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RESUMO

Com o envelhecimento da populagéo brasileira, ha um aumento da vulnerabilidade, riscos de agravos e prevaléncia de
doencgas cronicas, aumentando o nuimero de idosos acamados, fragilizados, com elevado grau de dependéncia.
Objetivou-se identificar os estimulos que atuam no idoso acamado, estabelecer os diagndsticos de enfermagem e
interveng8es que auxiliem na promogao de respostas adaptativas. Trata-se de um relato de experiéncia realizado durante
0 acompanhamento a um idoso acamado por sequelas de AVC. Utilizou-se um roteiro de levantamento de dados
baseado no Modelo de Adaptacdo de Roy. Na avaliagdo de comportamentos e estimulos reconheceram-se 0s
diagnésticos: risco da sindrome do desuso, risco de aspiragdo, incontinéncia urinaria reflexa, integridade da pele
prejudicada, déficit no autocuidado e conforto prejudicado. Por meio das intervencBes de enfermagem, os principais
resultados obtidos foram: melhora da rigidez muscular e reducédo do didametro da Ulcera por pressédo. O processo de

enfermagem de Roy proporcionou a identificagdo de estimulos, possibilitando uma assisténcia mais especifica.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem. Adaptacéo psicolégica. Cuidados de Enfermagem. Diagndstico de enfermagem.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populagdo brasileira,
decorrente das transformagBes demogréficas ocorridas
nos Ultimos anos, hd um aumento da vulnerabilidade,
riscos de agravos e prevaléncia de doengas crénicas, 0
gue aumenta o ndmero de idosos acamados,
fragilizados e com elevado grau de dependéncia. Desse
modo, faz-se necessaria a producéo de conhecimentos
que visem a elaboragdo de um plano de cuidados de
enfermagem e desenvolvimento de cuidados efetivos,
capaz de promover o conforto, bem-estar e a melhoria
na qualidade de vida dos idosos®.

Nesse sentido, os profissionais de salde da
Atencdo Priméria a Salde sdo desafiados a lidar com
esses idosos fragilizados, acamados e impossibilitados
de irem até a unidade de salde. Por meio da visita
domiciliar o profissional pode estabelecer um maior
vinculo com a familia e o usuario, sendo possivel
promover uma atengdo voltada para a realidade e
singularidade do sujeito e sua familia, favorecendo o
estabelecimento de metas e prioridades para uma
assisténcia efetiva e o cuidado familiar holistico®.

Para tanto, o enfermeiro assume um papel cada vez
mais decisivo e pré-ativo no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidado do idoso
acamado, bem como na promogao e protecdo da salde

dos individuos, em suas diferentes dimensdes®,
garantindo um cuidado seguro por meio da gestdo do
cuidado. O protagonismo da enfermagem se configura
como uma acdo integral em salde, no qual o
enfermeiro se insere ativa e pro-ativamente nos
diferentes espacos de atuacdo profissional, setores e
contextos socialis.

Baseado na preocupacdo do profissional em
intervir sobre os problemas de salide imprimindo uma
orientacdo tedrica que possibilite sistematizar a sua
prética, desenvolver um plano de cuidados apoiado em
um processo cientifico que lhe dé subsidios e Ihe
permita reflexdo e avaliacdo, que surgiram as teorias de
enfermagem. Na perspectiva de implementar um plano
de cuidados ao idoso que sofre com o processo de
senilidade — envelhecimento patolégico — que perdeu a
sua capacidade de realizar suas atividades de vida
diaria e passa a depender de outros para fazé-las,
ressalta-se a importancia da utilizacdo do modelo
tedrico de Adaptacdo de Roy para identificar as
respostas adaptativas ou ineficientes as mudancas
sofridas e suas diferentes condigdes, contribuindo para
o cuidado individualizado®.

Roy descreve a pessoa como um sistema
adaptativo com mecanismos inatos e adquiridos, 0s
quais lhe permitem competir com as mudangas
internas e externas que Ihe ocorrem. Classifica esses
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mecanismos como reguladores ou inatos, aqueles cuja
resposta € automética e decorrente das atividades:
neural, quimica e endécrina e mecanismos
reconhecedores ou adquiridos, agueles cuja resposta é
dada por canais cognitivo/lemotivos, isto €,
comportamentos decorrentes do aprendizado da
experiéncia®.

Os comportamentos resultantes sdo observados a
partir de quatro modos adaptativos:

a) Modo fisiolégico - 0 modo como a pessoa
responde como um ser fisico aos incentivos
ambientais. Este modo envolve cinco necessidades
basicas de integridade fisioldgica (oxigenacdo,
nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso, e protecdo) e
quatro processos complexos (sensitivo, liquido e
eletrolitos, funcdo neuroldgica e fungdo enddcrina); b)
Modo de autoconceito - enfoca aspectos psicoldgicos e
espirituais da pessoa. E a combinagio de convicgdes e
sentimentos de uma pessoa num determinado
momento. Inclui dois componentes: o self-fisico
(abrange a sensacdo e a autoimagem corporal) e o self-
pessoal (engloba o self consisténcia, o self-ideal e o
self-ético-moral-espiritual); ¢) Modo de desempenho
de papel - enfoca aspectos sociais relacionados aos
papéis que a pessoa ocupa na sociedade e d) Modo de
interdependéncia — enfoca interacOes relacionadas a
dar e receber afeto, respeito e valores®,

O modelo adaptativo descreve trés tipos de
estimulos internos e externos, isto é: focais, contextuais
e residuais®.

Os estimulos focais sdo aqueles internos ou
externos com 0s quais a pessoa se confronta, ou seja,
esta frente a frente, criando uma necessidade em um
dos quatro modos adaptativos; os contextuais sdo
outros estimulos que, de algum modo, influenciam
positiva ou negativamente a situacdo, contribuindo
para o efeito do estimulo focal; e os residuais que séo
estimulos internos ou externos presentes ou ndo na
pessoa, que possam influenciar a adaptagéo, mas cujos
efeitos nem sempre podem ser confirmados, como
crencas e atitudes®®,

A prética de enfermagem é realizada através do
processo de enfermagem. O processo de enfermagem
do Modelo de Adaptacéo de Roy destaca seis fases: a)
avaliacdo de comportamentos; b) avaliacdo de
estimulos; c) diagnéstico de enfermagem; d)
estabelecimento de metas; e) intervencdo; f)
avaliacao®.

Nesse sentido, o estudo objetivou descrever o relato
de experiéncia da aplicagdo da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem ao paciente idoso acamado
segundo 0 modelo adaptativo de Roy.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com
abordagem descritiva e qualitativa, realizado durante o
acompanhamento a um idoso acamado, com 87 anos,
por sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
vinculado a uma equipe multidisciplinar da Estratégia
de Salde da Familia (ESF), de uma Unidade de
Atencéo Bésica localizada na Secretaria Regional | do
municipio de Fortaleza— CE.

Os dados foram coletados pela equipe de
enfermagem durante o periodo de Janeiro a Fevereiro
de 2014, por meio de visitas domiciliares ao idoso em
questdo, escolhido pela equipe com base na sua
necessidade de cuidados. Na primeira e na segunda
visitas houve o levantamento dos dados e a avaliagdo
dos comportamentos e estimulos, tendo decorrido
intervalo de uma semana entre as referidas visitas. Foi
utilizado um roteiro de levantamento de dados com
base na Teoria de Adaptacéo de Roy, desenvolvido e
delineado pelas préprias autoras. Depois de enfatizados
e avaliados os comportamentos e estimulos
caracteristicos do idoso, foram estabelecidos os
diagndsticos de enfermagem, tendo como base a
taxonomia da NANDA-I. Isso proporcionou 0
estabelecimento de um plano de cuidados, que foi
construido conjuntamente com a familia, a fim de
promover uma melhor resposta adaptativa as
condicBes do idoso.

Na terceira visita, realizada quinze dias ap6s a visita
anterior, foi avaliada a ocorréncia de mudancas ap6s a
implementacdo das intervenges e realizado exame
fisico mais detalhado. Para isso foi utilizado um roteiro
semiestruturado de exame fisico e neurolégico. Ja a
guarta visita, também num intervalo de quinze dias,
teve como objetivo avaliar os resultados finais obtidos
com o plano implementado.

Em virtude do comprometimento neurolégico
acentuado apresentado pelo idoso, néo foi possivel a
observagdo dos comportamentos nos  modos
adaptativos, modo de autoconceito, modo de
desempenho de papel e 0 modo de interdependéncia,
ficando a analise restrita ao modo fisioldgico.

O estudo em questdo foi submetido ao comité de
ética em pesquisa, respeitando 0s preceitos da
resolucdo n® 466/12, e aprovado sob protocolo de
ndmero 442.795.
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RESULTADOS
Avaliacdo de comportamentos e estimulos

A utilizacdo dos dados coletados, seguindo o

roteiro de levantamento, permitiu a avaliacdo dos
estimulos e comportamentos do idoso em estudo,
sendo identificados os estimulos decorrentes de
sequelas neuroldgicas causadas por um AVC anterior,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo entre 0 modo adaptativo, os estimulos presentes e comportamentos associados. Fortaleza, CE,

Brasil. 2014.
Modo Comportamento Estimulo Focal (F), Contextual (C), Residual (R)
Adaptativo
Olhar fixo Sequelas neuroldgicas de AVC (F)
Sem interagcdo com o ambiente Imobilidade fisica (C)
Fisiolégico Bragos e maos fletidos Déficit neurologico (F)

Enrijecimento articular
Pele ressecada
Presenca de Ulcera por pressao

Mudangca de decubito pouco realizada (C)
Restrito ao leito (C)
Pouco estimulo ambiental (C)

O AVC é uma doenca caracterizada pelo inicio
agudo de um déficit neurolégico que persiste por pelo
menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do
sistema nervoso central como resultado de um
disturbio na circulagéo sanguinea cerebral. Estas lesdes
sdo provocadas por um enfarte, devido a isquemia ou a
hemorragia, de que resulta o comprometimento da
fungdo cerebral. A presenga de danos nas funcdes
neuroldgicas origina déficits em nivel das funcbes
motoras, Ssensoriais, comportamentais, cognitivas,
perceptivas e da linguagem, que limitam as atividades
do individuo a nivel social, profissional e familiar®. O
idoso possui déficits bastante significativos em todos
0s niveis mencionados, permanecendo acamado, sem
mobilidade, enrijecido e totalmente dependente para a
realizacdo das atividades de vida diéria, pois ndo possui
nenhuma interagdo com o ambiente.

Diagnosticos de enfermagem e suas intervengdes

A partir dos diagnosticos estabelecidos através do
levantamento de dados dos comportamentos e
estimulos, foram elaboradas as intervencdes de
enfermagem com o intuito de ajudar o idoso e sua
familia a promover respostas adaptativas aos estimulos
presentes em sua condicao.

De acordo com o Modelo Adaptativo de Roy, a
meta de enfermagem é a promogdo de respostas
adaptativas em relacio aos quatro modos adaptativos®.
Assim, tendo por fundamentacdo o diagndstico de
enfermagem da NANDA-I e literaturas relacionadas
ao AVC e idosos acamados, foram planejadas as
seguintes intervencOes, conforme apresentado na
tabela 2.

Os cuidadores sdo individuos que assumem a
responsabilidade de cuidar. Eles sdo fundamentais na

assisténcia aos idosos no domicilio e representam o elo
entre o ser cuidado, a familia e os servigos de salde®.
E preciso que os profissionais de satide deem suporte
aos cuidadores de idosos através da Educacdo em
Salde para que haja o cuidado adequado, visto que
uma série de incapacidades leva os idosos a
dependéncia. Dessa forma, é preciso ressaltar que a
viabilidade do plano de agdo estabelecido s6 foi
possivel pela contribuicdo da familia, que se
empoderou do cuidado a ser desenvolvido,
concordaram com as intervencfes tragadas e
aplicaram-nas.

Em revisdo bibliogréafica sobre os diagnésticos de
enfermagem identificados na populac&o idosa assistida
na atencdo bésica no Brasil, dos 42 diagnosticos
identificados, 14 se referiam as alteragbes na
mobilidade, situacdo que pode contribuir para que o
paciente seja cada vez mais dependente dos cuidados
de outros e no comprometimento de sua qualidade de
vida®.

A condigdo de restricdo ao leito e imobilizacdo
causa transtornos ao estado fisico e emocional do idoso
que possui déficit cognitivo, neuromuscular e déficit
para a realizacdo das atividades bésicas diarias, 0 que
acarreta sobrecarga para os cuidadores e prejuizo na
qualidade de vida do sujeito. Além disso, gera
desconforto, riscos para a vida e pode acarretar Ulcera
por presséo, atualmente denominadas como les&o por
pressdo (LPP)1.

O idoso em estudo apresentava uma lesdo por
presséo grau Il de, aproximadamente, 3 cm de
didmetro em regido interescapular e uma lesdo por
pressdo grau | na regido escapular esquerda de cerca de
4 cm de didmetro. Além disso, apresentava atrofia nos
membros  superiores que estavam rigidos e,
constantemente, flexionados o que estava causando
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uma hiperemia decorrente da pressdo na regido
clavicular esquerda. Os bracos e maos ofereciam
grande resisténcia, 0 que impossibilitava a extensdo
desses membros. Essa mesma resisténcia estava
presente em todas as articulages, o que dificultava o
processo de mobilizacdo do idoso.

A idade avancada é reconhecida como um dos
fatores  mais  relevantes  envolvidos  no
desenvolvimento da LPP, principalmente quando
associada a condiges morbidas, como 0 AVC. A LPP
¢ considerada um grave problema, principalmente,

para idosos acamados, que se encontram mais
expostos aos fatores de risco como a fricclo,
cisalhamento, umidade, mobilidade prejudicada,
alteracdo na percepcdo sensorial e deficiéncias
nutricionais®™*2,

As intervengdes de enfermagem foram elaboradas
de acordo com cada diagndstico formulado, sendo
implementadas e orientadas a familia, com o intuito de
auxiliar o idoso a manifestar comportamentos
adaptativos e a ajudar o cuidador que também sofrem
com a situacdo do seu familiar.

Tabela 2. Intervengdes de enfermagem segundo os diagndsticos de enfermagem. Fortaleza, CE, Brasil. 2014.

Diagndstico de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Risco da Sindrome do Desuso relacionado a
imobilizacdo e alteracéo da consciéncia.

Incontinéncia urindria reflexa relacionada a dano
neuroldgico.

Integridade da pele prejudicada relacionada a
disfuncdo neuroldgica.

Risco de aspiracéo relacionado ao nivel de consciéncia
reduzido.

Mobilidade no leito prejudicada relacionada ao
prejuizo neuromuscular e cognitivo.

Déficit no autocuidado para vestir-se, alimentagéo,
banho e higiene intima, relacionados ao prejuizo
neuromuscular e cognitivo.

Conforto prejudicado caracterizado por estimulos
ambientais.

- Monitorar a pele; Utilizar dispositivos para reduzir pressdo (p. ex., almofadas,
travesseiros e colchdo tipo casca de ovo);

- Estimular ingesta de alimentacéo balanceada; Realizar mudanca de dectbito a cada
2h; Orientar a familia a realizar exercicios passivos.

Supervisionar e incentivar a ingesta hidrica (a regulacdo da ingesta de liquidos em
horérios predeterminados cria um padr@o miccional previsivel); Recomendar uso de
fraldas; Ressaltar importancia da higiene do perineo.

- Examinar a cor, a textura e o turgor da pele; Determinar grau e profundidade da
lesdo; Examinar pele circundante; Avaliar odor e extensdo. Manter a area limpa e
cobrir com curativo apropriado; Orientar mudanga de declbito; Awvaliar pele
diariamente;

- Utilizar dispositivos como travesseiros para auxiliar a mudanca de dectbito; Orientar
a familia a importancia de hidratar a pele com &cido graxo ou 6leo de girassol para
evitar mais lesdes.

- Manter o paciente em posicdo de Fowler ou semi-Fowler; Alimentar lentamente e
oferecer pequenas quantidades; Oferecer medicacdo em xarope ou triturada; Alimentar
com a cabeceira elevada.

- Mudanca de decubito a cada 2hs, com exercicios ativos e passivos; Estimular a
familia a mover o cliente e promover higiene pessoal do mesmo; Examinar a pele das
proeminéncias 6sseas; Incluir fisioterapeuta.

- Orientar a familia a realizar essas atividades para atender as necessidades do cliente;
Treinar e orientar a familia para realizar as atividades de vida diaria bésicas do cliente;
Realizar a visita domiciliar para avaliagdo continua; Estar disponivel para ajudar a
planejar as atividades a serem realizadas pela familia e para ouvi-la.

- Executar medidas necessarias para melhor conforto e repouso (p. ex., cabeceira
elevada, uso de coxins efou almofadas); colaborar no controle hidrico, hidratagéo e
eliminagdes

- Orientar a familia para que o cliente tenha periodos de repouso, bem como receba
estimulos nos horarios adequados.

Avaliagéo das Intervengbes

didmetro. A colaboracdo da familia na mudanca de
decubito a cada duas horas e hidratacdo da pele do

Com o decorrer das visitas, 0 idoso apresentou leve
melhora no seu quadro de rigidez, através das
orientacdes de mobilizagdo e mudanga de declbito,
prestadas aos cuidadores. Além das orientagBes
prestadas, foi indicada a aquisicao de trés travesseiros
para auxiliar na mudanca de decubito e proteger as
proeminéncias Gsseas.

Em relagdo as lesbes por pressdo, foi observada
uma melhora significativa de uma semana para outra,
apresentando involucdo visivel da Ulcera de grau Il e
reducdo da Ulcera de grau | para cerca de 2 cm de

idoso com Acido Graxo Essencial foi fundamental,
além de trocar diariamente os curativos das lesdes,
promover uma dieta adequada as suas necessidades, de
acordo com suas condi¢Bes financeiras. Na Ultima
visita realizada 0 mesmo encontrava-se em decubito
lateral enfatizando o cuidado familiar para reduzir os
danos que a imobilizagdo no leito causa.

CONSIDERACOES FINAIS
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O processo de enfermagem proposto por Roy em
seu Modelo de Adaptacdo é considerado relevante,
uma vez que propicia uma andlise bem detalhada de
todos os estimulos que se encontram presentes na
situacdo em que o cliente vivencia, o que possibilita a
elaboracdo de estratégias para as agdes de cuidar que
sejam especificas aquela situagéo.

Compreendendo isso, 0 acompanhamento ao
paciente foi fundamental para oferecer subsidios para o
plangjamento e execucdo das intervengBes, além de

efetividades e promocdo de respostas adaptativas no
idoso, o que contribui para uma melhor qualidade de
vida.

Assim, a incorporacdo das teorias de enfermagem
as préaticas assistenciais reforca a autonomia do
enfermeiro frente ao desenvolvimento de praticas
interativas e integradoras do cuidado, com repercussao
na educacdo, promogao e reabilitacdo da salde, o que
reforga seu protagonismo na producéo do cuidado e de
acles transformadoras no cotidiano do trabalho em

permitir a avaliacdo dessas intervencles quanto assuas  salde.

ROY’S ADAPTIVE MODEL FOR THE CARE OF THE BEDRIDDEN ELDER: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT

As the Brazilian population is aging, there is an increased vulnerability, diseases risks and prevalence of chronic diseases,
which increases the number of bedridden, fragile and highly dependent elders. This study aimed to identify the stimuli that act
in a bedridden elder, establish nursing diagnoses and interventions to assist in the promotion of adaptive responses. This is an
experience report, developed during the follow-up of a bedridden elder due to Cerebrovascular Accident (CVA) complications.
A script for data collection based on Roy’s Adaptation Model was used. The evaluation of behaviors and stimuli recognized the
diagnoses: risk of disuse syndrome, aspiration risk, reflex incontinence, impaired skin integrity, self-care deficit and impaired
comfort. Through nursing interventions, the main results were: improved muscular rigidity and reduced diameter of the
pressure ulcer. Roy’s nursing process provided the stimuli identification, enabling a more specific assistance.

Keywords: Nursing Theory. Psychological adaptation. Nursing care. Nursing diagnosis.

APLICACION DEL MODELO ADAPTATIVO DE ROY EN CUIDADO DE ANCIANOS
POSTRADOS EN LA CAMA: INFORME DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Con el envejecimiento de la poblacién brasilefia, hay un aumento de la vulnerabilidad, los riesgos de enfermedades y la
prevalencia de las enfermedades crénicas, lo que aumenta el nimero de ancianos prostrados en cama, fragiles y con un alto
grado de dependencia. Se objetivo identificar los estimulos que actan en ancianos prostrados en la cama, establecer
diagnésticos de enfermeria y las intervenciones que ayudan en la promocién de respuestas de adaptacién. Es un relato de
experiencia desarrollado durante el seguimiento de un anciano prostrado en la cama, debido secuelas del accidente
cerebrovascular. Se utiliz6 un guion para la recoleccion de datos basado en el Modelo de Adaptacion de Roy. En la
evaluacion de los comportamientos y estimulos, fueron reconocidos los diagnésticos: riesgo de sindrome de desuso, riesgo
de aspiracion, incontinencia refleja, integridad de la piel afectada, déficit de autocuidado y deficientes comodidad. Después de
la intervenciones, los principales resultados fueron la mejora de la rigidez muscular y didmetro de las Ulceras por presion
reducido. El proceso de enfermeria de Roy proporcioné la identificacion de los estimulos, que permite una asistencia mas
especifica.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria. Adaptacion Psicologica. Atencion de Enfermeria. Diagnostico de enfermeria.
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