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Objetivamos avaliar o processo adaptativo de um idoso portador de hipertensédo arterial, identificar diagnoésticos de
enfermagem e implementar acées de enfermagem. As etapas do estudo foram desenvolvidas em domicilio, utilizando-se, para a
coleta de dados, um instrumento baseado no modelo de Roy. Apds avaliagdo de comportamentos e estimulos, elaboramos seis
diagnésticos: mobilidade, andar e/ou coordenagéo restritos; deficiéncia de um sentido primario; privagdo do sono; baixa auto-
estima, transi¢cdo de papel e soliddo. Concluimos que as metas e intervengbes implementadas de enfermagem foram importantes,
Ja que permitiram, de maneira geral a substituicdo de respostas ineficazes por adaptativas.

DESCRITORES: idoso, hipertensdo, comportamento, diagnéstico de enfermagem

EVALUATION OF THE ADAPTION PROCESS IN ELDERLY PEOPLE WITH HIGH
BLOOD PRESSURE

This study aimed at evaluating the adaption process of an elderly person with high blood pressure by establishing
nursing diagnoses and implementing nursing actions. The phases of the study were developed in the patient’s home and an
instrument based on Roy’s model was used data collection. After behaviors and stimuli were evaluated, six diagnoses were
elaborated: restricted mobility, gait, and/or coordination; impairment of a primary sense; sleep deprivation; low self-esteem; role
transition and loneliness. It was concluded that nursing goals and interventions were important once they allowed, in a general
fashion, ineffective responses to be replaced for adaptive ones.

DESCRIPTORS: elderly, high blood pressure, behavior, nursing diagnosis

EVALUACION DEL PROCESO DE ADAPTACION DE UN ANCIANO PORTADOR DE
HIPERTENSION ARTERIAL

El objetivo es evaluar el proceso de adaptacion de un anciano portador de hipertension arterial, establecer diagnésticos
de enfermeria y poner en practica las acciones correspondientes. Las etapas del estudio fueron desarrolladas en el domicilio,
utilizandose para la recoleccion de datos un instrumento basado en el modelo de Roy. Después de la evaluacion de comportamientos
y estimulos, elaboramos seis diagnésticos: dificultades para caminar, movilidad y/o coordinacién restringidas; deficiencia de un
sentido primario; privacion del suefio; baja autoestima; cambios de rol e soledad. Concluimos que las metas e intervenciones de
enfermeria aplicadas fueron importantes, ya que, permitieron en general la substitucién de respuestas ineficaces por adaptativas.

DESCRIPTORES: anciano, hipertensién, comportamiento, diagnéstico de enfermeria
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma
doenga de alta prevaléncia em nosso pais, atingindo cerca
de 20% da populagéo adulta jovem e 50% da populagao
idosa. Dos casos de hipertensao, aproximadamente 90%
séo do tipo primario, cuja etiologia € desconhecida. Se
nao detectada precocemente, a hipertensao podera
ocasionar uma série de disturbios, levando a lesdes de
6rgaos vitais como coragao, cérebro e rins.

Diante dessa realidade, sentimos a relevancia e
a magnitude do problema, carente de intervengao precoce
e efetiva, como forma de evitar transtornos de maior
gravidade, ao exemplo de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia coronariana, insuficiéncia renal e fenébmenos
ateroscleréticos, dentre outros. Em decorréncia da analise
sumariamente efetuada sobre a hipertensao, torna-se
possivel enquadra-la como um grave problema de saude
em nosso meio, ao ponto de se constituir um verdadeiro
desafio cientifico. E de se esperar que o enfermeiro, por
desempenhar um importante papel dentro da equipe
multiprofissional, mantenha-se permanentemente alerta
quanto a essa situagao, inclusive para resolver questoes
emergenciais.

Ao observarmos o idoso portador de uma doenga
crbénica, como é o caso da hipertenséo arterial sistémica,
encontramos, com frequiéncia, dificuldades na adaptagéo,
0 que, potencialmente, podera gerar conflitos pessoais e
familiares.

As doencas crbnicas sado caracterizadas pelo
longo tempo de tratamento e pela limitagéo no estilo de
vida, néo sé do portador, mas também de outros membros
da familia'").

Para haver um controle adequado da hipertensao
arterial, ndo bastam apenas medidas de orientagao; é
preciso, também, desenvolver estratégias que auxiliem
o individuo na mudancga de atitudes contributivas para o
controle da doenga. As medidas de educagao devem ser
continuas, visto que varias sdo as causas da ndo adesao
ao tratamento, sendo uma delas a falta de motivagao,
podendo estar associada, principalmente, a fatores
externos, como caréncia de sistema de apoio,
dificuldades financeiras e de acesso ao sistema de
saude®.

Um dos grandes desafios para o portador da
hipertensao ¢é aceitar a convivéncia com o carater crénico
da enfermidade. A aceitagdo esta, muitas vezes,

associada a sentimentos de tristeza, raiva, agressividade
e hostilidade, cuja superagdo s6 se faz através da
conscientizagdo do problema, com adesao ao tratamento
proposto, tornando possivel uma melhor adaptagao a sua
condigao de saude. Essa adaptagao requer do individuo
conhecimento relativo a doenga, manifestagdes, sinais e
sintomas, além de muita vontade de cooperar ativamente
no tratamento®.

Dentro desse contexto, merecem especial
enfoque as mudancgas no estilo de vida, tais como:
reducao do peso corporal e da ingestao de sal, diminuigcao
do consumo de alcool, além de pratica regular de
exercicios fisicos e a ndo-utilizacdo de drogas; essas
medidas nem sempre sdo bem aceitas, causando
constrangimentos e até mesmo resisténcia para a
adesdo. Torna-se imprescindivel, entdo, o
desenvolvimento de estratégias para o controle do
problema, capazes de contribuir para uma melhor
qualidade de vida e longevidade.

Os inumeros problemas que afetam a qualidade
de vida dos idosos, em um pais em desenvolvimento,
demandam, por sua vez, respostas urgentes em diversas
areas”. Sendo assim, consideramos de extrema
importancia, para essa clientela, agdes de carater mais
preventivo, principalmente no controle de doengas
crbnicas, como a hipertenséo arterial.

Com base em estudo anterior, quando nos
propusemos a realizar consultas de enfermagem com
idosos, podemos relatar que, dentre aqueles que
apresentaram diagnostico confirmado de hipertensao e
participavam, na ocasiao, de programas especificos,
poucos tiveram um controle desejavel dos niveis de
pressao arterial. A situagdo em causa veio nos trazer uma
série de inquietagdes, dentre as quais destacamos: -sera
que estdao se adaptando a nova mudancga no estilo de
vida? -que mecanismos de enfrentamento utilizam?®®.

Conforme comentamos anteriormente, o quadro
de hipertensao, com freqliéncia, faz-se acompanhar de
transtornos diversos para o cliente e/ou familia, podendo
gerar respostas ineficazes que impedem ou dificultam a
adaptacao. Essas respostas, por sua vez, poderao
contribuir para a ndo adesao ao tratamento e,
consequentemente, para possiveis complicagées. No
ambito da questdo, o enfermeiro podera intervir,
mostrando formas alternativas para amenizar tais
problemas.

A hipertensao, por ser definida como uma doenca
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multifatorial, € capaz de produzir inUmeros estimulos e,
consequentemente, gerar respostas comportamentais
das mais variadas ao portador, principalmente se ele for
idoso. Percebemos, com isso, ser de extrema validade a
aplicacdo do modelo tedérico de Roy no planejamento e
implementagdo da assisténcia, visto que, durante o
tratamento da doenga, é imprescindivel a participagéao
efetiva do cliente e a utilizacdo de mecanismos de
compensagao aos estimulos que recebe.

Por ser a adaptagao o foco de nosso estudo,
consideramos que, para sua fundamentacao teérica, o
modelo conceitual avaliado seria o mais adequado.

Referido modelo de adaptagédo vislumbra os
seres humanos, de forma individual e coletiva, como
sistema holistico e adaptativo. O “Input’, em forma de
estimulo do meio interno e externo, ativa mecanismos
de enfrentamento que agem para manter adaptagao
relativa aos quatro modos adaptativos (fisioldgico,
autoconceito, desempenho de papéis e
interdependéncia). O resultado é observado através de
respostas comportamentais, identificadas como
adaptativas ou ineficazes. O comportamento adaptativo
promove a integridade do sistema adaptativo, humano
em termos de metas de sobrevivéncia, crescimento,
reproducdo e controle; ja o comportamento ineficaz
interrompe essa integridade ou ndo contribui para ela®.

Considerando a possibilidade de ser promovida
uma melhor adaptagéo do idoso portador de hipertensao
arterial a terapéutica, enfatizamos, por oportuno, a
importancia da aplicagao do processo de enfermagem(s):
1. Avaliagdo de comportamentos - reunido de dados
sobre o comportamento do sistema adaptativo humano
e o corrente estado de adaptagao; 2. Avaliagao de
estimulos - identificagdo de estimulos internos e externos
que estdo influenciando os comportamentos; 3.
Diagnoéstico - formulagao de classificagdes que
interpretam os dados; 4. Estabelecimento de metas -
envolve a declaragao de resultados comportamentais do
cuidado de enfermagem que irdo promover o0 processo
adaptativo; 5. Intervengao - descrita como a selegao de
acoes de enfermagem para promover adaptagao,
mudando os estimulos ou fortalecendo o processo
adaptativo; 6. Evolugdo - julgamento da eficacia da
intervengcdo de enfermagem, em
comportamento do sistema humano.

Em decorréncia dos problemas levantados

relagdo ao

anteriormente, estabelecemos os seguintes objetivos:

avaliar o processo adaptativo de um idoso portador de
hipertensao arterial; identificar os diagndsticos de
enfermagem e implementar a¢des de enfermagem.

METODOLOGIA

O trabalho foi estruturado na abordagem estudo
de caso, correspondendo a: “uma caracterizagao
abrangente para designar uma diversidade de pesquisas
que coletam e registram dados de um caso particular ou
de varios casos a fim de organizar um relatério ordenado
e critico de uma experiéncia, ou avalia-la analiticamente,
objetivando tomar decisdes a seu respeito ou propor uma
acdo transformadora™”.

Seu desenvolvimento contou com a participagao
de um idoso, membro de um grupo de auto-ajuda,
atendido por um dos Projetos de Extensdo do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Fortaleza. As atividades de extensao incluiam, entre
outras, a avaliagdo da pressao arterial e o
acompanhamento dos clientes com valores alterados,
inscritos ou ndo em programas de tratamento. O trabalho
possibilitou a identificagdo do cliente que era portador de
hipertensao arterial e apresentava niveis de presséo
sempre elevados, mesmo fazendo parte de um programa
especifico para o tratamento da doenga. Além disso,
mereceu uma atengao especial, por apresentar alguns
fatores que poderiam aumentar o risco de
morbimortalidade cardiovascular, tais como:
sedentarismo, antecedentes familiares para doengas
cardiovasculares e dificuldade em seguir o tratamento,
principalmente o medicamentoso, relatando
esquecimento de fazé-lo em alguns momentos. A isso
estava aliado o fato de o idoso ser portador de diabetes
mellitus e haver sofrido infarto do miocardio ha alguns
meses. Diante dessa realidade, foi justificada a escolha
do cliente.

O estudo foi realizado no periodo de outubro a
novembro de 1999, em quatro visitas domiciliares. Na
primeira visita, fizemos o levantamento de dados
(levantamento de comportamentos e estimulos); na
segunda, realizamos a confirmagédo de dados junto ao
cliente e sua familia; na terceira, confirmamos os
diagndsticos estabelecidos e implementamos as devidas
acgoes de enfermagem e, por fim, na quarta visita, fizemos
a avaliagao das intervencoes.
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A coleta de dados foi do tipo primaria, realizada
junto ao cliente e familia, mediante a utilizacdo de um
histérico, baseado no modelo tedrico escolhido(s),
contemplando, portanto, os quatro modos adaptativos:
fisiolégico, autoconceito, desempenho de papéis e
interdependéncia. Além disso, foram acrescentadas
questdes relativas a identificagéo de fatores de risco para
doencas cardiovasculares.

A partir dessa coleta,
comportamentos e seus estimulos, elaboramos
diagnosticos de enfermagem e estabelecemos metas e
intervencgdes para uma posterior avaliagao, levando em
consideragao o processo de enfermagem adotado®.

Para elaboragdo dos diagndsticos do presente
estudo, utilizamos o raciocinio diagnéstico composto de
quatro fases: processamento de dados, formulagao da
declaragdo do diagndstico, confirmagdo e
documentagzo™®.

avaliamos os

Atendendo as exigéncias formais contidas na
Resolugao 196/96, sobre pesquisas que envolvem seres

humanos, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude!"?, o estudo foi avaliado e aprovado por um Comité
de Etica. O cliente confirmou o seu aceite, mediante
assinatura de termo de consentimento, sendo-lhe
assegurado sigilo de identidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Avaliacao de comportamentos e estimulos

A identificagdo de comportamentos e estimulos
direciona as agbes de enfermagem, de maneira a
englobar o individuo que recebe o cuidado, considerando-
o como ser integral em constante inter-relacdo com o
mesio interno e externo!?.

Apé6s o levantamento de dados, fizemos a
avaliacao de comportamentos e estimulos, considerando
0s modos adaptativos(e), conforme demonstra a tabela a

seguir:

Tabela 1 - Comportamentos ineficazes levantados e seus estimulos focais, contextuais e residuais, de acordo com o

modelo adaptativo de Roy. Fortaleza, 1999

Modos Adaptativos Compotamentos

Estimulos - Focais (F), Contextuais (C) e Resiluais (R)

Fisiologico

2. Baixa acuidade visual

3. Dificuldade em conciliar o zono noturno

Autoconceito e Desempenho 4. Yontade de voltar & ser coma antes

de papeis
amigos

1. Limitsg&o nes stividades da vida didris

- Parestesia nos membros superior e inferior esguerdo (F)
- Hipertensdo (2]

-Infarta (C)

-AC T

-Uso de corregdo dptica inadeguada (Sculos)- (F)
- Envelhecimento (<)

- Darme durante o dia (F)
- Falta de ocupagdo durante o dis (F)
- Envelhecimerta (C)

- Situacio de dependéncis (F)

5. Sentimento de impoténcia diante dos - Déficit visual (F)

- Hipertenz&o (2]

6. &tteracies de papéis no relacionsmento - Infarto (2)

doméstico e sacial

Interdependéncia
mamertos

- Cirurgia Cardiaca ()
SANCC)
- Conceftos pessosls relativos aoprocesso salde-doengalF)

6. Sertimentos de salidda, em alguns - Impozsibiidade de permanéncia ao lada do idoso pelas

pesz0as gue cuidam delelF)
- Mudanca no estilo de vida ()
- Meceszsidade gregaria (R)

No modelo adotado®, o comportamento é
definido como uma agado ou reacdo a circunstancias
especificas, podendo ser observavel ou ndo. Com
referéncia a esse caso, em particular, percebemos
diversas reagoes a situagao de conflito inicial, ou seja, a
hipertensdo que gerou complicagbes posteriores,
culminando em um infarto, seguido de uma cirurgia

cardiaca e de um acidente vascular cerebral.

O fato em si produziu reflexos na mudanga do
estilo de vida, com consequiente elaboragao de respostas
ineficazes, tais como: limitacdo nas atividades da vida
diaria; sentimento de impoténcia diante dos amigos;

alteracdes no desempenho de papéis e, por fim,
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sentimentos de solidado, apresentados em alguns
momentos.

Para cada comportamento, tivemos varios
estimulos, demonstrando a dindmica do sistema
adaptativo humano. O estimulo é definido como aquilo
que provoca uma resposta no individuo, podendo ser de
natureza focal: estimulo interno ou externo que confronta
imediatamente o sistema adaptativo humano; contextual:
os outros estimulos internos ou externos evidentes na
situagao e que contribuem diretamente para o efeito do
estimulo focal; e residual: definido como aquele que tem
efeito indeterminado no comportamento do sistema
adaptativo humano®.

Vale ressaltar a predominancia de estimulos

Diagnosticos, metas e intervengdes de enfermagem

focais, seguidos dos contextuais e residuais. Diante disso,
tivemos como estimulos focais: parestesia nos membros,
correcao oOptica inadequada, sono e falta de ocupacao
durante o dia; situagdo de dependéncia; déficit visual e
impossibilidade de permanéncia, ao seu lado, das
pessoas que lhe prestam cuidados; contextuais:
hipertensao, infarto, cirurgia cardiaca, acidente vascular
cerebral, envelhecimento e mudancga no estilo de vida;
residuais: conceitos pessoais relativos ao processo
saude-doenga e necessidade gregaria.

E notavel a pequena ocorréncia de identificagdo
dos estimulos residuais, talvez por envolver crengas e
valores, dificultando, assim, a nossa percepgao a seu
respeito.

Tabela 2 - Estabelecimento de diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Fortaleza, 1999

Diagnosticos

htervengoes

-Incentivar & continuidade naz sessdes de fizioterapia

1. Mobilidade, andar elou coordenacio restritos

- Enzinar arealizar zeqiéncia de movimentos com o membros afetados e ndo afetados

- Encorajar & deambulagio em caminhadas curtas e fregqlentes
-Encorajat & pessoa & usar o brago afetado nas stividades de autocuidado

- Estimular o cliente a procurar um servigo de oftalmologia

2. Deficiéncia de um sentido primario

- Criertar a familia para proporcionar um ambiente seguro e bem iluminado (evitar objetos

fue pozsamprovocar guedas efraturas)

- Criertar & familia para evitar mudar o ambiente fisico com freqliéncia

- Incertivar a pessoa s solicitar auxdio na desmbulagio noturna

- Instruir a pessoa a uzar sapatos bem ajustados, com solado artiderrapante

- Estabelecer com a pessoa um hordio para un programade atividades divmas (caminhada,

fizioterapia...)
3. Privagdo do sono

- Qrientar o cliente para limitar o zono durante o dia

- Criertar o cliente para diminuir a ingesta de bebidas com cafeina
- Qriertar para stividades de relaxamenta

- Encorajar a peszoa a expressar oz sentimentos, especialmente quanto & maneira como
=& sente, pensa ou vé a si propria

4. Baixa auto-eztima
&0 prognostico

- BEncorsiar apessos s fazer pergurtas sobreo problema de saide, otratamenta, o progresso

-Encorsjar as opcdes para s solugio de problemas

- Estimular o desenvolvimento das atividades anteriores (contexto familiar)
- Mostrar zus importancia no contexdo social e familisr

5. Tranzicio de papel

- Estimular o desenvalvimento da autonomia

- Qrriertar & familis para evitar & superprotecao
- Incertivar o retorno a0 grupo de apoio (Grupo Wida)

- Apoisr az defesas saudaveis
-Incertivar & retacdo comos outros

6. Solid&o

-Bupxiliar 5 idertificar oz cursos sternstivos de ago

- Proporcionar momentos para dizcussdo de zentimentos
- Incertivar o retorno a0 grupo de apoio (Grupo Wida)

Finda a etapa de avaliagao de comportamentos
e estimulos, partimos para a elaboragao de diagnosticos
de enfermagem, utilizando a tipologia diagnostica do

modelo teorico®.

Uma vez estabelecidos os diagnésticos, fizemos
a confirmagdo com o cliente, tendo como resultado
alteragdes comportamentais nos quatro modos
adaptativos, contemplando um total de seis diagnésticos,
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conforme se segue: 1. mobilidade, andar e/ou
coordenacao restritos; 2. deficiéncia de um sentido
primario; 3. privacdo do sono; 4. auto-estima baixa; 5.
transigéao de papel e 6. solidao.

Observa-se que os diagndsticos foram
relacionados, principalmente, as alteragbes organicas
acarretadas pelo envelhecimento e pela doenga crénica
(hipertensdo). Além disso, a mudanga no estilo de vida
trouxe implicagcbes no modo de autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia.

(6), colocando os seres humanos

O modelo tedrico
como um sistema holistico e adaptativo em constante
interacdo com o meio, levou-nos a perceber, em
manifestacdo do proéprio cliente, uma necessidade de
adaptagao as mudangas na estrutura de vida, como forma
de encontrar alternativas capazes de amenizar as perdas,
sejam elas bioldgicas, psicolégicas, econémicas ou
espirituais.

A partir dos diagnoésticos estabelecidos, fizemos
um planejamento das metas e intervengbes de
enfermagem, na tentativa de oferecer uma contribuicao
ao processo adaptativo do cliente, permitindo-se, com
iss0, a substituicdo de respostas ineficazes por respostas
adaptativas, visando, assim, a uma melhor qualidade de
vida e, consequentemente, a uma maior longevidade. As
intervengdes para os diagnosticos identificados tiveram,
como fundamento, sugestdes da literatura especifica“”
e o conhecimento enfermagem geriatrica que as autoras
do estudo possuem.

Nesse ambito, estabelecemos as metas de
enfermagem a seguir relacionadas:

- promover uma mobilidade fisica adequada;

- amenizar o déficit visual,

- melhorar o padréo de sono;

- elevar o autoconceito;

- incentivar a execugao de atividades ocupacionais;
- promover uma melhor integragdo com os outros.

As metas de enfermagem buscam restabelecer
e/ou manter o equilibrio, a execugdo de atividades
ocupacionais, sendo possivel relaciona-las as
intervengdes necessarias''?.

E valido colocarmos em evidéncia que as
intervengdes foram elaboradas, principalmente, com base
nos estimulos focais, em virtude de estarem
confrontando, diretamente, o cliente e por serem, no
presente caso, mais passiveis de resolutividade.
Sabemos, porém, da importancia de trabalharmos com

os estimulos contextuais e residuais, levando em conta
que a mudanca de comportamento ndo se da apenas
intervindo sobre os focais.

Avaliacdo das intervengdes de enfermagem

Através da realizagcdo de quatro visitas
domiciliares, tivemos a oportunidade de implementar as
acdes de enfermagem propostas, assim como avaliar o
nivel de respostas comportamentais do cliente, diante
das intervencdes estabelecidas.

Observamos, desde a primeira visita,
modificagdes adaptativas significantes, provavelmente
favorecidas pelo clima de empatia estabelecido em
momento anterior, tendo em vista que o idoso participava
de um grupo de auto-ajuda para a terceira idade,
denominado “Grupo Vida”, do qual também fazemos
parte.

Em consideragdo as intervengbes de
enfermagem, podemos relatar que essas foram
importantes no alcance das metas, ja que permitiram, de
maneira geral, a promog¢ao de comportamentos
adaptativos, tendo, como consequéncia, a superagao de
algumas repostas ineficazes. Isso ficou bastante claro,
nas seguintes constatacoes:

- o cliente relatou melhora na mobilidade fisica, uma vez
que esta participando efetivamente das sessbes de
fisioterapia (trés vezes na semana), bem como realizando
caminhadas (trés vezes na semana, durante 30 minutos)
e exercicios de movimentagdo dos membros;

- no que se refere ao déficit visual, o cliente procurou um
servigo de oftalmologia, sendo prescrita corregéo optica
adequada, a ser providenciada posteriormente, em
virtude da falta de condigdo financeira para aquisigao
imediata de lentes;

- na reavaliagdo do padrao 1 de sono, ha uma melhora
gradativa, uma vez que esta ocupando melhor o dia
(fisioterapia, caminhadas) e limitando o sono diurno. No
entanto, ndo esta conseguindo reduzir a ingesta de café,
segundo relato da esposa;

- em relagdo ao disturbio no autoconceito e interagao
social prejudicada, percebemos, também, um bom nivel
de evolugéo, em decorréncia de uma melhor expressao
de sentimentos; desenvolvimento de atividades da vida
diaria, de forma bem mais independente; diminuigdo da
superprotegcao por parte da esposa, permitindo que o
cliente se dirija ao Centro de Fisioterapia apenas
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acompanhado por um amigo que esta fazendo sessdes
no mesmo centro, estabelecendo mais um lago de
amizade; reconhecimento de sua importancia no contexto
social e familiar; restabelecimento de sua autonomia e
vontade expressa de retornar ao grupo de apoio (Grupo
Vida).

Diante das consideracgdes feitas em relagao ao
processo adaptativo do cliente as situagdes geradoras
de conflitos, merece destaque a participagdo continua
da esposa. Sendo assim, alguns modos adaptativos, por
se fazerem presentes no ambito interno do individuo,
precisam de um trabalho mais cauteloso, com a
participacao de outras pessoas, sobretudo de

familiares!'?).

CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes feitas, com base no estudo,
permitiram as seguintes inferéncias:

- a aplicagao do modelo teorico® foi extremamente
importante para o presente caso, haja vista ter
proporcionado suporte para melhor adaptagao do cliente
a uma situacao de conflito, gerada, de inicio, pela doencga
cronica e transtornos decorrentes (infarto e acidente
vascular cerebral);

- através do estabelecimento de metas e intervengdes
de enfermagem, frente aos diagndsticos elaborados,
observamos a substituicdo de respostas ineficazes por
respostas adaptativas. A situagdo em referéncia é
extremamente satisfatéria para o cliente que, apesar de
se encontrar em condic¢ao estavel, em relagado ao quadro
da hipertensao arterial sistémica, merece uma atencgao
especial, em virtude das complicagdes apresentadas em
momento anterior;

- o cliente apresentou uma boa apreensao, no que se
refere as intervengdes estabelecidas, apresentando-se
mais seguro e autoconfiante, repercutindo em melhora
no autoconceito, desempenho de papéis e
interdependéncia.
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