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Diagnosticos de enfermagem
e modelo adaptativo de Roy:
analise em pacientes criticos

RESUMO

Objetivo: estabelecer relagdo dos diagndsticos de enfermagem presentes no dominio seguranca e protegcdo da NANDA Internacio-
nal com os problemas adaptativos do modelo de Roy para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Materiais e métodos: estudo
transversal, realizado na terapia intensiva de um hospital universitario em capital do nordeste brasileiro. A amostra foi composta por 86
individuos. Os dados, coletados no periodo de outubro de 2013 a maio de 2014 mediante formulario de entrevista e exame fisico, foram
analisados através de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: dentre os diagnésticos de enfermagem do dominio seguranga
e protecdo, 29 estiveram presentes com frequéncias varidveis. Quando relacionados aos problemas adaptativos propostos por Roy,
evidenciou-se 12 problemas adaptativos, sendo todos esses referentes ao modo adaptativo fisioldgico, contemplando as categorias de
Sentidos, Protegdo, Oxigenacao, Atividade e repouso e Nutricdo. Conclusdo: existe relacdo entre os diagnésticos de enfermagem do
dominio seguranca e protecao e os problemas adaptativos do modelo de Roy para pacientes em terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem; diagnéstico de enfermagem; teoria de enfermagem; unidades de terapia intensiva; protecao (Fonte: DeCS, BIREME).

DOI: 10.5294/aqui.2017.17.3.8

Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo
Dantas ALM, Nogueira ILA, Vitorino ABF, Tindco JDS; Frazdo CMFQ, Lira ALBC. Diagnésticos de enfermagem e modelo adaptativo de Roy: andlise em pacientes criticos.
Aquichan. 2017; 17(3): 316-327. Doi: 10.5294/aqui.2017.17.3.8

orcid.org/0000-0002-9908-2901. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Brasil. livinhaenf@ufrn.edu.br
orcid.org/0000-0002-5654-6366. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Brasil. isadoralorenna@ufrn.edu.br
orcid.org/0000-0002-1320-1667. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Brasil. abvitorino@ufrn.edu.br
orcid.org/0000-0002-1111-0390. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Brasil. jessicads@ufrn.edu.br
orcid.org/0000-0001-6403-7505. Universidade Federal de Pernambuco. Brasil. ceciliamfqueiroz@ufpe.br
orcid.org/0000-0002-7255-960x. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Brasil. analuisalira@ufrnet.br

o W N

| ANO 17 - VOL. 17 N° 3 - CHIA, COLOMBIA - SEPTIEMBRE 2017 o 316-327




Diagnésticos de enfermagem e modelo adaptativo de Roy: analise em pacientes criticos e Anna Livia de Medeiros Dantas e outros

Diagndsticos de enfermeria y modelo
adaptativo de Roy: analisis en
pacientes criticos

RESUMEN

Objetivo: establecer relacion de los diagndsticos de enfermeria presentes en el dominio seguridad y proteccién de NANDA Inter-
nacional con los problemas adaptativos del modelo de Roy para pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCI). Métodos: estudio
transversal, llevado a cabo en la UCI de un hospital universitario en una capital del noreste brasilefio. La muestra fue de 86 individuos. Los
datos, recolectados entre octubre del 2013 y mayo del 2014, mediante formato de entrevista y prueba fisica, se analizaron por medio de
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: entre los diagnésticos de enfermeria del dominio seguridad y proteccion, 29 estuvieron
presentes con frecuencias variables. En cuanto a los relacionados con los problemas adaptativos propuestos por Roy, se evidenciaron 12
problemas adaptativos en cuanto al modo adaptativo fisiol6gico, que abarca las categorias de sentidos, proteccién, oxigenacion, actividad
y reposo y nutricién. Conclusiones: se encontrd relacion entre los diagnésticos de enfermeria del dominio seguridad y proteccién y los
problemas adaptativos del modelo de Roy para pacientes en cuidados intensivos.

PALABRAS CLAVE

Diagnéstico de enfermeria; enfermeria; proteccién; teoria de enfermeria; unidades de cuidados intensivos (Fuente: DeCS, BIREME).
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Nursing Diagnosis and Roy’s Adaptation
Model: Analysis in Critical Patients

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to correlate the nursing diagnoses of the safety and protection domain of NANDA Inter-
national with the adaptive problems noted in the Roy model for patients in intensive care units (ICU). Methods: A cross-sectional study
carried out at the ICU of a university hospital in a capital city of northeastern Brazil. The sample consisted of 86 individuals. The data,
collected between October 2013 and May 2014 through an interview and physical examination, were analyzed by means of descriptive and
inferential statistics. Results: Among the nursing diagnoses of the security and protection domain, 29 were found with variable frequen-
cies. When related to the adaptive problems proposed by Roy, 12 adaptive problems were evidenced in the physiological adaptive mode,
which includes the categories of senses, protection, oxygenation, activity, and rest and nutrition. Conclusions: A relationship was found
between the nursing diagnoses of the safety and protection domain and the adaptive problems indicated in the Roy model for patients in
intensive care.

KEYWORDS

Nursing diagnosis; nursing; protection; nursing theory; intensive care units (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é responsavel pela as-
sisténcia continua aos pacientes internados em estado critico. O
perfil epidemioldgico desses pacientes é caracterizado por indivi-
duos na faixa etaria entre 50 e 59 anos, advindos do centro cir(r-
gico e com enfermidades cardiovasculares (1).

Dentre os profissionais que trabalham na UTI, ressalta-se o
enfermeiro, que tem fundamental importancia na prestagao de
uma assisténcia direta e continua. Esse profissional desenvolve
agdes com foco no cuidar, pautadas nas etapas do Processo de
Enfermagem (PE), o que assegura confiabilidade, visibilidade e
melhoria do cuidado prestado (2, 3).

0 PE deve ser respaldado por um referencial teérico. Entre
as teorias de enfermagem, destaca-se o modelo de Callista Roy,
em que o eixo norteador do cuidado é a adaptacdo, base para o
entendimento do individuo como um sistema capaz de se adaptar
ao ambiente no qual esta inserido (4-7).

No modelo de Roy, o PE apresenta seis fases, a saber: 1) ava-
liagdo de comportamento, 2) avaliagdo de estimulos, 3) diagnéstico
de enfermagem, 4) estabelecimento de metas, 5) intervencéo e
6) avaliacdo. Para este estudo, foca-se na etapa dos diagnésticos
de enfermagem (DE), na qual é necessario identificar os compor-
tamentos ou as reacdes que a pessoa demonstra a partir dos es-
timulos internos ou externos transmitidos pelo ambiente (5).

Para a padronizacdo dos diagndsticos, existem sistemas
de classificacdo, como a NANDA Internacional (NANDA-I), que
¢ dividida em dominios. No paciente critico em UTI, destaca-se
o dominio seguranga e protecdo. Esse dominio é definido como
auséncia de perigo, lesdo fisica ou dano do sistema imunoldgico,
conservacao contra perdas e protecdo da segurancga e da ausén-
cia de perigos (8).

Na UTI, o paciente critico encontra-se vulneravel no que diz
respeito a seguranca e a protecao. Cerca de 10 % dessa clientela
é afetada por infecgbes nosocomiais. Essas infecgdes sao respon-
saveis pela ocorréncia de desfechos negativos como morbimorta-
lidade, aumento do tempo de internagado, aumento das chances de
reinternagdo e consequente aumento dos gastos hospitalares, em
contextos nacionais e internacionais (9-13).

Estudos que apresentam problemas de enfermagem em pa-
ciente critico na UTI evidenciam a vulnerabilidade dessa clientela e
frequéncias elevadas para os diagnésticos que compdem o dominio
seguranga e protecdo. Entretanto, esses estudos caracterizam-se
por perfis diagndsticos de todos os dominios na NANDA-I, o que
demonstra a necessidade da realizagdo de pesquisas que focalizem
o dominio seguranca e protegao (14-17).

Salienta-se ainda a relevancia de relacionar esses achados ao
modelo tedrico de Roy, no intuito de fornecer suporte a uma adap-
tacdo positiva do paciente critico a sua nova condicao de vulnera-
bilidade, o que proporcionara direcionamento e sustentabilidade
tedrica a assisténcia prestada. Autores revelam a aplicabilidade
e a contribuigdo do modelo tedrico de Roy em vérias areas da
enfermagem, porém ressaltam o nimero reduzido de estudos que
fagam uso dela (4, 7).

Destarte, a identificagdo de diagnésticos de enfermagem do
dominio seguranca e protecdo e a relacdo destes com os proble-
mas adaptativos propostos por Roy surgem como ponto funda-
mental para o levantamento dos problemas no contexto de UTI
e o planejamento de intervencdes direcionadas as necessidades
do individuo. Isso posto, levantaram-se os seguintes questiona-
mentos: quais diagndsticos de enfermagem do dominio segu-
ranca e protecdo estdo presentes em pacientes de UTI? Quais 0s
problemas adaptativos evidenciados nesses pacientes? Os pro-
blemas adaptativos identificados associam-se estatisticamente
com estimulos e comportamentos? Existe relagdo entre os diag-
nésticos identificados na NANDA-I e os problemas adaptativos
propostos por Roy?

A partir da reflexao acerca dessas questdes, pretende-se es-
tabelecer a relacdo dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I
presentes no dominio seguranca e protegdo e os problemas adap-
tativos do modelo teérico de Roy para pacientes em UTI.

Metodologia

Trata-se de um estudo de tipo transversal, realizado na UTI
adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes, localizado no mu-
nicipio de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, a qual assiste indivi-
duos graves sem condigao patoldgica especifica.

A populacao do estudo foi composta por 791 pacientes inter-
nados nessa unidade no periodo de janeiro a dezembro de 2012,
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de acordo com os dados fornecidos pelo sistema informatizado
do referido hospital. A amostra foi calculada com base na férmula
para populagoes finitas (18), considerando nivel de confianca de
95 % (Zoo = 1,96), erro amostral de 10 % e populagao de 791
pacientes. Na auséncia de estudo que estimasse a prevaléncia
de diagnésticos de enfermagem do dominio seguranga e protecéo
em pacientes internados em UTI, considerou-se um valor conser-
vador de 50 %. Assim, obteve-se uma amostra de 86 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18
anos e pacientes submetidos a tratamento clinico ou ciridrgico
internados na UTI. Os critérios de exclusao, por sua vez, foram:
pacientes internados na UTI por um periodo menor a 24 horas
e pacientes que foram readmitidos. A amostragem foi por con-
veniéncia, de forma consecutiva.

Concernente ao processo de coleta de dados, houve um trei-
namento prévio com duas enfermeiras e uma aluna de graduagao
em enfermagem, que se submeteram a um curso sobre sistema-
tizagdo da assisténcia de enfermagem. Este aconteceu durante o
més de setembro de 2013, com carga de oito horas, e objetivou
reforgar o uso do instrumento utilizado no estudo e questoes re-
ferentes a tematica trabalhada.

0 instrumento que subsidiou a coleta de dados foi anterior-
mente submetido a validagdo de sua aparéncia e conteddo por
duas doutoras em enfermagem, especialistas em diagndsticos
de enfermagem e problemas adaptativos de Roy. Como critérios
para selecdo das especialistas, elegeu-se: possuir publicagbes
nas referidas areas e participar do grupo de pesquisas do qual o
presente estudo fez parte. O instrumento foi avaliado na perspec-
tiva de sua aplicabilidade a clientela, e as alteracdes sugeridas se
relacionaram a organizagao dos questionamentos e a sua reali-
zagdo, e todas foram acatadas.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2013 a
maio de 2014 por meio de um formulario de entrevista com pergun-
tas abertas e fechadas sobre os dados socioecondmicos e as ca-
racteristicas definidoras, fatores relacionados e de risco presentes
no dominio seguranca e protecdo da NANDA-I, bem como nos pro-
blemas adaptativos propostos por Roy, além de um exame fisico.

Para analise inicial dos dados, foram construidas planilhas no

software Microsoft Office Excel 2010. Na primeira, foram inseri-
dos os dados socioecondmicos e clinicos; na segunda, as caracte-
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risticas definidoras, os fatores relacionados e de risco presentes
no dominio seguranga e protecdo; na terceira, os estimulos e 0s
comportamentos.

A partir disso, iniciou-se o processo de inferéncia diagnéstica,
que contou com a participacao de trés enfermeiros, mestres em
enfermagem, os quais trabalhavam com diagnésticos de enfer-
magem ou possuiam experiéncia clinica em UTI. Assim, os diag-
nosticadores receberam as 86 planilhas com as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados e de risco de cada cliente
do estudo; por meio do raciocinio clinico, julgaram quanto a pre-
senca ou a auséncia de cada diagndstico do dominio em estudo.

Realizou-se, entdo, a inferéncia dos problemas adaptativos
observados nessa clientela e, por fim, estabeleceu-se a relagéo
entre os diagndsticos de enfermagem identificados no dominio
seguranga e protecdo presentes na NANDA-I e os problemas
adaptativos do modelo de Roy aplicados aos pacientes em UTIL.

A apreciacao desses dados foi realizada por meio de estatis-
tica descritiva e inferencial com o auxilio do software IBM SPSS
versao 20.0 para Windows. A andlise inferencial deu-se mediante
os testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, os quais permitiram
observar a associacao estatistica entre os problemas adaptativos
identificados e seus estimulos e comportamentos. Considerou-se
estatisticamente significante o valor p<0,05. Os dados foram or-
ganizados em quadros e tabelas para melhor visualizagao.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario em questdo e recebeu parecer favoravel
sob protocolo n.° 440/414. Todos os aspectos éticos e legais fo-
ram respeitados.

Resultados

Dos 86 pacientes analisados no estudo descrito, 52,3 % eram
do sexo feminino, 55,8 % de raga parda, 95,3 % pertenciam a al-
guma religido, 70,9 % tinham um companheiro e 79,1 % possufam
renda de um a trés salarios-minimos. No tocante a procedéncia,
61,6 % eram provenientes do interior, com média de seis anos
de estudo (*4,5), e média de idade de 53,4 anos (*16,5), com
minimo de 18 e maximo de 81 anos.

Dentre os diagndsticos de enfermagem do dominio seguranca e
protecdo da taxonomia II da NANDA-I, cinco foram observados em
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100 % da clientela estudada, a saber: risco de contaminagdo, risco de
lesdo, risco de queda, risco de resposta alérgica e risco de trauma.

Apresentaram ainda maioria expressiva em pacientes criti-
cos internados na UTI: risco de infecgdo (98,8 %), risco de olho
seco (98,8 %), risco de envenenamento (96,5 %), risco de trauma
vascular (96,5 %), integridade da pele prejudicada (95,3 %), den-
ticao prejudicada (93 %), risco de sangramento (83,7 %), risco de
desequilibrio da temperatura corporal (82,6 %), risco de lesdo
por posicionamento perioperatorio (73,3 %), integridade tissular
prejudicada (76,7 %), risco de disfungdo neurovascular periférica
(72,1 %), risco de resposta adversa ao meio de contraste com iodo
(69,8 %) e risco de choque (61,6 %).

No que concerne aos DE com indice igual ou inferior a 50 %,
tém-se: risco de aspiragao (50 %), risco de lesao térmica (46,5 %),
recuperacao cirtrgica retardada (43 %), risco de sufocacao (34,9 %),
risco de integridade da pele prejudicada (17,4 %), risco de respos-

ta alérgica ao latex (9,3 %), hipertermia (7 %), termorregulagao
ineficaz (5,8 %), mucosa oral prejudicada (5,3 %) e contaminacao
(1,2 %).

Os problemas adaptativos propostos por Roy foram identi-
ficados na clientela em estudo por meio de estimulos focais e
contextuais, bem como mediante comportamentos expressos.
Os problemas adaptativos integridade da pele prejudicada e
potencial para enfrentamento ineficaz com resposta alérgica
apresentaram frequéncias iguais a 100 % na clientela, e ndo ad-
mitiram a realizagdo de associagao por nao originarem tabelas
de contingéncia 2x2.

Realizou-se associacao estatistica entre os problemas adap-
tativos e seus estimulos e comportamentos. A tabela 1, portanto,
evidencia a ocorréncia de estimulos e comportamentos de cada
problema identificado, de frequéncia superior a 50 %, bem como
as associagoes estatisticas identificadas.

Tabela 1. Estimulos e comportamentos identificados em pacientes criticos a partir da teoria proposta por Roy (Natal, 2015)

temperatura ineficaz

Pr°b'e'!‘a Estimulo focal % Valor p Estimulo contextual % Valor p Comportamento % Valor p
adaptativo
Aumento da exposicao 988 | 0,0121* | Vacinacio inadequada | 82,6 | 0,174
ambiental a patbgenos
- Procedimentos invasivos 942 0,058" Doenca cronica 79,1 0,209*
Infeccédo
Defesas primarias Conhecimento
. p 79,1 0,209* | deficiente para evitar 66,3 | 0,337
inadequadas L .
exposicao a patégenos
Efe|t(_)5 secundarios 628 | 0,006
Chogue relacionados ao tratamento
Conhecimento deficiente 62,8 | 0,006™*
Regulacao da Taxa metabdlica alterada | 54,7 | 0,000% | Inatividade 82,6 | 0,000

Adia o retorno as atividades

2%
de trabalho/emprego 72,1 | 0,000

Dificuldade para

: 72,1 | 0,000%*
movimentar-se

Cicatrizagao
retardada de feridas

Percepcdo de que é
necessario mais tempo para | 70,9 | 0,000%*
a recuperacao

Precisa de ajuda para

2%
completar o autocuidado 70,9 1 0,000

Sindrome do desuso | Imobilizagdo 60,5 | 0,000%*

Legenda: * Teste Exato de Fisher; ?Teste de Qui-quadrado; “apresentou associacdo estatistica.

Fonte: Herdman (8); Roy e Andrews (5).
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Diante dos resultados, percebe-se que houve associagdo
estatistica significante (p<0,05) entre o problema adaptativo
infec¢do e o estimulo focal aumento da exposicdo ambiental a
patégenos; o problema choque e os estimulos focais estimulos
secundarios relacionados ao tratamento e ao conhecimento de-
ficiente; regulacdo da temperatura ineficaz associou-se com 0
estimulo focal taxa metabdlica alterada e o estimulo contextual
inatividade; cicatrizacao de feridas retardada com comportamen-
tos: adia o retorno as atividades de trabalho/emprego, dificul-
dade para movimentar-se, percepgao de que é necessario mais

tempo para a recuperacao e precisa de ajuda para completar o
autocuidado; o problema adaptativo sindrome do desuso relacionou-
se ao estimulo focal imobilizagao.

Apés a inferéncia dos problemas adaptativos na clientela in-
vestigada, pdde-se realizar um agrupamento entre estes e os DE
tragados e estabelecer uma relagdo entre eles. A equivaléncia
entre os DE do dominio segurancga e protecdo e os problemas
adaptativos propostos por Roy estao descritos no quadro 1.

Quadro 1. Diagndsticos de enfermagem do dominio seguranga e protecdo e os problemas adaptativos identificados em pacientes
criticos (Natal, 2015)

Diagnéstico de enfermagem Problema adaptativo Categoria
Integridade da pele prejudicada
Integridade tissular prejudicada
Risco de integridade da pele prejudicada
Risco de lesao Integridade da pele prejudicada Protecdo
Risco de lesdo por posicionamento perioperatdrio
Risco de lesdo térmica
Risco de trauma

. . Potencial para o enfrentamento ineficaz com reacao ~
Risco de resposta alérgica L. Protegdo
alérgica

Risco de queda Potencial para lesao Sentidos
R!SCO de |nfecga9 - Infeccao Protegado
Risco de contaminagdo
Risco de choque . ~
Risco de sangramento Choque Oxigenacdo
Risco de deseqylll_bno_ da temperatura corporal Regulagdo da temperatura ineficaz Protecdo
Termorregulacdo ineficaz
Recuperagdo cirtrgica retardada Cicatrizagdo retardada de feridas Protecdo
Risco de disfuncdo neurovascular periférica Sindrome do desuso Atividade e repouso
Mucosa oral .preJ_udlcada Nausea e vomito Nutricao
Risco de aspiracdo
Desobstrugao ineficaz das vias aéreas Troca inadequada de gases Oxigenacao
Risco de sufocagao Hipdxia Oxigenacao
Hipertermia Febre Protecdo

Fonte: Herdman (8); Roy e Andrews (5).
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Discussao

No tocante as similaridades entre os DE da NANDA-I e os pro-
blemas adaptativos do Modelo de Adaptagao proposto por Roy,
evidenciou-se que, dentre 0s quatro modos analisados, somente
0s problemas relacionados ao modo fisioldgico apresentaram re-
lagao com os da NANDA-I. Estudos (19-20) destacam os principais
problemas nessa clientela referentes as alteragdes fisiolégicas
como sendo decorrentes de alteragdes no aparelho circulatério,
de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, além de neo-
plasias. Em determinados casos, ha evidéncia de insuficiéncia or-
ganica, e a insuficiéncia renal é a de maior prevaléncia.

Dentre as categorias trazidas por Roy no modo fisioldgico,
tem-se a categoria protecdo cujo problema adaptativo integri-
dade da pele prejudicada apresentou maior nimero de relagdes
estabelecidas com os DE. O problema adaptativo apresentou
relacdo comum em pacientes de UTI que sdo, em sua maioria,
dependentes e acamados, caracteristicas que se acercam aos
estimulos para a ocorréncia de tal problema adaptativo e levam
a0 maior acometimento por questdes relacionadas a pele. A lite-
ratura (21) corrobora com o exposto ao trazer a alta prevaléncia
de problemas relacionados a integridade da pele prejudicada nos
pacientes adultos de UTI, em sua maioria, restritos ao leito e com
intervengdes didrias exemplificadas por: monitorizacdo continua,
acesso venoso, sonda nasogastrica/nasoenteral, sonda vesical
de demora e curativos.

Na categoria protecdo, houve ainda a relagdo do problema
potencial para enfrentamento ineficaz com resposta alérgica e o
diagnéstico risco de resposta alérgica. Esse problema adaptativo
apresentou os seguintes estimulos focais: medicamentos (peni-
cilina), produtos quimicos (alvejantes e cosméticos) e exposicao
repetida a substancias do ambiente.

A clientela de UTI esta sujeita a cuidados diarios que incluem
grande quantidade de medicamentos e, consequentemente, ex-
posicao repetida as substancias circulantes no ambiente. As re-
acdes anafilaticas e anafilactoides (RAAs) resultam no aumento
da morbimortalidade de pacientes em UTI e sdo de grande inte-
resse para os profissionais da salde. Ha o aparecimento de si-
nais e sintomas como urticaria, eritema, edema de glote/laringe,
broncoespasmo e hipotensao arterial, resultantes, principalmen-
te, do uso de bloqueadores neuromusculares, latex, antibiéticos,
hipnéticos, coloides e opioides (22). Ante o exposto, sobressai a

necessidade de cuidados da equipe de salde direcionados a his-
toria clinica detalhada do paciente para antecedentes de reagao
alérgica, além da determinagdo de possiveis reagdes cruzadas
pelo uso de medicamentos ou materiais disponiveis na Unidade.

O problema adaptativo infeccdo apresentou relagdo com os
diagnésticos risco de infeccao e risco de contaminacao, surgindo
com alta prevaléncia e apresentando associagao estatistica com
o estimulo focal aumento da exposicdo ambiental a patdgenos.
Estudo (19) corrobora com o achado ao atribuir esse estimulo ao
ambiente de risco de UTI, bem como as severas condi¢oes croni-
cas de salde as quais os pacientes estdo submetidos. Essa eleva-
da ocorréncia explica-se pelo fato de os pacientes hospitalizados
apresentarem maior exposicao ambiental a patégenos, onde um
grande nimero de procedimentos invasivos sdao normalmente
realizados (21). Assim, cuidados de enfermagem com a prevengao
de infeccdes sao fundamentais na clientela critica, uma vez que
prevenir tal evento adverso é de grande responsabilidade da
equipe de enfermagem.

A regulacdo da temperatura ineficaz correlaciona-se com
os diagndsticos risco de desequilibrio da temperatura corporal
e termorregulacdo ineficaz e apresenta associacdo estatistica
com o estimulo focal taxa metabdlica alterada e com o estimulo
contextual inatividade. Em estudo analisado (23), verificaram-se
os fatores de risco extremos de idade, inatividade, sedacéo, taxa
metabdlica alterada, vasoconstrictores e vasodilatadores, fre-
quentes em pacientes criticos, o que corrobora com o identificado
no presente estudo.

Nesse sentido, cuidados direcionados ao controle da tempe-
ratura ambiental da UTI em relagdo a temperatura verificada na
clientela critica bem como a atenc@o para o efeito hipotérmico
dos medicamentos em uso devem ser priorizados. Para tanto, a
adocao de mantas térmicas e a verificagdo continua da tempera-
tura corporal individual sdo imprescindiveis a adaptagao positiva
desses pacientes a realidade da UTL.

0O problema adaptativo cicatrizaco retardada de feridas es-
tabeleceu relagdo com o diagndstico recuperacéo cirdrgica retar-
dada. Apresentou, ainda, associagao estatistica com os seguintes
comportamentos: adia o retorno as atividades de trabalho/em-
prego, dificuldade para movimentar-se, percepcdo de que é ne-
cessario mais tempo para a recuperagao e precisa de ajuda para
completar o autocuidado.
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A literatura (24) destaca que as complicagdes cirdrgicas
e a ocorréncia de doencas cronicas precoces para a fase adul-
ta, como anemia e hipertensao arterial sistémica, sdo cada vez
mais frequentes. Nos idosos, prevaleceram os fatores comuns
ao processo de envelhecimento, com diminuicdo da capacidade
funcional, associados com doencas cronicas como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e neoplasias (20). Constatou-
se, ainda, a predominancia dos comportamentos dificuldade para
movimentar-se e precisa de ajuda para completar o autocuidado.
Ressalta-se que, no momento da realizagdo do estudo, a versado
2015-2017 da NANDA-I ainda ndo havia sido langada, assim o
diagndstico risco de tlcera por pressdo nao existia na taxonomia,
entretanto evidéncias para a ocorréncia de tal diagndstico sao
destacadas no presente estudo.

Outrossim, o aumento dos dias de pds-operatdrio surge
como contribuinte para o adiamento ao retorno das atividades
de vida diaria devido a permanéncia prolongada nas unidades de
internagdo. Nos adultos, a queixa principal era a dificuldade para
retornar ao trabalho; j& nos idosos, consistia na dificuldade do
retorno as atividades cotidianas e na dependéncia de terceiros
para o autocuidado (24). Ratifica-se, assim, o comportamento
percepgdo da necessidade de mais tempo para recuperacao nas
duas faixas etdrias, com a necessidade de cuidados de enferma-
gem que propiciem uma recuperagdao em tempo adequado, que
reduzam desgastes e complicacdes para a clientela critica.

0 problema adaptativo febre relacionou-se com o diagnéstico
hipertermia. Estudo (19) denota que, dentre os principais cuida-
dos didrios, estd o monitoramento da temperatura corporal a
cada duas horas como agao preventiva a possiveis complicacdoes
nessa clientela. Em caso de alteracdes, sdo apontados alguns cui-
dados terapéuticos de resfriamento por meios fisicos: o uso de
esponjas midas, mantas resfriadoras e banhos com gelo (25).

Quanto a categoria oxigenacao, o problema adaptativo froca
inadequada de gases mostrou relagdo com desobstrucdo ineficaz
das vias aéreas; o problema hipoxia com risco de sufocagéo e o
problema choque com risco de sangramento e risco de choque. O
choque, devido a elevada frequéncia, permitiu a observagdo da as-
sociagdo estatistica com os seguintes estimulos focais: efeitos se-
cundarios relacionados ao tratamento e conhecimento deficiente.

Diante disso, problemas de enfermagem concernentes ao sis-
tema respiratério tornam-se frequentes. Estudo (23) corrobora
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ao evidenciar o problema adaptativo froca inadequada de gases
em todos os pacientes investigados e associa-o as condicoes cli-
nicas graves em que eles se encontram, a saber: insuficiéncia
respiratdria, complicacdes cirlirgicas com permanéncia em anal-
gesia e ventilacdo mecanica.

Para o problema adaptativo hipdxia, a literatura (26-27) apon-
ta a presenca da via aérea artificial, as lesdes decorrentes do tubo
endotraqueal, o acimulo de secregdo nesse tubo e na cavidade
oral, as baixas dosagens de sedativos e, ainda, a assincronia deco-
rrente de drive respiratério presente no paciente, como possiveis
agravantes desse processo. Dentre os cuidados desempenhados
pelos profissionais, estd a monitorizacdo constante do padréo
respirat6rio por meio da oximetria de pulso e valores decorrentes
da ventilagdo mecanica; para este Gltimo, é indispensével a capa-
citacdo dos envolvidos para o entendimento dos valores propos-
tos e a adogdo da conduta apropriada.

Nesse sentido, cuidados relacionados a oxigenagéo da clientela
critica em UTI devem ser tragados a fim de proporcionar maior
adaptacao desses individuos ao estado critico e, em consequéncia,
alcancar respostas humanas positivas a esses problemas.

A categoria atividade e repouso, por sua vez, traz o problema
adaptativo sindrome do desuso relacionado ao risco de disfungdo
neurovascular periférica. Tal problema adaptativo apresentou
associagao estatistica com o estimulo focal imobilizag4o. Estudo
(26) evidenciou o risco para sindrome do desuso com grande
incidéncia em individuos criticos vitimas de disfuncdo neurovas-
cular periférica decorrente de acidente vascular cerebral. Esses
pacientes demonstraram incapacidades desde relacionais até
limitagdes fisicas referentes & mobilidade, o que caracteriza a
influéncia dessa condicdo na modificacdo de outros parametros
fisiolégicos, como o padrdo respiratério, e apresenta melhora
com a deambulag&o do individuo, consequentemente, evita a per-
manéncia prolongada do paciente na UTI (28-30).

Na categoria sentidos, o problema adaptativo potencial para
lesao relaciona-se ao risco de queda. O evento quedas é menos
frequente em UTI, lugar no qual o paciente, em sua maioria, esta
restrito ao leito, sob monitorizacdo continua e incapaz de deam-
bular ou transferir-se para uma poltrona. Existe, contudo, o risco
de sua ocorréncia nesse ambiente e, portanto, a prescricao de
cuidados de enfermagem para minimiza-los, como: elevar grades
do leito e observar mudanca no estado cognitivo ou fisico do pa-
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ciente (sonoléncia, alteragdes visuais, agitagdo psicomotora, pa-
restesias, imobilidade, dentre outros) (23).

Por fim, tem-se a categoria nutricdo, que apresenta o pro-
blema adaptativo ndusea e vémito associado aos diagnésticos
mucosa oral prejudicada e risco de aspiragdo. Os pacientes gra-
vemente internados aparecem com maior risco de aspiragao do
contelido gastrico, o que leva a pneumonia aspirativa (31). Assim,
é necessario monitorar o nivel de consciéncia, o reflexo da tosse,
o reflexo do vomito e a capacidade de deglutir, além de monitorar
a condi¢do pulmonar, posicionar o paciente em decdbito de 90°
graus e sempre verificar o posicionamento da sonda, caso neces-
sario, antes de alimentar o paciente (32-33).

A literatura (29) aponta ainda a ocorréncia de mucosa oral
prejudicada associada a presenca de infecgao em pacientes inter-
nados em UTI, que, em sua maioria, se encontram dependentes
dos cuidados de enfermagem e hemodinamicamente instaveis.

Estudo (34) relata que a taxonomia da NANDA-I possui estreita
relagdo com os diagnosticos propostos por Roy devido a participagdo
da estudiosa como membro da NANDA-I desde os seus primeiros
trabalhos. A identificagdo de problemas adaptativos e a correlagdo
destes com DE da NANDA-I proporcionam maior direcionamento das
acdes da equipe de enfermagem no sentido de desenvolver uma
adaptacao positiva do paciente critico a sua atual condicao de sadde.

Conclusao

Conclui-se que existem relagdes entre os DE do dominio segu-
ranca e protecdo e os problemas adaptativos, com destaque para
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