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A doenca renal crbnica configura a experiéncia de situacfes diversas para quem a porta
possivelmente conflituosa e incerta, sobretudo, se acomete individuos cuja fase da vida
encontra-se no auge da forca, energia e resisténcia com expectativa de cursar boas condicoes
de salde. Essa é uma doenga ameagadora causada pela perda progressiva e |rrever5|vel das
funcBes renais, resultando em uremia, aclimulo de toxinas urémicas no organismo.Os
individuos que se descobrem portadores dessa condicdo crbnica sdo submetidos a novas
situacOes, como bruscas mudancas no estilo de vida, ocasionando limitacGes fisicas, sexuais,
psicoldgicas, familiares e socioecondmicas, que podem afetar a qualidade de vida, surgindo
assim & necessidade de adaptacdo.?. O Modelo de Adaptacio de Callista Roy é composto
por quatro modos adaptativos (papel da funcgdo, interdependéncia, autoconceito e modo
fisioldgico) e possibilita ao enfermeiro a analise das respostas adaptativas e ineficientes nas
situacdes de salde e doenca.”® Para esta autora, a pessoa é um ser biopsicossocial em
constante interacdo com o ambiente em mudanca, podendo elaborar mecanismos de
enfrentamento, que irdo desencadear respostas. Diante destas questbes o estudo teve como
objetivo identificar os principais diagnosticos de enfermagem frente o processo de adaptagédo
no adulto jovem com doenca renal cronica, utilizando a teoria de Callista Roy e a CIPE
Versdo 2.0.) Metodologia: Estudo descritivo de caso clinico, com abordagem qualitativa,
realizado em hospital escola na cidade de Curitiba/Parand, envolvendo paciente com doenca
renal cronica, internada na clinica médica e selecionada por conveniéncia ©. A coleta de
dados ocorreu por meio de um roteiro de entrevista e exame fisico, segumdo as etapas
descritas no Modelo de Adaptacédo e da taxonomia CIPE Verséo 2.0 e informagdes do
prontuério clinico. Apés a coleta procedeu-se a definicdo diagnostica, conforme a CIPE
versdo 2.0, utilizando-se dos eixos foco e julgamento e a defini¢cdo de problemas adaptativos
de Roy. Na sequencia foi proposto a relacdo entre problemas e Modos adaptativos,
comportamentos e 0s diagnosticos. Os dados foram agrupados e analisados o Modelo de
Adaptacao e literatura pertinente ao tema. Foram atendidos 0s aspectos éticos que envolvem a
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pesquisa em seres humanos. Resultados: conhecendo a paciente: Mulher adulta jovem, 24
anos, com histdria de hipertenséo arterial sistémica, obesa, em uso de medicacdo para controle
pressorico e queixa de cansaco. Trabalha em trés empregos, alimentacdo e vida desregrada,
pouca hidratacdo, sedentaria. Mora sozinha, vida social intensa, usa bebida alcodlica e relato
de conflito familiar. Ao exame fisico com sinais de cabelo quebradico, labios pouco corados.
Lingua integra mobilidade normal e mucosa oral com integridade preservada, presenca de
cateter central em jugular direita. Torax simeétrico, murmurios vesiculares presente, expansao
preservada e com dispneia aos esforcos. Bulhas cardiacas com presenca de sopro no foco
mitral. Habito intestinal alterado, relato de constipacéo, usa sonda vesical de demora. Pele lisa
coloragédo amarelo palha edema nos MMII. Exames complementares: ecografia renal sem
alteracdo, ecocardiograma evidencia alteracdo ventriculo esquerdo. Exames laboratoriais:
creatinina 8,78 mg\L, Potassio 4,40 mol\L, Sddio 129,4 mol\L,Ureia 186,7mol\L.
Hemoglobina 8,50, PCR:77,9 mg\L. Relacdo CIPE Versdo 2.0 e Modelo de Adaptacdo de
Roy: os diagnosticos classificados pela CIPE e pela teorista Callista Roy foram identificados
sete modos de adaptacdo para dez diagndsticos de enfermagem: Modo de Adaptacdo/Funcéo
de papel, comportamento: conflito no desempenho de papeis associado a restricdo fisica
causada pela doenca; alteracbes nos papeis, interrupcdo da vida profissional, dependéncia
financeira, Diagndstico de Enfermagem: Rendimento inadequado; Modo de Adaptacdo: Modo
de Interdependéncia, Comportamento: alteracdo no relacionamento com amigos e familiares,
dificuldade nas interacOes sociais devido a incapacidade pela doenca e alteracdes de papeis,
diminuicdo das atividades de lazer, sentimento negativo sobre o corpo, restricdo financeira,
Diagnostico de Enfermagem: Risco para soliddo; Modo de Adaptacdo: Autoconceito:
comportamento Falta de conhecimento sobre a doenca, Diagnéstico de Enfermagem:
Conhecimento sobre a doenca nivel diminuido; Comportamento:mudanca no relacionamento
com amigos e familiares, dor e presenca de procedimentos invasivos dificultando a vida social
e relacdo sexual, diminuicdo da verbalizacdo do desejo sexual, sentimento negativo sobre o
corpo, Diagnostico de Enfermagem: Funcionamento sexual comprometido; Comportamento:
uso da bebida alcodlica, conflito familiar. Diagnostico de Enfermagem: Comportamento
interativo modificado; Modo Fisioldgico Nutricdo: comportamento: Obesidade, nutri¢éo
maior que as necessidades corporais, ganho ponderal associado a habitos de saude,
sedentarismo. Diagndéstico de Enfermagem: Excesso de Peso. Modo Fisiologico Protecdo:
Comportamento: pouca hidratacdo, cabelos desidratados, Diagndstico de Enfermagem:
Integridade da pele comprometida._Comportamento: presenca de marcadores de infeccdo
elevados PCR, presenca de procedimentos invasivos. Diagndstico de Enfermagem: Potencial
para infeccdo_Modo Fisioldgico Retencdo de liguido intracelular: — Comportamento:
desequilibrio eletrolitico, retencdo de liquidos, alterac6es cardioldgicas, dispneia aos esforcos,
Diagnostico de Enfermagem: Volume de liquidos alterados.Modo Fisioldgico: Intolerancia a
atividade Comportamento: fadiga/ cansago, dificuldades em realizar atividades da vida diéria,
anemia, efeito adversos relacionado ao tratamento de hemodidlise._ Diagnostico de
Enfermagem: Atividade fisica comprometida. Modo Fisioldgico: Eliminacdes modificadas
Comportamento: Funcionamento intestinal alterado, eliminacéo urinaria por sonda vesical de
demora. Diagnostico de Enfermagem: Comportamento do sistema urinario e intestinal
comprometido. Consideracdes Finais: Os diagnosticos de enfermagem identificados poderédo
fornecer elementos para o planejamento e intervengdes de enfermagem diante da necessidade
de adaptacdo do paciente com doenca renal cronica. Isso ressalta a importancia da reflexé@o
sisttmica dos enfermeiros acerca do cuidado e seu papel de apoio e educacdo destes
individuos, com vistas a promover melhorias no conhecimento, autonomia e fortalecimento
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do gerenciamento da doenca com impacto na minimizacao da sua carga. O Modelo de Roy e
uso da CIPE versdo 2.0 para formulacao dos diagnosticos direcionaram este estudo e permitiu
as pesquisadoras a identificacdo das necessidades relacionadas a aspectos fisicos, biologicos e
sociais que envolvem individuos com doenca renal crénica.

Descritores: Teoria de enfermagem; Diagnoéstico de enfermagem; Insuficiéncia renal cronica.
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