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ADAPTACAO DE ROY - ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE INFARTADO

Rabelo, Ana Cleide Silva'

Silva, Lucia de Fatima®

Oliveira, Mirna Fontenele®
Galeno, Nayana Mara Santos*
Sousa, Natalia Pimentel Gomes®
Silva, Fabiola VIadia Freire da®

INTRODUCAO e OBJETIVO: A Enfermagem vivencia o aumento da incidéncia de
doengas cronico-degenerativas, como as doengas cardiovasculares. No Brasil, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS); elas sdo atualmente
responsaveis por 16,7 milhées de mortes ao ano, com perspectiva de persistirem
como a principal causa de mortalidade e incapacitacdo no ano de 2020. O tipo
mais prevalente de doenca cardiovascular é a doenca da artéria corondria, que
resulta no estreitamento da luz das artérias coronarias afetadas, com a redugao
do fluxo sanguineo. Quando ha uma obstrugéo total da luz do vaso, inicia-se um
processo tempo-dependente de disfungdo e morte celular na area miocardica,
configurando o Infarto Agudo do Miocérdio, que requer atendimento
especializado rapido e eficaz (CINTRA,2003).0s enfermeiros inserem-se nesse
contexto como peca fundamental na promocao de respostas adaptativas desses
pacientes frente a injuria miocardica e demais estimulos associados. Para tanto,
precisam utilizar ferramentas de enfermagem disponiveis, como a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza suas atividades de forma
seqlencial, torna o cliente o centro da assisténcia e identifica as necessidades
mais afetadas para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade. A Teoria de
Adaptacao de Callista Roy oferece subsidios para implementacao de um cuidado
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humanizado e sistematizado dos pacientes gravemente enfermos, que por se
encontrarem em situacao critica, possuem prioridades, como a recuperagao fisica
e o afastamento do risco de vida (ROY & ANDREWS,1999). Nessa Teoria Roy
descreve quatro modos adaptativos para o homem frente aos estimulos
estressores, que sdo: o0 autoconceito, a funcdo do papel, a interdependéncia e a
funcao fisioldégica. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar um estudo
de caso clinico em um paciente idoso com Infarto Agudo do Miocérdio, utilizando
as fases da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e os sistemas de
classificacdo NANDA e NIC, a luz do modelo de adaptacdo de Callista Roy.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital
cardiolégico da rede publica da cidade de Fortaleza (CE), referéncia no
atendimento de doencgas cardiovasculares, no més de julho de 2009. O sujeito
escolhido para pesquisa foi um idoso abordado na sala de espera do Laboratério
de Hemodinamica da referida instituicdo, o qual aceitou participar da pesquisa
mediante convite e esclarecimento das pesquisadoras, bem como assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Para levantamento dos dados,
utilizou-se um instrumento fundamentado nos componentes dos modos
adaptativos: fisiolégico, autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia.
O preenchimento desse instrumento deu-se através da anamnese e exame fisico.
De forma complementar, ainda foram levadas em consideracdo as informagdes
contidas no prontuario do cliente tais como os registros médicos e de
enfermagem, bem como os resultados dos exames realizados. Utilizou-se o
processo de enfermagem nas suas fases de histérico e diagndstico de
enfermagem, das quais surgiram propostas de intervencdo. Na segunda fase do
processo, diagnéstico de enfermagem, utilizou-se o julgamento clinico e a
Taxonomia Il da NANDA. Apds conhecimento dos diagnésticos de enfermagem,
foram elaboradas algumas propostas de intervencdes de enfermagem baseadas
na NIC. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao analisarmos os dados obtidos na
anamnese e exame fisico do cliente podemos identificar como principais
Diagnosticos de Enfermagem: Ansiedade caracterizada por preocupagdes
expressas em razdo de mudangas em eventos da vida relacionada a ameaga a

estado de saude, Mobilidade Fisica Prejudicada caracterizada por amplitude
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limitada de movimentos relacionada a prejuizos neuromusculares, Risco de
Infecgédo relacionado a procedimentos invasivos, Dor Aguda caracterizada por
relato verbal de dor relacionado a agentes lesivos, Padrao Respiratério Ineficaz,
caracterizado por alteragdes na profundidade respiratéria relacionado a fadiga,
Déficit no Autocuidado e Conhecimento Deficiente. Diante dos Diagndsticos de
Enfermagem identificados, sugere-se as seguintes Intervengdes de Enfermagem:
avaliar o nivel de desempenho do paciente e desenvolver o plano de exercicio
com base no estado funcional basal; ensinar o paciente a respeito da doenga,
medicamentos, procedimentos e como e quando procurar ajuda; monitorar o
estado respiratério, inclusive a freqiiéncia e padrdo das respiragdes, sons
respiratorios e sinais e sintomas de angustia respiratéria aguda; incentivar o
paciente a aderir a dieta prescrita e a prescricdo de atividade; ensinar as
respiracoes diafragmatica e a com labios semicerrados; avaliar queixas algicas,
dispnéia, diaforese, nduseas, vémitos, alteracdo de nivel de consciéncia e
arritmias; promover mecanismos para alivio da dor; incentivar exercicios minimos;
discutir sobre a necessidade de restricio dos movimentos e entre outras agoes.
CONCLUSAO: A utilizagcdo das teorias de enfermagem, em especial a Teoria de
Adaptacao de Roy, é de grande relevancia para o planejamento da assisténcia de
enfermagem, pois permite que o profissional tenha um embasamento cientifico
para suas acdes. Sendo assim, o estudo demonstrou a importancia da SAE
embasada no referencial te6rico de Roy, os quais auxiliardo aos pacientes
desenvolverem mecanismos de enfrentamento eficazes diante dos problemas
adaptativos vivenciados durante o adoecimento coronario. DESCRITORES:

Diagnéstico de Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Doengas Cardiovasculares.
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