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RESUMO

USO DE LA TEORIA DE ROY Y DEL LENGUAGE DE LOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: ESTUDIO DE CASO EN EL
PACIENTE CON PROBLEMAS DEL CORAZON
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Estudo de caso de uma cliente com problemas cardiacos, tendo por objetivo avaliar o cuidado de enfermagem fundamentado na teoria da adaptagéo

de Roy. Apos a avaliacao de estimulos e comportamento, foram elaborados nove diagnésticos de enfermagem. As metas e intervengdes foram esta-

belecidas a partir dos modos adaptativos de Roy, especificamente do modo fisiolégico e do modo de autoconceito. Os resultados mostraram uma re-

lacao entre a taxonomia da NANDA e os modos adaptativos utilizados, bem como eficacia nas intervengdes propostas. Concluimos que a teoria de

Roy foi aplicavel e eficaz para o desenvolvimento de um Processo de Enfermagem no caso estudado.
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Processo de Enfermagem tem como fundamento o

método cientfico e esta constituido de fases que podem va-

riar de acordo com a proposta tedrica adotada. Sister Callista Roy,
uma das tedricas da enfermagem, apresenta uma proposta de pro-
€esso que inclui as seguintes fases: avaliacdo de comportamento,
avaliacao de estimulos, diagndstico de enfermagem, estabelecimen

to de metas, Intervencao e avaliag
s, avaliacado de comportamentos e
de estimulos, constituem um levantamento de dados, que esta

As duas primeiras efe

Paseado numa estimagado do vinculo entre os incentivos recebidos

@]

cla pessoa € as respostas que a mesma oferece para cada um

o

lesses incentivos

Vele ressaltar que a etapa de diagnéstico de enfermagem,
proposta por Roy, apresenta uma conotagéo diferente, visto que a
referida autora propde uma perspectiva particular sobre tal etapa.
Para ela, o estabelecimento do diaqm()sﬁco pode proceder-se de
frés formas diferentes: 1) uma avaliagéo de comportamentos de um
Unico modo gue possua muitos estimulos relevantes influenciando-o
2) uma classificacao resumida para comportamentos em um Unico
modo com um Unico estimulo relevante; e 3) uma classificagao que
resuma um padréo comportamental guando mais de um modo esta
sendo afetado por alguns estimulos

Fol definida, ainda, uma tipclogia de indicadores d adap acao
positiva, que define as caracteristicas das respostas tidas como ef

cazes em relacdo a um ou varios estimulos. Além disso, ha também

uma tipologia de problemas adaptativos de ocorréncia comum que,
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na verdade, se apresenta como uma classificagado de diagnosticos
de enfermagem diferente da taxonomia da NANDA.

E importante destacar a existéncia de diferengas entre a tipolo-
ga apresentada por Roy e Andrews!!) e a taxonomia da NANDA. Tais
divergéncias séo de carater numérico (a referida tipologia possul uma
quantidade bem menor de diagndsticos) e na forma de enuncia-los.
As autoras propdem trés maneiras diferentes de fazé-lo: utiizar a re-
ferida tipologia diagndstica; enunciar o comportamento observado
acrescido dos estimulos mais influenciadores; e enunciar varios com-
portamentos associados com 0s mesmos estimulos

Devemnos salientar que a propria tipologia de diagnosticos, pre-
sente na teoria, tem uma forte correlagao com a taxonomia da NAN-
DA chegando, em alguns diagnosticos, a apresentar uma denomi-
nagao semelhante. Isto pode ser fruto da participacao de Calista Roy
como membro da NANDA desde os primeiros trabalhos desse gru
po

ANANDAR procurou conceltuar Diagndstico de Enfermagem da
seguinte forma: "Um julgamento clinico das respostas do indivi-
duo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos
problemas de saude atuais ou potenciais, que fornece a base
para a selegcdo das intervengbes de enfermagem, para atingir
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel".

Nesta definigdo, julgar clinicamente € um processo de organiza-
Cao de idéias que configura um raciocinio, € o pensamento critico na
area clinica. Este pensamento critico embasa todo o processo de
diagnosticar em enfermagem, ja que a construgao dos diagnosticos
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¢ fundamentada na jungdo do conhecimento tedrico e da experién-
cla préatica.®

Esta definicdo de diagndstico engloba n&o sé uma parte concel-
tual, definida anteriormente, como também uma parte estrutural que
compreende trés componentes: o problema de saldde, os fatores
etiologicos ou relacionados, e as caracteristicas definidoras ou grupo
de sinais e sintomas. @

O problema é o processo ou 0 estado de salde relacionado,
manifestado pelo indviduo, pela famila ou pela comunidade. Este
problema engloba variévels biopsicossociais e espirituals, podendo o
MesmMo aparecer como uma sindrome, definida como um grupo de
problemas concorrentes que tem no minimo um fator eticlogico co-
mum.

Os fatores eticlogicos ou relacionados podem ser comporta-
mentos do clente, elementos do amblente, ou uma Interagdo de
ampos; e so a base para intervengdes para resolver o problema.
Os fatores relacionados podem identificar fatores fisioldgicos, psico-
l6gicos, socioculturais, ambientais ou espirtuais que estarlam ocasio-
nando a reagao percebida no cliente ou contribuindo para a mes-
ma.©)

E preciso salientar que clientes podem ter, em parte, 0 mesmo
problema, mas exibir sinais e sintomas gue indicam fatores relaciona-
dos diferentes, determinando diagnosticos diferentes, e conseguen-
temente tratamentos diferentes

As caracteristicas definidoras séo dados objetivos e suojetivos, si-
nals e sintomas que indicam a presenca do diagnéstico de enferma-
gem. Algumas estéo presentes em quase todos os clientes com o pro-
tlema, sendo denominadas de caracteristicas maiores. As caracteristi-
cas auxliares ajudam ou confimam o diagndstico e aumentam a con-
fianga num julgamento particular.©

A fase seguinte ao diagnostico & referida como estabeleci-
mento de metas < diz respeiio a definicao dos aspectos Importan-
tes da pessoa que devemn ser atingidos para a recuperagao do equi-
librio. As intervengbes, por sua vez, definem as acoes de enferma-
gem que serdo levadas a cabo visando o alcance das metas esta-
Delecidas.

A Ultima fase configura-se como avaliagao das intervengdes
efetuadas e tem como objetivo acompanhar a eficacia do trabalho
implementado. Percebemos que uma constante avaliagao do referi-
do processo se faz necesséria, na medida em que © avangar da pro-
fissfo exige a andlise de seu desempenno diario, visando contriouir
para a melnoria da mesma.

Modelo da Adaptacdo de Roy

A teoria de Roy fol denominada de Teoria da Adaptacéo e tem
como base o ser humano visto a partir de dois aspectos; como um
sistema holistico, pois o individuo € um todo complexo e unificado; e
como Um sistema adaptativo, isto €, que tem capacidade de gustar-
se ao ambiente e de modifica-lo.()

A pessoa gue recebe o culdado de enfermagem é referida
como sendo um indviduo, uma familia, um grupo ou, até mesmo,
uma comunidade. Alem disso, a compreenséo do modelo de Roy
inclul & nogao de estimulos e respostas. De acordo com a autora, 0s
estimulos subdividem-se em intemos e externos. Os intemos fazem
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perte do EU da pessoa, enquanto os externos sdo incentivos am-

Plentais.

Ambos os estimulos estao subdivididos em focais, contextuals e
residuais. Os focais sao aqueles que confrontam a pessoa imediata-
mente, como por exemplo, a dor. Os estimulos contextuais séo 0s
outros estimulos que se apresentam na situacéo e que contribuem
dretamente para o efeito do estimulo focal, £ por fim, os residuais
s80 fatores pessoals ou amblentais cujos efeltos na situacéo atual,
apesar de existirem, mostram-se obscuros.

No modelo adaptativo de Roy, o surgimento constante de esti-
mulos leva a necessidade de respostas por parte do individuo. Para
iss0 s80 acionados mecanismos de enfrentamento, que seriam mo-
dos inatos ou adguiridos de responder ao ambiente variavel, Estes
mecanismos de enfrentamento estdo subdivididos em dois subsiste-
mas: 0 subsistema regulador que envolve 0s sistemas quimico, neu-
ronal e enddcrino e o subsistema cognosciente que envolve quatro
canais cognitivos-emocionais.

Os comportamentos resultantes destes subsistemas séo obser-
vados a partir de quatro modos adaptativos:

1. modo fisioldgico - € 0 modo como a pessoa responde como
um ser fisico, aos incentivos ambientals. Este modo envolve cin-
co necessidades bésicas de integridade fisicldgica (oxigenagao,
nutrigdo, eliminagéo, atividade e repouso, e protecao) e quatro
processos complexos (sensitivo, liouido e eletrolitos, fungéo neu-
rolégica e fungao enddcrina);

2. modo de autoconcelto - enfoca aspectos psicologicos e espir-
tuais da pessoa. E a combinacdo de convicgdes e sentimentos
de uma pessoa num determinado momento. Inclui dois compo-
nentes: o self-fisico (abrange a sensacgéo e a auto-imagem cor-
poral) e o self-pessoal [engloba o self-consisténcia, o self-ideal
e o self-ético-moral-espiritual);

3. modo de desempenho de papel - enfoca aspectos socials rela-
clonados aos papéis que a pessoa ocupa na socledade;

4. modo de interdependéncia - enfoca interagdes relacionadas a
dar e receber afeto, respeito e valor, A necessidade basica des-
te modo ¢ a afetiva, ou segja, © sentimento de seguranca que
permela as relacoes.

O modelo adaptativo proposto por Roy tem como principal van-
tagem a consideracéo do ser que recebe o cuidado de enferma-
gem, como em constante interagdo com seu meio, enfocando a ne-
cessidade de gjuste a tais mudangas. Este dinamismo, na forma de
perceber a enfermagem como uma profissao interativa e em cons-
tante mutagéo, possidiita uma andlise aprofundada do trabaho de-
senvolvido, andlise esta que ndo se esgota no cliente, ao contrario,
estende-se ao ambito das relagdes e atitudes profissionais
Objetivos

Geral

e Propor cuidados de enfermagem tendo como base o modelo
da adaptagéo de Roy.

Especificos
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e Ultlizar as etapas do processo de enfermagem preconizado por
Roy.

e |dentificar os estimulos e comportamentos que indiouem & ne-
cessidade de adaptacao.

e \erificar a Viabiidade da utlizag&o da taxonomia da NANDA num
processo baseado no modelo da adaptagao de Roy.

Metodologia

Trabalho de cunho descritivo do tipo estudo de caso, baseado
no modelo da adaptacéo proposto por Roy.() A abordagem visa es-
tabelecer vinculos entre estimulos e respostas apresentadas pelo
cliente que possam estar influenciando No processo de adaptagao
do mesmo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro estru-
turado de entrevista e de exame fisico dividido em cinco partes, sen-
do a primelra correspondente aos dados de identificacéo, e as de-
mais contemplando os modos adaptativos de Roy, isto €, os modos
fisiclogico, de autoconceito, desempenho de papéis e interdepen-
déncia. Este roteiro teve como base um modelo de levantamento de
dados proposto por Carlson et al.” A aplicagao fol efetuada por um
enfermelro, aluno de mestrado, integrante da equipe de salde que
tfrabalha na unidade onde fol desenvohida a pesguisa. Fol solicitada
a autorizagao por escrito da cliente para divulgacao dos dados aqui
apresentados. A mesma assinou O termo de consentimento (Anexo
1) no qual Ihe era garantido o siglo de sua identidade, bem como o
direito a desistir de participar do estudo guando considerasse conve-
niente. As diversas etapas do processo proposto por Roy foram rea-
lzadas durante cinco dias do més de setembro de 1997, junto a
uma cliente internada numa Unidade Coronariana de um hospital da
rede privada da cidade de Fortaleza — CE.

ApGs a coleta de dados, procedeu-se a identificacéo dos diag-
nosticos de enfermagem, atraves de uma classificagdo resumida do
padrao comportamental da cliente, tendo em vista a presenca de al-
teraches em mais de um modo adaptativo. Esta classificacdo permi-
tiu-nos construir o Tabela 1. Vale ressaltar que nesta Tabela, estao ci-
tados 0s comportamentos insficazes, os quals foram baseados nos
problemas comuns de adaptacao descritos por Roy. A mesma fol
aqui utiizada como forma de enunciar os diagnosticos de acordo
com as Idélas da referida autora.

Em seguida, procuramos definir os diagndsticos de enfermagem
de acordo com a taxonomia da NANDA, levando-se em considera-
&0 0s problemas de adaptacéo encontrados e seus respectivos
estimulos. A partr disso, foram determinadas as metas do cuidado
de enfermagem e implementadas as agdes especiicas. A avaliagao
da cliente foi realizada por meio de duas visitas hospitalares e uma
domicliiar, procurando-se determinar as respostas da mesma as in-
tervencoes efetuadas. Os dados foram organizados em quadros,
com & intencéo de facllitar a visualizacéo do processo estabslecido,
€ analisados de acordo com os conceitos do modelo adaptativo de
Roy.

Resultados

Avaliacdo de estimulos e comportamentos

Tabela 1 - Comportamentos ineficazes levantados e seus estimu-
los focais, contextuais e residuais - Fortaleza, 1997

Comportamento Estimulo Estimulo Estimulo
ineficazes focal residual

1. Modo Fisiolégico e | esfo cardiaca e RestrigAo de movimen-
e Troca de gases ina- tos
dequada ® Padréo de sono altera-

d

® \ariagdo dos nivels de

PA

® Diminuig&o do tonus

muscular
o Alterag&o do pro- e Uso de medica- @ Alterag&o nos niveis da e Padrdo cultural
cesso de digestao mentos diversos PA de alimentagio

* Osteoporose

® Sono de: tihuo
® Leséo cardiaca
 [dade
® \enopausa

® Lesdo cardiaca

® Dificuldade para ® [dade

deambular ® Diminuig&o do tonus
® [ntolerancia a ativida- muscular

de * Osteoporose

 Privagéo de sono

. H“%pmhz%ao

® Edema de membros
inferiores

® \enopausa

® \enoclise
® | 6380 de pele ® [dade
e Déficit dos proces- e Limitag&o de movimen-
S0S imunitarios tos
® Hospitalizagdo
® Anorexia
Sono descontinuo
® Ansiedad
® \enopausa
o ta

® Lesdo cardiaca

e Edema &0 de movimen-
tos
dade para o autocul- ® Sono descontinuo
dado ® Ansiedade
e Dor aguda
® Lesdo cardiaca
e Edema ® Alterago dos nivels de
PA
® Restricdo de movimen-
tos
® [dade
* Confito no
2. Modo de Autocon- mpenho de e Mudanga no estlo de Puhum asso-
cefto vida iados a0

o AnAB08 O levantarierito de dadosHpgg@%jégg, percebef;@rgggadgm—
MarsEHErEBE MInados est\/mu\os:ﬁx‘ i ﬁr%@%ﬁ ESYBAEROB DS Nivels

pressorncos, a lesas leardieadaa osteoporose £ 0 SoNo slesaentintEo,
3. Modo de Dessm- miliares de ma-

@deﬁa&ﬁt‘mUbS que mais eSW@’a%&F@%@@@ NOS & QERRENR
MRS P Ueriam uma mterv@?ﬁg;% 'de enfermagem. Mais que

S0POrose
isddodestestestimulesiveriaranicem termos de estimulagdadfeedorma
pendéncia ® Mudanga de papel culturais asso-

&Bioesn determinados momentos, a@m&ﬁi@@%@p@@c@m@m@ fa-
familiar , enno

tores de cunho focal e, em outros, §yiglam como estmp@%. Contex-

tuais. E destacada, ainda, a predor@@%@@@%@%ﬁm 0s de nivel bio-

l6gico. Os estimulos associados aos modos psicossocials estiveram
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mais assoclados a mudancga de papel da cliente, que devido a doen-
¢a, teve de abdicar de tarefas caseiras que assumia costumeiramen-
te.

Diagnésticos de enfermagem

Tabela 2 - Diagnosticos de enfermagem, fatores relacionados e
caracteristicas definidoras - Fortaleza, 1997

Diagnésticos Fator Caracteristicas
enfermagem relacionado definidoras

volume de

Disturbio circulatério

de (palp

S nterrompido, queixa verbal de
nao sentir-se repousada

o)

aferais da me-

g

Disturbio do padréo de Ol
SONO C verbal-

com o fino

Ansiedade

/Ld lanca no
de

N\

Aumento da  pr
abdominal por exce:
de liquidos (ascite) Fraqueza dsses ro:

A partir dos eshmu\os e COWDOWW@SJ&W@f@ eﬁteauﬁat@c

Risco para trauma ldage e déficit v equilriq
0, foram identificados nove dJ agno%t\cos de enf@rmagem que es-

tavam correlacionados as mudangas ‘3@ i acdr
Heeriees chdéra, ddodmesa s@@umdamg@ (=S} modmcd/‘oeb na forma
de sentir e de perceber o propﬂo Qsta@@

> alir

> D <t
de volume de

= - excesso
\Lgvil?ff“ tlerancia aatvidade o dor aguda ordngram; o 499

distdrbios cardiacos aue faziam parte denraclivesiorinediniiades seeaive

Disturbio no autocon-  Pe de regponsabll-  de si mesma, X

femacao. Os diagnasiicos-distirbio do padrao de sono, risco
de casa)

| . infercs J&fic idard

estavam associados a questes secundarias ao tratamento ou con-

dicoes pré-existentes. Este fato nos faz perceber que uma parte ra-
zoavel de respostas que levam a diagnésticos de enfermagem pode
ter origem no proprio local de tratamento, como consequéncia a te-
rapéutica de salde implementada.

Os outros dols diagnosticos, ansiedade e distirbio do au-
toconceito, ©&m origem fora do ambiente hospitalar, mais claramen-
e associados a condutas pessoais ou padrdes de comportamento
e relacionamento. Neste caso, problemas familiares e a necessida-
de de participagao efetiva no lar, permitem o entendimento da corre-
lacéo entre problemas domiciliares, que tambem fazem parte do tra-
palho de diagnosticar em enfermagem, e problemas individuais,
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Tabela 3 - Relacao dos diagndsticos de enfermagem encontrados
com 0s modos adaptativos de Roy - Fortaleza, 1997

Mddo adaptative® 0crcl Diagndsticode enfermagemos 0o
yo [0S d\a%mosncos GeD S%er%a egu%cc%nmrgg o3 r% X5 SeT aw-
@g%%&%d@s blocos: os que fazem parte do modo ﬁswo\og\co e

%@%&g@e compOem@%d%ewgm%o%%%w@Smodo fisiolo-
GRABRIS RIS LB OHRSIS Akl giagndsticos, fato pro-

vavelmente relacionado gigansicas gliipsdeclisnis:
E necessaro ressaltasiatao RS, iRaEs de uma unidade co-

ronariana e pela influéncla marcante do modelo biomédico, esta
Sentivomancia do mododisadigieo © explicada, ja que em unida-
EResteEgic tipo o objetidisTripam raumta o paciente fora do risco
de vida, e isto inclui a rMisuearmacniEsednorces vitals da pessoa.
Isto fol bem demonstrado pelo fato de quatro dos sete diagnosti-

Cos encontrados estarem associados a prevencdo de possiveis
complicagoes biclogicas

Como Roy coloca, os seres humanos s&o sistemas haolisticos
e adaptativos; desta forma, ha uma inter-relagéo entre os modos
adaptativos aqui discutidos. Demonstrou-se que o modo de auto-
concelto estava dlterado permitindo a formulagao de dois diagnds-
ticos. Os diagndsticos encontrados nesse modo, disturbio do au-
toconcelto e ansiedade foram evidenciados pela necessidade ma-
nifestada pela cliente de participar nas atividades do lar e de como
sentia-se quando estava privada de tal participagéo.
Estabelecimento de metas e intervencoes
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Tabela 4 - ntervencoes de enfermagem de acordo com os diag-
nosticos encontrados - Fortaleza, 1997

Diagnéstico de enfermagem Intervencoes

Excesso de volume de liquidos  Orientar para evitar manter pemas cruza-
das
Oferecer roupas leves
Monitorar pressao artertal

Intolerancia a atvidade Encorajar repouso na 12 hora apos as re-
feicoes
Discutir sobre as Imitagdes nas atividades
do lar

Disturbio do padréo de sono Reduzir ruidos no perfodo noturno

Eliminar luzes no periodo notumo

Déficit no autocuidado Fazer higiene oral
Fazer banho no leito
Auxliar na alimentagéo

Dor aguda Estimular respiragéo lenta e pausada
como forma de relaxamento
Proporcionar alivio ideal na dor com anal-
gesicos prescritos

Risco para trauma Manter grades laterais elevadas
Entregar objetos dentro de campo de vi-
As metas de enfermagem GIORRSiasMearam aos seguintes as-

pectos: a) reduzir o edema, bhyrlienesyCarveispastapdTsNREESe, C)
pres i sanasontinuo, o) reddl @ IeIehAR AERHEER e

nimizar & dor, o risco de traumaadsesinfiscionicds reduzir a ansieda-

g ‘ i i Medir ternperatura, pulso, respiragéo
e, e g) elevar 0 autoconcelto .y 4o eauioos

Para cada meta estabelecidadar@ncefetrmiag ptarasrcoes que
PRESIUTASSERR LS CessO dp aepptpeanie eauipla, HeRipgyne.

como o0 ambiente de uma unidaderdaifacmshiao comporta um ndme-

) } _ Estimuar a fazer perguntas spore.sey fra-
ro muito grande de intervencaes paE Cada pacients, falo relaciona-

do a ja excessiva quantidade de trabalho, procuramos definir agoes
@@%‘%@éj%ara 0s diagnosticos é@&@ﬁ%‘%&@g‘% %O%ée%%ﬁ%ﬂﬂ%%ﬁ—

clam presentes (choro, verbalizagao, etc
vamente para a recuperagao dvalientishsomariismogsomdapidma-
G40 com a prética diéria Desenvolver compreensdo empatica

o E do-velume-de-lianide—as-intenen theram-com

base o fato de as alteragbes circulatdrias poderem elevar a
quantidade de liquidos represados.6 Além disso, a verficagdo de
presséo arterial possibilita a avaliagao do débito cardiaco.

b) Intoleréncia a atividade - a base cientfica do trabaho neste diag-
nostico fol a necessidade de manutengao de atividades basicas
para melhoria da tonicidade muscular e da resisténcia fisica.2 O re-
POUSO guda na recuperagao da energia fisica.

c) Distirbio do padréo de sono - um ambiente tranquilo € de extre-
ma importancia para um bom repouso. Isto inclui 0 controle de
soNs e luzes no periodo de repouso.?

d) Déficit no autocuidado - estava na dependéncia da restricao de
movimentos que contribul para a prevengao de complicagtes

e) Dor aguda - intervengao relacionada ao relaxamento e suporte
medicamentoso como forma de proporcionar alivio do descon-
forto.

) Risco para trauma - a base do trabalho fol a possiblidade de fra-
turas relacionadas a osteoporose, a idade e ao déficit visual, que
S80 fatores de risco para acidentes.

g) Risco para infecgéo - o maior ndmero de intervengdes esta ba-
seado na presenga de uma solugéo de continuidade da pele, ja
que a mesma € a primeira linha de defesa contra microrganis-
mos, fazendo-se necessaria a inspegao local e a troca de ma-
terlais que estelam em contato direto com esta porta de entra-
da.®

h)  Distdrbio no autoconceito e ansiedade - s&o os dois Unicos
diagnosticos formulados do modo de autoconceito de Roy, As
intervencdes propostas foram baseadas em Carpenito,© a par-
tir do fato de que estimulos a discusséo permitern um canal para
resolucao de conflitos de identidade. Desta forma, a verbaliza-
CAO OU OUros mecanismos de resolucao permitem o debate da
situacéo atual e reviséo de concelios pessoais permitindo uma
reestruturacao pessoal.

Avaliacao

A avaliagio das respostas da cliente foi efetuada a partir de duas
visitas hospitalares e uma domiciliar. A referida aveliagéo teve como
base o levantamento das reagdes da cliente as intervengdes efetua-
das.

Primeira avaliacdo (hospitalar) - 3° dia de acompanhamento

Encontra-se consciente, orientada, com sinais vitais estaveis.
Apresentando moderado edema de membros inferiores, Em dieta hi-
possddica, quexando-se de disfagia, empachamento e anorexia.
Mantida em restricdo de movimentos. Apresentando sono desconti-
nuo, acordando vérias vezes a noite. Acuidade visual diminuida. Au-
toconcelto afetado relacionado a impossibildade de assumir tarefas
domeésticas. Ansiosa, tensa, ago aborrecida, afirmando certa perda
de esperanga e solidzo relacionadas a melhora do estado de salde.
Eliminactes mantidas dentro dos padrées de normalidade. Pulsos
periféricos palpaveis, dispnéica aos esforgos, com tosse seca, boa
saturagéo de O, Vendclise de memiboro superior direito por jelco. Ab-

démen flacido, globoso, doloroso a pa‘\’pa &0,
Segunda avaliagcao (hospitalar) - 4° dia de acompanha-

mento

Consciente, orientada, sinais vitais estaveis. Apresentando me-
Ihora do edema nos membros inferiores, Deambulando com apoio,
embora mostre cansaco secundario a doenca cardiaca. Informa ter
tido sono continuo. Autoconceito continua afetado, embora com um
nivel de compreensao melhorado. Ansiosa e tensa, embora afirme
sentir-se mais calma. A dor abdominal regrediu apds 0 sono & Inicio
da terapéutica medicamentosa. Queixa-se de anorexia. Tosse ao
deambular. Venoclise de membro superior esquerdo por escalpe.
Padréo de elminacio intestinal e urinario dentro dos padrées de nor-
maldade. Obs.: No dia seguinte a cliente recebeu alta hospita-
lar.

Terceira avaliacdo (domiciliar) - 5° dia de acompanhamento

Consclente e orentada. Sem edema de membros inferiores.,
Deambula sem guda, porem queixa-se de astenia leve. Continua
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com anaorexia, alimentando-se de pequena quantidade de alimentos,
mas com refeicbes bem balanceadas ofertadas pelas filhas. Informa
melhora completa do cansago. Concllia berm sono e repouso No pe-
riodo notumo. Autoconceito afetado, demonstrando perda de identi-
dade pessoal evidenciada por constantes afirmagdes de possibiida-
de de morte, embora as flhas tenham demonstrado interesse e par-
ticibagdo no tratamento da cliente

Avaliacdo geral

Entre os diagndsticos de enfermagem levantados, grande parte
dos mesmos foi superada, sobretudo agqueles relacionados ao
modo fisioldgico, visto que o trabalno em unidades fechadas é qua-
se completamente voltado para a recuperagao bioldgica. Os oiag—

noésticos de ansiedade e distirbio do auto- conceito teriam que s
frabalhados por um perfodo mais longo e de forma extra-hospitalar,
contando com a participacao efetiva dos familiares da cliente

Consideracoes finais

O processo de enfermagem Visualizado a partir da dtica da teo-
ria da adaptacéo de Roy possibiita um trabaho de efetivo desempe-
nho. A identificagdo de estimulos e comportamentos direciona as
acoes de enfermagem de forma a abranger a pessoa que recebe o
cuidado considerando-a no todo em suas rda@oua com ambiente
nterno e externo. As metas visam ao restabelecimento e/ou & ma-
nutencédo do equliorio sendo possivel relaciona-las as intervencoes
necessarias.

Neste modelo, é valido salientar gue aguns modos adaptativos,
por se fazerem presentes no ambito interno da pessoa, necessitam
de um trabalho mais cuidadoso englobando a participacao de outras
pessoas, sobretudo de familares. Isto demonstra que os modos

adaptativos que envolvern ¢ bssocial e espiritual reque-

rem um frapaho aprofumdado de conscientizagado, educagao e sen-
sbiizagao constante, de forma a permitir uma reestruturacéo e equi
forio da pessoa gue recebe o cuidado.

Summary

Case study of a patient with heart problems. The was objective to
evaluate the nursing care based in the theory of the adaptation of
Roy. After the evaluation of incentives and behavior, nine nursing
diagnoses were elaborated. The goals and interventions were es-
tablished starting from the adaptatives modes of Roy, specifically
two: physiologic and self-concept. The results showed a rela-
tionship between the taxonomy of NANDA and the adaptatives
modes used, as well as effectiveness in the interventions propo-
sals. We concluded that the theory of Roy was applicable and ef-
fective for the development of a Nursing Process on the studied
case.

Key-words: Nursing Theory; Nursing Models; Nursing Diagno-
sis/classification; Cardiovascular Diseases

Resumen

@ [ETME - Rev Min Enf jul/dez 1998; 2(2):104-110

Estudio del caso de un paciente con problemas del corazdn,
tendo por objetivo evaluar el cuidado de enfermeria basado
en la teoria de la adaptacién de Roy. Después de la evalua-
cibn de incentivos y comportamientos, se elaboraron nueve
diagndsticos de la lactancia. Se establecieron las metas y in-
tervenciones empezando por los modos del adaptativos de
Roy, especificamente dos: fisiologico y autoconcepto. Los re-
sultados mostraron una relacion entre la taxonomia de
NANDA y los modos adaptativos usados, asi como la efecti-
vidad en las propuestas de las intervenciones. Nosotros con-
cluimos que la teoria de Roy fue aplicable y eficaz para el de-

sarrollo de un Proceso de Enfermeria en el caso estudiado.

Unitermos: Modelos de Enfermeria; Diagnostico de Enfer-
meria/classificaion; Teoria de Enfermeria; Enfermedades

Cardiovasculares.
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , por livie e espontanea vontade, permito que as informagdes que pres-

tarei ao enfermeiro , poderdo ser utlizadas para o desenvolvimento de um estudo

intitulado "UTILIZACAO DA TEORIA DE ROY E DA LINGUAGEM DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO
DE CASO NUMA PACIENTE COM PROBLEMAS CARDIACOS". A mim seréo garantidos os direitos de: sigio de minha
identidade, omisséo de informagdes as guais nao deseje serem divulgadas e desisténcia de participar do estudo guando

me for conveniente,

Fortaleza, de de 1997

Assinatura da cliente

Assinatura do enfermeiro
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