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UTILIZACAO DA TEORIA DE KING NA
FACILITACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO!

[Use of the king’s theory in the facilitation of the compliance to the treatment of the hypertension]

RESUMO: Estudo de caso de paciente com hipertenséo e
ndo adesao ao tratamento. Objetivou-se facilitar sua adeséo
ao tratamento estipulando metas conjuntas baseado na
Teoria de Alcance de Metas de King, planejar e implementar
assisténcia de enfermagem ao paciente. Realizou-se seis
visitas domiciliares, com anamnese e aplicacdo do processo
de enfermagem. Trabalhou-se o diagnéstico controle ineficaz
do regime terapéutico. Definiram-se como metas: 1.tomar os
medicamentos, 2.caminhar 30 minutos por dia, 3.controlar
a pressdo arterial e 4.perder um quilograma por més, até
chegar a seis quilos em seis meses. As intervenc¢des foram:
identificar fatores impeditivos do controle da hipertenséo no
paciente, obter relacdo entre suas necessidades e servigos
viaveis, encorajar sua participacdo em grupos de auto-ajuda
e promover participacéo da familia no tratamento. Realizou-
se evolugdo semanal durante 23 dias. A adesdo foi facilitada
e foram alcancadas as metas de tomar os medicamentos e
caminhar 30 minutos por dia, embora as demais metas ndo
tenham ainda sido alcancadas.

PALAVRAS-CHAVE: Relagbes enfermeira-paciente; Hiper-
tensdo; Processo de enfermagem; Teoria de enfermagem.

1 INTRODUCAO

Um dos principais fatores que contribui para o efetivo
controle da hipertenséo arterial é a adesao do paciente ao
tratamento. Mion Janior (1994) define adesdo como a
coincidéncia entre o comportamento do paciente e a
prescricao do profissional de salde.

A ndo adesdo ao tratamento da hipertensao arterial
(HA) é constantemente observada pelos profissionais de
saude. Para Guerra (1998) varios fatores intervéem na
adesao: nivel sécio-econdbmico, crengas sobre saude,

1 Trabalho inserido no Projeto “Auto-ajuda nas alteragfes da presséo arterial”, financiado pelo
CNPq.

*  Enfermeira, Doutoranda em enfermagem pela Universidade Federal do Ceard/UFC, bolsista da
CAPES.

*  Doutora em enfermagem, Professora adjunto do Departamento de Enfermagem da UFC,
Pesquisadora do CNPq.

Thereza Maria Magalhdes Moreira*
Thelma Leite de Araljo**

complexidade do tratamento, valores culturais, aspectos
relativos aos servigcos de saude e relacionamento paciente-
profissional. A enfermeira contribui para adesédo do paciente
ao tratamento desenvolvendo agfes educativas que visam
minimizar seu abandono.

Segundo Carvalho e Rossi (1998), a aplicacédo de
modelos no processo de enfermagem é perfeitamente viavel
e desejavel. A Teoria de Alcance de Metas de King (1981)
€ adequada ao trato de pacientes portadores de hipertensédo
com ndo adesdo ao tratamento por adotar metas comuns
entre enfermeira-paciente visando enfrentar alteragdes
advindas do ndo seguimento terapéutico.

Nessa teoria, o foco da enfermagem é o cuidado de
seres humanos e sua meta € alcancar a saude dos individuos
e grupos. A teorista prop8e que a saude/doenca no ser
humano seja determinada pela interacéo de trés sistemas:
0 pessoal, que compreende os préprios individuos; o
interpessoal, que abrange agrupamentos do sistema pessoal
e o0 social, que se constitui de relacBes entre sistemas
interpessoais, com fins comuns.

O processo de enfermagem de King (1981)
compreende: 1. Interagdo inicial, que € um contato inicial que
induz uma reagdo entre enfermeira e paciente; 2.
Diagndstico, que € a deteccéo das necessidades de cuidado
de seres humanos com vistas a alcancar a salde do
individuo, devendo ser confirmado com o paciente; 3.
Determinagdo de metas comuns a enfermeira-paciente,
realizada com base nos diagnosticos detectados e em
comum acordo com ambas as partes; 4. Viabilizacdo de
meios para alcancar essas metas, que € a busca de meios
para alcancar as metas tracadas, e 5. Evolucdo, que é a
avaliacdo continua do alcance de metas, ressaltando fatores
intervenientes nos trés sistemas, para desenvolver a
capacidade do paciente de enfrentar problemas,
desenvolvendo-se bem em seus papéis cotidianos.

Objetivou-se facilitar a adesé@o ao tratamento de um
paciente com hipertenséo arterial, através da estipulacdo de
metas conjuntas no sistema interpessoal da Teoria de
Alcance de Metas de King (1981), planejar e implementar a
assisténcia de enfermagem para esse paciente.
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Acredita-se que este trabalho sera relevante no
sentido de contribuir para a melhor adequacéo do tratamento
de pacientes com hipertenséo, dentro de uma perspectiva
emancipadora, pautada numa relacao mais igualitaria entre
paciente e profissional de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso desenvolvido junto a
um paciente com hipertensdo, que apresentou ndo adesao
ao tratamento, visualizada no seguinte comportamento: ndo
tomar medicamentos como prescrito, ingerir alimentos
salgados e gordurosos e levar uma vida sedentaria.

A fonte de dados foi primaria, junto ao paciente e sua
familia. A coleta de dados ocorreu durante o0 més de janeiro
de 1999, sob a forma de seis visitas domiciliares.

Foi aplicado um roteiro para levantamento da historia
e exame fisico do paciente (Anexo I). Utilizando o raciocinio
diagnostico de lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993), foram
formulados os diagndsticos de enfermagem, indicando
alterac6es no desempenho de papéis pelo paciente. Seus
depoimentos foram analisados e interpretados com base no
conhecimento anterior da enfermeira, sendo tiradas
conclusGes quanto as preocupacdes, problemas,
necessidades e rea¢gfes do paciente. Foram considerados
apenas os diagnésticos de enfermagem confirmados pelo
paciente, sendo utilizada em sua denominacéo a Taxonomia
| da NANDA (Carpenito, 1999).

A anélise dos dados foi embasada na Teoria de
Alcance de Metas de King (1981). O paciente foi esclarecido
quanto a finalidade do estudo, concordando em participar
do mesmo, sendo-lhe garantido sigilo de identidade e o
direito de desligar-se a qualquer momento.

3 ANALISE DOS ACHADOS

PRINCIPAIS DADOS DA HISTORIA DO PACIENTE:
F.C.S., masculino, 68 anos, casado, quatro filhos, seis netos,
aposentado. Tem hipertensdo ha 15 anos, com nao adesao
ao tratamento e historia de internamento de urgéncia por
crise hipertensiva (220 X 180 mmH) recente. Refere s6
tomar o remédio em crise. Cita o habito de tomar um calice
de vinho/dia e tabagismo abandonado ha sete anos, quando
fumava 20 cigarros/dia. Refere comer tudo, mas néo gosta
de verdura, nem de pouco sal. Nao é adepto de praticas
desportivas. Tem bom relacionamento com a esposa, que
insiste em sua cooperacgao no tratamento. Segundo ela, ele
ndo toma os remédios como deveria e ndo quer fazer dieta.
Tem antecedentes de cardiopatias de primeiro grau. Refere
mialgia nos membros inferiores, com edema e tem cefaléia,
pelo menos, uma vez por semana. Reside em um bairro de
classe média, proximo a periferia. Em casa, € o chefe da

familia. Considera seu relacionamento afetivo e sexual com
a esposa satisfatério. Sobre o estresse, refere consumo
esporadico de benzodiazepinico como automedicacdo. Ao
exame fisico, apresentou boa higiene, mucosas normocoradas,
pulso forte, regular, com 70 batimentos por minuto (bpm),
pulso apical 71 bpm/minuto, respiracdo normal, com 19
movimentos respiratérios por minuto, profunda, com ausculta
pulmonar normal. Apresentou PA em posi¢éo deitada = 160
X 110 mmHg e em pé = 160 X 115 mmHg, com Bl e B2
normofonéticas, auséncia de sopro, de B3 e B4. Com 1,70
m de altura, apresenta sobrepeso (82 Kg, mas cita perda
de 4 Kg em trés meses), com indice de massa corpérea 28.
Em uso indisciplinado de cloridrato de propanolol,
hidroclorotiazida e maleato de enalapril (Anexo I1). Alertado
pelo médico por ndo obedecer ao tratamento, afirma néo
confiar no profissional. Levanta questdes sobre farmacos
para emagrecer e impoténcia sexual e, embora sendo
resistente a mudancgas, pede ajuda para emagrecer e
controlar a HA, mas sem adotar dieta.

Os principais diagnésticos de enfermagem
identificados foram: controle ineficaz do regime terapéutico,
processo familiar alterado e ndo aderéncia ao tratamento.
Outros diagnésticos foram formulados, mas sem
confirmacéo pelo paciente.

Para o planejamento da assisténcia de enfermagem,
elegemos o diagnéstico “Controle Ineficaz do Regime
Terapéutico”, por ser, segundo o paciente, o que mais lhe
tem causado problemas. Os fatores relacionados foram:
efeitos colaterais da terapia, desconfianga do regime e
guestionamentos sobre seus beneficios. Como
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
encontrou-se: desejo verbalizado de controlar a doenca e
prevenir seqlelas, dificuldade verbalizada com regulagéo/
integracdo de um ou mais regimes prescritos, e a
verbalizacdo de ndo agir na reducdo dos fatores de risco
para progressao da doenca e sequelas.

Para Carpenito (1999), o diagndstico de enfermagem
“Controle Ineficaz do Regime Terapéutico” descreve o0s
individuos e familias que tém dificuldade na obtengdo de um
resultado positivo na terapéutica proposta, sendo a
enfermeira o profissional de maior importancia para
determinar, com o paciente, as opc¢des acessiveis e como
obter sucesso.

A partir deste diagnéstico, foram definidas em
conjunto com o paciente, as seguintes metas a curto prazo:
1.Tomar os medicamentos na hora prescrita e 2. caminhar
30 minutos todos os dias. E para médio e longo prazo: 1.
controlar a presséo arterial e 2. perder um quilograma por
més, até atingir a perda de seis quilos em seis meses. Nao
foram estipuladas metas em relacédo a nutri¢cdo, pelo fato
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do paciente ndo concordar em alterar sua dieta. A partir
destas metas, foram implementadas as seguintes
intervencdes de enfermagem:

12 intervencdo: identificar fatores causadores e
relacionados impeditivos do controle eficiente da hipertenséo
no paciente. A justificativa dessa intervencdo é o fato de
tornar possivel a identificacdo de meios que possibilitem
alcancar a meta de controlar a presséo arterial, pois dados
do Ministério da Saude indicam que somente 4 a 12% dos
pacientes com hipertensao atingem niveis de controle da PA
(Brasil, 1988). Sabe-se que ndo tratar a HA significa
multiplicar em milhdes de vezes as chances de sofrer um
infarto, ter algum problema de insuficiéncia cardiaca e renal
e de obstrugcdo nas artérias (Mion Junior, 1994). Essa
identificacdo de fatores somente foi possivel na presenca
da interagéo prevista por King (1981).

22 intervencdo: descobrir preocupacbes do doente e
tentar obter relagdo entre suas necessidades expressas e
servigos viaveis. Buscou-se, nesse momento, identificar
fatores relativos aos sistemas pessoal, interpessoal e social,
gue pudessem interferir no controle sobre o regime
terapéutico e descobrir o que poderia ser feito em relagéo
a tais fatores. Resende (1998), utilizando o modelo
conceitual de King (1981), identificou que os fatores que
dificultam o controle da HA pelos seus portadores estao
relacionados, prioritariamente, aos sistemas pessoais
(conhecimento, caracteristicas individuais e cultura) e sociais
(meio em que vive, politica, cultura e normas). Nessa
intervencéo, vemos, prioritariamente, a presenca do conceito
de percepcéo de King (1981).

32 intervengdo: promover a auto-confianca positiva
no paciente e 42 intervenc¢ao: encorajar sua participacdo em
grupos de auto-ajuda. Com a terceira e quarta intervencoes,
objetivou-se possibilitar o melhor conhecimento do paciente
de si mesmo e da patologia, para que pudesse acreditar que
o controle dos niveis de PA é possivel, mas é necessario
que se tenha em mente que a mudanca no estilo de vida
exige tempo e perseverancga para ser integrada ao cotidiano
e surtir efeito. Pierin e Car (1992) revelam que um dos
maiores desafios para o paciente com hipertensao é aceitar
a convivéncia com a cronicidade da doenga, o que nao é
tarefa facil e se associa com sentimentos de tristeza, raiva,
agressividade e hostilidade. A superacgédo desses é feita por
meio da conscientizacdo de sua condicdo e necessidade de
enfrentar a moléstia, com o seguimento do tratamento
proposto para que possa levar uma vida o mais proximo da
normal possivel. Isso exige conhecimento da doenca, de
suas manifestagdes, sinais, sintomas e vontade de cooperar
ativamente no seu tratamento. E perceptivel o destaque do
€go nessa intervencao, que € um dos conceitos do sistema
pessoal de King (1981).
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5% intervencdo: promover a participacdo de sua familia
no tratamento. Nesse momento, a intengéo foi incluir a familia
no programa terapéutico, considerando o fato do paciente ser
muito ligado a ela. Os filhos ndo acreditavam que o pai
pudesse aderir a terapéutica. Entdo, tentou-se resgatar esse
apoio, pois as doencgas crdnicas séo caracterizadas pela longa
duracdo de seu tratamento e pela limitagdo que trazem ao
estilo de vida do portador e de todos os elementos que
compfem seu nucleo familiar (Aradjo et al., 1998). Uma
alteracéo de satude em um de seus membros altera a saude
familiar, pois em geral, nos sistemas nada acontece isolado.
King (1981) afirma que o sistema social encontra-se em
interacdo com os sistemas interpessoal e pessoal.

62 intervencdo: explicar e discutir com o paciente a
terapéutica a ele proposta, assim como a necessidade de
perder peso, fazer exercicios e tomar os medicamentos
corretamente e 72 intervencgdo: estimular a diminuicdo do
consumo do sal, gordura, café e bebida alcodlica em
excesso. Com essas duas intervengdes, procurou-se trazer
a proposta de adesdo ao tratamento mais definida ao
cotidiano do paciente, com atividades simples, mas dificeis
de serem seguidas porque implicam em mudanca das
atitudes que compdem um padréo de vida ao qual o paciente
esta habituado. Dellacqua (1997) afirma que a motivagéo do
individuo para participar do tratamento de forma efetiva é
fundamental. Assim, vemos que somente medidas de
orientacdo ndo bastam para que haja mudanca de
comportamento, é essencial a utilizacdo de métodos
educacionais que contemplem as necessidades de
conhecer, para que os pacientes incorporem atitudes que
contribuam para o controle da doenga. Essas medidas
devem ser continuas e os individuos vistos como Unicos,
com problemas e historia de vida. King (1981) afirma que
comunicacao interpessoal eficaz entre paciente e enfermeiro
facilita a proximidade entre ambos e contribui para a maior
adocao do tratamento.

82 intervencgdo: incentivar o paciente a mudar de
médico. Justificamos a orientacdo pela percepgédo de
dificuldade na comunicacéo entre os dois. Superar a barreira
da ndo adesdo do paciente ao tratamento exige do
profissional paciéncia, tolerancia, boa comunicacéo e reforgo
das mensagens sobre estilo de vida saudavel, como também
conhecimento dos recentes avancos em farmacoterapia
(Piterman, 1993). Na enfermagem, isso é muito significativo,
pois um bom relacionamento enfermeira-paciente é
fundamental ao alcance de metas. King (1981) refere que a
transacdo (relacionamento efetivo) é uma exigéncia ao
alcance de metas.
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Em uma avaliacdo geral, vimos que, desde a primeira
visita, 0 paciente evoluira progressivamente. De inicio,
adotou-se o alcance de meta diario, ou seja, ao acordar, o
paciente esperava cumprir nosso “acordo” naquele dia, sem
pensar em como seria 0 amanha. Isso porque ja estava
muito desiludido com a doenca e com o tratamento, referindo
ndo saber se o suportaria por muito tempo. Foi aconselhado
a participar de grupos de auto-ajuda em um servico de
acompanhamento de pacientes com hipertensédo, mas referiu
ndo gostar muito da idéia, alegando, também, néo ter
disponibilidade de tempo.

Ao final da primeira semana, o paciente ja caminhava
30 minutos por dia, de segunda a sexta-feira, sendo que o
fim de semana ficou decretado como “feriado”. A esposa
mostrava-se ansiosa em rela¢@o aos seus progressos, indo
junto durante as caminhadas. Mas os medicamentos ainda
ndo eram tomados corretamente, pois, com freqiéncia,
esquecia de toma-los.

Ao final da segunda semana, o paciente referiu ter
continuado com as caminhadas e tomado 0os medicamentos
conforme prescrito, embora néo tivesse feito nova consulta
médica. Queixou-se de sonoléncia e perguntou novamente
sobre farmacos para emagrecer e para melhorar o
desempenho sexual. Foi aconselhado a insistir nas medidas
higiénico-dietéticas associadas aos medicamentos ja
prescritos, devendo perder peso com exercicios e
alimentacdo adequada. Ao se pesar, descobriu ter diminuido
meio quilo, 0 que o empolgou.

ApOs a terceira semana, referiu ja estar “habituado a
caminhar” e “sentir-se mais leve”. Afirmou ter procurado um
novo médico, que manteve os medicamentos prescritos,
solicitando alguns exames, os quais ja havia realizado, sem
receber o resultado. Ainda mostrou resisténcia em relacdo
as modificacdes alimentares, que a esposa estava tentando
implementar em casa. Foi orientado sobre os beneficios
proporcionados ao organismo pelo controle das cifras
tensionais e de como isso seria significativo a longo prazo.

Ao final de 23 dias de acompanhamento, o paciente
demonstrava menos ansiedade em relagéo ao tratamento,
relatando a intencdo de prosseguir com 0s comportamentos
saudaveis necessarios ao controle da doenca. A participagao
da familia vem tendo importancia capital nesse processo.
King (1981) afirma que a familia € um sistema social
extremamente importante na adesdo de sistemas pessoais
a um tratamento crénico. A interacdo entre o paciente e a
esposa (sistema interpessoal) foi de grande relevancia no
processo, pois isso lhe forneceu um encorajamento diario.

Acredita-se que a adesédo do paciente ao tratamento
continue evoluindo. A utilizacéo do processo de enfermagem
de King, por meio de agBes orientadas a metas foi de
fundamental contribuicdo para evolucdo do mesmo,

facilitando a delimitagdo de metas, de meios viaveis para
alcanca-las, a percepcdo da evolugdo continua das
condicdes do paciente, a estipulacdo de prioridades na
terapéutica e, sobretudo, o estabelecimento de um “pacto”
entre enfermeira e paciente, ponto central deste estudo.

4 CONCLUSAO

Percebe-se que a adeséo foi facilitada sensivelmente
e que o plano de enfermagem implementado alcangou as
metas de tomar os medicamentos corretamente e caminhar
30 minutos por dia. As metas de perder seis quilos em seis
meses e controlar a presséo arterial ndo foram atingidas
durante o tempo de acompanhamento do paciente.

Sabe-se que a evolucgao de pacientes cronicos € lenta,
0 que pode desestimula-lo com relagcdo ao tratamento.
Trabalhar com metas a serem alcancadas encorajou o
paciente a prosseguir e, com o apoio da familia, esse
encorajamento pode avangar no sentido de atingir o controle
da HA, prevenindo complica¢gBes e obtendo condi¢Bes de
uma vida melhor. A interacdo entre o0s sistemas pessoal,
interpessoal e social € determinante nesse processo, pois,
a partir desta abordagem, o paciente passa a ser visto como
um sistema pessoal extremamente influenciado pelas
pessoas com quem convive e pelo meio no qual vive. Para
ele, portanto, é dificil ouvir “a partir de hoje, diminua o sal,
a gordura, o alcool”, justificando a necessidade de uma
abordagem holistica.

ABSTRACT: It's a case study of customer with hypertension
and with no compliance to the treatment. It was objectified to
facilitate his compliance to the treatment, specifying goals
based on the King's Theory of Reaching Goals, to drift and
implement nursing attendance to the customer. It took place
six home visits, with health assessment, applying King's
nursing process. It was worked the diagnose ineffective control
of the therapeutic regime. They were defined as goals: 1. to
take the medicines, 2. to walk 30 minutes by day, 3. to control
the high blood pressure and 4. to lose a kilogram by month,
until to stay six kilos in six months. The nursing interventions
were: to identify factors that impede the control of the
hypertension in the customer, to obtain relationship between
his needs and viable services, to promote participation in
groups of self-help and to promote patrticipation of the family
in the treatment. It took place weekly evolution for 23 days.
The compliance was facilitated and was reached the goals of
to take the medications and to walk 30 minutes by day, but
the other goals haven't been still reached.

KEY WORDS: Nurse-patient relations; Hypertension; Goals;
Nursing theory.
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DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Sexo

Idade

ANEXO |

Posicao familiar

SISTEMA PESSOAL

SISTEMA INTERPESSOAL

SISTEMA SOCIAL

PERCEPGAO E ACOMPANHAMENTO GERAL DA SAUDE

[

Como o senhor esta de satde?
Tem/teve algum problema de
recentemente (no UGltimo ano)?

que tem feito para manter sua saude ? Acredita
que isso tenha contribuido para sua saude? De
que maneira?

Como sao os seus habitos em relagéo ao fumo e
ao alcool?

saude

5.

6.

Como o senhor tem feito para seguir as
sugestdes dos médicos e das enfermeiras?
Quais os fatores de risco identificados pelo
senhor em relagdo a sua doenga?

7. Percepcao de saude da comunidade?

NUTRIGAO E METABOLISMO

Como o senhor se alimenta diariamente? Sente-
se satisfeito com essa alimentag&o?

O que o senhor bebe diariamente? (adgua, suco,
especificar)

Estéa satisfeito em relagé@o a sua nutricdo? Como
anda seu peso? (Perguntar estatura).

Toma algum complemento nutricional?

Conte-me como é seu apetite, seus habitos
alimentares peculiares? (alguma
particularidade?). Observar condigdo dos dentes
(presenca de céries, uso de proéteses, etc.).
Dificuldades para mastigar/fazer a digestao?
Especificar.

Tem alguma coisa que o senhor ndo come
porque ndo pode ou ndo gosta?

O senhor come sozinho?
Quem compra a alimentag&o?
Quem faz sua comida?

O senhor ou alguém na sua familia tem
diabetes? (Observar condicdo da pele.
Dificuldade de cicatrizagé@o da pele?)

ELIMINACOES

Habitos intestinais?

Dietas laxantes/ constipantes?
Habitos uroldgicos?
Incontinéncia urinaria?

Sua muito? Qualidade do odor?
Algum outro dado a acrescentar?

Se encontrar problema, investigar em que medida ele
influi nas outras areas (interpessoal/social).

7. Tem banheiro em casa? E acessivel?

EXERCICIOS E ATIVIDADES

para

Descreva um dia tipico de atividades seu?
Suas atividades usuais de lazer e o tempo
aproximadamente gasto com elas?
Tem algum problema em casa com:

a. Alimentar-se ou preparar a alimentagéo?

b. Banho?

c. Higiene?

d. Vestir-se ou arrumar-se?

Caso ele 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.

4. Quais suas aptiddes fisicas (Tipo, Freqiiéncia,
Intensidade e Duragéo).

5. Como é sua tolerancia a atividade. Descreva alguns
problemas experienciados com atividades e exercicios
usuais. Se sentiu dor em algum musculo ou dificuldade

respirar/tosse ou, ainda, fadiga/cansaco ou

palpitacéo.

6. Considere fatores que influenciam na tolerancia a
atividade, como o diagnéstico médico atual ou se ele
teve hospitalizagdo prévia. Pergunte, ainda, se ele tem
histéria familiar de doenca cardiaca, hipertenséo,

bronquite,

asma, pneumonia, trauma

musculoesquelético, osteoporose ou algum déficit
sensorio.

7. Anote suas observacdes e impressoes.

8. Verifique peso, altura, pulso, freqiiéncia cardiaca,
PA deitado e em pé.

9. Pergunte sua maior preocupagao no
momento/queixas.

10. Identifiqgue problemas de saude existentes.

COGNIGAO E PERCEPGAO

Como é sua visdo? Usa 6culos? Qual a dltima
vez em que foi ao oftalmologista? O que tem na
visdo?

E para ouvir, sente alguma dificuldade?

Como € para sentir cheiro/gosto dos alimentos?
Normal?

Tem algum déficit de meméria? Dificuldade para
aprender algo?

Sente alguma dor/desconforto/incdmodo? Em
relacédo a qué? Como convive com isso?

Como o senhor percebe que os outros o percebem?
Fazer a mesma pergunta a esposa.

Observar/perguntar se a familia isola ele.
O que é que esta havendo?

SONO E REPOUSO

Como é o seu sono? (dorme bem/mal/ndo
dorme/outro)

Toma algum sonifero ou outra coisa para dormir?
Sonha?

Como faz para descansar e relaxar?

' Roteiro elaborado com base no instrumento proposto por Fuller e Schaller-Ayers (1994).
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SISTEMA PESSOAL

SISTEMA INTERPESSOAL

SISTEMA SOCIAL

AUTOCONCEITO

1. Como o senhor se percebe? Quem o senhor
acha que é?
2. Gostaria de mudar algo em si mesmo? O que?
Por qué?
3. Como se sente em relagdo ao seu futuro?
(Otimista/pessimista/outro). Por qué?
4. O que mudou depois da doenca?
PAPEIS E RELACIONAMENTO
. Com quem mora? Se casado, tem filhos, netos?
Quantos?
. Como o senhor e sua familia lidam com os
problemas?
. Sua familia depende do senhor para algo?
. Qual seu papel na familia? Como é sua relacéo
com ela?
. Pertence a algum grupo? Qual? Qual seu papel
nele? Como é sua relagéo com ele?
. Como s&o seus vizinhos? Como é seu
relacionamento com eles?
. E no trabalho? Como é seu relacionamento com
os colegas?

SEXUALIDADE E REPRODUGAO

Considera seu relacionamento sexual
satisfatério? A doenca alterou alguma coisa?

Os remédios causaram alguma alteragdo?
(Dificuldade de erecdo ? — Ver idade)

Tem algo a acrescentar?

ESTRESSE

(0] senhor passou/tem passado por
mudancas/dificuldades nos dltimos anos? Como
tem feito para enfrenta-las?

Como é seu temperamento na maioria das
vezes?

Usa algum medicamento/droga como
calmante/excitante? Qual?

Como lida com os problemas cotidianos? Essa forma
tem funcionado? De que maneira?

CRENCAS E VALORES

Quais suas crengas e valores?

Ha algo que almeja alcancar? O que?

Como o senhor vé Deus?

Qual o espago que Deus ocupa em sua vida?
Como convive com o avancar da idade ?

EXAME FisICO

- Aparéncia, higiene

- Membranas, mucosas

- Denticao (uso de préteses ?)

- Voz

- Sabe e consegue ler? Uso de lentes?

- Pulso  (acrescentar caracteristicas:  ritmo,
intensidade, amplitude, freqliéncia,...) — verificar
pulso apical

- Respiragdo (profundidade, ritmo, distengdo
toracica, algum som normal/anormal auscultado)

- Presséo Arterial/ exame cardiol6gico

- Tonicidade Muscular — Algum comprometimento
pela doenca ?

- Postura

- Anormalidades nos ossos? (Obesidade ?)

- Pele (espinhas, cravos, hidratagao, cor, lesdes)

- Uso de algum objeto no corpo

- Peso atual/habitual

- Altura

- Temperatura

- Observacdes gerais do examinador

- Condigdes da adeséo ao tratamento

- Que medicamentos toma ?

20. Gostaria de acrescentar algo a entrevista?

21. Tem alguma pergunta a fazer ou alguma divida a

esclarecer?
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ANEXO Il
MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELO PACIENTE

MALEATO DE ENALAPRIL

Quando hidrolisado, funciona no organismo como inibidor da enzima conversora da angiotensina.

IndicagGes: hipertensdo essencial em todos os graus, hipertensao renovascular e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Contra-indicagdes: sensibilidade a droga.

Efeitos adversos: tontura, cefaléia, fadiga, astenia, impoténcia.

Dose usual: 10 a 40 mg (2 vezes por dia).

CLORIDRATO DE PROPANOLOL + HIDROCLOROTIAZIDA

O cloridrato de propanolol é um bloqueador b- adrenérgico, atuando no sistema nervoso autdnomo simpatico. A
hidroclorotiazida € um diurético tiazidico usado como anti-hipertensivo.

IndicacBes: 0 uso combinado dessas drogas acontece posteriomente ao seu uso isolado ineficaz. Esse farmaco é€,
portanto, utilizado no tratamento da hipertenséo arterial resistente.

Contra-indicag8es: choque cardiogénico, bradicardia sinusal, bloqueio atrio ventricular, asma brénquica, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e hipersensibilidade a droga.

Precaucdes: ndo usar em clientes com insuficiéncia hepatica ou renal.

Dose usual: 40 mg (2 vezes por dia).
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