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Cuidado em enfermagem ao paciente renal agudo a
luz da teoria adaptativa de Roy

Care in nursing patient acute kidney light from Roy's adaptive theory
Cuidado en paciente de enfermeria luz renal aguda de la teoria adaptativa de Roy

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de enfermagem aplicado ao paciente renal pautado na teoria da adaptacao. Método: estudo descritivo do tipo
estudo de caso de uma mulher diagnosticada com insuficiéncia renal aguda internada em um Hospital Geral de alta complexidade. O processo de
enfermagem pautou-se na teoria da adaptagao proposta por Callista Roy e os dados coletados por meio de observagao, entrevista e analise de
prontuario. Foram respeitados os aspectos éticos e a pesquisa aprovada pelo comité de Etica. Resultados: A paciente apresentou adaptacdo a nivel
fisiologico através da elevacao da pressao arterial, edema e fraqueza de membros inferiores; no modo de autoconceito, expresso por ansiedade
e baixa autoestima; funcao de papel, conforme Roy, por meio da interrupcao do processo familiar e; no modo interdependéncia demonstrando
interacao social prejudicada. Conclusao: O cuidado de enfermagem a luz da teoria da adaptacao possibilitou tracar acoes integrais, com melhoras
significativas para paciente.

DESCRITORES: DPlanejamento de Assisténcia ao Paciente; Cuidados de Enfermagem; Insuficiéncia Renal; Teoria de Enfermagem; Assisténcia
Centrada no Paciente

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing process applied to renal patients based on the adaptation theory. Materials and methods: This is a descriptive
study of the case study type of a woman diagnosed with acute renal failure. Carried out at a high complexity General Hospital in the city of Feira
de Santana, Bahia, Brazil. The nursing process was based on the adaptation theory proposed by Callista Roy and the data were collected through
observation, interviews and analysis of medical records. The ethical aspects of the National Health Council and the research approved by the Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana were respected. Results: The patient showed physiological adaptation through increased
blood pressure, edema and weakness of the lower limbs; in the self-concept mode, expressed by anxiety and low self-esteem; role function,
according to Roy, through the interruption of the family process and; in the interdependence mode demonstrating impaired social interaction.
Conclusion: Nursing care in the light of the adaptation theory made it possible to trace comprehensive actions, with significant improvements for
the patient. It is believed that the study contributes to more focused and quality care.

DESCRIPTORS: Patient Care Planning; Nursing care; Renal insufficiency; Nursing Theory; Patient Centered Assistance

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de enfermeria aplicado al paciente renal a partir de la teoria de la adaptacion. Materiales y métodos: Se trata de un
estudio descriptivo del tipo de estudio de caso de una mujer diagnosticada de insuficiencia renal aguda. Realizado en un Hospital General de alta
complejidad de la ciudad de Feira de Santana, Bahia, Brasil. El proceso de enfermeria se baso en la teoria de adaptacion propuesta por Callista Roy
v los datos se recolectaron mediante observacion, entrevistas y analisis de historias clinicas. Se respetaron los aspectos éticos del Consejo Na-
cional de Salud y la investigacion aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Estadual de Feira de Santana. Resultados: El paciente mostr
una adaptacion fisiologica a través de aumento de la presion arterial, edema v debilidad de los miembros inferiores; en el modo de autoconcepto,
expresado por ansiedad y baja autoestima; funcion de rol, segn Roy, a través de la interrupcion del proceso familiar y; en el modo de interde-
pendencia demostrando interaccion social deteriorada. Conclusion: El cuidado de enfermeria a la luz de |a teoria de la adaptacion permitio trazar
acciones integrales, con mejoras significativas para el paciente. Se cree que el estudio contribuye a una atencién mas centrada y de calidad.
DESCRIPTORES: Planificacion de la atencion al paciente; Cuidado de enfermera; Insuficiencia renal; Teoria de enfermeria; Asistencia centrada en
el paciente
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INTRODUCAO

enfermagem, por meio dos profis-
Asionais, pratica os scus cuidados
apoiados num referencial metodo-
l6gico, denominado processo de enferma-
gem que, por muitas vezes, ¢ baseado em
uma teoria. Este método-ferramenta auxi-
lia a enfermeira a sistematizar as suas agoes
por meio de etapas que vdo sendo ope-
racionalizadas, na sua maioria de forma
concomitante, o que confere organizagao
e garante um cuidado de maior qualidade
para pacientes ¢ familiares. 1
A Sistematizacio da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) ¢ todo o plancjamento
registrado da assisténcia, fundamentado no
Processo de Enfermagem (PE) ¢ preconiza-
do pela Resolugao n° 358/2009, do Con-
selho Federal de Enfermagem.2 Essa assis-
téncia deve pautar-se em conhecimentos
cientificos, o que sinaliza para a necessidade
de compreender o conceito da insuficiéncia
renal aguda, assim como seus fatores de ris-
o, de modo que o cuidado em enfermagem
seja realizado de forma integral, humaniza-

da ¢ qualificada.
A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ¢

A enfermagem,
por meio dos
profissionais,
pratica os seus
cuidados apoiados
num referencial
metodoldgico,
denominado
processo de
enfermagem que,
por muitas vezes,
é baseado em uma

teoria

caracterizada pela perda stbita da fungio
renal, evidenciada pela diminui¢io rapida
do ritmo de filtracio glomerular culminan-
do para uma incapacidade de excretar pro-
dutos nitrogenados ¢ manter a homeostase
de liquidos e eletrolitos. Alguns fatores de
risco para desenvolver a IRA sio doengas
cronicas, como diabetes, doenga renal, do-
enca cardiaca, doenca hepitica ou pressao
alta; Idade avancada, dentre outras.3

Os dados de morbimortalidade da IRA
crescem em todo o mundo, constituindo
um problema de satide publica. Recente
estudo sobre a morbimortalidade da Inju-
ria renal no Brasil refere o aumento da in-
cidéncia de 1,57% em 2012 para 20,61%
em 2016 das internagoes hospitalares, com
mortalidade em torno de 1,64% em 2012
para21,21% em 2016.4 Tal realidade nao ¢
exclusivamente nacional, estudo de coorte
realizado na Africa com acompanhamento
de 1798 pacientes com IRA revelou que um
aumento da taxa de mortalidade de 3,3%,
4,1% em cinco anos.5 Cabe destacar que,
na maioria das vezes, as mortes podem ser
evitadas quando existe um conhecimento
dos profissionais sobre os sinais ¢ sintomas.

Essa compreensio acerca da doenga ¢
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salutar para o diagnéstico, uma vez que as
manifestacdes também podem ocorrer de
maneira inespecifica, como fadiga, ano-
rexia, emagrecimento, prurido, ndusea ou
hemolise, hipertensao, politria, nicturia,
hematiria ou edema.3 Compreendendo os
sinais e sintomas inespecificos da IRA ¢ seu
diagnéstico precoce, torna-se necessario
um cuidado de enfermagem voltado para
adaptacio ¢ as limitacoes impostas pela
mesma, de modo a embasar a forma de cui-
dar desses pacientes.

Considerando o aumento da incidén-
cia de casos da referida patologia na clinica
médica, bem com as mudancgas fisicas, emo-
cionais e sociais dos pacientes renais agudos
apds o diagndstico, percebemos intimeras
necessidades adaptativas, despertando para
a importancia do embasamento cientifico
que fundamente os cuidados prestados pela
equipe de enfermagem. Nesse interim, uti-
lizou-se neste estudo a teoria da adaptacio
proposta por Callista Roy, por considerar
que cada individuo ¢ um sistema que, frente
a um estimulo focal, assumird comporta-
mentos adaptativos, os quais poderio ser
analisados pela enfermagem a fim de tracar
suas agoes ¢ direcionar seu cuidado.6

Ressalta-se que a produgio cientifica ¢
escassa sobre as teorias de enfermagem, em
especial acerca do Modelo de Adaptagao de
Roy (MAR), o que evidencia uma lacuna
cientifica acerca desta temdtica. Essa realida-
de ¢ evidenciada internacionalmente como
mostra estudo realizado nos EUA quando
aponta que tal teoria ¢ utilizada apenas em
12% dos projetos que abordam o enfrenta-
mento e adaptacio no contexto de trabalho
em campo para a pratica de enfermagem.”7
Outro estudo mostrou que existem poucas
publicacoes brasileiras se referem a teoria
da adaptacio, sendo sua grande maioria de
cunho internacional.8 Acredita-se que este
estudo poderd contribuir para elucidar os
modos de cuidados fundamentados e di-
recionados por uma teoria de enfermagem,
com propdsito de qualificar a assisténcia
prestada ao paciente portador de IRA, uma
vez que tal doenga requer um cuidado que
proporcione a adaptacio do usudrio ao seu
novo contexto de satide. Dessa forma, o ob-
jetivo desse artigo foi: Descrever o processo
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de enfermagem aplicado ao paciente renal
g
pautado na teoria da adaptacio.

Considerando

o aumento da
incidéncia de

casos da referida
patologia na clinica
médica, bem com
as mudancas fisicas,
emocionais e sociais
dos pacientes

renais agudos ap6s
o diagnéstico,
percebemos
inumeras
necessidades

adaptativas [...]

METODO

Trata-se de um trabalho descritivo, do
tipo estudo de caso clinico-qualitativo, que

focaliza o estado de satide do usudrio, ins-
trumento apropriado para investigagio de
um paciente com determinada patologia,
de modo que ¢ possivel levantar informa-
¢oes para aprofundamento ¢ dialogar com
uma teoria.9 O estudo em questdo preten-
de compreender a insuficiéncia renal agu-
da, contextualizando o cuidado aos moldes
da teoria proposta por Roy.10

O estudo foi desenvolvido entre os me-
ses de agosto e setembro de 2019 em um
Hospital Geral de alta complexidade que se
situa na cidade de Feira de Santana, Bahia,
Brasil. Os dados foram coletados por dis-
centes do componente curricular Enfer-
magem em Satde do Adulto e Idoso IT do
curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), durante a pratica hospitalar no
campo de Clinica Médica juntamente com
as docentes do referido componente.

A participante foi uma mulher com
diagndstico de IRA, sem causa definida,
obtido através de uma Ultrassonografia de
Abdome total. Assim como proposto por
Turato,9 o estudo de caso permite a esco-
lha a partir do interesse despertado. Deste
modo, considerando a alta incidéncia da
patologia em pacientes admitidos na Clini-
ca Médica em Hospitais de Alta Comple-
xidade, considera-se a necessidade maior
aprofundamento.

A coleta de dados se deu por meio de
observagio, entrevista (histérico de enfer-
magem) ¢ andlise de prontudrio. O levan-
tamento do histdrico ocorreu em sala pri-
vativa possibilitando que as informagées
fossem mantidas em confidencialidade,
além de assegurar o anonimato, de modo
que a referida paciente foi referenciada com
o nome da flor Jasmim.

De modo a utilizar a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao pa-
ciente com IRA, nosbaseamos nas seguintes
etapas: 1) Histérico de Enfermagem: com
coleta de dados do paciente ¢ a busca por
informacoes basicas sobre 0 mesmo através
de anamnese e exame fisico, a fim de defi-
nir os cuidados da equipe de enfermagem;
2) Diagnéstico de Enfermagem: agrupa-
mento ¢ interpretagio dos dados coletados
promovendo o levantamento de problemas



¢ aadequagio desses a diagndsticos que viao
nortear as intervengdes de enfermagem; 3)
Plancjamento de Enfermagem: determina-
¢do dos resultados esperados e quais agoes
serdo necessdrias para tanto; 4) Implemen-
tacio de Enfermagem: realizagio das acoes
de intervencio pensadas na etapa anterior;
5) Avaliagio de Enfermagem: registro das
acoes de intervengio ¢ de uma andlise refle-
xiva sobre a efetividade ¢ resultados dessas
medidas, a fim de que a assisténcia sc apri-
more.11 Cabe destacar que durante todas
as etapas da SAE, a lente teérica utilizada
esteve ancorada na teoria de adaptagio pro-
posta por Roy.

A histéria clinica e coleta de informa-
¢oes da paciente foram obtidas através de
busca em prontudrio — checando informa-
¢oes relevantes ao caso como exames labo-
ratoriais, prescri¢io médica e evolugio de
enfermagem, além de outras técnicas de le-
vantamento de dados como: entrevista com
a familiar acompanhante e exame fisico da
paciente.

O processo de triangulagio dos dados
(observagio, entrevista por meio do histéri-
co de enfermagem e andlise de prontudrio)
foi realizado baseando-se nas cinco fases do
processo de enfermagem, conforme pro-
posto por Roy. Foi aplicado o processo de
enfermagem pautado na teoria da adapta-
30,10 a qual propde que o paciente ¢ um
ser psicossocial com interagdes a depender
das mudancas em sua vida. Além disso, esse
modelo, contribui para orientar a prética
dos profissionais direcionando o enfoque
da assisténcia para o ambiente social e fi-
sico, considerando os valores ¢ crencas do
paciente. Esta teoria propée que existam
quatro modelos de adaptacio: necessidades
fisiolégicas, autoconceito, papel funcional,
interdependéncia.

O primeiro modelo ou necessidades
fisioldgicas se organizam em cinco neces-
sidades bdsicas: oxigenacio; nutricio; eli-
minagio; atividade e repouso; protegao. O
segundo modelo ¢ 0 modo de autoconceito
que evidencia os aspectos psicoldgicos e es-
pirituais do ser humano. J4 o terceiro mo-
delo divide-se em comportamentos instru-
mentais que se refere ao conjunto de papéis
que o sujeito desempenha na sociedade e
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comportamentos exXpressivos que se relacio-
nam as emogdes, ¢ os feedbacks. O ultimo
modelo ¢ 0 modo de interdependéncia ou

O processo de
triangulac¢ao dos
dados (observagao,
entrevista por
meio do histdrico
de enfermagem

e andlise de
prontudrio) foi
realizado baseando-
se nas cinco fases
do processo de
enfermagem,
conforme proposto

por Roy

modo social que se relacionam as necessi-
dades afetivas satisfeitas, de dar e receber
afcto, amor, afeicio, afirmagio.8,10

Esta teoria defende que os cuidados de
enfermagem devem promover a adaptagio

nos quatro modelos existentes, por con-
templar o individuo em sua integridade
biopsicossocioespiritual ¢ pautar o proces-
so de enfermagem em secis fases. Estas sio
denominadas: avaliacio de comportamen-
to, avaliagio de estimulos, diagndstico de
enfermagem, estabelecimento de metas,
intervencio ¢ avaliacio.10

A 1? etapa do processo de enfermagem
consiste na coleta de dados que ¢ impres-
cindivel para avaliacio do comportamento
do paciente, analisando os quatro modos de
adaptagio de Roy. Frente as circunstincias
especificas, a exemplo do paciente saber
pela primeira vez do seu diagndstico de
doenca renal aguda, pode-se apreender as
acoes adaptativas assumidas pelo individuo.
Esta fase pode ser realizada pelo histérico
de enfermagem e exame fisico do paciente.
A 2* etapa do MAR refere-se a avaliagio
dos estimulos, que auxilia o profissional
de enfermagem a identificar circunstncias
internas ou externas que atuario nos seus
comportamentos. Nesta etapa, a teoria
afirma existir trés estimulos, o focal, o con-
textual e o residual. O primeiro, refere-se a
propria condi¢ao da pessoa ou o contexto
inserido ou ainda como isso vai impactar
Nnos comportamentos assumidos, os quais
foram avaliados na primeira fase. O contex-
tual s3o aqueles elementos que permeiam
diretamente o focal, interferem no modo
de adaptacio do individuo, a exemplo da
idade, sexo, familia, etnia e outros. Por tlti-
mo, os residuais sio os estimulos indiretos,
muitas vezes, nio percebidos pela pessoa,
mas que também contribuem no processo
adaptativo.

A 3% ctapa ou diagndstico de enferma-
gem estdo ligados aos problemas encontra-
doseaclaboragio de diagndsticos conforme
adaptagio positiva ou negativa do paciente
frente ao conhecimento da insuficiéncia
renal. Essa fase basear-se-4 na taxonomia
II da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) ¢ deverd pautar-se
nos quatro modelos de adaptagio. A 4°
etapa ou estabelecimento das metas sio os
resultados esperados ou comportamento
final que se descja alcancar. A 5* etapa ou
intervencio sio os cuidados de enferma-
gem propriamente ditos para o alcance das
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metas. A tltima fase ou avaliagio refere-se
ao julgamento da eficicia das intervencoes
propostas.

Com o intuito de subsidiar a pesquisa,
também foram utilizados artigos cientificos
de base de dados nacionais e internacionais,
além de livros que fundamentam o cuidado
em enfermagem, alinhados com a teoria da
adaptagio proposta por Roy.

Foram respeitados os aspectos éticos da
resolugio 510/2016 do Conselho Nacio-
nal de Satde no que tange aos principios da
bioética: nio maleficéncia, autonomia, be-
neficéncia ¢ justica. Apds esclarecimentos
acerca do objetivo e relevincia do estudo,
informamos sobre os aspectos relacionados
3 autonomia em participar ou nio da pes-
quisa ¢ a assinatura do Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo comité de Etica da
Universidade Estadual de Feira de Santana,
sob o protocolo n° 3706976/2019.

RESULTADOS

Diante do objetivo proposto, foram
aplicadas as fases do processo de enfer-
magem, conforme proposto por Roy. A
primeira etapa ¢ segunda ctapa intituladas
avaliacio ¢ estimulo dos comportamentos,
consistiram na coleta de dados com Jasmim
de modo a fazer uma avaliagio do compor-
tamento e dos estimulos que irdo subsidiar
a elaboracio dos diagndsticos de enferma-
gem:

Jasmin, 48 anos, sexo feminino, casada,

mae de 3 filhos. Admitida dia 11/07/19 na
sala amarela de um hospital de grande com-
plexidade do municipio de Feirade Santana,
devido derrame pleural + ascite diagnosti-
cada ambulatorialmente- SIC associado a
dor abdominal principalmente em regido
epigastrica, hiporexia e perda de peso (Skg
em 2 meses). Foi transferida para Unidade
de Clinica Médica no dia 19/07/19. Relata
descontrole pressorico hd 6 meses, com his-
térico de ansiedade exacerbada, com vérias
passagens pelas unidades de pronto atendi-
mento de emergéncia, sendo diagnosticada
com disfun¢io renal (SIC). Informou es-
tar com baixa autoestima devido a edemas
frequentes ¢ necessidade de esconder suas
pernas. Nega febre, ictericia, nduseas, vo-
mitos, tlceras orais, dor articular, alopecia,

MODO DE ADAPTAGAO: FISIOLOGICO

OBJETIVOS

INTERVENCOES

« Monitorar ritmo cardiaco, FC e PA;

Estabilidade hemo-
dinamica/ restabe-

PROBLEMAS DIAGNOSTICO DE EN-
ADAPTATIVOS FERMAGEM
Débito cardiaco diminuido
Relacionado a: altera-
PA elevada - - ;
(160x120mmHg) ¢ao na pressao arterial

na pos-carga

Volume de liquido ex-

cessivo

Associado a Mecanismo
regulador comprometido

Ruidos adventicios
respiratorios (crep-

Associado a: Alteracao

lecer normotensao

= Monitorizar valores laboratoriais de eletrélitos que podem au-
mentar o risco de arritmias (potassio);
= Realizar ECG, caso apresente arritmias;
= Administrar medicamento anti-hipertensivo segundo prescri-

¢ao médica;

= Monitorar balanco hidrico.

= Monitorar sons pulmonares;

Proporcionar respi-
racao eficiente.

» Avaliar os RHA;

= Uso de diuréticos conforme prescricao médica;

= Monitorar Balango;

tos) bilateralmente;

Evidenciado por: Edema,

derrame pleural

Minimizar descon-
forto/dor da pa-

= Avaliar marcadores de funcao renal e Débito Urinario;
= Limitar a ingesta hidrica ao volume prescrito;

Qgt(jg n;fngdzlcsfs)ndl— ciente/ Reducaodo = Realizar massagem de conforto em MMII com hidratante cor-
T Padrao respiratorio volume de liquidos poral;
Edema nos MM o . . . o
ineficaz, relacionado a excessivo » Avaliar edemas em membros inferiores;
ansiedade evidenciado = \erificar com a nutricionista: alimentacao hipossadica e lipo-
por taquipneia protéica.
Mobilidade fisica preju- » Realizar mudanca de dec(bito e movimentacao passiva no
dicada leito;
Relacionada a: controle - » Estabelecer uma rotina de atividades orientadas pela fisiote-
Acamada (fraqueza R Promover mobilida- .
muscular diminuido. . rapia;
nos MMII) de fisica

Evidenciada por: instabili-

dade postural
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= Realizar e ensinar ao paciente e ao acompanhante exercicios
para estimulo a funcdo motora;
= Ajudar o paciente a sentar-se na beira do leito.
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MODO DE ADAPTAGAO: AUTO CONCEITO

PROBLEMAS DIAGNOSTICO DE EN-
ADAPTATIVOS FERMAGEM

Ansiedade

Baixa autoestima

OBJETIVOS

Ansiedade Relacionada a:
necessidades nao atendidas
Evidenciado por: incerteza e
medo

Baixa autoestima situacional
Relacionado a: Alteracdo no
papel social

Evidenciado por: Subestima
a capacidade de lidar com a
situacao

INTERVENCOES

= Orientar que a adaptacao a

nova situacao leva tempo e que

nao deve ser interpretado como
rejeicao;

Transmitir confianca e tranquili- = Orientar quanto a patologia,

dade/ Minimizar ansiedade ~ as mudancas relacionadas aos
habitos de vida;
» Solicitar apoio assistencial
conforme necessario.

» Encorajar a paciente com re-
latos de casos de IR com bons
prognosticos;

» Informar aos familiares o es-
tado de sadde do familiar para
minimizar ansiedade;
= Solicitar apoio assistencial
conforme necessario

Proporcionar melhora da
autoestima

MODO DE ADAPTAGCAO: FUNGAO DE PAPEL

PROBLEMAS DIAGNOSTICO DE EN-
ADAPTATIVOS FERMAGEM

Distanciamento de papel

OBJETIVOS

Processos familiares interrom-
pidos
Relacionado a: Mudanca do es-
tado de saide de um membro
da familia
Evidenciado por: Mudangas nos
padroes de relacionamento

INTERVENCOES

» Estimular a presenca dos fa-

miliares;
» Otimizar um sono tranquilo,

alivio da dor, controle

Proporcionar uma melhor emocional;
qualidade de vida = Monitorar padrao de sono e
quantidade de horas dormidas;
» Proporcionar ambiente calmo

e seguro.

MODO DE ADAPTACAO: INTERDEPENDENCIA

PROBLEMAS DIAGNOSTICO DE

ADAPTATIVOS ENFERMAGEM

Enfrentamento/
tolerancia ao estresse

Fonte: Elaboracao propria

demais sintomas associados, hemotransfu-
soes prévias, DM, alergia medicamentosa,
tabagismo, etilismo. Mae com HAS ¢ DM.

OBJETIVOS

Interacao social prejudicada
relacionada a: Barreiras am-
bientais

Evidenciado por: funcao social
prejudicada

INTERVENCOES

= Buscar compreender os senti-
mentos de tristeza, irritabilida-
de, medo, apatia;
= Solicitar a assistente social
que possa visitar outros mem-
bros da familia/ amigos.
= Estimular o paciente na parti-
cipacao das atividades de vida
diaria conforme capacidade.

Proporcionar melhora dos
processos familiares interrom-
pidos

Em uso de anticoncepcional continuo para  leito em dectbito lateral direito, LOTE,
evitar gravidez, com trés filhas. respondendo as solicitagdes verbais, po-
Quanto ao exame fisico: Encontradano  rém apética ¢ bastante ansiosa, devido ao

2022;(12)N.72 » saidecoletiva 9413



artigo

Soares, C. F. S, Estrela, F. M., Cruz, M. A, Silva, A. F, Moreira, T. M. O,, Lima, A. B., Neto, C. \. S.
Cuidado em enfermagem ao paciente renal agudo a luz da teoria adaptativa de Roy

ambiente hospitalar ¢ sua nova patologia,
que ela compreende pouco. E bem depri-
mida devido a falta do convivio com os
familiares e toda rede social de amizade.
Evoluiu taquipneia, taquicardia, hiperten-
sa, normotérmica, pele palida, aciandtica,
mucosas hipocromicas; Uso de cateter de
Sorensen em regido da subclavia D. Térax:
plano e simétrico, expansibilidade diminu-
ida, ruidos adventicios (creptos) em base
do HTX direito. Abdome: distendido,
indolor a palpacio, RHA presentes em to-
dos os quadrantes. MMSS com mobilidade
fisica preservada, em uso de AVP no dorso
da mio direita, hidrolisado com SF 0,9%.
MMII com mobilidade fisica diminuida,
presenca de edema bilateral (+++/++++).
Refere baixa autoestima e relato de mudan-
cas nas interacdes familiares, devido ao fato
da hospitalizagio. SSVV: P: 104 bpm; PA:
140X90 mmHg; T:36,5 °C; R: 2linc/min.
O quadro a seguir diz respeito a terceira,
quarta ¢ quinta etapa que correspondem
a claboragio de diagndsticos bascada na
taxonomia II da NANDA por modos de
adaptagio, conforme problemas adaptati-
vos encontrados, estabelecimento de metas
¢ cuidados de enfermagem/ intervengoes
para eficdcia das intervengdes propostas:

DISCUSSAO

O estudo de caso da paciente diagnosti-
cada com IRA permitiu que a enfermagem
observasse a adaptacio através dos sintomas
por ela apresentados, a saber: elevagio da
pressio arterial (PA), fraqueza de membros
inferiores (MMII), dificuldade respiratéria
e edema. Dessa forma, tal como descrito
por Roy, observa-se que o corpo da pacien-
te sc adapta fisiologicamente a partir das
necessidades bésicas: oxigenagio, elimina-
¢do ¢ atividade/repouso.10

Em quadros de disfungao renal, hd per-
da progressiva da capacidade em excretar
s6dio, resultando em sobrecarga salina e de
volume.12 O excessivo volume de liquido
no organismo compromete o sistema car-
diovascular, acarretando insuficiéncia car-
dfaca congestiva e elevagio dos niveis pres-
s6ricos.13 Este aumento da pressao arterial
também guarda relagio com os estimulos
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contextuais, uma vez que foi identificado
que a progenitora da paciente era hiper-
tensa. Frente a isso, importa a constante
avaliacio da PA e monitoramento dos de-

Atrelado a condigao
fisiologica da
doenca, outra irea
que apresenta novos
comportamentos ¢ o
sistema respiratorio.
Este, devido ao
edema, diminuicao
da forca muscular
respiratoria

e ansiedade
ocasionam padrao

. 7 e .
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mais sinais vitais da paciente, com adminis-
tragdo correta de medicamentos prescritos.
A ocorréncia de HAS na paciente pode ter
carater hereditario e ser resultado desse his-

tdrico, entretanto, para Roy cabe analisar os
mecanismos de ajustes do corpo para lidar
com as situagdes que estao dadas.10

O processo adaptativo também se en-
contra no mecanismo de acio do nosso
corpo que, devido ao desuso reverbera em
outras in(funcionalidades). Exemplo disto
¢ visto na paciente do caso que apresenta
fraqueza dos membros inferiores, resultado
de estar acamada. A falta de mobilizacao
gera degradacio de proteinas musculares e
consequente reducio da capacidade mus-
cular.14 A enfermeira deve estar atenta a
tais sinais ¢ tragar seus planos de cuidados
de modo a promover mobiliza¢io, ainda
que no leito e, se necessario, comunicar a
equipe de fisioterapia a necessidade da pa-
ciente.

Atrelado a condicao fisiolégica da do-
enga, outra drea que apresenta NOvos com-
portamentos ¢ o sistema respiratorio. Este,
devido ao edema, diminuicio da for¢a mus-
cular respiratéria e ansiedade ocasionam
padrio respiratério ineficaz.15 Tal condi-
¢ao deve ser compreendida como resposta
da disfungo renal, que para a teoria de Roy,
se constitui o estimulo focal, ou seja, a con-
di¢io que estd sob avaliagdo. Essa andlise
permite & enfermagem direcionar seus cui-
dados e intervir mais precocemente frente a
exacerbagoes.

O cuidado de enfermagem deve pautar-
-se nao s6 no aspecto fisioldgico, mas tam-
bém nos sentimentos expressos pela pessoa,
sobretudo frente a um diagnéstico de IRA
recém diagnosticado e da hospitalizacio.6
Para a teoria, o ser humano deve ser atendi-
do em seus aspectos psicoldgicos e espiritu-
ais, 0 que ¢ chamado no Modelo de Adap-
tacio de Roy (MAR) de autoconceito.10
%ando submetido a eventos estressores,
como o caso da paciente, ampliar o olhar
para outras dimensoes que nio a fisica, ¢
imprescindivel.

Neste estudo de caso, durante a avaliagiao
da paciente, a mesma expressava insOnia,
nervosismo, apreensao, apatia e desinte-
resse para desenvolver um didlogo. Avaliar
essa condicdo, permitiu nomear baixa au-
toestima situacional e ansiedade enquanto
diagnésticos de enfermagem, percebendo
o modo adaptativo assumido pela pacien-



te frente aos seus estimulos focais, a IRA.
Segundo Johnson e colaboradores ¢ Cox e
colaboradores,16-17pacientes  portadores
de disfuncio renal apresentam riscos para
desenvolver sintomas neuropsiquicos, onde
muitas vezes persistem subdiagnosticados
¢ subtratados, comprometendo negativa-
mente a evolugio da doenga, a capacidade
funcional, a produtividade, a autoestima ¢,
consequentemente, a qualidade de vida.
Observar e considerar durante a andlise
a mudanga de ambiente, alteracoes na es-
trutura familiar, medo de morrer e outros
aspectos subjetivos nos leva a compreensio
dos comportamentos que sio assumidos
pelos pacientes. Nesse contexto de adoeci-
mento, 0 amparos institucionais e psico-
légicos importantissimos para auxiliarem
emocionalmente a lidar com a condi¢io da
doenca.18 As a¢ées da (o) enfermeira (o)
podem nio remover os estimulos, mas ¢ de
valor inestimavel para atenuar os estimulos
contextuais e residuais que estao a influen-
ciar o estimulo focal.10 Essas estratégias
perpassam desde o ouvir com atengio ao
tocar e encorajar a expressao de sentimento.
Os estimulos contextuais estio direta-
mente atrelados com a vivéncia atual da
doenga (representada pelo estimulo focal) ¢
pode ser representado pela familia.19 Nes-
se contexto, Roy trds o aspecto fungio de
papel, que no caso da paciente esteve asso-

ciada ao distanciamento da sua funcio, en-
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quanto comportamento adaptativo. Frente
a internagio ¢ a dependéncia por cuidados,
a paciente teve um afastamento do seu pa-
pel social de mae, cuidadora do lar ¢ dos
filhos. Nesse sentido, estabeleceu-se como
diagnéstico de enfermagem “processos fa-
miliares interrompidos” j& que houve uma
mudanca na dinimica social da familia, re-
lacionado & mudanca do estado de saide da
paciente, evidenciado pelas mudangas nos
padrdes de relacionamento como foi citado
anteriormente.

H4 ainda de se considerar que respostas
adaptativas da paciente podem estar rela-
cionadas 4 estimulos residuais, os quais ndo
sao identificados pelo sujeito, mas influen-
ciam no seu comportamento.20 Por fim,
o modo de interdependéncia proposto na
teoria da adaptacio diz respeito as relagoes
sociais. No caso da paciente se apresentou
de maneira fragilizada, haja vista, o proces-
so de internagio. Embora nio seja possivel
mensurar ou ainda apreender o comporta-
mento adotado em resposta a este estimulo,
sabe a interagdo entre seres humanos contri-
bui para melhoria da qualidade de vida e do

quadro clinico.18
CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem ao paciente
renal agudo possibilitou visualizd-lo em
sua integralidade, levantando seus modos

adaptativos, avaliando seus estimulos e tra-
cando diagndsticos que subsidiem agoes de
enfermagem que o auxiliem na mudanga de
comportamento ¢ melhoria da qualidade
de vida. Pode ser considerada uma limita-
¢io do método estudo de caso, a sua capaci-
dade de generalizagio, considerando que os
pacientes renais possuem suas especificida-
des, no que tange a crengas, valores, atitudes
¢ comportamentos, o que pode divergir em
cada caso. Observa-se um impacto positivo
dos cuidados de enfermagem prestados a
referida paciente, pautada no conhecimen-
to tecno cientifico, considerando a eficicia
das interveng¢des propostas por meio da
sexta etapa do processo de enfermagem ou
avaliagio. No que tange aos aspectos psico-
l6gicos, a paciente teve ansiedade reduzida,
devido 4 melhor compreensio do seu esta-
do de satde, melhorando sua autoestima.
Dessa forma, o modo de interdependéncia
¢ contemplado considerando que as neces-
sidades afetivas de dar e receber afeto eram
constantes nas visitas recebidas pela pacien-
te. Entretanto, se formos observar o modo
adaptativo de funcio de papel podemos
considerar poucas mudangas nos compor-
tamentos que a paciente desempenha na
sociedade, devido ao ambiente hospitalar
ser considerado um ambiente que leva ao
isolamento social.
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