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RESUMO

Objetivou-se implementar e avaliar uma proposta de cuidado organizada pela Teoria de Alcance de Metas a um
adolescente com riscos cardiovasculares, com abordagem de estudo de caso. Os dados foram colhidos em
novembro de 2003, com a realizagdo de seis visitas domiciliares. Foram formulados diagnésticos de
enfermagem e considerados para o estabelecimento de metas aqueles confirmados pelo individuo. Ao final da
primeira semana, o adolescente encontrou-se desenvolvendo as atividades acordadas, mas ainda mostrava
falhas em relacdo a tomar os medicamentos. Ao final da segunda semana, o jovem referiu haver continuado as
atividades e os medicamentos, que raramente estavam sendo esquecidos. Na terceira semana, houve uma
regressao quanto ao horario de dormir, voltando ao que se esperava na semana seguinte. Constatou-se que a
utilizagédo da teoria abordada mostrou-se eficaz para implementar o cuidado de enfermagem sistematizado ao

individuo do estudo, ja que propés a participagao ativa em todas as etapas de seu processo.
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INTRODUCAO

As agdes de cuidado sempre estiveram
presentes na histéria da humanidade. Ao longo
de seu desenvolvimento, as formas e expressoes
do cuidar tornaram-se cada vez mais elaboradas,
passando a ter um sentido mais amplo e
entendido como uma forma de expressdo e de
relacionamento com o outro e com o mundo
(WALDOW, 1999). Esse cuidado chegou a
assumir um cardter profissional, tornando-se
objeto de estudo e de acdes da enfermagem a
partir de Florence Nightingale, que fez
realmente com que a enfermagem surgisse no
cendrio social.

No entanto, ao longo do tempo, a
desvalorizacdo das préticas de cuidar (acdes que
promovem limpeza, higiene, conforto, auxilio na
alimentacdo e locomocdo dos pacientes, por
exemplo) tornou-se uma realidade, sendo essas
acoes delegadas a outros membros da equipe.
Isto fez com que o cuidador perdesse a
oportunidade de interagir com o paciente, de
conhecé-lo, de avaliar suas condicdes, de

orientd-lo, de oferecer apoio, de acalma-lo
(WALDOW, 1999).

Para uma reaproximac¢do do enfermeiro com
o cuidado e para que este ultimo pudesse ser
organizado e sistematizado, a alternativa seria a
utilizacdo do que se denomina Processo de
Enfermagem, definido por Horta (1979) como o
conjunto de acdes sistematizadas e inter-
relacionadas voltadas para a assisténcia ao ser
humano. Esse processo relaciona-se ao
desenvolvimento de etapas que facilitam e
melhor organizam a prestacdo de cuidados.
Porém, para que essas etapas assumam um
cardter cientifico, é importante que estejam
embasadas em teorias.

Uma teoria de enfermagem pode ser
definida como uma conceitualizacdo de algum
aspecto da realidade de enfermagem que tem
como objetivos descrever o fendmeno, explicar
as relagOes entre estes e predizer conseqiiéncias
ou prescrever o cuidado de enfermagem
(MELEIS, 1997).

Conforme Barnum (1998), a teoria é o
caminho para caracterizar um fendmeno, dando-
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lhe identidade, sendo constituida pela reunido de
principios  inter-relacionados.  Assim, na
enfermagem, as teorias tém por objetivo a
melhoria da assisténcia nas diversas situagdes
em que se encontra o individuo.

Carvalho e Rossi (1998) afirmam que a
aplicagdo de modelos/teorias no processo de
enfermagem torna-se vidvel em diversas
dimensdes do cuidado. No caso de individuos
que apresentam riscos para o desenvolvimento
de alteracdes de satide, pode-se trabalhar com a
Teoria de Imégene King, que, segundo Moreira
e Aratdjo (1999), enfoca o cuidado de seres
humanos tendo como objetivo o alcance da
saude por meio da adocdo de metas comuns
entre enfermeiro e paciente.

Em estudo anterior que objetivou avaliar os
niveis de pressdao arterial de adolescentes
escolares, deparou-se com situacdes nas quais
individuos, especificamente adolescentes,
encontravam-se em risco para 0
desenvolvimento de alteragdes relacionadas a
pressdo arterial (CHAVES, 2002).

A adolescéncia ¢é considerada pela
Organiza¢do Mundial de Satide como o periodo
do ciclo vital compreendido na faixa etaria de 10
a 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995). Ja para o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a idade maxima para um individuo
ser considerado como adolescente é 18 anos
(BRASIL, 1990). No estudo em questdo,
considerou-se o preconizado pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

No estudo referido, foram avaliados 179
individuos e, destes, 24 apresentaram alteragdes
da pressdo arterial. Os resultados obtidos
indicaram a importancia de estudos com essa
parcela da populacdo em relacido a presenga de

alteracdes de sadde, estigmatizadas como
presentes somente em individuos adultos.
Encontrava-se inserido nesse grupo um

adolescente do sexo masculino com valores de
pressdo arterial bastante elevados e que, de
acordko com o formuldrio preenchido,
apresentava muitos fatores de risco para a
hipertensdo arterial, entre eles obesidade,
hereditariedade e sedentarismo, chamando a
atengdo para a necessidade de intervencgdes
futuras.

Desta forma, focalizou-se o interesse nesse
tema e com essa populagao pela possibilidade de

trabalhar o cuidado em diversas dimensdes,
inclusive no contexto da saude cardiovascular, e
por ser necessirio o estabelecimento de metas e
intervengdes que visem a prevengdo de
alteragdes na idade adulta.

Na situacdo especifica de alteragdes da
pressdo arterial, esta pode estar presente nao
somente em adultos e idosos, mas também em
individuos mais jovens e até mesmo em
criangas, como exemplificado anteriormente.
Pierin e Mion Jr. (2001) referem que a
prevaléncia da hipertensdo chega a atingir 20%
da populacdio adulta mundial e o mesmo
acredita-se ocorrer no Brasil. Estd associada a
presenca de vdrios fatores de risco como
obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo e
dieta inadequada. Em criangas e adolescentes,
sua prevaléncia situa-se entre 2% e 13%
(DIRETRIZES..., 2002).

Tendo em vista o interesse em cuidar do
adolescente com riscos cardiovasculares como ja
mencionado, objetivou-se implementar e avaliar
uma proposta de cuidado organizada pela Teoria
de Alcance de Metas. Para elaborar,
implementar e avaliar o cuidado foram
utilizados os conceitos e pressupostos do
Modelo Conceitual de Imdgene King por
entender que a melhoria das condi¢des de satde
do adolescente exige dele modificagdes em seu
sistema pessoal (individual), interpessoal
(individuo/profissional de satde, individuo/
membro familiar) e no sistema social (familia,
comunidade).

TEORIA DE ALCANCE DE METAS DE KING

No Modelo Conceitual de Sistemas Abertos
Interatuantes de Imogene King, no qual
encontra-se a Teoria de Alcance de Metas, sdo
determinados trés sistemas interativos: o
sistema pessoal, compreendido por um
individuo em um ambiente, englobando conceitos
de percepcdo, ego, imagem corporal, crescimento,
desenvolvimento, tempo e espaco; o sistema
interpessoal, constituido pelo agrupamento de
individuos em diades, triades e grupos,
abrangendo os conceitos de papel, interacdo,
comunicacio, transacio e estresse; € o sistema
social, o qual surge pela reunido de grupos com
interesses e necessidades especiais que formam
organizacoes e compdem sociedades,
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relacionando os conceitos de organizacio,
autoridade, poder, status, tomada de decisdo e
papel (KING, 1981).

Nesse Modelo, a enfermagem € conceituada
como percep¢do, pensamento, relacionamento e
acdo face ao comportamento dos individuos em
uma situacdo de enfermagem. Dessa forma,
Moreira e Aradjo (2002) postulam que
enfermeiro e paciente estabelecem juntos uma
relagcdo de enfrentamento aos estados de satide e
ajustes a atividades de mudanga na vida didria.

Quanto a sistematizacdo da assisténcia, o
processo de enfermagem proposto por King (KING,
1981) compreende as fases de interacio inicial,
contato inicial que leva a uma reagdo entre
enfermeiro e paciente; diagnéstico, deteccio das
necessidades de cuidado de seres humanos e que
deve ser confirmada com o paciente;
determinacio de metas que devem ser comuns ao
enfermeiro e paciente e serem baseadas nos
diagndsticos identificados; viabilizacdo de meios
para o alcance das metas estabelecidas; evoluc¢ao,
avaliacdo continua do alcance das metas e
redefinicio de metas, se necessario.

A Teoria de Alcance de Metas colabora para
uma aproximagdo sistemdtica da identifica¢do
de diagndsticos de enfermagem, a partir dos
quais sdo estabelecidas metas a curto, médio e
longo prazo. A evolugdo do paciente € avaliada
com base no alcance dessas metas que, quando
atingidas, levam a efetividade do cuidado de
enfermagem (MOREIRA, 2002).

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso desenvolvido
junto a um adolescente, conforme exposto, que
havia participado de um estudo anterior (CHAVES,
2002) apresentando alteragdes da pressdo arterial e
fatores de risco cardiovasculares. O estudo de caso
¢ caracterizado por Gil (1995) como um estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos,
de modo que permita seu amplo e detalhado
conhecimento. No momento do estudo, realizado
em 2002, o adolescente tinha 16 anos de idade,
estando no estudo atual ainda dentro da faixa
etdria da adolescéncia.

Os dados foram colhidos no domicilio, em
hordrio conveniente para o adolescente e seus
familiares e ocorreu no més de novembro de
2003, com a realizacdo de seis visitas

domiciliares: a primeira para um contato inicial
e levantamento de dados; a segunda para
confirmacdo dos diagnésticos de enfermagem
encontrados e estabelecimento de metas; as
demais visitas foram utilizadas para avalia¢do do
alcance de metas e reformulacdo das mesmas.

O formulario utilizado para levantamento da
histéria e exame fisico do adolescente foi
baseado no modelo proposto por Moreira e
Aradjo  (1999). Para  formulacdio  dos
diagnésticos de enfermagem, considerados para
o estabelecimento das metas confirmados pelo
individuo, utilizou-se a Taxonomia da North
American Nursing Diagnosis  Association
(2002).

As intervengdes, bem como todo o restante
do processo, teve como suporte tedrico o
Modelo Conceitual de Imégene King (1981).

A proposta do estudo foi encaminhada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Ceara (Comepe), no intuito de atender as
recomendagdes expressas na Resolugcdo 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996). Os contatos com a familia e
com o adolescente foram efetivados em uma
primeira vista, na qual foram expostos o0s
objetivos do estudo e foram retomados o
problema da elevagdo da pressdo arterial e a
presenca dos fatores de risco cardiovasculares
verificados anteriormente no adolescente. Nesse
momento, foram solicitadas a participagdo no
estudo e a assinatura do termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por todos os membros da
familia, inclusive pelo adolescente.

ANALISE DOS ACHADOS

Historico de Enfermagem

T. F. G., masculino, 18 anos, solteiro,
estudante. Faz tratamento hd 10 anos para
epilepsia, mas refere que apds ter iniciado o uso
dos medicamentos ndo sofreu nenhuma “crise de
auséncia”. Devido aos remédios prescritos,
apresentou alguns picos de hipertensido (170 x
120 mmHg), referindo que apds a retirada de um
dos medicamentos houve redugdo dos valores da
pressdo arterial. Afirma ndo gostar de verduras,
comer grande quantidade de carboidratos e
ingerir sal, muitas vezes de forma exagerada,
principalmente em espigas de milho que
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consome todas as tardes. Realiza como atividade
fisica e apenas uma vez por semana a danga em
grupo de jovens da igreja. Tem um bom
relacionamento com a familia, mas nio segue,
na integra, os conselhos da mae em relacido aos
habitos para melhoria da sadde. Tem
antecedentes familiares de primeiro e segundo
grau para alteracdes cardiovasculares, inclusive
com histéria de morte por acidente vascular
cerebral (AVC). Nos ultimos meses, inverteu
seu hordrio de sono, passando as noites em
frente ao computador, indo dormir por volta das
sete horas da manha e acordando as cinco horas
da tarde. Reside em bairro de classe média de
Fortaleza. Em casa, € o mais velho de dois
irmaos; nao tem namorada e nunca teve relagdes
sexuais.

No exame fisico, apresentou boa higiene
corporal, mucosas normocoradas, pulso forte
com 76 batimentos por minuto, freqii€ncia
respiratéria de 16 movimentos respiratérios por
minuto, com auscultas pulmonar e cardiaca sem
alteracdes. Apresentou pressdo arterial de 124 x
86 mmHg. Tem 1,80 m de altura e 77,900 Kg,
tendo um indice de massa corporal de 24,
considerado dentro da faixa de normalidade para
a idade e o sexo (DUARTE; GUERRA, 2001). Em
uso indisciplinado de trileptal® e depakene®,
pois esquece de tomar os medicamentos,
dependendo dos familiares para tomd-los nos
hordrios corretos.

Diagnésticos de Enfermagem

Os diagndsticos de enfermagem
considerados para o cuidado do adolescente
foram: padrio de sono perturbado relacionado a
assincronia  circadiana  caracterizado  por
inversdo dos hordrios para dormir; controle
ineficaz do regime terapéutico relacionado a
idade caracterizado por informagdo verbal de
que esquece de tomar os remédios; Manutencdo
ineficaz da satide relacionado a enfrentamento
individual ineficaz caracterizado por hdbitos
alimentares inadequados e pritica de atividade
fisica insuficiente.

O diagnéstico padrdo de sono pertubado é
definido como um distirbio com tempo limitado
na quantidade ou qualidade do sono; controle
ineficaz do regime terapéutico ¢ um padrdo de
regulacdo e integracdo na vida didria de um
programa de tratamento de doencas e de

seqiielas de doencas que € insatisfatério para
atingir  objetivos  especificos de satde;
Manutencdo ineficaz da saiide é a incapacidade
de identificar, controlar e/ou buscar ajuda para
manter a saide (NORTH..., 2002).

A partir do estabelecimento  dos
diagnésticos, foram acordados entre a
enfermeira e o adolescente, as seguintes metas
em curto prazo: 1. tomar os medicamentos no
horério prescrito; 2. desligar o computador e ir
para a cama no maximo as trés horas da manha;
3. participar das atividades esportivas da escola
duas vezes por semana; 4. diminuir a ingestdo de
espigas de milho para, apenas, duas vezes por
semana, ja que s conseguia consumir o milho
se fizesse uso do sal.

Com essas metas estabelecidas, foram
implementadas as seguintes intervengdes de
enfermagem: explicar ao adolescente a
importdncia da terapéutica proposta a ele;
estimular sua criatividade para lembrar do
horario do medicamento, com papéis fixados aos
armarios e alarme no celular; orientar na
obten¢do de relaxamento mental antes de deitar
para dormir (ouvir musicas relaxantes, tomar
banho morno, ingerir leite); incentivar a
aproximagdo com grupos que praticam
atividades esportivas na escola; orientar para
substituir a espiga de milho por outros lanches
como vitaminas e sucos; promover a
participacdo da familia no processo de melhoria
da qualidade de vida do adolescente.

Logo no primeiro encontro, percebeu-se que
o adolescente mostrou-se empenhado e
motivado para o cumprimento das metas
estabelecidas por ambas as partes. Foram
adotados, para facilitar o acompanhamento e a
implementacio de intervencdes, encontros
semanais, quando o alcance de metas seria
avaliado e as metas revistas, caso necessario.

A terceira visita foi realizada apds uma
semana do estabelecimento das metas. Nesse
encontro, o adolescente referiu ter conseguido se
engajar em atividades esportivas da escola,
tendo participado duas vezes de jogo de
voleibol. Referiu que durante o periodo havia
comido o milho com sal somente uma vez, e
conseguido dormir as trés horas da manha em
seis dias. Quanto aos medicamentos, ainda
esquecia-se de tomd-los algumas vezes,
dependendo da mae para recordar-se.
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Ao final da segunda semana de
acompanhamento, o jovem referiu haver continuado
0s jogos na escola; ndo comeu milho nenhuma
vez, porém, nos intervalos de aula havia comido
pizza; dormiu as trés horas da manha todos os
dias e em alguns dias conseguiu dormir um
pouco mais cedo; os medicamentos raramente
estavam sendo esquecidos, ji que agora estava
acordado no horario da manhd, ndo sendo
necessario que a mae o acordasse para toma-lo, e
a noite, a estratégia de lembrete nos papéis e no
celular estava comecando a dar resultados.

Na terceira semana, houve uma regressao
quanto ao horério de dormir, voltando ao que se
esperava na semana seguinte.

Foram realizadas ainda algumas visitas
informais ao adolescente e a sua familia. Nestas,
a mae do jovem relatou a importancia do trabalho
realizado, com uma assisténcia que realmente
mostrou-se eficaz ao adolescente, mesmo apds o
término das visitas formais e do curto periodo
disponibilizado para a implementacdio das
intervengdes. O adolescente mostrou-se empenhado
em dar continuidade aos cuidados orientados
para a manutencdo e melhoria de sua sadde.

CONSIDERA COES FINAIS

Sdo diversas as teorias de cuidado
existentes. Cabe aos pesquisadores e
profissionais escolher aquela que demonstra

ser mais adequada a situagdo vivenciada e
procurar trabalhd-la com a maior -clareza
possivel. A Teoria de Alcance de Metas pode ter
aplicagio em muitos contextos. Neste,
especificamente, constatou-se que a utilizagdo
da teoria escolhida mostrou-se eficaz para
implementar o cuidado individuo do estudo. O
plano de enfermagem elaborado alcancou as
metas estabelecidas, mesmo com algumas
dificuldades, principalmente em relagdo aos
medicamentos e a alteracdo nos hdabitos
alimentares.

E importante destacar que a participacio da
familia foi muito importante no sentido de
incentivar o adolescente para o desempenho das
atividades e, particularmente da mae que tentou
fazer comidas com reducdo quase completa de
sal e sempre esteve presente nos momentos em
que foi solicitada para orientacao.

Seja qual for a situagdo, € importante
oferecer um atendimento humanizado, no qual
muitas vezes a familia tem seu papel. No
trabalho apresentado, o contexto familiar foi
destacado, mostrando sua importancia para um
membro em particular.

Percebeu-se que o trabalho com metas, neste
caso, incentivou o jovem a buscar melhoria nas
suas condi¢cdes de satide e que a interagdo entre
os sistemas pessoal de enfermagem sistematizado
ao, interpessoal e social foi significante nesse
processo.

NURSING CARE FOR AN ADOLESCENT WITH CARDIOVASCULAR RISK

ABSTRACT

The aim was to implement and evaluate a plan on nursing care based on the Theory of Goal Attainment destined
to an adolescent with cardiovascular risks. The approach was a case study. Data were collected in November,
2003, during six home visits. The diagnosis considered for the attainment of goals, where those confirmed by the
individual. At the end of the first week, the adolescent accomplished the activities agreed upon, but still showed
imperfections in relation to take medicines. At the end of the second week, the youngster reported to have
continued the activities and the medicines which were rarely forgotten. In the third week, there was a set back
regarding sleeping time, but it was solved in the following week. The theory revealed to be efficient to implement
a systemized nursing care for the studied individual, since there was an active participation in all the stages of its

process.

Key words: Nursing care. Adolescent. Goal attainment.
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EL CUIDADO DE ENFERMERIA A UN ADOLESCENTE EN SITUACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

RESUMEN

El objetivo fue implementar y evaluar una propuesta de cuidado organizada por la Teoria de Alcance de Metas
a un adolescente con riesgos cardiovasculares, con abordaje de estudio de caso. Los datos fueron recogidos
en noviembre de 2003, con la realizacion de seis visitas domiciliares. Fueron formulados diagnésticos de
enfermeria y considerados para el establecimiento de metas aquellos confirmados por el individuo. Al final de
la primera semana, el adolescente se encontré desarrollando las actividades acordadas, pero ain mostraba
fallos en relacion a tomar los medicamentos. Al final de la segunda semana, el joven refiri6 haber continuado
con las actividades y los medicamentos raramente estaban siendo olvidados. En la tercera semana, hubo una
regresion en cuanto al horario de dormir, volviendo a lo que se esperaba en la semana siguiente. Se constaté
que la utilizaciéon de la teoria abordada se mostré eficaz para implementar el cuidado de enfermeria
sistematizado al individuo del estudio, ya que propuso la participacién activa en todas las etapas de su proceso.

Palabras Clave: Cuidado. Adolescente. Enfermeria.
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