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Estudo tedrico-reflexivo objetivando estabelecer uma correlagdo entre a taxonomia de diagnosticos da NANDA e os
modos adaptativos propostos por Roy. Foram definidas as relagbes entre os indicadores de adaptagdo positiva, os problemas
comuns de adaptagdo propostos por Roy e os diagnosticos de enfermagem da NANDA. Os resultados nos permitiram perceber
uma forte correspondéncia entre os conceitos existentes no modelo teorico estudado e a taxonomia de diagndsticos de enfermagem
da NANDA. Concluimos que existe a possibilidade de operacionalizar o uso dos diagnésticos de enfermagem da NANDA tendo
como base o processo de enfermagem fundamentado na teoria da Adaptagdo de Roy.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem esta constituido de
fases que podem variar de acordo com a teoria de
Enfermagem a ser adotada. Sister Callista Roy (ROY &
ANDREWS, 1991) apresenta uma proposta de processo
que inclui as seguintes fases: Avaliacdo de
comportamento, Avaliacdo de estimulos, Diagndstico de
Enfermagem, Estabelecimento de Metas, Intervencao, e
Avaliagao.

As duas primeiras etapas constituem um
levantamento de dados, considerando que este é um passo
necessario para a delimitagdo de diagnosticos de
Enfermagem. O estudo do Diagnostico de Enfermagem,
apesar de recente, motivou uma percepg¢ao mais apurada
do Processo de Enfermagem, e uma melhor compreensao
da sua importancia.

A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) apud FARIAS et al. (1990, p.26)
procurou conceituar Diagnostico de Enfermagem da
seguinte forma:

“Um julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de satde atuais ou potenciais,

que fornece a base para a selecdo das intervengdes de
enfermagem, para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro ¢ responsavel”.

GORDON (1994) acrescenta que a defini¢ao de
Diagnostico engloba ndo s6 uma parte conceitual,
apresentada anteriormente, como também uma parte
estrutural que compreende trés componentes: o problema
de satde, os fatores etioldgicos ou relacionados, e as
caracteristicas definidoras ou grupo de sinais e sintomas.

O problema é o processo ou estado de satde
relacionado, manifestado pelo individuo, familia ou
comunidade. Este problema engloba variaveis bio-psico-
socio-espirituais, podendo o mesmo aparecer como uma
Sindrome, definida como um grupo de problemas
concorrentes que tem, no minimo, um fator etiologico
comum (GORDON, 1994).

Os fatores etiologicos ou relacionados, podem
ser comportamentos do cliente, elementos do ambiente,
ou uma intera¢do de ambos, € sdo a base para intervengoes
para resolver o problema. IYER et al. (1993) colocam
que os fatores relacionados podem identificar fatores
fisiologicos, psicologicos, socioculturais, ambientais ou
espirituais que possam estar ocasionando a reagao
percebida no cliente ou contribuindo para a mesma.
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As caracteristicas definidoras sdo dados objetivos
e subjetivos, sinais e sintomas que indicam a presenca
do diagnostico de enfermagem. Algumas estdo presentes
em quase todos os clientes com o problema sendo
denominadas de caracteristicas criticas, cuja presenga por
si s0 determina o diagnostico, ou maiores quando estdo
presentes em um grande numero de clientes. As
caracteristicas auxiliares ajudam ou confirmam o
diagnostico e aumentam a confianga num julgamento
particular (Mc FARLAND & Mc FARLANE, 1993).

Entendemos que a necessidade de constante
avaliag@o do Processo de Enfermagem se faz necessario,
na medida em que o avangar da profissdo exige a analise
de seu desempenho diario, objetivando a melhoria da
mesma. Assim, além do trabalho processual, o uso de
teorias que visam definir a enfermagem enquanto ciéncia,
apresenta-se como necessario para compreender questdes
inerentes ao cliente, ao ambiente, e 4 meta da
enfermagem. Questdes estas que sdo fundamentais para
o desenvolvimento de um cuidado qualificado.

O modelo da Adaptagao proposto por Roy (ROY
& ANDREWS, 1991) inclui a nogdo de estimulos e
respostas. De acordo com a tedrica, os estimulos
subdividem-se em internos e externos. Os internos fazem
parte do EU da pessoa, enquanto que os externos sao
incentivos ambientais.

O surgimento constante de estimulos leva a
necessidade de respostas por parte do individuo. Para isto
sdo acionados mecanismos de enfrentamento, que seriam
modos inatos ou adquiridos de responder ao ambiente
variavel. Estes mecanismos de enfrentamento estdo
subdivididos em dois subsistemas a saber: o Subsistema
Regulador que envolve os sistemas quimico, neuronal e
endocrino; e o Subsistema Cognoscente que envolve
quatro canais cognitivos-emocionais.

Os comportamentos resultantes destes
subsistemas sdo observados a partir de quatro modos
adaptativos: a) Modo fisiologico - o modo como a pessoa
responde como um ser fisico aos incentivos ambientais.
Este modo envolve cinco necessidades basicas de
integridade fisiologica (oxigenagao, nutri¢ao, eliminagao,
atividade e repouso, € prote¢do) e quatro processos
complexos (sensitivo, liquido e eletrolitos, fungao
neuroldgica e funcdo endocrina); b) Modo de
autoconceito - enfoca aspectos psicologicos e espirituais
da pessoa. E a combinacio de convicgdes e sentimentos
de uma pessoa num determinado momento. Inclui dois
componentes: o self-fisico (abrange a sensagao e a auto-
imagem 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
interagdes relacionadas a dar e receber afeto, respeito e

valor. A necessidade basica deste modo ¢é a afetiva, ou
seja, o sentimento de seguranga que permeia as relagdes.

Com relacdo ao processo de enfermagem
proposto por Roy (ROY & ANDREWS, 1991), destaca-
se a etapa do diagndstico, visto que, propde uma
perspectiva diferente sobre tal etapa. Para ela, a
formulacdo do diagnodstico pode ocorrer de trés forma
diferentes: primeiro, uma avaliacdo de comportamentos
de um unico modo que possua muitos estimulos
relevantes influenciando-o; segundo; uma classificacao
resumida para comportamentos em um Unico modo com
um unico estimulo relevante; e por ultimo, uma
classificagdo que resuma um padrdo comportamental,
quando mais de um modo esta sendo afetado por alguns
estimulos.

Foi definido ainda, uma tipologia de indicadores
de adaptacdo positiva, que define as caracteristicas das
respostas tidas como eficazes em relagdo a um ou varios
estimulos. Além disso, hd também uma tipologia de
problemas adaptativos de ocorréncia comum que, na
verdade, se apresenta como uma classificacdo de
diagnosticos de enfermagem diferente da taxonomia da
NANDA.

E importante definir a existéncia de diferencas
entre a tipologia apresentada em ROY & ANDREWS
(1991) e a taxonomia da NANDA. Tais divergéncias sdo
de carater numérico (a tipologia apresentada por aquelas
autoras relaciona uma quantidade bem menor de
situacdes) e na forma de enunciar os diagnosticos. As
autoras propdem trés maneiras diferentes de fazé-lo:
utilizar a referida tipologia diagnostica; enunciar o
comportamento observado acrescido dos estimulos mais
influenciadores; e enunciar varios comportamentos
associados com os mesmos estimulos.

Alguns obstaculos se fazem presentes na adocéo
deste processo diagnodstico e incluem: a pouca
familiaridade com a tipologia proposta; o numero
reduzido de diagndsticos da tipologia; e as formas de
enunciar o diagnostico, apresentam-se extensas € nao
seguem o padrdo proposto pela NANDA.

Devemos salientar, entretanto, que a propria
tipologia de diagndsticos, presente na teoria, tem uma
forte relagdo com a taxonomia da NANDA chegando,
em alguns diagnosticos, a apresentar uma denominagao
semelhante. Isto pode ser fruto da participagdo de Callista
Roy como membro da NANDA desde os primeiros
trabalhos deste grupo.

OBJETIVOS

- Estabelecer uma relagdo entre a taxonomia de
diagnosticos da NANDA e os quatro modos adaptativos
propostos por Roy.
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- Relacionar os indicadores de adaptacdo positiva e os
problemas comuns de adaptagdo aos diagndsticos de
enfermagem da taxonomia da NANDA

METODOLOGIA

O estudo ¢ de cunho teorico-reflexivo e envolveu
um estudo aprofundado de dois topicos: a taxonomia de
diagnosticos de enfermagem da NANDA e o Modelo da
Adaptacdo de Roy. Foram estabelecidas relagdes entre
os indicadores de adaptacdo positiva, os problemas
comuns de adaptagdo e os diagndsticos de enfermagem.
A relagdo dos diagnoésticos utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa foi a taxonomia da NANDA
conforme apresentada em NOBREGA & GARCIA
(1994), acrescentada dos diagnosticos de enfermagem
aprovados pela referida associac@o nos anos subsequentes
a obra citada. Estes diagndsticos foram encontrados em
CARPENITO (1997).

Elaboramos um total de quatro quadros visando
o estabelecimento de vinculos que pudessem facilitar a
relagdo direta entre estes itens. Os passos para

RESULTADOS

estabelecimento das associa¢des foram os seguintes:
primeiro, estabelecemos a semelhanga conceitual entre
os diagnosticos de enfermagem da NANDA e os modos
adaptativos de Roy. Terminada esta primeira etapa, foi
feita uma avaliagdo entre os problemas comuns de
adaptagdo de cada um dos componentes dos quatro modos
adaptativos propostos por Roy e os diagnosticos de
enfermagem da NANDA, visando confirmar ou modificar
a correspondéncia estabelecida no passo anterior. A
ultima etapa tinha a finalidade de confirmar as relagdes
propostas e baseava-se na comparacao entre os fatores
relacionados, caracteristicas definidoras criticas, maiores
e menores dos diagnosticos de enfermagem e as
defini¢des dos problemas comuns de adaptagdo e/ou
indicadores de adaptagdo positiva.

A partir do estabelecimento das associagdes
procedeu-se a analise dos quadros, visando esclarecer ao
leitor os pontos criticos de cada quadro apresentado.
Procuramos descrever o raciocinio empregado para a
divisdo dos diagnosticos, tanto em modos adaptativos,
como também nos sub-componentes de cada modo, e
diretamente com os problemas comuns de adaptacdo
citados por Roy.

Quadro 1 - Relacao entre os indicadores de adaptacio positiva e problemas comuns de adaptacdo de Roy
associados ao modo fisiologico, e os diagnésticos de enfermagem da NANDA - Fortaleza, 1998

Indicadores de adaptacio positiva no
modo fisioldgico (ROY & ANDREEWS,
199717

Froblemas comuns de adaptagio no modo
fisicldgico (ROY & ANDEEWSE, 19017

Diagndsticos de Enfermagem daNANDA

1. Oxdeenagio

- Processo ventilatdrio estdwel

- Padriio de troca de gases estdwel
- Transporte de gases adeguado

- Processo de compensazio adecuado

1. Oxdzenacio
- Hipdagafchogue/Difleuldade wentilatdria
- Padrlio de troca de gases nadequada

- Transporte de gases madeguado/Perfusdo
tissular alterada
- Dificuldade de captagio

1. Oxigenagio

- Padriio respiratdrio ineficaz

- Incapacidade para manter wventilagio
eaportines

- Besposta disfuncional ao desmame
wentilatdrio

- Troca de gases prejudicada

- Diéhito cardiaco dirminnido/Perfusio tissular
alterada

- Elirnivaciio traguechréngmcs iveficaz/Hisco
para aspiragio

2. Nuitrigio

- Processo de digestdo estdvel

- Padrfio mmtricional para as necessidades
corporais adeciado

- Necessidades metabdlicas supridas

2. Nuirigio

- Ménseas/Vimitos/Anorexda

- Peso 20/25%. acima [ Peso 20025%, sbaino |
Hutrigio maiormenor gue as necessidades
corporais f Estratésias inefetivas de

enfrentarnento para alteragfies na ingestdo

2. Nuirigio

- Degluticio prejudicada

- Nutrighn alterada: ingestio mador do gque as
necessidades corporais F Nutrigio alterada:
ingestio menor do gue as necessidades
corporais f Mutrigio alterada: risco para
ingestio rmaior do gue as necessidades
corporas § Crescimento e desenvobdamernto
alterados | Padrdo ineficaz de alimentagdo
infantil
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3. Eliminacoes

- Processos intestinais efetivos

- Eliminagdo intestinal estavel

- Processo de formagao urinaria estavel

- Padrdo de eliminag@o urinaria estavel

- Estratégias de enfrentamento para eliminagéo
alterada eficazes

3. Eliminacoes

- Diarréia / Constipagdo / Flatuléncia

- Incontinéncia

- Oliguria

- Incontinéncia / Retengéo

- Estratégias de enfrentamento para eliminagio
alterada ineficazes

3. Eliminacoes

- Constipacdo / Constipagdo percebida /
Constipagdo coldnica / Diarréia

- Incontinéncia intestinal

- Eliminagdo urinaria alterada

- Incontinéncia por pressdo / Incontinéncia
reflexa / Incontinéncia impulsiva /
Incontinéncia funcional / Incontinéncia total
/ Retengdo urinaria

4. Atividade e Repouso

- Processo de mobilidade integrado

- Processo compensatorio de movimentagdo
durante a inatividade adequado

- Padrdo de atividade e repouso efetivo / Padrdo
de sono efetivo / Mudangas ambientais
influenciam nas condi¢des de sono

4. Atividade e Repouso

- Processo de mobilidade restrito / Dificuldade
para deambular / Incoordenagdo / Imobilidade
- Intolerancia a atividade / Conseqiiéncias de
desuso

- Risco para disturbio no padrdo de sono /
Privacdo de sono / Fadiga / Mudangas
ambientais ndo influenciam nas condi¢des de
sono

4. Atividade e Repouso

- Risco para trauma por posicionamento
perioperatdrio / Risco para disfuncio
neurovascular periférica

- Risco para intolerancia a atividade /
Intolerancia a atividade / Risco para
sindrome do desuso / Mobilidade fisica
prejudicada

- Disttrbio no padrao de sono / Fadiga

5. Protecao
- Pele integra
- Processos imunitarios efetivos

- Cicatrizacdo efetiva
- Protegdo secundaria para mudancas na
integridade da pele e no status imune adequada

5. Protecao

- Lesdo / Prurido / Hematoma

- Alergias / Déficit imunitario / Potencial para
enfrentamento inefetivo de reacéo alérgica

- Cicatrizagdo comprometida

- Protecdo secundaria para mudancas na
integridade da pele e no status imune ineficaz /
Infeccdo

5. Protecao

- Integridade da pele prejudicada
- Risco para infeccio

- Mucosa oral alterada

- Protegdo alterada

6. Sentidos
- Processo de sensagdo efetivo

- Integrag@o sensorial para recebimento de
informagdes efetiva

- Padrdes de recepcdo, interpretagdo, e
apreciagdo de estimulos estaveis

- Estratégias de enfrentamento para alteragdes
dos sentidos efetivas

6. Sentidos

- Deficiéncia de um sentido priméario /
Deficiéncia perceptiva / Estigma

- Deficiéncia de integracdo sensorial / Risco
para comunicagdo distorcida

- Diminuigao na habilidade para o autocuidado/
Potencial para injuria / Distor¢do sensorial /
Monotonia sensorial / Privagdo sensorial /
Excesso de sensorio / Dor aguda / Dor cronica/
Estratégias de enfrentamento ineficazes para
deficiéncia sensorial

6. Sentidos

- Sensopercepgdo alterada / Percepcao
unilateral alterada

- Comunicagao prejudicada

- Déficit no autocuidado: alimentagio,
higiene corporal, vestir-se e/ou arrumar-se,
higiene intima

- Dor aguda / Dor cronica / Risco para
injuria/ Risco para envenenamento / Risco
para trauma

7. Liquidos e eletrdlitos

- Balango hidrico estavel

- Sais nos fluidos corporeos estaveis
- Status acido / base equilibrado

- Regulag@o quimica estavel

7. Liquidos e eletrdlitos

- Desidratagao / Edema / Choque

- Reteng@o intracelular de 4gua / Hipocalemia /
Hipocalcemia / Hiponatremia

- Alcalose / Acidose

- Regulag@o quimica instavel

7. Liquidos e eletrdlitos

- Excesso de volume de liquidos

- Risco para déficit de volume de liquidos
- Déficit de volume de liquidos

8. Funcio neuroldgica

- Processo de atengdo / vigilia efetivo

- Sensag@o / percep¢do; codificacdo, formagao
de conceitos, memoria, linguagem, resposta
motora eficazes

- Processo de pensamento e de sentidos
integros

- Desenvolvimento funcional e plastico,
envelhecimento, ¢ alteragdo do sistema
Nervoso efetivo

8. Funcio neuroldgica

- Diminuigdo do nivel de consciéncia

- Diminui¢do do processo cognitivo / Déficit
de memoria / Compensacdo ineficaz para déficit
cognitivo

- Comportamento instavel

- Risco para dano cerebral secundario

8. Funcio neurologica

- Risco para sufocacéo

- Capacidade adaptativa intracraniana
diminuida

- Manutengdo da saude alterada / Déficit de
conhecimento / Sindrome de interpretacdo
ambiental prejudicada

- Processo de pensamento alterado /
Comportamento infantil desorganizado /
Risco para comportamento infantil
desorganizado / Comportamento infantil:
potencial para melhoria da organizagdo /
Disreflexia

- Termorregulagdo ineficaz / Hipotermia /
Hipertemia / Risco para temperatura corporal
elevada




A relagdo entre os modos...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 7 - n. 4 - p. 97-104 - outubro 1999 101

2. Fungdo enddcrina

- Fegulagin honmonal de processos corporais
e metabdlicos efetrra

- Deserrrobvimento reprodutiro efetmo

- Estabilidade de integragio do sistema
horraonal

- Ritmo hormmonal ciclieo estédwvel

- Estratégias de enfrentamento do estresse
efethvas

- Estregae

2. Fungdo enddcrina
- Inefettra regulagio horronal refletida et | - Padrdn de sexmalidade alterado
fadiza, imitabilidade, intolerincia ao calor
- Deserrrobrimento reprodutteo ineficaz

- Integragdn do sisterna horrnonal instéwel

- Ritran hormonal ciclico instédsel

9. Fungdo enddcrina

- Armamentagio neficaz

- Amamentagdo eflcaz

- Brnawentacio interrorpida

- Dieagaste da pessoa que presta o cenidada
- Sindrorne de estresse de mudanga do
atrhiente

O primeiro quadro propde a relagdo entre os
indicadores de adaptacdo, os problemas comuns de
adaptacdo do modo fisioldgico colocados por ROY &
ANDREWS (1991), e os diagnoésticos de enfermagem
da taxonomia da NANDA conforme apresentada em
NOBREGA & GARCIA (1994). A partir dessa relagio
percebemos que ha uma quantidade muito grande de
diagnosticos associados a este modo. Mais que isso,
parece haver uma ligagdo muito ampla entre o que Roy
chama de problemas comuns de adaptagdo e os titulos e
conceitos dos diagnésticos de enfermagem da NANDA.

A fungdo neuroldgica, especificamente,
configura como um dos componentes de mais dificil
analise. Este fato pode ser devido a condigdo de relagao
entre este processo complexo e os demais componentes
do modo fisiologico. Um exemplo disso ¢ a forte relagao
entre os diagnosticos termorregulagdo ineficaz,
hipotermia, hipertermia, risco para temperatura corporal
elevada, e o componente protecao. O raciocinio poderia
nos levar a classificar tais diagndsticos no referido modo,
ja que mudancas na temperatura corporal estdo muito
associadas ao surgimento de infec¢des. Porém, a presenga
destes diagnosticos no componente protecdo, estaria
muito mais associada a uma questdo de sinais, do que
propriamente um diagndstico. Melhor exemplificando, a
mudanga da temperatura corporal poderia ser uma
conseqiiéncia da presenca de outro diagndstico, como por
exemplo a protegdo alterada. Além do mais, a mudancga
da temperatura corporal ¢ antes de tudo, uma fungao
dependente do estimulo/funcionamento do sistema
neurologico.

Os componentes liquidos e eletrolitos e a funcao
endocrina tem uma caracteristica em comum, que ¢ uma

quantidade de diagndsticos muito menor que os
indicadores de adaptagdo e problemas comuns de
adaptagdo. Os liquidos e eletrdlitos, em principio
determinaram diagnésticos que associavam-se apenas a
quantidade de liquidos corporais embora, segundo Roy,
os problemas comuns de adaptagdo incluam também a
variacdo de eletrolitos. De fato, na taxonomia da NANDA
nado existem diagndsticos que se refiram a tais variagoes,
existem sim, diagndsticos que apresentam a variagao de
eletrolitos como caracteristicas definidoras dos mesmos.
Isto talvez, pelo fato de que os indicios de mudancas de
eletrolitos sejam primeiramente refletidos nos liquidos
intra e extra-celulares.

A fung¢do endodcrina passa por uma relagdo
semelhante a fun¢do neuroldgica, ou seja, muitos
diagnoésticos tém uma associagao conceitual mais proxima
de outros componentes e/ou até mesmo outros modos,
de forma que a fung@o enddcrina pode contribuir para o
estabelecimento de diversos diagnosticos em outros
componentes. Um exemplo disso ¢ o diagnostico
disfung¢do sexual que tem relacdo com o modo de
autoconceito, especificamente a sub-area self-fisico.
Devido a estreita relagdo da fun¢do enddcrina com os
outros componentes do modo fisiolégico, pode-se
considerar que alguns diagndsticos mencionados em
outros componentes podem vir a ser classificados na
funcdo enddcrina como uma conseqiiéncia de distirbios
especificos, como por exemplo: Hipertermia, Hipotermia,
Risco para temperatura corporal elevada, Nutri¢do
alterada: ingestdo maior/menor do que as necessidades
corporais, Alteragoes no volume de liquidos (excesso,
déficit, risco para déficit) e alteragdes intestinais
(Constipagdo e Diarréia).

Quadro 2 - Relacao entre os indicadores de adaptacio positiva e problemas comuns de adaptacdo de Roy
associados ao modo de autoconceito, e os diagnosticos de enfermagem da NANDA - Fortaleza, 1998

Indicadores de adaptagdo positiva no

Problemas comuns de adaptacio no |Diagndsticos de Enfermagem da

- Integridade psiguica em acordo com
deserrrolimento fizico

- Compensazdo adegquada pars mudangas
COYpOrais

- Estratégias de erflentamento efetivas paraperda
- Processos efetiros de firn de wida

- Perda

modo de awtoconceito (ROV & modo de autoconceito (ROV & [NAWNDA

ANDEEWSE, 19917 ANDREWS, 19917

1. Self fisico 1. Self fisico 1. Self fisico

- Itnagem corporal positea - Digtirhio da imagetn corporal - Diigtirhio da irragetn corporal
- Fungdo sexmal positrea - Disfungdo sexual - Disfungio sexmual

- Sindroree do trawma de estapro

- Sindroree do tramrmade estupro fSindrore
do frawma de estupro: reagdo composta f
Sindroree do trawma de estupro: reagio
silencinsa
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2. Selfpessoal 2. Selfpessoal
- PadvBin estdvel de antoconsisténcia - Brsiedade
- Integragio efetiea do selftideal

- rmpoténcia

- Culpa

- Processos efettvos de deservrobdmento ético | - Anto-estima baixa
- motal - espiritual

- buto-estivea funcionants

- Estratégias de enfrentarnento efetmras para

arneacas do self

2. Selfpessoal

- Arnsiedade § Adaptagio prejudicada J
Coraportarnento para elevar nivel de saidde

- limpoténcia § Desesperanga

- Conflito de decisfo

- Distirhio da auto-estima f Baia auto-estirna
crimica f Baixa auto-estima situacional

- Estratégias ineficazes de resolugio indndidual
I Estratégias defenstvas de resolugio indradual
J Megacio I Recusa § Distirbio da identidade
pessoal f Medo f Resposta pos-trauma /
Controle ineficaz do regime terapéutico

O modo de autoconceito apresenta uma certa
relagdo com o modo fisiologico, visto que alteragdes de
cunho bioldgico afetam, com uma certa freqiiéncia, o
julgamento que a pessoa tem de si mesma. Neste ambito,
a sub-area self-fisico, apresenta uma relagao mais direta
com conceitos biolégicos. E o caso dos diagnésticos
Disfunc¢do sexual e do Padrdo de sexualidade alterada
que podem apresentar caracteristicas definidoras de
cunho fisico, porém, o comportamento associado emerge
como conceitos pessoais de insatisfacdo.

Vale ressaltar que existe forte relagdo entre os
diagnoésticos acima discutidos e a funcdo endocrina do
modo fisiologico, de forma que seria aceitavel uma
classificagdo em que estes diagnosticos fossem colocados
neste modo. Particularmente, preferimos a associagao
com o self-fisico do modo de autoconceito, por
entendermos que estes diagnosticos apresentam
comportamentos determinados por conceitos fisicos que
a pessoa apresenta de sua funcdo sexual, de forma a
interferir diretamente no sub-componente sensacao
corporal da sub-area do self-fisico de Roy, que determina

a habilidade para sentir-se e experienciar-se como um
ser fisico.

O self-pessoal engloba aspectos de auto
consisténcia, valores éticos, morais e espirituais, além
de sentimentos de aspiracdo pessoal. Desta forma, os
diagnosticos aqui relacionados, abrangem ndo somente
problemas de adaptacdo, mas também indicadores de
adaptagdo positiva, como é o caso do diagndstico
Comportamento para elevar o nivel de saude. Além disso,
alguns diagnodsticos apresentam uma relagdo mais ampla,
podendo abranger ndo apenas um problema de adaptagao,
mas um conjunto de problemas, determinando estratégias
ineficazes de enfrentamento para ameagas do self. Neste
caso, relacionamos sete diagnosticos, que incluem desde
Resolugdo ineficaz de problemas até Recusa. Este Glltimo
se faz interessante discutir, na medida em que o
diagnostico Recusa apesar de ser definido como a
resolucdo deliberada de ndo adesdo a recomendacgao
terapéutica, significa também, uma forma ineficaz de
enfrentamento para uma ameaca ao self, representada pelo
distarbio que produziu a necessidade terapéutica.

Quadro 3 - Relaciio entre os indicadores de adaptacio positiva e problemas comuns de adaptacio de Roy
associados a0 modo de desempenho de papéis, e os diagnosticos de enfermagem da NANDA - Fortaleza, 1998

Indicadores de adaptagio positiva nomodo
de degempenho de papel (ROV &
ANDREWS, 19917

Problemas comuns de adaptagio no
modo de desempenho de papel (ROV
& ANDREWS, 1991

Diagndsticos de Enfermagem da NANDA

- Processzos efettros de transicio de papel
- Integragdio entre o instrmomental e os
cornportarnentos expressos no papel

- Transigho de papel
- Diisténcia do papel

- Integragio entre papéls primarios, secunddrios
e tercidrios

- Padvin estdvel de papel dornivante

- Processo efettvos para enfrentamento de
rondangas de papéls

- Falkia no papel

- Conflitos de papéis

- Processzo farniliar alterado

- Paternidade ou maternidade alterada f
Estratégias ineficazes de resolugio faniliar
incapacitantes [ Estratégias ineficazes de
resoluzdo familiar comprometedoras [
Estratégias de resolugin farviliar potencial para
crescimento

- Conflito de deseraperho de papéis dos pais

- Desermpenhin de papel alteradn 7 hlartengo
do lar prejudicada

- Proceszo familiar alterado: aleoolismo

- Estratégias ineficazes de resolugdo cormritdria
I Estratégias ineficazes de resolugdo
cornitaria; potencial para crescimetto

- Controle inefieaz do regime terapéutico
farliar [ Controle ineficaz do regime
terapéutico cormunitario




A relagdo entre os modos...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 7 - n. 4 - p. 97-104 - outubro 1999 103

Com relagdo ao quadro 3, os quatro itens que
representam problemas de adaptacdo ao desempenho de
papéis, foram associados a diagnodsticos de enfermagem
da taxonomia da NANDA, tendo como base a analise
conceitual dos mesmos. Assim, o problema de
distanciamento do papel determina diagnosticos que
representam um comportamento que ndo corresponde
aquilo que ¢ esperado do sujeito.

Os diagnodsticos associados a estratégias
ineficazes de resolugdo denotam uma incapacidade de
adaptar-se a uma nova realidade e de assumir um
comportamento condizente com o esperado. As
caracteristicas definidoras de tais diagnosticos incluem
atitudes de desamparo e dependéncia total, o que de fato,
impede o estabelecimento de uma resposta adaptativa.

A transi¢cdo de papel inclui uma resposta
associada a um momento em que se estd processando
mudangas nos papéis que a pessoa esta desempenhando.

Tais mudangas exigem que a propria pessoa as
acompanhe, interagindo e adaptando-se. Desta forma, o
Processo familiar alterado define uma disfuncao
experimentada por uma familia e relacionada a situagdes
de transi¢do ou crise, determinando uma forte relagdo
com o problema de adaptagdo proposto por Roy.

Com relagdo ao problema de falha no papel, os
diagnosticos associados conduzem a situagdes em que,
na verdade, ndo existe uma mudanga no papel a ser
desempenhado, e sim mudangas na forma de desempenha-
lo, de modo a produzir ambigiiidades ou até mesmo
distarbios na forma de conduzir seu papel. Os
diagnosticos de Desempenho de papel alterado e
Manuteng¢do do lar prejudicada apresentam fatores
relacionados que incluem a auséncia de modelo de papel,
organizac¢do ou planejamento insuficientes, que indicam
uma resposta ineficaz as exigéncias estabelecidas pelo

papel.

Quadro 4 - Relacao entre os indicadores de adaptacio positiva e problemas comuns de adaptacdo de Roy
associados ao modo de interdependéncia, e os diagnésticos de enfermagem da NANDA - Fortaleza, 1998

Indicadores de adaptagdo positiva no
modo de interdependéncia (ROY &
ANDREWS, 1991)

Problemas comuns de adaptacdo no| Diagndsticos de Enfermagem da HANDA
modo de interdependéncia (ROY &
ANDEEWS, 19913

& deguacio afktma

- Padrdes efetrros de isolamento e

relacioharenta relacionataenta

separazio e solidio - Soliddo

- Padrio estdvel de dar e receber energia 1 | - Padvdn inefetmen de dar e receber energia

- Padrfes inefetivos de izolamwento e| - Fiseo para reutilagio

- Estratégias de exdrertarmento efettvas para | - Ansiedade de separagio

- Diigtiarhio do campo energético
- Rizco para wioléneia direcionada a s1e aos
ontros

- laolatnenta social [ Interagdo social
prejudicada

- Risco para vinculo pais - filhos alterado

- Disfangio da reaglo de pesar / Reagdo de
pesar antecipada [ & ngistia espiritual

- Risco para soliddo

- Potencial para melhoria do bem-estar
espiritual

0O modo de interdependéncia apresenta conceitos
associados a necessidade de dar e receber afeto, de modo
que, na taxonomia da NANDA encontramos diagnosticos
de enfermagem em trés padrdes diferentes (Sentir,
Relacionar e Valorizar) que definem maneiras de
responder afetivamente a estimulos ambientais. O padrao
ineficaz de dar e receber energia, ¢ bem visualizado ao
se atentar para o diagndstico de risco para violéncia, no
qual o individuo apresenta comportamentos que podem
ser dolorosos para si e para os outros, demonstrando uma
instabilidade em seus sistemas de apoio.

Um outro problema comum de adaptacéo
proposto por Roy (ROY & ANDREWS, 1991) sdo os
padrdes ineficazes de isolamento e relacionamento que
conduzem aos diagnoésticos de enfermagem Isolamento
social e Interagdo social prejudicada, alocados no padrao
Relacionar da taxonomia da NANDA, e que definem
interagdes ineficazes com outros sujeitos.Os trés ultimos

diagnosticos associados ao modo de interdependéncia,
sdo reagdes cujo estimulo focal é determinado pela
separagdo ou possibilidade de separagdo de coisas
significativas para a pessoa. Em geral, estes diagndsticos
tém forte correlagdo com o conceito de perda.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo aqui apresentada entre os modos
adaptativos de Roy e a taxonomia de diagnoésticos de
enfermagem da NANDA, ndo é uma proposta acabada.
Na verdade, configura uma tentativa de contribuigdo para
o uso do referencial tedrico da adaptagdo numa forma
mais proxima das tendéncias atuais, no que diz respeito
ao uso de diagnosticos de enfermagem. E possivel que
possam existir propostas diferentes de correlacdo, fato
explicavel pela tentativa dos estudiosos do assunto em
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estabelecer vinculos entre os modelos tedricos existentes
e a taxonomia da NANDA, ja que esta ultima foi
elaborada sem um vinculo direto com tais modelos.

O estabelecimento da relagdo proposta exigiu
uma analise aprofundada de conceitos, tendo em vista o
fato de o modelo tedrico adotado apresentar uma forma
diferente de processar e classificar os diagnosticos de

enfermagem. Assim, entendemos que os parametros para
o estabelecimento de uma relagdo como a que aqui
propusemos, englobam especificamente a analise
conceitual do diagnostico e dos modos adaptativos, além
de uma consulta aos fatores relacionados tendo em vista
a complexidade e interrelacdo entre os modos adaptativos
que compdem a pessoa.

THE RELATIONSHIP AMONG THE ADAPTATION MODES OF ROY AND NANDA
TAXONOMY OF NURSING DIAGNOSES

The present study is theoretical-reflexive with the purpose to establish a correlation between NANDA s taxonomy diagnoses
and the adaptation modes proposed by Roy. Authors defined the relationships among the indicators of positive adaptation, the
common problems of adaptation proposed by Roy and NANDA's nursing diagnoses. Results showed a strong correspondence
between the existent concepts in the studied theoretical model and NANDA's taxonomy of nursing diagnoses. Authors concluded
that there is a possibility of using NANDA's nursing diagnoses and the nursing process based on Roy's Adaptation Theory.

KEY WORDS: adaptation, NANDA, nursing diagnosis

LA RELACION ENTRE LOS MODOS ADAPTATIVOS DE ROY Y LA TAXONOMIA DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE LA NANDA

Estudio teorico-reflexivo buscando establecer una correlacion entre los diagnosticos de enfermeria de la NANDA y los
modos adaptativos propuestos por Roy. Fueron definidas las relaciones entre los indicadores de adaptacion positiva, los problemas
comunes de adaptacion propuestos por Roy y los diagnosticos de enfermeria de la NANDA. Los resultados permitieron ver una
correlacion fuerte entre los conceptos existentes en el modelo tedrico estudiado y la taxonomia de la NANDA de diagnosticos de
enfermeria. Nosotros concluimos que existe la posibilidad de operacionalizar el uso de los diagnosticos de enfermeria de la

NANDA teniendo como base el proceso de enfermeria basado en la teoria de la Adaptacion de Roy.

TERMINOS CLAVES: adaptacion, NANDA, diagnosticos de enfermeria
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