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RESUMO

Introdugao: A anemia falciforme estd entre as doengas cronicas com alta relevancia clinica,
estd incluida em um grupo de anemias hemoliticas hereditarias, caracterizada pela heranca do
gene produtor de hemoglobina S, que apés a desoxidacdo, polimeriza e causa gldbulos
vermelhos falciformes, onde a homozigose para o gene da hemoglobina S constitui a anemia
falciforme. Objetivo: Relatar a experiéncia da aplicacdo da teoria de enfermagem da adaptagao
de Callista Roy na assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico com anemia falciforme.
Relato de experiéncia: O presente relato refere-se a um paciente pediatrico, 12 anos, sexo
masculino, estudante do ensino fundamental, natural de Coari-Amazonas, residente da area
urbana, sem saneamento bdsico. Internado em um hospital da regido no setor da clinica
pediatrica com o diagnostico médico de anemia falciforme. Através do exame fisico e coleta de
dados, foram identificados problemas relacionados com a necessidade de adaptacao de Callista
Roy, onde através de um protocolo com avaliagdo de estimulos e comportamento, sao norteadas
as modalidades adaptativas: fisiologica, autoconceito, funcdo do papel e interdependéncia.
Discussao: A execucdo dessa linha de cuidado voltada para o paciente pediatrico, possibilitou
a aplicabilidade da pratica do processo de enfermagem juntamente com a aplicacdo da teoria da
adaptacao, a um paciente com AF, proporcionando uma assisténcia ampliada e centrada tanto
na melhora do quadro clinico atual, quanto na melhoria da qualidade de vida no cotidiano da
crianca, visando um desenvolvimento fisico e cognitivo adequado e limitagdo das repercussoes
negativas da doenca sobre a satide e bem-estar da crianga. Consideracées finais: A teoria de
enfermagem de Callista Roy permite ao paciente uma adaptacdo as diversas condi¢des de vida.
Busca fornecer subsidios para uma assisténcia qualificada, individual e holistica, contribuindo
para promogao de respostas adaptativas eficazes € manutengao da satude.

Palavras Chaves: Anemia Falciforme; Adaptacdo; Assisténcia de Enfermagem; Teoria de
Enfermagem; Crianga.

1 INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF) esta entre as doengas cronicas com alta relevancia clinica,
estd incluida em um grupo de anemias hemoliticas hereditarias, caracterizada pela heranga do
gene produtor de hemoglobina (Hb) S, que apos a desoxidagdo, polimeriza e causa gldébulos
vermelhos falciformes, onde a homozigose para o gene da Hb S constitui a AF (Pimentel ef al.,
2021; Toledo et al., 2020).

Os sintomas clinicos geralmente aparecem nos primeiros meses de vida e se manifestam
como resultado de hemdlise e obstru¢do vascular. Como manifestacdo aguda da doenca, os
pacientes apresentam: anemia aguda, dor, infarto pulmonar, surdez e priapismo. Ao longo do
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tempo, os sintomas cronicos se desenvolvem como resultado de altera¢des em varios 6rgaos e
sistemas, como infec¢des recorrentes, incluindo complicagdes pulmonares, renais,
neuroldgicas, hepatobiliares e oculares (Matalobos, 2021; Silva et al., 2021).

A estimativa segundo a OMS, ¢ que, anualmente, nascam no Brasil 1.900 criangas com
AF. O niimero de doenca falciforme no pais ¢ estimado entre 25.000 a 30.000 e a prevaléncia
do traco falciforme (Hb S) ¢ maior nas regides norte e nordeste (6% a 10%) (Sudério et al.,
2020; Barroso et al., 2021).

Além disso, no Brasil, 37,5% das mortes sdo por AF e concentram-se em criangas
menores de 9 anos. A mortalidade em menores de 5 anos com AF ¢ de 25% a 30% devido ao
alto grau de mesticagem que ocorre no Brasil, a frequéncia do trago falciforme varia de 2% a
8%, dependendo da intensidade de negros em cada localidade populacional. No Amazonas,
existem aproximadamente 310 pacientes com AF entre o periodo de 2019 a 2020. Ambos foram
atendidos na Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
unidade de referéncia para o tratamento de hemoglobinopatias (Matalobos, 2021).

Diante da implementacdo de cuidados ndo farmacoldgicos, configura-se o uso de
teorias de enfermagem, a qual norteiam o cuidado individual ou coletivo, moldando a questdes
étnicas, etarias e culturais, propondo um cuidado sistematizado. Este requer que o enfermeiro
tenha o conhecimento de uma teoria especifica, a qual embasara as suas habilidades técnicas.
Acredita-se que o modelo de adaptagdo da tedrica Callista Roy pode emoldurar os cuidados de
enfermagem as especificidades da populagdo com AF, na tentativa de desenvolver estratégias
para manuten¢ao destes clientes para integra-lo ao tratamento (Cardoso; Pacheco, 2021).

Essa teoria posiciona a pessoa em um contexto de sistema adaptativo e holistico,
incluindo o conceito de estimulos que interagem com ela e desencadeiam respostas adaptativas
e integracdo com o meio (Souza ef al., 2020). Apesar do crescente empenho e investimento do
Ministério da Saude, poucas pesquisas e relatos foram identificadas no estado do Amazonas
sobre criangas com AF. Tendo em vista que o Brasil possui grupos populacionais com grande
numero de portadores de AF, pesquisas relacionadas a doenga sdo de grande importancia na
avaliacdo da gravidade do problema com o objetivo de fomentar o planejamento de politicas
publicas para redugao da morbimortalidade.

Este estudo seguiu o protocolo com avaliacio de estimulos e comportamentos de
Callista Roy, onde sdo norteadas as modalidades adaptativas: fisioldgica, autoconceito, fungao
do papel e interdependéncia. Primeiramente investigou-se os problemas de adaptacdo presentes,
relacionando com respectivos estimulos influenciadores e por ultimo identificou-se os
diagnoésticos de enfermagem/North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a
Classificacao de Intervengdes de Enfermagem/Nursing Interventions Classification (NIC); e a
Classificacao de Resultados de Enfermagem/Nursing Outcomes Classification (NOC).

Por fim, diante do exposto, objetivo do presente estudo ¢ relatar a experiéncia da
aplicagdo da teoria de enfermagem da adaptacao de Callista Roy na assisténcia de enfermagem
ao paciente pediatrico com anemia falciforme.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, vivenciado por académicos
e docentes de enfermagem do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB), da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM). O presente relato refere-se a um paciente pediatrico, 12 anos,
sexo masculino, estudante do ensino fundamental, natural de Coari-Amazonas, residente da
area urbana, sem saneamento basico. Internado em um hospital regional, na enfermaria
pediatrica com o diagndstico médico de AF. Admitido com dor intensa em joelho esquerdo e
regido lombar. Ao exame fisico da cabeca e pescogo foram encontrados labios desidratados,
com presenca de comissuras labiais e pele facial ressecada. No sistema respiratdrio averiguou-
se expansao toracica assimétrica, dispneia, ausculta pulmonar em pulmao direito e pulmao
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esquerdo com presenca de sibilos em lobos inferiores em ambos os lados. Ao exame do sistema
cardiovascular, paciente apresentou taquicardia. No sistema gastrointestinal, apresentou
abdome globoso, com presenga de cicatriz no hipocondrio direito, murmurios vesiculares e
ruidos hidroaéreos hipoativos. Ao exame do sistema musculoesquelético detectou-se
mobilidade ativa prejudicada relacionada ao desconforto respiratorio.

Para a realizacdo da anamnese e exame fisico, foi elaborado pelos académicos um
instrumento especifico “checklist” baseados no livro Fundamentos de Enfermagem
(POTTER.P, 2013), de modo que ¢ composto por Identificacio do Paciente (IP), Queixa
Principal (QP), Historia da Doenga Atual (HDA), Antecedentes Fisiologicos e Patologicos
(AFEP), Aspectos Sociodemograficos (AS), Aspectos Culturais e Comportamentais (ACC),
Hébitos de Vida (HV) e Exame Fisico (EF). A aplicacao da anamnese e exame fisico auxiliaram
para a elaboragdo dos diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, servindo de apoio
para uma coleta de dados completa, assim, possibilitando que os académicos oferecam melhor
assisténcia ao paciente durante os dias em que o acompanharam.

Através do exame fisico e coleta de dados, foram identificados problemas relacionados
com a necessidade de adaptacdo de Callista Roy, onde através de um protocolo com avaliagdo
de estimulos e comportamento, sdo norteadas as modalidades adaptativas: fisioldgica,
autoconceito, funcdo do papel e interdependéncia.

Quadro 1 — Diagndsticos e intervengdes de enfermagem segundo as taxonomias: NANDA,
NIC e NOC, voltado a crianca com Anemia Falciforme, segundo o modelo fisiologico,
autoconceito, funcao do papel e interdependéncia de Callista Roy.

NANDA |Diagnostico  deAchado Resultados  [Intervencdes de enfermagem
enfermagem clinico esperados
Callista Roy: Modo fisiolégico
Nutricao Perda delngestdo  deObter dados sobre a capacidade
Dominio 2:desequilibrada  peso; alimentos da crianca em alimentar-se;
Nutrigdo menor do que aslnapeténcia. |melhorada. |Auxiliar a crianga durante a
necessidades alimentagao.
corporais.
Dominio 4:Padrao Dispneia. Aumento  dalAdministrar oxigénio suplementar
Oxigenaca [respiratorio troca gasosa. ja crianga, quando for necessario;
0 ineficaz. monitorar a eficidcia da terapia

com oxigénio (p. ex., oximetria
de pulso, gasometria arterial),
conforme necessario.

Dominio 4;Mobilidade fisicaDispneia. acidade  paraExplicar as razdes da oxigenagao
Atividade /prejudicada. mobilizar-se. |e repouso no leito a crianga;
Repouso proporcionar exercicios passivos|

e/ou ativos de amplitude de
movimentos para evitar caimbras|
e melhorar a  circulagdo

sanguinea.
Dor aguda. Dor lombar;izir o nivel de|Assegurar que a crianga receba
Dominio Dor em joelhodor. cuidados precisos de analgesia;
12: esquerdo. Avaliar eficacia da medicagao,
Conforto apos sua administracao.
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Callista Roy: Autoconceito

/Ansiedade. Medo; Diminui¢do do |Criar uma atmosfera que facilite
Dominio  6: Sofrimento; [nivel de confianga ao paciente; Identificar
Enfrentamento Alteracdo no [ansiedade. mudancas no nivel de ansiedade.
t olerancia ao padrdo
estresse respiratorio;

Fadiga.

Medo. Dispneia; Autocontrole [Encorajar a verbalizacdo de
Dominio  9: Fadiga; do medojsentimentos, percepcoes e
Enfrentament Apreensdo. melhorado. medos; Oferecer objetos que
0 simbolizem seguranga a crianca.
Callista Roy: Funcio do Papel

Déficit no Dor; Higiene Orientar a crianca sobre o
Dominio  4:autocuidado [Dispneia; satisfatoria. autocuidado; Instruir o familiar a
Atividade/repo para banho. Motivacdo colaborar com a melhora na
u so diminuida. higiene pessoal da crianca.

Déficit noDor; Fadiga; Vestir-se Monitorar a capacidade da
Dominio  4:autocuidado |Desconforto [melhorado. crianca para vestir-se; Estimular
Atividade/repo para vestir-se. respiratorio. a participagdo da crianga na
uso escolha das roupas.

Risco deDoencga Estado Explicar aos familiares os marcos
Dominio 13:desenvolvi [cronica. nutricional do desenvolvimento normal e os
Crescimento/d mento melhorado. comportamentos associados;
es atrasado. Orientar aos familiares as
envolvimento atividades que  promovem

crescimento e desenvolvimento.
Callista Roy: Interdependéncia
Dominio  7:Interagao Paciente Aumento da  [Comunicacgao assertiva da equipe
Papéis esocial restritono  [interagdo de enfermagem; Encorajar a
relacionament prejudicada. [leito. Social. crianga no desenvolvimento de
0s relagdes.
Dominio  9:Resiliéncia  [Estado del Aumento doAvaliar a resposta da crianga ao
Enfrentamento [prejudicada. satide interesse notratamento; Avaliar a capacidade
t olerancia ao prejudicado. [tratamento  eda familia para participar no
estresse nmas atividadesplano de cuidado.
sociais.

Risco del[solamento  |Aumento daEncorajar a crianga, conforme
Dominio 12:solidao. social. interacao sua tolerancia, a envolver-se em
Conforto social. interagdes ¢ atividades sociais

com outras pessoas.

Fonte: NANDA, 2021; NIC, 2020; NOC, 2020.

3 DISCUSSAO

A AF, fornece uma contextualizag@o indispensavel em relacdo aos sinais e sintomas da
doenca, pois auxiliam no diagnostico e tratamento especifico da enfermidade. Desta forma,
neste estudo, com base nos achados clinicos, se fez necessario desenvolver 12 diagnosticos de
enfermagem e 23 intervengdes de enfermagem para o paciente, focando em seus principais

problemas.

No que concerne a sintomatologia, o paciente apresentou dor intensa em joelho esquerdo
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e regido lombar, face e 1abios desidratados, dispneia, taquicardia e mobilidade ativa prejudicada
associada ao desconforto respiratério causado pela diminuicdo da permeabilidade celular
devido a alteragdes na estrutura fisica das células, que ocorrem devido a uma mutagdo da
hemoglobina presente nos eritrécitos e as hemadcias que transportam oxigénio nos vasos
sanguineos nao conseguem suprir todo o corpo. O dano tecidual € considerado o principal dano
devido a falcizacdo dos eritrocitos, com efeito de obstru¢do do fluxo sanguineo no vaso,
causando hipodxia tecidual (Toledo et al., 2020).

A progressdo da doenga falciforme inclui isquemia e infarto de qualquer 6rgdo e
hemolise devido a falcizacdo das hemadcias. As crises falciformes podem ser causadas
diretamente por episodios que alteram o estado de hidratagdo, ocasionando a desidratagdo;
oxigenagdo, com quadros de dispneia; e nutri¢do, com baixo peso. Desta forma, os sintomas
clinicos mais comuns, nesta patogenia incluem a algia corporal, sendo estas as sintomatologias,
mas relatadas no sujeito deste estudo. A partir dessas premissas, o cuidado de enfermagem pode
ser utilizado como medida instrumental para amenizar um problema crescente. Portanto, foi
aplicado uma linha de cuidados baseado na teoria da adaptacdo de Callista Roy e na pratica
com um conjunto de medidas e procedimentos para o tratamento de sinais e sintomas clinicos.

Deste modo, os enunciados de diagnosticos de enfermagem elaborados foram mapeados
de acordo com o modelo de adaptacao de Callista Roy: fisioldgico, autoconceito, fun¢do do
papel e interdependéncia.

Modo Fisiologico

No quadro 1, em relagdo ao modelo fisioldégico no paciente, foram encontrados os
seguintes dominios: nutri¢do, oxigenag¢ao, atividade e repouso, conforto. No modo fisioldgico,
as necessidades basicas associadas neste estudo foram caracterizadas pelos seguintes
diagnésticos de enfermagem: nutrigdo desequilibrada menor do que as necessidades corporais;
padrao respiratorio ineficaz; mobilidade fisica prejudicada e dor aguda.Sendo assim, foi
possivel estabelecer as principais intervengdes de enfermagem de acordo com as queixas do
paciente: administrar oxigénio suplementar a crianga quando necessario; proporcionar
exercicios passivos e/ou ativos de amplitude de movimentos para evitar cdimbras e melhorar a
circulagdo sanguinea; avaliar a eficacia das medidas de controle da dor; assegurar que a crianca
receba cuidados precisos de analgesia.

Autoconceito

No quadro 1, referente ao autoconceito na crianca foram encontrados os seguintes
dominios: enfrentamento/ tolerancia ao estresse e enfrentamento. Neste contexto, o paciente
deste estudo foi caracterizado com os seguintes diagndsticos de enfermagem: ansiedade e medo.
Além disso, o enfermeiro e demais profissionais da equipe multidisciplinar devem estar
preparados para prestar apoio emocional aos pacientes e auxilia-los no enfrentamento de seu
novo estado em todo o processo de reabilitacdo (Lima et al., 2022).

Sendo assim, foi possivel estabelecer as principais intervencdes de enfermagem: Criar
uma atmosfera que facilite confianga ao paciente; Identificar mudangas no nivel de ansiedade;
Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, percepgdes € medos; Oferecer objetos que simbolizem
seguranca a crianga.

Funciao do Papel

No quadro 1, em relagdo a crianga, foram encontrados os seguintes dominios:
atividade/repouso e crescimento/desenvolvimento.

Durante o periodo de internagdo, os profissionais da equipe interdisciplinar de saude,
dentre eles o enfermeiro, executaram acgdes educativas de prevengdo e promogao da saude a
crianga e familiares, criando condic¢des favoraveis a manutengao da funcionalidade, objetivando
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a reinsercao social da paciente pedidtrico com AF. Neste sentido, segundo Lino et al (2021), o
individuo precisa ressignificar sua existéncia para se adequar a sua situagao atual, e o curso da
doenca pode afetar a forma como ele compreende e lida com a mesma. No entanto, alguns
comportamentos apresentados pelo paciente, como diminui¢do da motivagdo, dor, fadiga e
desconforto respiratorio, podem ser considerados fatores limitantes desse processo. Onde
através deste estudo foi caracterizado os seguintes diagndsticos de enfermagem: déficit no
autocuidado para banho; déficit no autocuidado para vestir-se e risco de desenvolvimento
atrasado.

Assim possibilitou o estabelecimento das principais intervencdes de enfermagem:
auxiliar a crianga no autocuidado e orientar os familiares sobre as atividades que promovem o
crescimento e desenvolvimento.

Interdependéncia

De acordo com o quadro 1, em relagdo ao paciente no modo interdependéncia foram
encontrados os seguintes dominios: papéis e relacionamentos, enfrentamento/tolerancia ao
estresse e conforto.

O advento da AF transforma significativamente a vida do paciente nos mais variados
aspectos, neste estudo, o paciente € caracterizado com os seguintes diagndsticos de
enfermagem: interagdo social prejudicada, resiliéncia prejudicada e risco de soliddo. Deste
modo, durante o processo de reabilitacdo, buscam-se estratégias que auxiliem na adaptacdo da
crianga a situacgao, estimulando sua participacao social, o envolvimento familiar e a ampliagao
das redes de apoio. Portanto, foi possivel estabelecer as principais intervenc¢des de enfermagem:
encorajar a criangca no desenvolvimento de relagdes e encorajar a crianca conforme sua
tolerancia a envolver-se em interagdes e atividades sociais com outras pessoas. Isso contribui
de maneira significativa para reintroduzir o paciente pediatrico com AF na vida familiar e
social.

Assim, a execu¢ao dessa linha de cuidado para o paciente pediatrico possibilitou a
aplicabilidade da pratica do processo de enfermagem juntamente com a aplicagdo da teoria da
adaptacdo, a um paciente com AF, proporcionando uma assisténcia ampliada e centrada tanto
na melhora do quadro clinico atual, quanto na melhoria da qualidade de vida no cotidiano da
crianga, visando um desenvolvimento fisico e cognitivo adequado e limitacao das repercussoes
negativas da doenga sobre a satide e bem-estar da crianga.

4 CONCLUSAO

A Teoria de Enfermagem de Callista Roy permite ao paciente uma adaptacao as diversas
condi¢des de vida. Busca fornecer subsidios para uma assisténcia qualificada, individual e
holistica, contribuindo para promocao de respostas adaptativas eficazes e manutengao da saude.
Os resultados deste estudo possibilitaram a elaboragdo de uma proposta de intervencao,
mediante o modelo elaborado por Roy, na qual foi possivel identificar problemas de adaptagao
atrelados aos componentes basicos dos quatro modos adaptativos (fisiologico, autoconceito,
funcdo do papel e interdependéncia) e, também, elaborar as intervengdes de enfermagem
relacionadas a cada diagndstico encontrado.

Portanto, espera-se que este relato contribua tanto para a pratica clinica, quanto para a
melhora do cuidado de pacientes com AF, principalmente para o desenvolvimento de pesquisas
futuras, utilizando a teoria de enfermagem na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
uma vez que pesquisas relacionadas ao tema AF ¢ bastante escassa no Amazonas.
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