultados, incluida a etapa de avaia
¢ao, esta ancorada tanto no Modelo Adaptativo de Roy
relativamente aos modos adaptativos e estimulos focais,
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contextuais e residuais, a fim de avaliar comportamen-
tos, como nos autores que abordam a questdo do estresse
na hipertensdo arterial, pois esse estimulo foi bastante
evidenciado na situacao.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pelos dados obtidos naentrevistainicial e nasvisitas
subsegiientes no respeitante a0 modo adaptativo fisio-
[6gico, a cliente em estudo apresentou comportamentos
de ansiedade, raiva e disturbios do sono, que represen-
tam respostas fisicas aos estimulos ambientais e envol-
vem o0 seu subsistema regulador.

Os estimulos a que a cliente estava exposta eram
focais, contextuais e ambientais, relacionados as condi-
¢des de doente crbnica com prescricdo medicamentosa
extensa e necessaria, até mesmo para minimizar as se-
guelas de um acidente vascular cerebral (AV C) ocorrido
ha dois anos e pela necessidade de constante apoio de
familiares, vizinhos e amigos. Além do tratamento para
seu quadro cardiovascular, faz uso de carbamazepina,
um comprimido pela manha e meio comprido a noite.
Na ocasido do primeiro encontro, a cliente estava sem
tomar o antidepressivo, e talvez por isso demonstrasse
tanta ansiedade e medo.

A carbamazepina é um farmaco antiepiléptico, con-
siderada atualmente droga priméaria para o tratamento de
todos os tipos de epilepsia, exceto crises de auséncia
Ademais, é utilizada no tratamento de psicose afetiva®.
Segundo afirmam, promove retencdo hidrica, principal-
mente nos idosos com doenca cardiaca, contribuindo,
de certo modo, para o aumento da pressao arterial®.

O autoconceito € o modo adaptativo relacionado com
a necessidade bésica de integridade fisica nos aspectos
psicol 6gico e espiritual da pessoa e envolve o ser fisico
e 0 ser pessoa. Neste modo identificamos os comporta-
mentos de incapacidade de pedir ajuda e abuso de agen-
tes quimicos.

Como estimul os presentes, foram observadas seqlie-
lasdo AV C efatade didlogo com o marido, poisembora
se referisse a ele como um bom marido, reclamava de
falta de recursos, 0 que a deixava dependente de uma
irma paraa aquisicdo de vestuario e produtos de higiene
pessoal. As sequielas do AV C foram consideradas esti-
mulos porgue requerem uso constante de medicamen-
tos controlados.

No modo adaptativo de funcéo do papel, onde sdo
discriminados os padrfes de interacdo social da pessoa
em raz8o dos papéis que desempenha, identificamos
comportamentos de insatisfagdo com o papel de esposa
dependente financeiramente do marido, pobreza e baixa
auto-estima. Os estimulos focais foram: ndo trabalhar,
pois antes ela ganhava dinheiro lavando e passando rou-
pas, o que [he dava sensacdo de independéncia e utilida-
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de, enquanto afalta de trabalho causava-lhe sensacéo de
inutilidede.

No modo de interdependéncia, definido como agque-
le onde as necessidades afetivas sdo preenchidas®, ve-
rificamos os comportamentos de incapacidade de
perdoar e de demonstrar afei¢céo, de relacionamentos
pobres.

Definicao das intervencgdes de enfermagem

Diante do objetivo de atuar nos comportamentosine-
ficazes identificados, as intervencdes de enfermagem
foram definidas com base na Classificagdo das Inter-
vengdes de Enfermagem (NIC)®. Nesta asintervengdes
de enfermagem podem ser vistas como

qualquer tratamento, baseado no julgamento e conheci-
mento clinicos, realizado por um enfermeiro paraaumen-
tar os resultados do paciente/cliente®.

Descreveremos, a seguit, as principais intervencoes
realizadas para aumentar os resultados do nosso cliente
conforme a classificagdo escolhida

Reducdo da ansiedade - Minimizagdo da apreensao,
receio, pressentimento ou desconfortos relacionados a
uma fonte ndo-identificada de perigo antecipado®.

Atividades implementadas. abordagem calma e se-
guranatentativa de compreender a perspectivadaclien-
te sobre uma situagéo temida; permanecer com acliente
para promover a seguranca e reduzir o medo; identificar
guando o nivel de ansiedade se modifica.

Arte-terapia - Facilitacdo da comunicacdo por meio
de trabalhos manuais®.

Atividades implementadas: discutir a criag8o artis-
tica com a cliente, encorajando-a a descrever esta

criacao.

Suporte emocional- Provisdo de seguranca, aceitacdo
e encorajamento durante o periodo de estresse®.

Atividadesimplementadas:. auxiliar acliente no reco-
nhecimento de sentimentos como ansiedadeeraiva; iden-
tificar para a cliente a funcdo daraiva; oferecer apoio
durante as fases de sofrimento de raiva.

M usicoter apia- Uso da mlsica para ajudar a alcancar
uma mudanca especifica de comportamento, sentimento
ou fisiologica®.

Atividadesimplementadas: definir amudancaespe-
cifica de comportamento e/ou fisiologia desejada-rela-
xamento; identificar as preferéncias musicais daclien-
te; evitar musica estimulante em razao das sequielas do
AVC.
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Promocao de exercicio - Facilitacdo do exercicio fisi-
co regular para manter um nivel mais elevado de apti-
dao fisica e saude ou avancar para nivel adequado®.
Atividadesimplementadas. avaliar acrencade salide
da cliente acerca de exercicios fisicos, incluindo sua
familia/cuidadores no plangjamento e manutencdo do
programa de exercicio, orientando-a acerca da freqtién-
cia, duracdo e intensidade do programa de exercicio.

Aumento da auto-estima - Assisténcia a cliente para
gue aumente o juizo acerca do valor pessoal®.
Atividades implementadas: transmitir confianca na
capacidade dacliente paralidar com as situacdes, auxili-
ando-a a aceitar sua dependéncia de outros e, quando
necessario, estimul&-la a aceitar novos desafios, auxili-
ando-aaidentificar o impacto do apoio do grupo de co-
nhecidos sobre seus sentimentos de auto-estima

M obilizacdo familiar- Utilizac&o dos pontos positivos
da familia para influenciar a salide da cliente numa
diregéo positiva®.

Atividades implementadas: apoiar as atividades da
familia que promovam a salide da cliente e ou 0 manejo
de sua condic¢do, quando adequado; aconselhar os mem-
bros da familia quanto a forma como os el ementos posi-
tivos e 0s recursos podem ser usados para intensificar o
estado de salide da cliente.

Aumento do sistema de apoio- Viabilizacdo de
apoio a cliente por parte da familia, dos amigos e da
comunidade®.

Atividadesimplementadas: identificar o grau deapoio
emocional e financeiro dafamilia; determinar as barrei-
ras ao uso de sistema de apoio; encorgjar relagbes com
pessoas que tenham metas e interesses comuns; envol-
ver a familia /pessoas significativas /amigos nos cuida-
dos e no plangjamento; explicar as pessoas preocupadas
maneiras de gjudar.

Nos dados obtidos com a entrevista no momento da
crise hipertensiva e depois em nossas visitas no domici-
lio dacliente, o aspecto que mais chamou nossa atencéo
foi 0 estresse, dai porque estafoi adirecdo adotada para
as intervencdes de enfermagem.

Alguns autores admitem gque em geral as pessoas
hipertensas respondem bem a tratamentos que envol-
vam relaxamento e respiracéo profunda, pela possibili-
dade de reducdo da reatividade cardiaca do hipertenso,
representada por picos de pressdo arterial causados na
maioria das vezes por estresse™?,

Estresse é um termo originado da fisica, adotado
pelo cientista Hans Selye nos anos 20 do século XX apds
identificar em pacientes sintomas que denominou de
“sindrome de estar apenas doente” ou “ sindrome da
adaptacédo geral” , aqual maistarde chamou de estresse.
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Esta sindrome envolve sintomas apresentados pelo indi-
viduo quando submetido a situagBes que requerem do
organismo adaptacdo para enfrenta-las™? .

De certo modo, coincide com os pressupostos do
Modelo de Adaptacdo de Roy ao trabal har trés niveis de
adaptaco de processos de vida: integrador, compensa-
torio e comprometido®.

A pessoa portadora de hipertensdo arteria precisa
desenvolver sistemas adaptativos para bem viver com a
doenca. Estes sistemas, de acordo com as autoras, tém
entrada de estimulos, nivel de adaptacdo e respostas
comportamentais a semelhangca de mecanismos de
enfrentamento. O cliente adaptado demonstra compor-
tamentos capazes de preencher as metas de sobrevivén-
cia. A nosso ver, para estes clientes, adaptacdo significa
ser hipertenso e ter qualidade de vida.

As intervencdes de enfermagem estabel ecidas guar-
dam relagdes com os estimulos do subsistema cognos-
cente de aprendizagem®. Com base nesta premissa, as
dificuldades da cliente nos|evaram a considerar ser fun-
damental mobilizar os recursos familiares e comunitéri-
0s para a situagdo encontrada, e nossa intervencdo se
pautou no reforco e sedirigiu paraafamilia, em especial
para uma irmd, sua vizinha, aproveitando o suporte de
apoio de suarede socia com vistas a reducdo do medo.

O fato de ter se afastado de atividades remuneradas,
em decorréncia das sequelas neuroldgicas, levou a cli-
ente a ficar na total dependéncia financeira do marido,
gue na ocasido da coleta dos dados possuia uma renda
mensal de um saldrio minimo (equivalente na época a
R$ 240,00).

Segundo observamos, a cliente ndo estava adaptada
acondicdo de pessoa com limitac6es advindas da hiper-
tensdo arterial, para exercer atividades dependentes de
esforgo fisico. Assim, em nossas intervengdes, busca
mos reforcar atitudes favoraveis, como preparar traba-
Ihos manuais que poderiam gerar recursos financeiros
para a cliente e para a familia, e agir como mecanismo
de fuga da ansiedade.

Em nossas visitas a cliente, sempre incentivamos a
busca de apoio na familia e nos amigos mais proximos,
para desenvolver a sensacdo de amparo e seguranga
requerida pelo enfrentamento ineficaz. No entanto, ela
sempre se mostrou arredia a esta aproximacao e, apesar
de insistirmos, ndo revelou seus motivos. Em um dos
Nossos encontros, comentou que o filho ndo se dispu-
nhaaagjudar financeiramente afamilia, ecomo eleiriase
casar, talvez levasse 0s poucos bens existentes em sua
casa.

Outro fator marcante neste modo adaptativo foi o
fato delacriar umaneta de dois anos deidade. Evidenci-
amos pouco afeto pela crianca, a quem atribuia culpa
por muitos dos seus problemas, até mesmo agquelesliga-
dos a hipertensdo arterial. Todos esses aspectos contri-
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buiam para o ndo al cance da meta de adaptacéo daclien-
te a sua condicdo de hipertensa. Acreditamos, porém,
que o cuidar ancorado em intervencdes previamente va-
lidadas se constitua em recurso para tornar a enferma-
gem mais autbnoma.

Estudo realizado com pacientes com excesso de
volume de liquido mostra que a utilizacgo de classifi-
cagOes para diagnosticos, intervencdes e resultados de
enfermagem facilita a uniformizacdo da prética e da
linguagem@2,

Na avaliacdo de respostas as intervencdes de enfer-
magem estabelecidas, conforme percebemos, a cliente
avancou pouco, suapressao arteria baixou e elamostrou-
se menos angustiada. Nas visitas subsequentes a PA em
média estava em 138x 92 mmHg. Seu melhor desempe-
nho limitou-se a execugdo dos exercicios de relaxamento,
ouvir musicasuave, realizar caminhadas, compartilhar seus
medos e angUistias com afamilia, em especial com airmg,
e participar de grupos de oragdo, considerados suporte de
gjuda. Até o final do periodo de acompanhamento, ndo
COoNseguimos que se interessasse por atividades manuais,
as quais poderiam gerar alguma renda para sua
automanutencao, em virtude da dependénciafinanceirase
congtituir um estimulo gerador de respostas inefetivas de
adaptacdo a condicdo de portadora de doenca cronica.

Considere-se que mudanca de comportamento de-
mora e requer continuidade e persisténcia por parte da
pessoa que precisa mudar, uma vez que valores e cren-
¢as podem dificultar o alcance de respostas adaptativas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado mostrou ser possivel trabalhar a
relacdo entre o Modelo de Adaptacdo de Roy e a Classi-
ficagdo das IntervencGes de Enfermagem, haja vista a
identificagdo dos comportamentos e seus respectivos
estimulos, como forma de orientago para a determina-
¢do dasintervengdes de enfermagem. A experiénciaapon-
ta para a possibilidade dos enfermeiros assistenciais ex-
perimentarem o uso da NIC, respaldando-a em cons-
tructos tedricos mais abrangentes para fundamentar a
assisténcia de enfermagem e, conseqlientemente, o fa-
zer do enfermeiro.

As decisdes tomadas na escolha das intervengdes de
enfermagem garantiram aos autores autonomia no pro-
cesso de cuidar de uma pessoa em crise hipertensiva,
ajudando-a a a cancar adaptacdo no seu viver de porta-
dor de doenga crénica. Além disso, 0 acompanhamento
dacliente em seu domicilio foi um fator importante, pois
permitiu conhecer mais seu modo de viver. Com base
nesta informag&o, as intervengdes se tornaram mais ob-
j€etivas e oportunas porque a gjudaram a al cangar respos-
tas adaptativas, contribuindo, deste modo, para a manu-
tenc&o de suaintegridade.

Guedes MVC, Araljo TL
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