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RESUMO

Objetivo: Elaborar sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) para
paciente internado em ambiente hospitalar com histérico de Leishmaniose
Tegumentar (LT) e atual diagnostico de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP) com base na Teoria de Callista Roy. Metodologia: Este estudo
consiste em um relato de experiéncia do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa. Foi realizado na clinica médica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Amapa (HU-UNIFAP), localizado na cidade de
Macapa - AP, no periodo de 21 a 28 de agosto de 2023 com o paciente J.P.R.
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Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um paciente com histérico de leishmaniose tegumentar
e diagndstico atual de doenca arterial obstrutiva periférica a luz da teoria de Callista Roy: relato de
experiéncia

Resultados: A pesquisa evidenciou que é nitido o papel da SAE associada a
teoria de Callista Roy como instrumento fundamental e indispenséavel na
recuperacao da salde e na adaptacdo do cliente, minimizando os danos e
visando a promogdo de bem-estar fisico, emocional e psicoldgico.
Conclusao: Observou-se consideravel evolucdo no quadro clinico do cliente,
melhora fisica, emaocional e psicologica, sendo indispensavel o apoio
prestado ao paciente de toda equipe multiprofissional e, em especial a
implementacdo da SAE.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar; Sistematizacao da Assisténcia
De Enfermagem; Callista Roy; Ulceras Cutaneas; Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar (LT) € uma doenca zoondtica que se
manifesta de diversas maneiras, sendo conhecida por apresentar varias
formas clinicas distintas (Neves, 2005). E uma enfermidade infecciosa, de
evolucéo crdnica e ndo transmissivel que afeta a pele e as mucosas, sendo
causada por protozoarios pertencentes ao género Leishmania. Embora
raramente fatal, essa doenca pode resultar em deformidades significativas
gue afetam a autoestima dos individuos infectados (Brasil, 2018).

E classificada como uma doenca negligenciada, uma vez que é mais
comum em comunidades de baixa renda, e continua sendo um problema de
saude publica relevante, com altas taxas de incidéncia e prevaléncia no pais,
principalmente quando associado ao trabalho bracal e ambientes de florestas
(Brasil, 2018; Brasil, 2020).

Segundo o Ministério da Salde, os 3 tipos de Leishmania mais
relevantes sdo 0 amazonensis que se distribui pelas florestas da Amazonia
Legal (Amazonas, Par4, Rondbnia, Tocantins e Maranh&o), o guyanensis que
esta limitado a Regido Norte (Acre, Amapa, Roraima, Amazonas e Pard),
especialmente em florestas de terra firme que nédo se alagam no periodo de
chuvas e o braziliensis que é encontrado em todo territério brasileiro. A nivel
nacional sdo registrados em média 21.000 casos/ano, e sua maior incidéncia
esta na Regido Norte com 46, 4 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2023).

Tabela 1 - Casos em localidades endémicas, 2022.

Local Casos Diagnosticados
Amapa 467
Regido Norte 6.560
Amazoénia Legal 9.283

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
- Sinan Net, 2023.
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A principio a lesao apresenta caracteristicas do tipo papulovesiculosa
que pode ser acompanhada de linfangite, além de inflamacgéo dos ganglios
linfaticos mais préximos, posteriormente ha ulceracdo dessa papula e
exibicdo de Ulcera, indolor, com bordas ligeiramente elevadas e regulares
(talhadas a pique), pouco exsudativa e com tecido de granulacdo na
superficie. Dentro de alguns meses pode haver disseminagdo hematogénica
elou linfatica, levando a parasitos e lesGes em novas localizagGes e
agravamento das feridas (Rey, 2010).

As lesBes leishmanidticas tendem a cronicidade e desenvolvimento
lento, tanto para expansao quanto para cicatrizacdo que pode durar varios
anos, principalmente se o paciente tiver outras patologias como Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) que, por impedir fluxo sanguineo
adequado para alguma regido do corpo compromete a cicatrizacdo (Hinkle e
Cheever, 2020; Rey, 2010).

Em sintese, DAOP faz parte do conjunto de Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (Fowkes et al., 2013). Sua fisiopatologia esta relacionada com
0 acumulo anormal de depésitos lipidicos, calcio, componentes sanguineos,
carboidratos e tecido fibroso na tlnica intima nas paredes das artérias
causando estenose total ou parcial e embora existam muitas teorias sobre a
formacéo da aterosclerose, o principio de diversas delas € a resposta a leséo,
gue leva a uma agregacdo plaquetéria e de mondcitos localizada que gera
isquemia nos tecidos e 6rgdos nao supridos (Burihan e Juanior, 2019; Hinkle
e Cheever, 2020).

As manifestacdes clinicas de DAOP incluem claudicagdo
intermitente, com a progressdo da doenga, dor em repouso (persistente,
intensa e perturbadora), particularmente a noite, e pode ser incapacitante. A
temperatura e pulso do membro podem ser alterados quando comparados
com o outro, 0 que esta afetado apresentard uma temperatura mais baixa e
0 pulso fraco ou auséncia de pulso. Podem estar evidentes alteracdes
cutdneas e ungueais, ulceracdes, gangrena e atrofia muscular (Hinkle e
Cheever, 2020).

Essas ulceragbes presentes na pele tanto por LT quanto por DAOP
se caracterizam por “[... qualquer interrupg¢ao na solugao de continuidade do
tecido cutdneo-mucoso, acarretando alteragbes na estrutura anatémica ou
funcgao fisioldégica dos tecidos afetados.]“ (Brasil, 2002).

Sobre o grau das Ulceras, elenca-se grau | para o acometimento da
epiderme, hé sinais de enrijecimento, descoloracdo e hiperemia, no entanto
a pele continua integra; enumera-se grau Il para lesGes que perdem
parcialmente o tecido envolvendo a epiderme ou a derme, se apresenta em
forma de escoriacdo ou bolha e é superficial; considera-se grau Ill aquelas
lesdes que comprometem a epiderme, derme e hipoderme; e descreve-se
Ulcera de grau IV aquela que afeta a epiderme, derme, hipoderme e tecidos
mais profundos como tecido muscular e 6sseo (Brasil, 2002).

Esses aspectos séo estabelecidos de acordo com a etiologia da
Ulcera. Geralmente, a maioria das Ulceras apresenta mais de uma etiologia.
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Os principais sinais e sintomas comuns de variadas Ulceras séo algia, odor
fétido, tecido de granulagdo friavel, regides com fibrina e/ou necrose, leve
anemia e edema. Esta pode encontrar-se exsudativa ou recoberta por
escaras (Abbade et al., 2020; Balista, 2016; Brasil, 2002; Hinkle e Cheever,
2020).

Considerando a complexidade da situacdo percebe-se a importancia
de utilizar-se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) para
prestar assisténcia adequada, proporcionar conforto e qualidade de vida para
pacientes que possuem essas patologias, visto que a SAE consiste no
instrumento base para o exercicio das atividades de toda a equipe de
enfermagem, elaborada de forma privativa pelo enfermeiro, sendo através
dela que o enfermeiro investiga, diagnostica, planeja, implementa e avalia
seu paciente de forma individualizada (Silva et al., 2020).

A elaboracgdo da SAE desenvolve-se fundamentados nas Teorias de
Enfermagem de forma que, a partir delas, o enfermeiro obtém embasamento
cientifico para elaboracdo e execucdo de cuidados para promocao,
manutenc¢éao e recuperacgdo da saude (George et al., 2000; Silva et al., 2020).
A partir disso, neste trabalho utilizou-se a Teoria de Callista Roy que visa
estabelecer o atendimento de enfermagem ideal a partir de 4 modos, sao
eles: fisioldgico, autoconceito, funcdo do papel e interdependéncia para
sustentar a assisténcia de enfermagem ao paciente atendido em ambiente
hospitalar com as patologias supracitadas a fim de oferecer qualidade de vida
no que tange sua adaptacéo levando em consideragcdo os problemas sociais
e psicoldgicos que apresentam-se junto as lesfes cutaneas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa que objetiva descrever os diagnésticos de
enfermagem encontrados durante a assisténcia de enfermagem ao paciente
com histérico de LT e atual diagnéstico de DAOP e Ulceras cutaneas a luz da
teoria de Callista Roy.

O estudo foi realizado na clinica médica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Amapa (HU-UNIFAP), localizado na cidade de
Macapa - AP, durante o periodo de 21 a 28 de agosto de 2023, o cliente foi
internado no dia 16/08/2023 com CID L 98.8 e apresenta historia clinica de
diagnéstico e tratamento ineficiente para LT.

O participante do estudo foi o J.R.P., 61 anos, do sexo masculino,
vilivo, 8 filhos, natural de Vizeu - PA, reside no bairro Marabaixo em Macapa-
AP, tabagista, se autodeclara pardo e seu nivel de escolaridade é ensino
fundamental incompleto. Antes de ser acometido por LT ha um 1 ano e 4
meses, trabalhava como pedreiro nos municipios de Cutias e Porto Grande,
ambos pertencentes ao estado do Amapa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com o préprio
paciente, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Ademais, se utilizou a analise do prontuario para coleta de informacdes de
enfermagem, médicas e outros profissionais da salide que o atendiam, além
da realizacédo do exame fisico completo para construgdo do historico clinico.
Somado a isso, foram utilizadas anotag¢bes realizadas no campo pelas
autoras para incrementar este estudo.

A implementag&o da SAE ao paciente J.R.P foi introduzida a partir
dos diagnésticos de enfermagem encontrados no “North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) 2021 - 2023", das intervengbes em
enfermagem em “Nursing Interventions Classification (NIC) 72 edigdo” e dos
resultados esperados em “Nursing Outcomes Classification (NOC) 52 edi¢gao”
associadas a teoria da adaptacdo de Roy.

Este estudo segue a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, a qual ressalta diretrizes e normas regulamentadoras quanto as
guestdes éticas no processo da pesquisa envolvendo individuos humanos,
entre elas: respeito a dignidade, a liberdade, a autonomia, a privacidade, a
confidencialidade e a voluntariedade; ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade.

RESULTADOS

Neste estudo encontrou-se 10 diagnésticos de enfermagem que
compreendem problemas de salde de ordem fisica e emocional que
prejudicam a qualidade de vida do paciente de forma significativa. A SAE foi
estruturada a partir das necessidades do cliente de forma individualizada,
humanistica e integral (Quadro 1).

Com a SAE foi possivel identificar os estimulos, o modo de adaptacéo
e 0 mecanismo regulador de cada diagnostico, essas trés caracteristicas
estipulam o sistema adaptativo holistico para este individuo. Foi possivel
estabelecer que 3 diagnésticos se encontram no estimulo focal, estes
confrontam a pessoa imediatamente, enquanto 2 diagndsticos se encontram
no estimulo contextual, este pode ser interno ou externo e gera um efeito
positivo ou negativo na pessoa. Ja os 5 diagnésticos restantes se enquadram
no estimulo focal e contextual (George et al., 2000).

Dentro do sistema adaptativo também se encontram os mecanismos
de enfrentamento, que configuram os processos de controle da pessoa e
podem ser inatos ou adquiridos. Os mecanismos de controle foram definidos
por Roy & Andrews (1991) como reguladores, que podem ser de origem
interna ou externa, de natureza quimica, neural ou enddcrina; ou cognatos,
também podendo ter origem externa ou interna, e sédo relacionados com as
funcBes cerebrais superiores de percepcdo ou de processamento das
informacdes, do julgamento e da emocdo. Esses mecanismos ndo sao
diretamente observaveis, entretanto eles geram respostas, que sao as saidas
do sistema adaptativo, e consistem em comportamento gerados pelos
mecanismos de controle e que podem ser tanto observadas, quanto medidas
ou ainda comunicadas (George et al., 2000).
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Quadro 1 - Assisténcia de Enfermagem associando a teoria da Callista Roy com
NANDA, NIC e NOC.

Diagnéstico Motas Prescrigao Avallagio Modo de Adaptagao Estimulo Mecanismo Regulador
Exoesso de volume de fluidos, definicio  Melhora do | Avaliar local e extensia de edema; Ajustar | Resolvido, mas ¢ necessario Fisiolégico Facal Regulador

por edema, relacionado a desvios que | edema periférieo. | a dieta para uma dieta hipossédica; usar | continuar com os cuidados,

afetam a eliminagao de fluidos. massagem isoladamente ou em conjunto | considerando seu déficit do

com outras medidas, conforme apropriado. | vascularizagio.

Insénia, definida por humor alterado, | Controlar dor e | Proporcionar o alivio ideal da dor do | Parcial, houve melhora, Fisiolégico Focale Regulador
expressao de insatisfaco com dormir, | melhorar pacienie com o uso dos analgésicos [ porém  0s  problemas Gontextual
estado de saude prejudicado, | qualidade dociclo | presciitos; Monitorar o padréo de sono do | persistem
relacionada ao desconforto e dor. e sono. paciente ¢ cbservar as Circunstancias
Tisi

icas elou psicolgicas que interrompem o
no.

Mobilidade fisica prejudicada, definida | Melhora na | identificar & minimizar as caracteristicas do | Parcial, evoluiu Fisiologico Focal o Regulador
far alterado e diminuigdo das | mobiidade e | ambiente que podem aumentar o potencial | positivamente, mas ainda Contextual
habilidades motoras, relacionada 4 dor | locomogso. e quedas; Proporcionar o alivio ideal da | precisa de auxilio.
& diminuigdo do controle muscular. dor do paciente com o usa dos analgésicos
presciitos.
Risco de pressdo arterial instével. Manter a presséo | Monitorar pressdo arterial, conforme | Nio  resolvido, paciente Fisiolégico Focal e Regulador
rterial apropriado; Avaliar a necessidade de | segue apresentando picos Contextual
pretenida, watamento para controle | hi

da presséio arterial.

Desesperanga, definida por expresséo | Aceitagio  da | Usar perguntas ou declarages para | Resovido. Autoconceito Contextual Cognato
de esperanca diminuida, sensagdo de | situagio e | encorajar a expressdo de pensamentos,
incerteza sobre o futuro, relacionada a | diminuicao  dos | sentimentos e preocupagdes; Avaliar o
suporte  social baixa humor e a medida que o
autoeficAcia, isolagdo social e doenga | negativos. watamento progride.
grave nao controlada.
Risco de quedas em adultos, | Solicite Identificar os comportamentos e fatores que | Nio resolvido, pacients se Fisiolégico Contextual Regulador
relacionado & mobilidade fisica | assisténcia @ use | afetam o risca de queda; Orientar o | mostra relutante.
prejudicada. os dispositivos de | pacients & pedir auxilo quando em
assisténcia. ‘movimenta, canforme indicado.
Risco de distuncao neurovascular | Boa  perfusao | Realizar avaliagio abrangente da | Nao  resolvido, pacients Fisiologico Focal Regulador
periférica, relacionado a obstrugdo | tissular periférica. | circulag3o periférica; Orientar o paciente | mostra sinals de prejuizo
vascular, ‘sobre fatores que Interferem na circulacdo. | Circulatério  em  membros
inferiores.
Integridade  da  pele  prejudicads, | Melhora na | Monitorar a pele quanto a0 excesso de | Parcial, evolui Fisiologico Focale Regulador
definida por dor aguda, cor da pele | integridade ressecamento, umidade, presso e atrito; | satisfatoriaments, mas os Contextual
alterada, descamagao, pele seca e pele | tecidual da pele. Realizar  hidratacdo; Aplicar  curativo | cuidados precisam ser
macerada, relacionada a conhecimento oclusivo limpo e estéril. manidos

inadequado do cuidador scbre como
manter a_integridade do_tecido e
aderéncia inadequada ao tratamento.

Integridade do tecido prejudicada, | Tamanho  da | Remover curativo e inspacionar a leséo e | Parcial, evolui positvamente, Fisiolégico Focale Regulador
definido por dor aguda, sangramento, | ferida diminuido. | tecido  adjacente;  Aplicar pomada | porém os cuidados devem Contextual

integridade da pele prejudicada, edema spropriada na peledlessio; Limpar & secar a | continuar.

localizado, expasigao do tecido abaixo pele a0 redor apds o procedimento.

da epiderme, relacionada a aderéncia
inadequada ao tratamento.

Sindrome de dor cronica, definida por | Reconhece e | Explorar com o paciente os fatores que | Parcial, reconhece que a dor Fisiolgico Focal Regulador
inshnia, reguiagio do  humer | relata o inicio da | melhoramipioram a dor; Selecionar e | o incapacita, mas reluta a

prejudicada,  mobilidade fisica [ dor implementar uma variedade de medidas | relatar para o enfermeiro.

prejudicada, isolamento social (farmacolégicas, ndo farmacolégicas e

interpessoais) para facilitar o alivia da dor.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Na teoria de Roy, foram identificados quatro modos adaptativos para
a investigacdo de comportamentos gerados pelos mecanismos reguladores
e cognatos, e ao observar tais comportamentos, o enfermeiro pode identificar
se as respostas se configuram como adaptativas ou ineficientes nas
situacdes de saude e doenca. Os modos adaptativos sdo: modo fisiolégico,
gue representa a resposta fisica aos estimulos ambientais, e tem como
necessidade basica a integridade fisioldgica da pessoa, composta de
necessidades de oxigenacéo, nutricdo, eliminagdo, atividade, repouso e
protecéo; modo do autoconceito, que se relaciona com a necessidade béasica
da integridade psiquica, com subcategorias do ser fisico e pessoal, como
autoimagem, autopercepg¢édo, auto coeréncia, auto ideal e da moral e ética
espiritual; modo de fungdo do papel, que identifica padrbes de interacdo
social da pessoa em relacdo aos outros refletidos pelos papéis que exerce,
gue podem ser pré determinados ou adquiridos, seja por consequéncia ou
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vontade prépria; por fim, tem-se o0 modo de interdependéncia, onde as
necessidades afetivas sdo preenchidas, tendo reflexo dos valores humanos,
afetivos, amorosos e afirmativos que derivam dos relacionamentos
interpessoais a nivel individual ou em grupo (George et al., 2000).

Neste paciente, foi observado somente 1 diagndstico que possui
como mecanismo de enfrentamento o cognato, que foi o * Desesperanga,
definida por expressao de esperanca diminuida, sensagéo de incerteza sobre
o futuro, relacionada a suporte social inadequado, baixa autoeficacia,
isolamento social e doenga grave nao controlada’, este diagnostico foi
detectado, pois o quadro do cliente teve inicio ha mais de um ano e devido a
nao continuidade, levou a uma piora; ao seu estado socioecondmico, por ser
autdbnomo e nédo estar apto para trabalhar devido prejuizo na mobilidade e
internacdo, 0 que gera sentimento de desamparo e excesso de preocupacao
financeira, uma vez que ele é responsavel pela providéncia para seus dois
filhos mais novos; e em relacéo a sua rede de apoio, relatando sentimento de
soliddo e desamparo por ndo possuir pessoas que possam ajudar em sua
situacao, tanto no que diz respeito ao cuidado e tratamento, quanto ao que
se refere a condigdo econdmica. Tais fragilidades foram identificadas através
de conversas ao longo da semana, e foram utilizadas estratégias de escuta
ativa, aconselhamento e promocéao da esperanca para melhora do quadro,
além de encaminhamento ao profissional psicélogo. Ao final do periodo de
estagio, pode-se notar nitidamente uma melhora no aspecto emocional,
psicoldgico, de adaptagéo e do humor de J.R.P.

No caso de J.R.P, 9 diagndsticos se encaixam no modo adaptativo
fisiologico, entre eles destacam-se o ‘ Risco de disfungdo neurovascular
periférica, relacionado a obstrucdo vascular e Risco de pressdo arterial
instavel’, pois considerando a histéria clinica do paciente, o qual relata que
fuma héa 46 anos, relaciona-se este, com o fato de que a nicotina esta
relacionada com a reducéo do fluxo sanguineo para as estruturas periféricas,
0 que eleva a presséo arterial (PA) comprovado pelo exame fisico (25/08/23)
gue consta PA = 150 x 90 mmHg, suscitando em vasoconstricdo dos
membros. Além disso, também influencia na agregacgdo plaquetaria o que
aumenta o risco de formagédo de coagulo (que também esta inclusa no quadro
clinico do paciente) (Hinkle e Cheever, 2020).

Somado a isso, Hinkle e Cheever (2020) declaram também que a
gueima do tabaco libera gas carbdnico que quando inalado se liga a molécula
de hemoglobina por ter mais afinidade do que com o oxigénio (02), isso gera
uma privacdo de O2 nos tecidos, que gera hipéxia, isquemia e por fim
necrose. Esse quadro estd demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - Lesdes em MIE do paciente J.R.P.

Legenda: A e B - Lesdes na panturrilha e pododactilo esquerdo, respectivamente (23/08/2023).
Ce D -Lesdes na panturrilha e pododactilo esquerdo, respectivamente (25/08/2023).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Dentre os diagnésticos que apresentaram concomitantemente os
estimulos focal e contextual, destacam-se: Integridade da pele prejudicada,
definida por dor aguda, cor da pele alterada, descamacao, pele seca e pele
macerada, relacionada a conhecimento inadequado do cuidador sobre como
manter a integridade do tecido e aderéncia inadequada ao tratamento; e
Integridade do tecido prejudicada, definido por dor aguda, sangramento,
integridade da pele prejudicada, edema localizado, exposicdo do tecido
abaixo da epiderme, relacionada a aderéncia inadequada ao tratamento. Para
estes, as medidas interventivas consistiram na troca de curativo oclusivo
diariamente, com a realiza¢do da limpeza e antissepsia, administracdo de
tratamento tOpico com pomada colagenase no leito das feridas e da
hidratacédo das bordas da ferida e area perilesional com acido graxo essencial
(AGE), juntamente com a realizagdo de desbridamento mecénico em duas
ocasides para retirada da fibrina e do tecido necrosado e aplicacdo de placa
de alginato com prata. Com a implementacdo dos cuidados, as lesbes
apresentaram diminuicdo da extensdo, profundidade e tecido de esfacelo,
com todo o tecido necrético aparente retirado com o desbridamento, aumento
do tecido de granulagcdo, aumento do nivel de hidratacdo e
consequentemente diminuicdo do ressecamento e descamacéo, bem como
diminuigdo do edema de ++++/4+ para +/4+. Além disso, o cliente demonstrou
sentimentos de satisfacédo e gratiddo com o resultado das intervencdes, e foi
possivel perceber mudancas em seu estado de humor e percep¢éo sobre o
tratamento e recuperagao.
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No diagnéstico de ‘Insénia, definida por humor alterado, expressao
de insatisfacdo com dormir, estado de saude prejudicado, relacionada ao
desconforto e dor’ e ‘Sindrome de dor crdnica, definida por insdnia, regulacéo
do humor prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, isolamento social’, os
mecanismos de controle encontrados foram os reguladores. O quadro de dor
apresentava melhora quando era realizado a administracdo de analgésicos,
porém, em determinados momentos, ndo surtia efeito. A partir da observagéo
ao longo dos dias e de informacdes colhidas com o cliente, conversou-se com
a equipe multiprofissional de saude para recomendacéo de uma reavaliacao
dos métodos utilizados no controle da dor, uma vez que esta atrapalha o bom
funcionamento fisiolégico do paciente e afeta negativamente seu estado
emocional e psicolégico.

Com base no caso de J.R.P., torna-se nitido o papel da SAE
enfermagem como instrumento fundamental e indispensavel na recuperacao
da saude e na adaptacdo do cliente durante o processo, minimizando os
danos e visando a promocédo de bem-estar fisico, emocional e psicolégico ao
cliente. A teoria da adaptacdo de Callista Roy pode ser identificada nesse
processo, visando a adaptacdo do cliente ao seu estado de salde através da
identificacdo do quadro e dos seus precedentes, juntamente dos aspectos
gue o afetam direta ou indiretamente, para que as intervencdes sejam
elaboradas objetivando a adaptacdo constante do cliente e o bom estado de
funcionamento da pessoa vista por Roy como um sistema adaptativo
holistico.

CONCLUSAO

Através deste relato de experiéncia, foi possivel observar
consideravel evolucdo no quadro clinico do cliente, melhora fisica, emocional
e psicolégica, sendo indispensavel o apoio prestado ao paciente de toda
equipe multiprofissional do hospital, com investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, todos voltados para as
necessidades que o0 paciente apresenta. Essas caracteristicas sao
importantes para dar continuidade a um tratamento eficaz, pois cada doenca
e paciente se comportam de maneiras distintas e particulares, o paciente, ao
decorrer dos dias, se mostrou esperangoso com 0s métodos aplicados,
deixando evidéncias de que uma equipe profissional e com autonomia diante
ao protocolo estabelecido, pode ser primordial para um avan¢o positivo do
guadro clinico.
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