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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo de caso clinico, com abordagem qualitativa, o qual possui como objetivo
estabelecer relagdes entre os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I e os problemas de adaptagdo segundo o Modelo
Teérico de Roy em um paciente prostatectomizado. A coleta de dados ocorreu em um hospital universitario localizado na
cidade de Natal-RN, no més de janeiro de 2011, por meio de um roteiro de entrevista e exame fisico. Os diagnosticos que
apresentaram relagoes entre a NANDA-| e o Modelo de Roy foram: dor, ansiedade, constipagdo, sono, atividade, volume
de liquido e infecgdo. Conclui-se que grande parte dos problemas adaptativos segundo o Modelo de Roy, manifestados
pelos pacientes no pds-operatério de prostatectomia, possuem semelhanga com os diagnésticos da NANDA-I.

Palavras-chave: Teoria de enfermagem; diagnostico de enfermagem; prostatectomia; hiperplasia prostatica.

ABSTRACT: This qualitative, descriptive study of a clinical case aimed to establish relations between NANDA-I nursing
diagnosis and problems of adaptation according to the Roy theoretical model in a prostatectomy patient. Data were
collected at a University Hospital in Natal, Rio Grande do Norte, in January 2011, through scripted interview and physical
examination. Diagnoses showing a relation between NANDA-I and Roy Model were: pain, anxiety, constipation, sleep,
activity, fluid volume; and infection. It is concluded that the adaptive problems on the Roy model manifested by the
postoperative prostatectomy patient are largely similar to the NANDA- | diagnoses.

Keywords: Nursing theory; nursing diagnosis; prostatectomy; prostatic hyperplasia.

RESUMEN: Este es un estudio descriptivo de caso clinico, con enfoque cualitativo, que tiene como objetivo establecer
relaciones entre los diagnésticos de enfermeria de la NANDA-I y los problemas de adaptacion de acuerdo con el Modelo
Tebrico de Roy en un paciente prostatectomizado. La recoleccién de datos ocurrié en un hospital universitario en la ciudad
de Natal-RN-Brasil, en enero de 2011, a través de un guion de entrevista y examen fisico. Las relaciones entre los
diagnosticos NANDA-I y el Modelo de Roy fueron: dolor, ansiedad, estrefiimiento, suefo, actividad, volumen de liquido e
infeccion. Se concluye que la mayor parte de los problemas de adaptacién, de acuerdo com el Modelo de Roy, expresados
por los pacientes en el postoperatorio de prostatectomia, tienen similitud con los diagnésticos de la NANDA-I.

Palabras clave: Teoria de enfermeria; diagndstico de enfermeria; prostatectomia; hiperplasia prostatica.

INTRODUCAO

A urologia é uma das diversas éreas de atuagdo  em tratamento uroldgico apresenta, muitas vezes,
da enfermagem", na qual o enfermeiro exerce ativi-  demandas biopsicossociais.

dades fundamentais com o intuito de alcangar os me- Sabe-se que os homens representam uma impor-
lhores resultados junto aos pacientes. Neste &mbito,  tante parcela da clientela atendida nesta especialidade
a atuagio do enfermeiro é peculiar, pois o paciente  médica. Estes, principalmente a partir dos 50 anos de
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idade, apresentam doengas relacionadas a prostata,
sendo a hiperplasia benigna da préstata (HBP) e o cAn-
cer as doengas mais comuns nesse 6rgao'.

O tratamento para ambas as doencas depende
do quadro clinico do paciente. As opcdes vao desde a
conduta conservadora, como a observagio e o trata-
mento medicamentoso, até as cirurgias, destacando-
se as endoscépicas e as incisionais'?. Assim, ressalta-
se a necessidade de se organizar o cuidado ao paciente
com problemas nessa glandula pela equipe de satde.

No ambito da enfermagem, sobressai-se o pro-
cesso de enfermagem (PE), o qual é considerado um
importante instrumento que o enfermeiro dispde para
tal organizacéo, diferenciando sua pratica dos demais
profissionais de satde’. Sendo dividido em cinco eta-
pas, a saber: investigacdo, diagndsticos de enferma-
gem, planejamento, implementacio da assisténcia e
avaliacdo*. Tais etapas podem variar de acordo com o
autor ou com o referencial teérico de enfermagem
adotado’.

Essa metodologia exerce influéncia na qualida-
de do cuidado, visto que, executada de modo sistem4-
tico e deliberado, define as necessidades do paciente,
orienta a assisténcia e documenta os resultados obti-
dos com a intervencio executada. Além de contri-
buir para evidenciar a participacdo da enfermagem
na atengio a satide da populagio, na visibilidade e no
reconhecimento profissional’.

Vinculados aos elementos do PE, ha diversos
sistemas de classificagdo fundamentados em uma lin-
guagem comum. Estudiosos referem que o sistema de
classificacdo de diagndsticos de enfermagem da
NANDA Internacional é um dos mais divulgados e
aplicados em Ambito mundial®.

Em apoio aos sistemas de classificagio, teorias
vém contribuindo para o desenvolvimento do co-
nhecimento de enfermagem, de modo a auxiliar no
fortalecimento da pratica. Entretanto, a despeito da
importancia das teorias de enfermagem, ha pouco
interesse dos enfermeiros em aprender sobre essas,
havendo poucos cursos de pés-graduagio que abor-
dem o assunto’.

No entanto, a utilizacéo de teorias de enferma-
gem é necessiria uma vez que contribui para a
solidificagdo e engrandecimento da enfermagem
como ciéncia e profissio, propicia o embasamento
cientifico do cuidar e a compreensao de questdes li-
gadas ao paciente e ao ambiente que o rodeia®’.

Entre essas teorias, pode-se destacar o Modelo
de Adaptacio de Sister Callista Roy, o qual tem con-
tribuido sobremaneira na transicio profissional da
enfermagem. Este modelo objetiva ampliar a zona de
adaptagio da pessoa, familia ou comunidade com com-
portamentos inefetivos para manter a vida e a saide!'.
Pode ser aplicada em indmeras situagdes e em pessoas
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que precisam de transformagdes em seu estilo de vida
com o objetivo de alcangar a adaptagio'.

Destarte, o estudo em questio objetivou esta-
belecer relagdes entre os diagndsticos de enferma-
gem da NANDA Internacional e os problemas de
adaptagio segundo o Modelo de Adaptagio em um
paciente prostatectomizado.

REFERENCIAL TEORICO

O PE é constituido por fases que podem variar
de acordo com a teoria de enfermagem a ser adotada.
Roy apresenta uma proposta de processo que inclui
as seguintes etapas: avaliagio do comportamento,
avaliacdo de estimulos, diagnéstico de enfermagem,
estabelecimento de metas, intervengao e avaliagio'.

A primeira etapa abarca a avaliagdo do compor-
tamento, no qual este é conceituado como adaptativo
ou ineficaz. A segunda etapa envolve a identificagio
dos estimulos internos e externos que estio influen-
ciando os comportamentos. A terceira etapa do pro-
cesso é a identificacdo dos diagndsticos de enferma-
gem, que reflete o julgamento do enfermeiro sobre o
nivel de adaptagio da pessoa'?.

A quarta etapa abarca o estabelecimento de
metas, momento em que o enfermeiro lista os com-
portamentos resultantes dos cuidados de enferma-
gem. A quinta é destinada ao planejamento das in-
tervengdes que devem ser selecionadas de acordo com
as metas previamente estabelecidas, com vistas a pro-
mover a adaptacio pela mudanga do estimulo. E por
fim, a dltima etapa, a evolugio, em que se julga a efi-
c4cia da intervencdo de enfermagem em relagio ao
comportamento humano de adaptagdo'.

Este Modelo é constituido pelo metaparadigma
da enfermagem: pessoa, ambiente, satide e metas da
enfermagem. Nele a pessoa é considerada um sistema
holistico adaptativo que emite respostas adaptativas
ou ineficientes; o ambiente é entendido como todas
as condigdes, circunstincias e influéncias que circun-
dam e afetam o desenvolvimento e comportamento
das pessoas; a satde é revelada como um estado e um
processo de ser; e as metas de enfermagem sio a pro-
mocgéo de respostas adaptativas das pessoas no uni-
verso dos quatro modos adaptativos'?.

Os modos adaptativos sio os recursos que os indi-
viduos possuem para o enfrentamento dos estfmulos e
s classificados em quatro tipos: fisioldgico, autoconceito,
desempenho de papel e interdependéncia'.

O modo fisioldgico refere-se as respostas fisicas
aos estimulos ambientais e envolve cinco necessida-
des basicas: a oxigenagio, a nutrigio, a eliminagio, a
atividade/repouso e a proteco; e quatro processos
complexos: a fungdo neuroldgica, a enddcrina, os sen-
tidos e os eletrolitos/fluidos/balango dcido base!.
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J4 0 modo de autoconceito esta relacionado com
a necessidade bdsica de integridade psiquica. Esse
modo focaliza aspectos psicoldgicos e espirituais da
pessoa, no qual, o individuo expressa os valores que
tem de si mesmo e suas expectativas, sendo dividido
em eu fisico e eu pessoal'%.

O modo de desempenho de papel identifica os
padrdes de interaco social da pessoa em relacéo aos
outros, refletidos pelos papéis primério, secundério e
tercidrio. E o modo de interdependéncia expressa as
necessidades afetivas e identifica os padroes de valor
humano, afei¢fio, amor e afirmacio da doenca'.

Por meio dos modos adaptativos observam-se
os comportamentos da pessoa que pode estabelecer
respostas adaptativas ou ineficientes em situagdes de
satde e doenga. A partir disso, cria-se uma espécie de
tipologia contendo indicadores de adaptagio positi-
va e os problemas comuns de adaptagdo'.

Uma pessoa estd adaptada quando esta se en-
contra em equilibrio consigo e com os outros, e en-
volve o retorno do bem-estar fisico, psiquico e soci-
al'2. Assim, o cuidado de enfermagem é necessario
quando o sistema adaptativo da pessoa nio é sufici-
ente para enfrentar e responder aos estimulos. Para
tanto, o enfermeiro busca desenvolver a adaptacéo
do paciente nos seus quatro modos adaptativos!!.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de caso clini-
co, com abordagem qualitativa, realizado em um hos-
pital universitario localizado no municipio de Natal/
RN, em janeiro de 2011, com um paciente em pds-
operatério de prostatectomia, selecionado por con-
veniéncia.

Este tipo de estudo tem o intuito de investigar
profundamente os problemas e necessidades do paci-
ente, proporcionando a determinagio de estratégias
para solucionar ou amenizar os problemas identifica-
dos e, por dltimo, avaliar o cuidado de enfermagem
prestado®.

A coleta de dados ocorreu por meio de um rotei-
ro de entrevista e exame fisico, seguindo as etapas des-
critas no Modelo de Adaptacio e da Taxonomia Il da
NANDA Internacional. Apés a coleta, procedeu-se a
defini¢io diagnéstica, conforme a NANDA Interna-
cional" e a defini¢io dos problemas adaptativos de Roy.
Em seguida, estabeleceu-se a relagio entre os diagnds-
ticos de enfermagem da NANDA Internacional e os
problemas de adaptagio de Roy. Os dados foram agru-
pados em quadros e analisados segundo 0 Modelo de
Adaptagio e aliteratura pertinente ao tema.

Em obediéncia a Resolucéo n® 196/96",do Con-
selho Nacional de Satide do Ministério da Satde, que
disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos, o
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projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (Protocolo n” 130/10 CEP/UFRN e Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 0147.0.051.000-10). O paciente mani-
festou sua aceitacdo em participar do estudo, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, 0s dados do paciente e os diagndsticos
de enfermagem serdo elucidados em dois tépicos —
conhecendo o paciente e relacio da NANDA Inter-
nacional x Modelo de Adaptagio.

Conhecendo o paciente

E A. S., sexo masculino, 60 anos, casado, nio
catdlico, ensino fundamental incompleto e aposen-
tado. Realizou procedimento cirtrgico de resseccéo
transuretral da prostata (RTUP) para corregio de
hiperplasia prostdtica no dia 22.01.2011, sem
intercorréncias. Realizada avaliacio clinica apés 25h
deste procedimento.

E hipertenso, nao diabético. Nao possui antece-
dentes cirtrgicos e processos alérgicos. Negou etilismo
e relatou abstinéncia ha 22 anos do tabagismo.

Relatou que se relaciona bem com a familia e
vizinhos e mora com a esposa e dois filhos. Referiu
solidao como sendo o motivo da sua depressdo. Rela-
tou ler a biblia e conversar com os outros pacientes
para evitar a soliddo.

Em relacdo aos sentimentos apresentados no
momento, referiu nervosismo e perturbacfo ao ob-
servar a sonda vesical de demora (SVD) com sangue.
Fazia uso de medicamentos especificos do pés-opera-
torio imediato de RTUP

Em dieta branda com dificuldade de degluti¢ao
e relatando plenitude géstrica, o que levou a nao
ingesta da refei¢do noturna. Quanto a ingestdo
hidrica, referiu nao ter muita sede e assim nio ingerir
tanto liquido.

Em uso de SVD, relatando ardor a esta e apre-
sentando hematuria. Em relacéo as eliminacdes in-
testinais, referiu ter medo ao evacuar, pois temia sen-
tir dor devido ao uso da SVD, além de suas evacua-
¢oes serem endurecidas e sanguinolentas.

Informou ter problemas no padrio de sono e re-
pouso, relatando interrup¢ao do sono e demora em dor-
mirt. Ndo consegue realizar as atividades de vida diria
como descer escada, andar e tomar banho devidoa dor e
a tontura, principalmente ao mudar de posicao.

Relatou nfo precisar de apoio para deambular,
entretanto o piso do banheiro da enfermaria em que
estava acomodado é escorregadio. No momento da
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entrevista, referiu dor aguda de intensidade 5 na es-
cala visual de dor.

Ao exame fisico, apresentou febricula (37°C),
normocardia (85 batimentos por minuto), hiperten-
sdo (150/80mmHg) e eupneia (20 movimentos respi-
ratérios por minuto). Peso corporal de 72 kg e altura de
1,63m, com IMC de 27 Kg/m?, indicando sobrepeso.
Encontrava-se hipocorado, anictérico, acianético e
hidratado. Com déficit visual bilateral em corre¢éo de
Sculos e acuidade auditiva preservada. Auséncia de
linfonodos infartados. Presenca de falhas dentérias,
céries e halitose. Pulsos periféricos palpaveis. Térax e
abdome sem alteracdes. Regido mamadria com presen-
¢a de ginecomastia. Ausculta pulmonar e cardiaca nor-
mais. Postura e marcha adequadas.

Relacao NANDA Internacional x Modelo de
Adaptacao

Os diagndsticos classificados pela NANDA In-
ternacional e pela teorista Callista Roy foram
alocados na Figura 1, em ordem crescente de priori-
dade para o paciente em questao. Ou seja, o primeiro
diagnostico, dor aguda, é prioritario em detrimento
do diagnéstico risco de quedas. Entretanto, para fins
didaticos, os diagnosticos foram agrupados no texto
levando-se em consideragio os modos adaptativos
em que estio inseridos.

Problemas de
adaptacdo de Roy

Diagnésticos de
Enfermagem
Dor aguda caracterizada por

relato verbal de dor e disttrbio do
sonorelacionado a agentes lesivos

Modo fisiolégico: dor aguda

Modo autoconceito: eu
pessoal- ansiedade

Ansiedade caracterizada por
nervosismo e preocupacao rela-
cionados a estresse e necessidades
ndo satisfeitas

Constipagdo caracterizado por
dor a evacuacdo, fezes duras e
sangue vivo nasfezes relacionado
aingestao insuficiente de liquidos.

Modofisiolégico: constipagao

Padrao do sono prejudicado,
caracterizado por relatos de
dificuldade para dormir ficar
acordado.

Modo fisiolégico: padrao
inadequado de atividade e
repouso

Risco de volume de liquidos Modo fisiolégico: desidrata-
deficiente relacionado a perdade ¢ao

liquido por vias anormais (cateter

de demora) e deficiéncia de

conhecimento.

Risco de quedas relacionado a
auséncia de material antiderra-
pante no box do chuveiro,
condi¢bes poés-operatérias e

Modo fisioldégico: potencial
para lesdo

equilibrio prejudicados.

FIGURA 1: Diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional
e os problemas de adaptacdo da teorista Callista Roy em um paciente
em pbs-operatério de prostatectomia. Natal (RN), 2011.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):764-70.

Saldanha EA et al.

Identificou-se no paciente investigado sete di-
agnoésticos de enfermagem presentes na taxonomia
da NANDA Internacional, destes, quatro sio diag-
ndsticos reais e trés sdo de risco. Entende-se como
sendo de risco os diagndsticos que descrevem as res-
postas humanas a condigdes de satde/doenga que
podem vir a desenvolver-se em um individuo, fami-
lia ou comunidade. Em contrapartida, o real pode ser
encontrado quando estas respostas de satide/doenga
j4 estdo presentes'.

Os modos adaptativos presentes no Modelo de
Adaptacio sao o modo fisioldgico, desempenho de pa-
pel, autoconceito e interdependéncia, os quais estio
inseridos em duas tipologias: indicadores de adaptagio
positiva e problemas comuns de adaptagio'. No tocan-
te a esta classificagio, seis problemas adaptativos foram
identificados, entretanto, tais problemas estio inseri-
dos apenas nos modos autoconceito e fisioldgico.

O modo de autoconceito focaliza aspectos psi-
coldgicos e espirituais do individuo, no qual este ex-
prime a visdo que tem de si, os seus valores e as expec-
tativas, e subdivide-se em eu fisico e eu pessoal’. O
diagnoéstico encontrado para esta categoria, a luz do
Modelo de Adaptacio, foi ansiedade, que se enquadra
no eu pessoal. Este é definido como sendo o eu cons-
ciéncia, ideal, ético, moral e espiritual. O eu consci-
éncia relaciona-se ao eu que o individuo realmente é
no momento. O eu ideal é aquele que o individuo
gostaria de ser, e 0 eu ético/moral/espiritual é o eu sob
aluz das regras e crencas, do certo e do errado'.

Associou-se tal problema adaptativo ao diagnos-
tico ansiedade da NANDA Internacional, presente no
dominio nove (enfrentamento/tolerancia ao estresse)
e definido como sendo vago e incdmodo sentimento
de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica; sentimento de apreensio causada por
antecipagio de perigo. E um sinal de alerta que chama
a atengio para um perigo iminente e permite ao indi-
viduo tomar medidas para lidar com a ameaga'+?%*.

O paciente expressou este sentimento quando
relatou sentir-se nervoso e perturbado quando ob-
servava a sonda vesical de demora repleta de sangue.
Os pacientes que estio internados para e por causa de
uma cirurgia genituriniria podem apresentar varios
sentimentos, como medo, vergonha, desamparo, den-
tre outros. Percebe-se que as expectativas e as ddvi-
das ao que podera ocorrer durante e apds a cirurgia
promovem o aumento desse tipo de reacio, estando o
enfermeiro intimamente ligado ao papel de diminuir
tais sentimentos, atuando de forma a ensinar e ori-
entar os aspectos inerentes ao processo cirtrgico’®.

No modo fisiolégico foram encontrados pro-
blemas adaptativos relacionados aos fluidos e
eletrolitos, a eliminacéo, a atividade/repouso e os sen-
tidos. Sendo associado a seis diagndsticos de enfer-
magem da NANDA Internacional.

* p.767
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Assim, o problema adaptativo fisioldgico desi-
dratacdo, classificado por Roy no dominio fluidos e
eletrolitos, foi associado ao diagnéstico da NANDA
Internacional risco de volume de liquidos deficiente, o
qual é definido como sendo o risco de desidratacéo
vascular, celular ou intracelular'#!'"!, inserido ao do-
minio 2 (nutri¢do) e classe 5 (hidratagio).

Em estudo realizado com pacientes submetidos &
prostatectomia, encontrou-se o diagndstico de enfer-
magem risco de volume de liquidos deficiente em 100% da
amostra’®. A hidratagio ajuda na prevencgio de com-
plicacdes, tal como a formagio de codgulos, responsa-
vel por obstruir a sonda vesical, e assim, produzir
distensdo da capsula prostética, capaz de causar he-
morragia'. Ademais, em pacientes com sonda vesical
de demora a ingesta hidrica de 30 ml/Kg é recomenda-
da para que haja a eliminagéo di4ria de em média 1.500
a 2.000 ml de urina, no sentido de manté-la diluida, de
forma a nfo causar incrustagdes na parede do cateter,
diminuindo também os indices de infeccéo urinaria'.

O diagndstico risco de infeccdo definido pela
NANDA Internacional como “risco aumentado de
ser invadido por organismos patogénicos”*?*| inse-
rido no dominio 11 (seguranca/protecio) e na classe
1 (infeccdo), foi associado ao problema adaptativo
infeccdo. Contudo, o termo infecgiio é definido como
sendo “a invasio de microrganismos capazes de se
multiplicar e desenvolver um estado patoldgico no
organismo superior”®#!. Portanto, a defini¢io de
risco de infeccéo explicitada pela NANDA Interna-
cional e a defini¢io de infecgfo nio permitem a asso-
ciagdo entre ambos diagnédsticos.

Entretanto, sabe-se que o 7isco de infeccdao no
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos esti
comumente presente'. Em estudo realizado com pa-
cientes submetidos & prostatectomia, o diagndstico
supracitado esteve presente em 100% dos sujeitos
pesquisados'®. Ademais, destaca-se o risco de infeccdo
nos pacientes em uso de sonda vesical de demora,
dispositivo presente no paciente estudado®.

A educagio continuada para a equipe de enferma-
gem, no que concerne a gestao, inser¢io, remogio pre-
coce do cateter e unidades de intervengio especificas
paraa realizagdo do procedimento, diminui a quantida-
de de dias com a sonda e as taxas de infecciio do trato
urindrio associadas ao cateter vesical de demora®.

O problema de adaptagio fisiolégico constipa-
cdo classificado por Roy, no componente eliminagio,
que se divide em eliminagio intestinal e urindria,
também foi encontrado e associado ao diagndstico
da NANDA Internacional, intitulado da mesma for-
ma: constipacdo. Este é definido como diminuigio na
frequéncia normal de evacuagio, acompanhada por
passagem de fezes dificil ou incompleta e/ou elimina-
¢Ao de fezes excessivamente duras e secas'!%. E clas-
sificado no dominio 3 (eliminagéo e troca) e estd na
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classe 2 (funcfo gastrintestinal). A constipagio é um
dos sintomas comuns apds a cirurgia, sendo
desencadeada pela mobilidade diminuida, ingesta oral
diminuta e devido aos analgésicos opioides"?!.

O problema de adaptacio padrdo inadequado de
atividade e repouso classificado por Roy, contido no com-
ponente atividade/repouso, é primordial para a sobre-
vivéncia humana e est4 relacionado 4 mobilidade e o
sono’. Foi associado ao diagndstico de enfermagem da
NANDA Internacional padrdo de sono inadequado, o
qual estd no domfnio 4 (atividade/repouso) e na classe
1 (sono/repouso). E definido como “interrupgdes da
quantidade e da qualidade de sono, limitadas pelo tem-
po, decorrentes de fatores externos” 142,

Houve certa hesitagio, por parte das autoras,
em associar ambos os diagndsticos, uma vez que o
problema adaptativo expresso por Roy interliga re-
pouso e atividade em um diagndstico Gnico e a clas-
sificacio da NANDA Internacional separa atividade
e repouso, muito embora esta classificacio faga parte
do mesmo dominio.

Foram encontrados outros diagndsticos propos-
tos por Roy que talvez possam se relacionar mais fi-
dedignamente ao proposto pela NANDA Internaci-
onal, a saber: potencial para distiirbio no padrao do sono
ou privacdo do sono, entretanto, nenhum deles define
bem as caracteristicas apresentadas pelo paciente in-
vestigado. Pois, percebe-se por meio do discurso do
cliente que este possui, de fato, o sono prejudicado e
nao um potencial padrdo de sono prejudicado.

Ademais o outro diagndstico, privacdo de sono,
designa “periodos prolongados de tempo sem
sono”*1®, Nio podendo, também, associar-se com o
diagnostico padrao de sono inadequado, na medida em
que o paciente ndo expressa que essa dificuldade de
dormir seja algo continuo, e sim algo pontual, e rela-
cionado aos acontecimentos do momento (processo
cirdrgico).

A dor aguda foi outro problema de adaptagio
encontrado, e em ambas as classificagdes, receberam
o mesmo titulo diagnéstico. A dor configura-se em
um diagndstico de enfermagem comumente encon-
trado em pacientes em pds-operatdrio imediato, po-
dendo afetar o individuo tanto no Ambito fisiolégico
como psicolégico. Quando nio controlada, podera
provocar complicagdes e até mesmo postergar a alta
do paciente?. Paraa NANDA Internacional dor agu-
da refere-se a:

Experiéncia sensorial e emocional desagradével
que surge de lesdo tissular real ou potencial ou descrita
em termo de tal lesdo; infcio stbito ou lento, de inten-
sidade leve a intensa, com término antecipado ou pre-
visivel e duragio de menos de seis meses'*3™.

O problema de adaptacio fisioldgico potencial
para lesdo, classificado por Roy, foi associado ao diag-
nostico descrito pela NANDA Internacional risco de
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quedas, o qual é concebido como “suscetibilidade au-
mentada para quedas que podem causar dano fisi-
co”*3%_ Estd inserido no dominio 11 (seguranga/pro-
teco) e na classe 2 (lesdo fisica). O problema de adap-
tagio potencial para lesdo, descrito por Roy e associado
ao da NANDA Internacional risco de quedas, também
sofreu controvérsias no momento da associagio.

A dtvida ocorreu entre o problema de adaptacio
potencial para lesdo e mobilidade, andar e/ou coordenacdo
restritos. Entretanto, optou-se pelo primeiro, uma vez
que o segundo denota que o paciente possui mobilida-
de prejudicada ou restrita por algum fator. E no caso
em questio, o paciente nio apresenta problemas na
mobilidade, e sim, risco para quedas, que eventualmente
poderd provocar uma lesdo se esse evento ocorrer.

Estudo que aborda a viabilidade da implementagéo
de uma diretriz pratica para prevengio de quedas em
enfermarias geridtricas remete para a importancia do
estabelecimento de uma politica voltada para a preven-
¢ao de quedas sendo perpetuada por todos os profissio-
nais inseridos no ambiente hospitalar. Destaca, tam-
bém, o papel primordial da equipe de enfermagem para
a execugio de um plano de medidas preventivas para
quedas durante a internagio do paciente®.

Dessa forma, percebeu-se a existéncia de relacdo
entre a maioria dos diagndsticos da NANDA Interna-
cional com os do Modelo de Adaptagao. Em um estudo
realizado sobre a relaco entre a taxonomia dos diag-
noésticos da NANDA Internacional e os quatro modos
adaptativos de Roy, os autores relataram que, de fato, a
taxonomia da NANDA Internacional possui uma forte
relagdo com os diagndsticos propostos por Roy. Tal ocor-
réncia pode ser consequéncia da teorista ter sido mem-
bro da NANDA desde os seus primeiros trabalhos’.

CONCLUSOES

Foram encontradas relacdes entre os seguintes
diagnosticos de enfermagem/problemas adaptativos:
dor aguda, ansiedade, constipacdo, padrdo de sono prejudi-
cado/padrdo inadequado de atividade e repouso, risco de
volume de liquidos deficiente/desidratacdo e risco de que-
das/potencial para lesdo. Observou-se que os diagnéds-
ticos de enfermagem estipulados pela NANDA In-
ternacional e pelo Modelo de Adaptagido possuem
semelhanga.

Ademais, a partir dos diagnésticos/problemas
adaptativos identificados no paciente, pdde-se perce-
ber a quantidade de problemas pelos quais o paciente
em pds-operatdrio de prostatectomia vivencia, neces-
sitando, portanto, de intervencdes de enfermagem, tais
como: cuidados no controle da dor, prevencio da in-
fecgio, orientagdes sobre cuidados com a nutrigio e a
hidratacéo, sobre o retorno as atividades e sobre os
sinais e sintomas esperados no pds-operatdrio.
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O uso da Teoria da Adaptagio de Roy associado
aos diagnésticos da NANDA Internacional auxilia a
enfermagem a empoderar seu cuidado, pois pauta-se
em um cuidado qualificado e justificado em bases ci-
entificas. Sem as teorias para guiar sua pratica, a en-
fermagem tornar-se-ia uma disciplina meramente
tecnicista, baseada no senso comum e na tradicéo,
subserviente as ordens de outros profissionais e des-
provida de cientificidade.

Em contrapartida, os diagnésticos de enferma-
gem da NANDA Internacional classificam os pro-
blemas de enfermagem encontrados no individuo,
familia e comunidade e, dessa forma, padroniza a lin-
guagem, de forma a tornd-la internacionalmente
compreendida, além de conduzir as intervengdes e os
resultados.

Como limitacdo do estudo pode-se citar o tem-
po curto para avaliagio do paciente em questio, ndo
sendo possivel, portanto, a aplicacio completa das
outras etapas do processo de enfermagem.
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