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Adao O.M, 49 anos de idade, casado,
pai de quatro filhos, vendedor ambu-
lante, instrucao primaéria, procedente do
interior de Sao Paulo, é portador de Hi-
pertensao arterial priméaria descoberta
ha dois anos, por ocasiao de uma crise
hipertensiva. Na oportunidade respondeu
bem & terapeutica médica, mas por.ndo
se ter tratado adequadamente, contro-
lando a pressao arterial de maneira ir-
regular, foi atendido no Pronto Socorro
em outubro de 1975 devido a um surto
de confusdo mental. Constatou-se crise
hipertensiva grave (PA 270/150mmHg),
com sério risco de acidente vascular ce-
rebral. As exploragoes diagnésticas mos-
traram hipertrofia cardiaca, edema ce-
rebral e fundo de olho em grau III, o
que motivou a internacao do paciente na
sala de diilise.

Recebendo tratamento hipotensor
énergico, bem como didlise peritoneal
para remociao de grande edema, apés
quatro dias seu estado mental pratica-
mente se normalizou.

Submetido a numerosos exames, cons-
tatou-se que sua hipertensdo era priméa-

ria ou essencial, isto é, de causa desco-
nhecida, portanto sem tratamento etio-
16gico e tdo somente paliativo. Isso equi-
vale a dizer que dependerd de medica-
¢ao hipotensora e controle médico pe-
riédico pelo resto da vida.

Uma vez normalizada a pressao arte-
rial e removidos os edemas, o paciente
vencia mais um estado critico da sua do-
enca.

Transferido para um leito da ala, co-
municativo, demonstrava jai se ter adap-
tado as rotinas do hospital, pois aceita-
va tudo de boa vontade. Com regulari-
dade recebia visitas da esposa e dos fi-
lhos. A filha mais velha é casada, duas
outras sao maliores, solteiras, e traba-
lham no comércio em sua cidade. Os
dois filhos menores trabalham e cursam
o ginasio.

Conversando com o paciente sobre seu
estado de satde, mostrou-se esperancoso
com a alta. Disse ter-se curado e acres-
centou, com énfase, que sempre foi
“muito forte, sadio e trabalhador, sendo
muito estimado pela familia”,
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— Sr. Adao, sabe direitinho tudo o que
ocorreu com o senhor?

— E a pressdo do sangue que ficou
alta, mas ja estou bem agora.

Explorou-se um pouco mais sobre o
que queria dizer com ‘pressao do san-
gue esta muito alta”. Verificou-se que era
tao somente isso que sabia, desconhecen-
do causas, efeitos e conseqiiéncias do
mal. Sabia apenas que ela “subiu, desceu
e estava curado agora™.

O Sr. Adao, a0 que parece, demons-
trou nao estar preparado para assumir
a responsabilidade de seu tratamento.
A conviccao de estar curado e a igno-
rancia das conseqiiéncias de sua doenca,
provavelmente, o levarao ao ponto em
que estava, se nao se fizer algo para in-
forma-lo melhor. Seu prognédstico s6 é
bom se se mantiver normotenso, atra-
vés da observancia da terapéutica mé-
dica do autocuidado e do controle mé-
dico peridédico.

PROBLEMA E CONDICOES

Os comportamentos expressos pelo pa-
ciente durante a internag¢ao permitem
prever como reagird ao reassumir seu
papel na sociedade. O problema da si-
tuacdo consiste em esclarecer como a
enfermeira pode, efetivamente, atuar so-
bre o comportamento do paciente, em
termos de planejamento futuro, para que
ele em definitivo aprenda a viver satis-
fatoriamente com a sua doenga. O ca-
minho mais indicado parece ser aquele
que visa a dar énfase aos comportamen-
tos desejados e extinguir os inadequados.

Assim, de acordo com esses objetivos,
os diferentes tipos de comportamento po-
dem ser agrupados como segue:

— Compotamentos ja existentes a serem
aprimorados:

* Nao se tratava adequadamente;

* Percepcao incompleta e incorreta de
sua doenca;

* Sensac¢ao parcial dos efeitos danosos

da mesma, dada a ignorancia da relagao
de causa-efeito.

— Comportamento ja existente a ser ex-
tinto:

* Crenca (improcedente) de ja estar
curado.

— Comportamentos ja existentes a se-
rem reforcados:

* Boa aceitacdo da medicagao, da die-
ta e dos controles da enfermagem no hos-
pital.

* Enfatizar e valorizar a sua condicado
de: “ser forte” “ter tido sempre boa satu-
de”, “ser trabalhador”, “ser querido pelos
seus familiares”.

Do ponto de vista clinico, como se sabe,
os seguintes aspectos sao essenciais para
a manutencdo da satude e prevencao de
complicagoes em pacientes portadores de
hipertensao arterial:

% A rigor, a hipertensao arterial nao
é doenc¢a, quando se mantém compen-
sada.

* A medica¢do hipotensora e diuréti-
ca, associada a uma dieta com restricao
de sal e a uma vida, tanto quanto pos-
sivel, sem tensoes e esforcos excessivos,
é fundamental para essa compensacao.

* O controle médico peridédico para a
avaliacdo e reajuste da terapéutica é
igualmente indispensavel.

ORIENTAGCAO PARA A ALTA

A interacao enfermeira-paciente, quan-
do efetiva, contribui para o aprendizado,
aquisicao e modificacao do comportamen-
to deste ultimo. Todavia, seu efeito sera
mais eficaz e facilitado quando dispoe do
reforco de outros elementos da equipe.
Na situacao em estudo, obteve-se a cola-
bora¢ao do médico, da nutricionista e dos
familiares do paciente.

E importante lembrar que em qualquer
momento o paciente precisa sentir-se
aceito pela enfermeira e tal s6 ocorrera
quando ela demonstrar essa aceitacdo
através de sua atitude de interesse pelo
que ele tem a dizer, expressando preo-
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cupacao pelo seu bem-estar, a fim de que
esteja fisicamente comodo, ete.

A seguir poe-se em destaque os pontos
que devem ser tratados.

Orientacdo sobre a doenca, suas com-
plicacOes e a terapéutica. Tendo em vis-
ta que todo individuo tem necessidade de
perceber claramente a situacdao pessoal,
a intencdo é corrigir um conhecimento
débil, a fim de tornar mais estivel sua
atitude e mais positiva sua conduta. Nes-
sa orientacdo parte-se das nogoes que ele
j4 possui e tenta-se explicar porque isso
ocorre, de modo simples e exato, 4 altura
da compreensao do paciente, e dizendo
sempre a verdade. £ preciso “cobrar’ pa-
ra verificar o que foi retido. Deve-se en-
sinar novamente. H4 necessidade de con-
vencé-lo a agir bem e a cooperar expon-
taneamente com a equipe de saiide em
seu proprio beneficio. E, pois, importante
ajudé-lo a enfrentar a realidade com fir-
meza e apoio (“o senhor vai conseguir,
sera capaz...”).

* Reforc¢o do valor que o paciente atri-
bui ao fato de ser forte e sadio. Conhe-
cendo sua doenca, ser-lhe-4 mais facil
cooperar no tratamento e consegiiente-
mente se manterd sadio (normotenso),
evitando as lesGes da moléstia a longo
prazo,

% Apelar para sua conduta positiva, na
enfermaria, de modo a aceitar bem o tra-
tamento.

* Instru¢ao minuciosa sobre os medi-
camentos, sua posologia e os efeitos espe-
rados, motivando o paciente para um lon-
go processo de tratamento.

* Programacao, junto com o paciente,
dos horarios mais convenientes para to-
mar a medicagdo sem risco de esqueci-
mento, do dia da semana mais propicio
para ir & farméacia controlar o peso e a
pressao. Orientd-lo na manuten¢ao do
registro desses dados adequadamente.
Fazer ver ao paciente que quando obser-
va varlacdes significativas deve procurar
assisténcia médica mesmo fora do dia da
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consulta. Ele precisa saber avaliar o pe-
rigo de estar descontrolada sua PA e
cientificar-se da importancia de sua coo-
peracao no retorno periédico ao ambula-
tério para conseguir um 6timo controle.

* Com a nutricionista orientagdo da
esposa (ou filha) sobre como preparar a
dieta com restricao de sal, mediante o
fornecimento de receitas de picles e vina-
grete proéprios, a fim de melhorar o sa-
bor das refeigoes.

* Enfase ao fato de o paciente ser
querido pelos seus familiares e & impor-
tancia da manutenciao dessa atmosfera
sem tensces. Explicar-lhe que o fato de
ser trabalhador lhe d4 direito ao sono
e repouso suficientes, a férias e fins-de-
semana recreativos. Real¢ar que para to-
do individuo que deseja manter-se sadio
tals habitos sio altamente valiosos.

Vale salientar que no caso em anilise
essas orientacOes foram dosadas durante
contatos periédicos (trés vezes por sema-
na, durante catorze dias). Houve preo-
cupacdo de em nenhum momento tocar
em pontos negativos, do tipo “o Sr. acha
que j& estd curado”, “nao se tratava
adequadamente antes”’, “nada sabe so-
bre sua doenc¢a”. Enquanto isso, os pon-
tos positivos foram devidamente destaca-
dos em todos os contatos: “o sr. é forte ”,
“é trabalhador”, “é sadio desde que
mantenha a pressdao compensada”. A pa-
lavra “doenc¢a” foi sistematicamente evi-
tada. Por outro lado o termo “sadio” foi
sempre associado a pressiao compensada,
e esta acompanhada das nogoes de “to-
mar medicamentos”, “aceitar a dieta e
manter controle médico”. Com isso vi-
scu-se nao reforcar o comportamento in-
desejado (negativo), mas sim reforgar
positivamente aqueles que necessitam ser
desenvolvidos ou adquiridos.

Manteve-se o médico a par da conduta
do paciente e 0 modo como seria mani-
pulado, pedindo-lhe que em seus conta-
tos salientasse os pontos positivos. Essa
cooperacdo mostrou-se bastante valiosa.
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Mantiveram-se varios contatos com a
filha e a esposa, as quais receberam 8
mesma orientacdo, com énfase especial
para os riscos decorrentes da falta de
controle, pedindo-lhes que reforcassem
sempre os pontos positivos e fornecessem
ambiente adequado.

A nutricionista, bem a par da situacao,
também colaborou, elogiando a boa von-
tade do paciente, sua inteligéncia e ca-
pacidade de cooperar.

RESULTADOS E EXPECTATIVAS

Até o momento o paciente nao teve
alta. Contudo, parece seguro de sl e de-
monstra calma e tranquilidade quanto &
evolugao da doencga. Foi possivel sentir
que o paciente evoluiu no aprendizado,
que os pontos basicos foram assimilados,
uma vez que demonstrou saber usa-los
quando submetido a testes.

Nao se pode garantir ainda se seu com-
portamento foi modelado. Apenas foram
oferecidas ao paciente as condigoes que
podem tornar mais freqiientes os com-
portamentos desejados.

A atuacao efetiva da enfermeira, pa-
rece, consistiu em fazé-lo perceber me-
lhor a situacdo que ignorava, sem toda-
via amedronta-lo; usar suas percepgoes
valorativas em beneficio de uma condu-
ta positiva em relacao ao controle e tra-
tamento da doenga. Foi dada énfase as

conseqiiéncias imediatas positivos: ter
saude, manter-se forte, sem ameacas fu-
turas.

Em suma, a situacao descrita mostra
um processo de manipulacao de compor-
tamento, a fim de readaptar o paciente,
para assumir no seu meio social um pa-
pel parcialmente modificado pela doenca.

Viu-se que ele reagiu com descuido a
uma doenca que pos em risco sua vida,
por ignorar o mecanismo e conseqiién-
cias daquela, bem como o valor da tera-
péutica e do controle médico. O paciente
detinha a crenca de ser forte e sadio
com seus valores implicitos e simulta-
neamente a consciéncia de sua condicao
de hipertenso, necessitado de controle
médico e de medicamentos, certamente
dava origem a conflitos, debatendo-se
ante uma auto-imagem que talvez jul-
gasse negativa. Assim, o processo adota-
do consistiu em mostrar-lhe que conti-
nuara a ser forte e sadio desde que acei-
te fazer um tratamento e um controle,
os qualis, agora bem compreendidos, nada
lhe custam e preservarao a imagem que
sempre teve de si.
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