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PROBLEMAS COMUNS DE

ADAPTAC}AO FISIOLOGICA EM MULHERES COM ANGINA PECTORIS?
[Common problems of physiological adaptation in women with angina pectoris]

RESUMO: Estudo descritivo e exploratorio objetivando
determinar os principais problemas comuns de adaptacao
fisiologica presentes em mulheres com angina, tendo como
base 0 Modelo da adaptagcédo de Roy & Andrews (1991). O
estudo foi desenvolvido junto a 24 mulheres internadas num
hospital da rede privada da cidade de Fortaleza — CE no
periodo de margo a maio de 1998. O instrumento para coleta
de dados utilizado foi uma avaliacdo de estimulos e
comportamentos que incluia os componentes do modo
fisioldgico proposto pelo modelo teérico adotado. Os
resultados alcancados permitiram-nos identificar diversos
problemas de adaptacdo e seus respectivos estimulos
focais, contextuais e residuais. A aplicacdo do modelo
tedrico foi considerado importante e adequado ao trabalho
junto a mulheres com angina pectoris.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Angina pectoris;
Adaptacao fisioldgica.

1 INTRODUCAO

O uso do Processo de Enfermagem, ou até mesmo de
partes deste processo, implica no uso de um modelo que
oriente o desenvolvimento do trabalho a ser executado.
Christensen & Kenney (1995) afirmam que os modelos de
enfermagem oferecem um ponto de vista dos componentes
do Processo de Enfermagem ajudando os enfermeiros a
definir e direcionar as metas do cuidado de enfermagem. A
aplicacéo de modelos e teorias de enfermagem no cuidado
direto a pessoas em situagGes especificas, vem sendo objeto
de estudo ja a algum tempo. Em nosso caso, parte do modelo
de Roy é aplicado a mulheres com angina pectoris.

1 Extraido da dissertagdo de mestrado “Adaptacéo fisica e diagndsticos de enfermagem em
mulheres com angina pectoris” desenvolvido no projeto integrado “Cuidando de pessoas com
alteracéo da presséo arterial’, CNPq, processo n° 520445197-0
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Roy (1970) iniciou seu trabalho sobre o modelo de
enfermagem ainda quando estudante de graduacdo na
Universidade da Califérnia, Los Angeles. Em seu primeiro
estudo, abordava os conceitos basicos do modelo que
seriam: o0 homem como ser biopsicossocial e em constante
interacdo com seu meio; 0s mecanismos de enfrentamento
inatos e adquiridos que seriam, originalmente, biol6gicos,
psicologicos e sociais, incluindo respostas sob a forma de
reacoes corporais de homeostase e mecanismos de defesa
psicolégica; o continuo salde-doenga como uma dimenséo
da vida humana; e a nocéo de estimulos atuantes sobre a
pessoa que produzem respostas variadas.

Em outro artigo, Roy (1971) aprimora seus conceitos
e inclui a nocdo de modos adaptativos que proporcionam um
nivel de adaptacéo para manutencéo das necessidades do
homem. Estes modos séo: necessidades fisioldgicas basicas,
autoconceito, papéis dominantes e interdependéncia.

Em sua obra de 1991, o modelo apresenta quatro
elementos essenciais: a pessoa, 0 ambiente, a saude e a
meta de enfermagem. A pessoa que recebe o cuidado de
enfermagem é referida como sendo um individuo, uma
familia, um grupo ou até mesmo uma comunidade. Ela é
vista como um sistema holistico adaptativo, de forma que
considera o individuo como um todo complexo e unificado,
formando um conjunto de unidades t&o relacionadas que
constituem um sistema que é maior que a mera soma de
suas partes (Roy & Andrews, 1991).

A visdo da pessoa como um sistema adaptativo inclui
a nocao de estimulos, que séo elementos provenientes do
ambiente interno ou externo que confrontam a pessoa e
exigem uma resposta da mesma. Roy & Andrews (1991)
dividem os estimulos em trés categorias: focais, que sédo
aqueles que confrontam a pessoa imediatamente, como por
exemplo, a dor. Contextuais, outros estimulos que se
apresentam na situacéo e que contribuem diretamente para
o efeito do estimulo focal e, por fim, os residuais que sao
fatores pessoais ou ambientais cujos efeitos na situacéo
atual, apesar de existirem, mostram-se obscuros.

Os controles sdo mecanismos utilizados pela pessoa
para confrontar os estimulos. Representam maneiras inatas
ou adquiridas para responder ao ambiente em constante
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mudanca. As habilidades, inatas ou adquiridas, utilizadas
para enfrentar as mudangas do ambiente constituem os
processos de enfrentamento denominados por Roy &
Andrews (1991) de: Subsistema Regulador e Subsistema
Cognoscente. Sua fungao primordial é receber os estimulos,
processa-los e produzir respostas.

O funcionamento desses subsistemas ndo pode, em
principio, ser observado diretamente, somente as respostas
que sdo produzidas por eles é que podem ser observadas.
Desta forma, os comportamentos resultantes dos
subsistemas regulador e coghoscente podem ser
observados em quatro categorias ou modos adaptativos que
seriam: Modo fisiolégico, que € o0 modo como a pessoa
responde como um ser fisico aos incentivos ambientais. Este
modo envolve cinco necessidades basicas de integridade
fisiolégica (oxigenacéo, nutricdo, eliminagdo, atividade e
repouso, e protecdo) e quatro processos complexos
(sensitivo, liquido e eletrdlitos, fungdo neuroldgica e fungéo
enddcrina); Modo de autoconceito, que enfoca aspectos
psicolégicos e espirituais da pessoa. E a combinacio de
convicgdes e sentimentos de uma pessoa num determinado
momento; Modo de desempenho de papel, que enfoca
aspectos sociais relacionados aos papéis que a pessoa ocupa
na sociedade; Modo de interdependéncia, que enfoca
interagdes relacionadas a dar e receber afeto, respeito e valor.

Para Roy & Andrews (1991), o Processo de Enfermagem
€ descrito em seis fases: Avaliagdo de Comportamentos,
Avaliacdo de Estimulos, Diagnéstico de Enfermagem,
Estabelecimento de Metas, Interven¢éo, e Avaliag&o.

A primeira etapa, Avaliagdo de Comportamentos,
constitui um levantamento de dados semelhante ao de
outras propostas. Segundo Roy & Andrews (1991), o
comportamento humano é entendido como acfes ou reagdes
a circunstancias especificas e, para cada comportamento
prioritario encontrado, procede-se a Avaliagcao de Estimulos,
através da identificacdo dos estimulos focais, contextuais e
residuais. Nesta avaliacdo a enfermeira emprega habilidades
para observar, medir e executar uma entrevista para obter
dados objetivos e subjetivos.

A etapa de Diagnostico de Enfermagem apresenta
uma perspectiva particular. Para as autoras, existem trés
maneiras diferentes de determinar Diagndésticos de
Enfermagem: utilizar uma tipologia diagnéstica que inclui
indicadores de adaptacdo positiva e problemas comuns de
adaptacgéo; enunciar o comportamento observado, acrescido
dos estimulos mais relevantes; e enunciar varios
comportamentos associados com os mesmos estimulos.

A fase seguinte ao diagnéstico é referida como
Estabelecimento de Metas e diz respeito a definicdo dos
aspectos importantes da pessoa que devem ser atingidos
para a recuperagédo do equilibrio. As Intervencdes, por sua
vez, definem as ac¢bes de enfermagem que serdo levadas
a cabo, visando o alcance das metas estabelecidas. A Ultima
fase configura-se como Avaliacdo das Intervencdes
efetuadas e tem como objetivo acompanhar a eficacia do
trabalho implementado. Esta avaliacdo € feita a partir da
observacdo do comportamento atual do cliente em confronto
com o comportamento definido nos objetivos.

A partir dos conceitos de Roy, desenvolvemos um
estudo que objetivava determinar os principais problemas
comuns de adaptacédo fisica, presentes em mulheres com
diagnéstico médico de angina pectoris e seus respectivos
estimulos focais, contextuais e residuais, visando contribuir
para a assisténcia prestada a esse grupo especifico.

2 METODOLOGIA

O estudo tem carater exploratério, ja que, segundo
Trivifios (1990), de inicio objetivou-se de aumentar a
experiéncia do investigador acerca do assunto e descritivo,
ja que ap0ds os contatos iniciais, procedeu-se ao estudo
aprofundado do perfil de adaptagao fisica nas mulheres com
angina pectoris. Trata-se de um levantamento do perfil
adaptativo dessa clientela, associado ao modo fisiolégico
proposto pela teoria da adaptagdo de Roy, baseado nos
problemas comuns de adaptacdo descritos pela autora.

A populacéo foi constituida pelas mulheres internadas
com problemas cardiacos na unidade coronariana de um
Hospital da rede privada da cidade de Fortaleza, durante o
periodo de marco a maio do ano de 1998. Em numeros
absolutos, trinta e cinco (35) mulheres foram atendidas neste
periodo e destas, vinte e quatro (24) apresentaram
diagnéstico médico de angina, as quais constituiram nossa
amostra. As participantes do estudo foram esclarecidas
guanto a finalidade do estudo e lhes foi garantido o sigilo
de suas identidades. Os critérios para inclusdo no estudo
foram os seguintes:

¢ Aceitar voluntariamente a participacdo de acordo
com termo de consentimento.

e Ter diagnostico médico de angina pectoris
comprovado por dados clinicos.

e Estar internada na unidade coronariana por um
periodo maximo de 48 horas, um periodo maior
pode levar a mudancas significativas no perfil
adaptativo das mesmas.

e Estar consciente, orientada e em condi¢des de ser
entrevistada.
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Para coleta de dados, utilizou-se o roteiro de avaliacdo
de estimulos e comportamentos baseado nos componentes
do modo adaptativo fisiolégico do Modelo da Adaptacéo de
Roy. O roteiro esta dividido em 2 (duas) partes que sao: dados
de identificacéo e dados referentes ao modo fisiolégico, que
por sua vez, esta subdividido em nove componentes —
Oxigenacdo, Nutricdo, Atividade e Repouso, Protecéo,
Eliminacao, Liquidos e Eletrélitos, Sentidos, Funcéo
Neuroldgica e Fungdo Enddcrina. O instrumento por nés
utilizado foi composto em sua maior parte por perguntas
fechadas, porém, sua aplicagédo junto a clientela foi
direcionada de acordo com um roteiro de perguntas proposto
em Christensen & Kenney (1995) para o trabalho com o
modelo da adaptacdo de Roy, visando adequada avaliacdo
de estimulos focais, contextuais e residuais. Com relagéo ao
exame fisico, este foi efetuado tendo como base a obra de
Fuller & Schaller-Ayers (1994). Convém destacar que 0s
problemas detectados na entrevista e exame fisico poderiam
ser comportamentos adaptativos ocorridos antes da
internacéo, como por exemplo, o0 excesso de peso, ou terem
surgido apds o episddio de angina, que ocasionou a internagao
Ccomo as nauseas e o0 processo de mobilidade restrito.

Os dados foram organizados em quadros com
indicacdo de freqliéncias absolutas. A andlise procedeu-se a
partir da leitura das freqliiéncias numeéricas, a qual teve como
base os conceitos abordados no modo adaptativo fisiolégico
proposto por Roy. A andlise deu-se pela utilizagdo do método
indutivo, considerando a necessidade de inferéncias a partir
de um grupo de sinais particulares para uma realidade mais
ampla, procurando-se estabelecer diagnosticos. A
guantifica¢éo visou o estabelecimento dos comportamentos,
estimulos e diagnoésticos prioritarios a intervencédo de
enfermagem. Os conceitos inerentes a teoria serviram para
0 entendimento da correlacdo entre os diversos
comportamentos, estimulos e diagndsticos levantados, e entre
0s componentes do modo adaptativo estudado.

3 RESULTADOS

Com relacdo aos dados de identificagdo, das 24
mulheres que participaram do estudo, a maioria era de raca
branca (79,2%), tinha mais de 50 anos (70,8%), era
procedente da capital (87,5%), tinha no maximo o primeiro
grau incompleto (66,7%) e era casada (58,3%). Com relacdo
aos fatores de risco 87% apresentaram antecedentes
familiares de doenca cardiaca, 54% tinham peso excessivo
para a altura, 91,7% j& haviam atingido a menopausa, 75%
eram hipertensas e 62,7% tinham hipercolesterolemia.

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DOS ESTIMULOS FOCAIS ASSOCIADOS
AOS PROBLEMAS COMUNS DE ADAPTAGAO
IDENTIFICADOS NAS NECESSIDADES BASICAS DO
MODO FISIOLOGICO- FORTALEZA, 1998

PROBLEMAS

Transporte de Gases
Inadequado (14)

Diminuicéo do
suprimento
sangliineo ao
musculo cardiaco
(14)

Idade, Nao
realizagao de
exercicios fisicos,
Tensdo emocional,
Restricédo de
movimentos
prescrita, Aumento
dos niveis da
presséo arterial,
Tabagismo, Privagéo
de sono

ESTIMULOS ESTIMULOS ESTIMULOS
COMUNS DE
ADAPTACAO FOCAIS CONTEXTUAIS RESIDUAIS
OXIGENAGAO

Valores pessoais e
culturais que
interferem no
processo saude/
doenca.

NUTRICAO
Nauseas (10)

Anorexia (08)

Excesso de peso (08)

Uso de
medicamentos (05),
Tensdo emocional
(05).

Padréo alimentar
alterado (08).

Padréo alimentar
alterado (08)

Idade, Tabagismo,
M4 higiene oral

Uso de
medicamentos,
Restricédo de
movimentos, Idade,
Tabagismo, Tensédo
emocional

Idade, Nao
realizagao de
exercicios fisicos,
Uso de
anticoncepcionais
orais, Menopausa,
Tensdo emocional

Processos familiares
alterados, Conceitos
pessoais associados
ao binémio vida /
morte

Processos familiares
alterados, Conceitos
pessoais associados
ao bindmio vida /
morte

ELIMINAGOES
Constipagao (05)

Flatuléncia (04)

Incontinéncia urinéria
(03)

Restricédo de
movimentos (05)

Restricédo de
movimentos (04)

Ptose vesical (03)

Diminuigé&o do ténus
muscular, Idade, Ndo
realizagao de
exercicios fisicos,
Padréo alimentar
alterado, Tenséo
emocional.

Restricéo de dieta,
Né&o realizagédo de
exercicios fisicos,

Tens&o emocional.

Idade, Elevado
namero de partos,
Diminuicé&o do ténus
muscular, Ndo
realizagao de
exercicios fisicos,
Restricédo de
movimentos.

Valores pessoais e
culturais que
interferem no
processo salude-
doenca

Valores pessoais e
culturais que
interferem no
processo salde-
doenca

ATIVIDADE E
REPOUSO
Processo de
mobilidade restrito
(24)

Risco para distlrbio
no padrdo de sono
(04)

Intolerancia a
atividade (10)

Privagao de sono
(06)

Dor aguda (24)

Dor aguda (04)

Diminuicéo do
suprimento
sangliineo ao
musculo cardiaco
(10)

Dor aguda (06)

Prescricdo médica,
Idade, Sincope,
Diminuicé&o do ténus
muscular,
Osteoporose,
Limitag&o dos
movimentos da
articulagdo dos
membros inferiores,
Né&o realizagédo de
exercicios fisicos.

Tensdo emocional,
Discuss&o com o
marido, Pesadelos

Idade, Dor aguda,
Diminuicé&o do ténus
muscular,
Hipopotassemia,
Limitag&o dos
movimentos da
articulagdo dos
membros inferiores,
Né&o realizagédo de
exercicios fisicos.

Tensdo emocional,
Pesadelos, Mudanca

Conceitos pessoais
associados ao
bindmio vida / morte

Conceitos pessoais
associados ao
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Iniciamos a discusséo sobre os estimulos associados
aos problemas comuns de adaptacao identificados em cada
um dos componentes do modo fisiolégico. A oxigenacao teve
apenas um problema identificado, o transporte de gases
inadequado. De fato, o aparecimento deste problema foi
associado a maior gravidade da situagdo em que se
encontravam os sujeitos. A lesé@o cardiaca ocasionada pela
diminui¢do do suprimento sangiineo, neste caso agiu como
estimulo focal, levando a um comprometimento da circulagéo
pulmonar e conseqiente inadequacdo de transporte de
oxigénio/gas carboénico. Além do estimulo focal citado,
estimulos contextuais importantes também foram identificados.
Sobretudo, associados aos habitos pessoais, a idade, e ao
comportamento. Dentre os primeiros, identificamos o habito
de nao praticar exercicios que pode levar a uma caréncia
de estimulacgéo circulatoria geral, que poderia ser conseguida
com um programa de exercicios leves.

Com o avancar da idade, os niveis de presséo arterial
podem tornar-se elevados ou até aumentar mais ainda,
guando a pessoa ja é portadora de tal problema. A elevagéo
destes niveis ndo somente compromete diretamente o
transporte adequado dos gases, mas também indiretamente,
através do comprometimento do misculo cardiaco, cada vez
mais exigido em trabalho de bombeamento, requerendo uma
circulacédo coronariana mais eficaz. Sobre o0 uso prolongado
de cigarros, Jaffe (1992) aponta que o tabagismo provoca
uma toxicidade crdnica que inibe 0os mecanismos de
eliminacdo das secrecfes. Esta alteracdo pode contribuir
como um estimulo contextual, tendo em vista que tais efeitos
obstrutivos crénicos dificultam a passagem de gases
prejudicando o transporte dos mesmos, sobretudo em
termos de quantidade.

O estimulo residual que nos pareceu mais adequado
para o transporte de gases inadequado, foi representado
pelos valores pessoais e culturais que interferem no
processo saude-doenga. Observamos que habitos como
caminhada, préatica de exercicios fisicos controlados e
mesmo de atividades prazeirosas parecem n&o constituir
ainda, um valor para nossa populagédo, principalmente apos
a terceira idade.

O componente nutricdo destaca-se pelo surgimento
de trés problemas comuns de adaptagdo: nauseas, anorexia
e, excesso de peso. Entendemos que o uso de medicamentos
e a alteracdo do padrdo alimentar podem contribuir como
determinantes para o surgimento destes problemas,
principalmente dos dois primeiros. Devemos ainda considerar
gue a tensdo emocional pode atingir niveis elevados ao ponto
de determinar reacoes fisicas mais desgastantes.

Um outro problema identificado foi o excesso de peso.
Neste caso, o Unico estimulo focal identificado foi o padrao
alimentar alterado. Destacam-se aqui a alteracéo nos padroes
alimentares e a menopausa, que estiveram presentes em
todas as pessoas acometidas deste problema. De acordo com
Chacra (1993), o ganho de peso na menopausa esta
associado a uma fase de vida na qual o sedentarismo € mais
frequiente. Outros estimulos contextuais importantes foram a
idade que, como ja explicitamos anteriormente, com o seu
avangar aumenta a suscetibilidade a alteragbes organicas,
assim como a nao realizacdo de exercicios fisicos que
culmina com uma vida sedentaria.

E valido considerar que estimulos residuais
importantes foram identificados e contribuiram para o
estabelecimento dos trés problemas anteriormente citados:
A alteracdo nos processos familiares e conceitos pessoais
associados ao bindbmio vida/ morte. A alteragdo nos
processos familiares é aqui encarada como mudancas
ocorridas durante um longo periodo de tempo que, em
principio, ndo foram notadas pelas mulheres participantes
do estudo, mas que vinham a tona junto com o problema
cardiaco e contribuiam de uma forma mais discreta para a
producéo de respostas ineficazes.

Apesar de haver um ndmero consideravel de problemas
de adaptacdo no componente eliminac¢des, percebemos que
a frequiéncia absoluta dos mesmos néo foi de grande impacto.
De fato, o problema mais frequente aqui foi a constipacéo,
identificada em apenas cinco pessoas. De uma forma geral,
este componente parece ndo ser um dos afetados pela
alteracéo cardiaca produzida pela angina instavel. Na realidade,
0 que notamos é a presenca de problemas concorrentes
associados a idade e a outros fatores individuais como o
numero de partos e a alteragéo no padrao alimentar.

A relagdo estabelecida entre os problemas de
constipacao e flatuléncia e o disturbio cardiaco estudado,
esta na relacdo entre a funcao cardiaca e a atividade fisica.
O estado de inatividade prolongada interfere no componente
eliminagfes, a partir do fato de que a atividade fisica
determina o ritmo cardiaco que por sua vez estabelece o
ritmo orgénico. Ou seja, no caso das atividades intestinais,
a auséncia de movimentos fisicos diminui os movimentos
intestinais provocando uma retencdo prolongada das fezes,
causando assim um aprisionamento das mesmas
evidenciado pela constipacao e flatuléncia.

Varios estimulos contextuais foram identificados como
associados a estes problemas comuns de adaptacdo. Dentre
eles destacamos: a idade, a tensdo emocional e a ndo
realizacdo de exercicios fisicos. Melhor dizendo, o tdnus
muscular tende a diminuir com o avancar da idade, a tensdo
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emocional contribui para a diminuicdo de movimentos
peristalticos, e a ndo realizagdo de exercicios fisicos
contribui tanto para a perda de tonicidade muscular, quanto
para a reducédo do peristaltismo.

O problema de incontinéncia urinaria, evidenciou-se
mais a partir de aspectos particulares dos individuos avaliados
do que dos aspectos associados a angina. A incontinéncia
urinaria foi um problema de adaptacéo originado de uma
ptose vesical oriunda de uma série de estimulos contextuais,
sobretudo a idade, a diminui¢&do do tbnus muscular e de um
namero elevado de partos.

Consideramos também, que os valores pessoais e
culturais atuaram como estimulos residuais, pois poderiam
contribuir para que as mulheres néo procurassem tratamento
em situacdes que estariam mais associadas a um
desconforto (incontinéncia urindria), tendo em vista que,
mesmo sendo idosas e com um plano de salde a
disposicéo, ainda apresentavam sequelas de partos.

A alteracéo do componente atividade e repouso foi
mais acentuada na area de atividade que na de repouso.
Esta caracteristica justifica-se na relacdo direta entre o
trabalho cardiaco e o desenvolvimento de atividades fisicas.
Observando o Quadro 1, podemos nhotar que o problema de
restricdo de movimentos foi identificado na totalidade do
grupo, estando ligado a dor aguda caracteristica da angina.
Um fator associado a isto foi a prescricdo médica de nao
movimentag&o, que visava minimizar o risco de aumento da
lesdo cardiaca. Dentre os estimulos contextuais
identificados, destacamos: a dor, que impede a execucao
de tarefas simples, além de dificultar o repouso; a sincope,
gue altera o poder de equilibrio impedindo a movimentagao;
a diminuicdo da tonicidade muscular e a limitacdo de
movimentos das articula¢des, que reduzem a capacidade de
manter-se de pé; a tensdo emocional e os pesadelos que
provocam um sono descontinuo e/ou, até mesmo, a privagéo
do sono. Estimulos residuais foram identificados porém,
afetando apenas o gradiente de repouso. Estes foram
determinados nas altera¢gfes de relacionamento familiar e
nas percepcodes pessoais quanto a possibilidade de morte.
Os primeiros estariam contribuindo para elevar os
sentimentos de abandono e soliddo desencadeados pelo
afastamento do lar e das atividades diarias. As segundas
aumentariam a tensdo emocional do momento e
provocariam a perda de sono.

No grupo estudado ndo se observou problemas de
adaptacdo da necessidade basica de protecao. E possivel
que, pela sua especificidade, a alteracdo de tal necessidade
represente mudancas mais especificas na sua saude, ndo
necessariamente associadas a angina em si.
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QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO DOS ESTIMULOS FOCAIS ASSOCIADOS
AOS PROBLEMAS COMUNS DE ADAPTAGAO
IDENTIFICADOS NOS PROCESSOS COMPLEXOS DO
MODO FISIOLOGICO — FORTALEZA, 1998

Deficiéncia de
sentido primario —
Visdo (23)

Diminui¢éo na
capacidade para o
autocuidado (24)

Potencial para injuria
(23)

Dor aguda (24)

Retinopatia diabética
(01), Opacificagéo do
cristalino (01),
Curvatura desigual
das cérneas e
focalizacéo da luz de
objetos distantes a
frente da retina (18),
Focalizagao da luz
atras da retina (01),
Infeccéo
meningocécica (01).

Intolerancia a
atividade (24)

Diminuicdo da
acuidade visual (23)

Diminuicéo do
suprimento
sanguineo ao
musculo cardiaco
(24)

Opacificagéo do
cristalino, Idade,
Heranca genética,
Aumento dos niveis
de presséo arterial,
Aumento dos niveis
glicémicos

Limitag&o dos
movimentos da
articulagdo dos
membros inferiores,
Etilismo, Tabagismo,
Diminuicéo da
acuidade visual,
Restricédo de
movimentos, Idade,
Dor aguda, Aumento
dos niveis
pressoéricos, Sincope,
Diminuic&o do ténus
muscular, Aumento
dos niveis
glicémicos.

Idade, Dor aguda,
Sincope, Diminui¢ao
do ténus muscular,
Limitag&o dos
movimentos da
articulagdo dos
membros inferiores.

Né&o realizagédo de
exercicios fisicos,
Idade, Tensdo
emocional, Aumento
dos niveis
pressoricos,
Tabagismo, Etilismo.

Eigﬁhigﬁs ESTIMULOS ESTIMULOS ESTIMULOS
ADAPTACAO FOCAIS CONTEXTUAIS RESIDUAIS
SENTIDOS

Valores pessoais e
culturais que
interferem no
processo saude-
doenga, no
autocuidado e no
desempenho de
papéis

Valores pessoais e
culturais que
interferem no
processo saude-
doenga, no
autocuidado e no
desempenho de
papéis, Conceitos
pessoais associados
ao bindmio vida /
morte

Conceitos pessoais
associados ao
binémio vida / morte,
Processos familiares
alterados

FUNGAO
NEUROLOGICA
Déficit de memoéria
(13)

Risco para dano
cerebral secundério
(16)

Diminuicéo do
processo cognitivo
(18)

Idade (13)

Diminuic&o do
suprimento
sanguineo ao
musculo cardiaco
(16)

Idade (18)

Interrupgéao do
suprimento
sanglineo a uma
parte do cérebro,
Tensdo emocional,
Baixa escolaridade,
Aumento dos niveis
pressoéricos, Aumento
dos niveis
glicémicos,
Diminuicéo da
acuidade visual,
Diminuicéo da
acuidade auditiva.

Idade, Aumento dos
niveis presséricos,
Tabagismo,
Hipercolesterolemia,
Aumento dos niveis
glicémicos.

Baixa escolaridade,
Diminuicéo da
acuidade visual,
Diminuicéo da
acuidade auditiva

Valores pessoais e
culturais que
interferem no
processo saude-
doenca

Conceitos pessoais
associados ao
binémio vida / morte,
Processos familiares
alterados

FUNGAO
ENDOCRINA
Estresse (16)

Mudanca ambiental
(internagé@o
hospitalar) (16)

Dor aguda, Mudanga
de papel, Sentimento
de solidao, Morte do
conjuge, Tenséo
emocional,
Dificuldades
financeiras,

Conceitos pessoais
associados ao
binémio vida / morte,
Valores pessoais e
culturais associados
ao relacionamento
conjugal.
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O componente sentidos apresentou alteracdes
associadas ao estimulo contextual idade. A deficiéncia de
sentido primério de viséo foi associada a diversos estimulos
focais, que refletem falhas dos mecanismos de regulacéo e
de metabolismo. Estes estimulos demonstram mudancas
nas estruturas oculares, determinadas pelo desgaste
temporal das mesmas, associado a uma possivel heranca
genética. Neste casos, algumas mulheres apresentavam
apenas um Unico tipo de alteragdo, como por exemplo, a
curvatura desigual das cérneas, enquanto outras
apresentavam até duas alteracdes concomitantes, como a
curvatura desigual das corneas associada a focalizagao da
luz de objetos distantes a frente da retina. Uma Unica
excecdo, foi a diminuicdo da acuidade visual provocada por
uma infeccdo meningocécica, que causou uma lesao
nervosa do segundo par de nervos cranianos culminando
com uma cegueira unilateral. Quanto aos estimulos
contextuais, além da idade e da heranga genética, houve a
influéncia dos niveis de presséo arterial e de glicemia, que
tem uma participacdo nas altera¢gdes vasculares,
provocando uma perda gradativa de suprimento sangiiineo
aos tecidos corporais, afetando sobretudo estruturas
importantes como os olhos e o cérebro.

Um problema identificado e diretamente associado as
alteracdes provocadas pela angina, foi a diminuicdo na
capacidade para o autocuidado. Tal problema reflete o grau
de dependéncia ocasionado pelo distirbio cardiaco aqui
estudado. De fato, a manutencgéo de repouso fisico previne
uma possivel extensdo do comprometimento cardiaco, o que
acarreta a prescricdo médica de uma restricdo de
movimentos. Tal restricdo acaba por levar a dependéncia
dos cuidados de enfermagem na medida em que, as clientes
atendidas ndo poderiam realizar qualquer atividade que
exigisse esforgo fisico um pouco maior, culminando com
uma deficiéncia na capacidade de autocuidar-se. Outros
fatores contextuais devem ser levados em consideracéo, na
medida em que, contribuem para a dificuldade de manter
atitudes de autocuidado. Dentre estes destacamos: a
diminuicdo da acuidade visual, a sincope e a dor aguda que
tém uma relacéo direta com a necessidade de diminuig&do
dos movimentos independentes, pelo menos até que estes
estimulos possam ser suprimidos, controlados ou minimizados.

Um outro problema detectado é o potencial para
injaria que, ndo somente pela freqiiéncia semelhante, parece
ter uma relacdo estreita com a diminuicdo na capacidade
para o autocuidado. Defendemos tal relacéo pelo fato de que
tanto os estimulos focais quanto os contextuais, foram
semelhantes na identificacdo e na freqiéncia com que
ocorreram. A grande diferenga incorre no estimulo focal
deste problema, a deficiéncia visual. Na realidade, quase
todas as mulheres avaliadas apresentaram uma deficiéncia

visual que diminuia sua percepgdo ambiental. Vale ressaltar
gue o ambiente fisico em que se encontravam (a Unidade
Coronariana) era novo e de certa forma desconhecido para
as clientes, fato que aumentava consideravelmente o risco
para a ocorréncia de acidentes.

Por fim, a dor aguda foi um dos problemas centrais
deste estudo. Na verdade, este problema foi que desencadeou
a procura pelo servigo. A dor é causada primordialmente pela
diminuigdo do suprimento sangiiineo ao musculo cardiaco,
entretanto, alguns estimulos contextuais sao importantes na
determinacgédo da intensidade da mesma. Ja relatamos que
a maior parte das mulheres entrevistadas néo realizava
qualquer tipo de exercicio fisico como pratica rotineira, além
de possuirem alteragbes importantes nos valores da presséao
arterial. Isto associado a habitos como o tabagismo e o
etilismo, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
distarbios cardiacos. Outros dois fatores que podem alterar
a intensidade da dor é a idade e a tensdo emocional. Ambos
podem reduzir os limiares de resisténcia a dor,
principalmente no caso da tensdo emocional que suprime a
liberacéo de endorfinas, substancias liberadas pelo cérebro
e que ajudam a minimizar o episédio de dor.

Com relacdo aos problemas de adaptacédo associados
ao componente de Liquidos e eletrélitos, estes apresen-
taram uma freqiéncia muito baixa, parecendo estarem
associados a caracteristicas individuais, e por tal motivo ndo
sdo aqui descritos.

A funcédo neurolégica apresenta uma estreita inter-
relagdo com os demais componentes do modo fisiol6gico.
Observamos que trés problemas de adaptacdo foram
identificados neste ambito: o déficit de memodria, o risco para
dano cerebral secundario e a diminuicdo do processo
cognitivo. Dentre estes, a diminuicdo do suprimento
sangiineo ao musculo cardiaco foi considerado como o
estimulo focal no risco para dano cerebral secundario. A
diminuicdo deste suprimento sangiiineo associa-se a
presenca de fatores de risco para doencas cardiacas como
a hipertenséo arterial, a hipercolesterolemia, o diabetes
mellitus e o tabagismo, que contribuiriam ndo somente para
uma diminuicdo do suprimento, mas também, para o mau
funcionamento hemodindmico e para a possibilidade de
alteracdes vasculares cerebrais culminando com processos
degenerativos graves.

No déficit de memoria e na diminuigdo do processo
cognitivo determinamos apenas estimulos contextuais que
incluiam, em ambos os casos, alterag@es fisicas, sociais,
emocionais e espirituais. De acordo com Moragas (1997);
Ventura & Botino (1996), a perda de meméria em pessoas
idosas apresenta um gradiente biolégico (mudanca ou perda
de células cerebrais) e um psicossocial (baixo nivel de
inteligéncia, falta de habito de recordar e falta de motivagéao).
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De fato, a idade mesmo sendo vista como um processo
natural de desenvolvimento com alteracdes gerais, foi aqui
considerada como o fator central na determinacéo destes
problemas de adaptacao.

Em relacdo as alteragdes fisicas identificadas no
grupo e que atuaram como estimulos contextuais na
determinacdo tanto do déficit de memoria e quanto da
diminuicdo do processo cognitivo, estas incluem altera¢des
do fluxo sangiineo, da pressédo arterial, dos niveis
glicémicos, bem como o uso de cigarros. Quanto aos
aspectos sociais e emocionais, percebemos a presenca de
estimulos contextuais importantes, como a baixa
escolaridade, que contribuiu tanto para o déficit de memoria
quanto para a diminuicdo do processo cognitivo e a tensdo
emocional que atuou dificultando o processo de
memorizagdo, outro estimulo contextual importante foi o
déficit visual. Sendo a visdo considerada o principal meio
de recebimento de informacdes, sua alteracdo acarreta
dificuldades tanto no momento de guarda-las (memoria)
qguanto de processé-las (cognigao).

Os estimulos residuais também estiveram presentes
no déficit de memdria e na diminuicéo do processo cognitivo.
O carater conflituoso das relagdes familiares e as angustias
advindas da possibilidade de morte, contribuiram para estes
problemas, na medida em que a concentragdo normalmente
exigida para efetuar uma adaptacdo positiva era
freqUientemente quebrada e muitas vezes néo alcancada.

Na funcéo enddcrina, o estresse teve como estimulo
focal, a mudanca ambiental ocasionada pela internacdo
hospitalar. Esta mudanca produz uma privacdo do contato
com familiares, pode agravar as dificuldades financeiras,
afastar das praticas religiosas, além de resgatar sentimentos
de solid&o e luto pelo isolamento imposto.

Associados a estes estimulos contextuais existem
ainda outros que comportam aspectos pessoais de
socializacdo e de autopercepcao. Dificuldades financeiras,
divércio e morte do conjuge, sdo estimulos presentes que
elevam a sensacdo de angustia. Essas dificuldades
acarretam incertezas quanto a manutencao da familia e do
lar pela percepgédo de auséncia de um suporte basico para
a sobrevida. Aliado a isto, o divércio e a morte do conjuge
evidencia a separacdo daquele que representa 0 apoio
humano, para melhor enfrentar as alteragdes em sua saude.

A partir disto vém a tona conceitos pessoais sobre
a morte, produzindo sensacdes de impoténcia e até mesmo
a lembranca de finitude humana, conceitos estes construidos
no decorrer de suas vidas e muitas vezes, evitados e
apenas lembrados em momentos de maior necessidade de
conforto espiritual.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebemos que determinados aspectos fisiologicos
das mulheres com angina pectoris parecem néo ser afetados
pelo disturbio cardiaco e, em outros casos, é possivel o
surgimento de uma alteracdo que pode variar com 0s
estimulos presentes. Em ambos os casos, a enfermeira deve
atuar de forma que, nos processos adaptativos seréa
necessaria a manutencao dos estimulos para continuidade
do estado de bem-estar. Nos problemas de adaptacéo a
atuacao devera ser a de modificar os estimulos de modo a
promover um comportamento adaptativo.

Diversos problemas de adaptacdo puderam ser
identificados nos nove componentes do modo fisioldgico, e
sua importancia retrata o holismo dos individuos atendidos
e avaliados. O foco da angina, a diminuigdo do suprimento
sangliineo ao musculo cardiaco, predominou em vérios dos
componentes como estimulo focal porém, fatores paralelos
e associados a outros disturbios, que nédo cardiacos,
contribuiram para o estabelecimento de problemas de
adaptacao mais especificos.

Avaliando a utilizacdo do modelo de Roy para a
identificacdo dos problemas de adaptacdo do modo
fisiologico em mulheres com angina pectoris, consideramos
que os estimulos focais e contextuais foram importantes
para a discussdo e compreensdo dos problemas
apresentados. Entretanto, encontramos dificuldades na
identificacdo de estimulos residuais. Tendo em vista a
propria definicdo deste estimulo, referida anteriormente, sua
identificacdo pode estar sujeita a visdo e experiéncias
anteriores do pesquisador e, portanto, passivel de criticas
por outros estudiosos. Este ndo é um fator limitante para
utilizagdo do modelo, mas sim motivador para a realizacéo
de novos estudos.

ABSTRACT: Descriptive and exploratory study in order to
settle the main and most common physical adaptation
problems with women with angina, with basis in Roy’s
Adaptation Model (1991). The study was developed with 24
women who were interned in a private hospital at Fortaleza
— CE, from March to May, 1998. The instrument used for
data collection was an evaluation of incentives and behaviors
which included the components of the physiologic mode
proposed by the theoretic model adopted. The reached
results allowed to identify several adaptation problems and
their respective focal, contextual and residual incentives. The
application of the theoretical model was considered important
and suitable to the work close to women with angina pectoris.

KEY WORDS: Nursing; Angina pectoris; Adaptation
physiological.
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