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Resumo

Objetivo: Objetiva-se por meio deste estudo relatar a pratica da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem com base no Modelo de adaptagdo de Callista Roy, em um paciente com
distrofia muscular progressiva do tipo Duchenne. Método: Essa pesquisa segue o modelo de
estudo de caso, experimental descritivo realizada por meio da utilizagdo do instrumento
Processo de Enfermagem da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em um paciente
com diagndstico clinico de Distrofia Muscular Progressiva Tipo Duchenne. Resultados: Na
aplicabilidade do Modelo de adaptacao de Callista Roy, ressalta que esta teoria constitui a base
para a compreensdo deste caso, por considerar que o individuo acometido por essa afeccao
apresenta uma fragilidade em relagdo a adaptac¢do a condigdo vivenciada, e esta teoria ver a
pessoa enferma como um sistema capaz de se adaptar a diversas situagdes. Nesta condicdo, na
execucdo das cinco etapas do Processo de Enfermagem de acordo com as necessidades
apresentadas pelo usuario, foi possivel identificar que a imobilidade foi o problema relatado
que mais ocasionava limitagdes de vida diaria, uma vez que a dificuldade de se movimentar de
forma independente limitava diversas tarefas do dia a dia. Conclusao: Tal ideia reafirma que a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem embasado por um referencial proprio da
enfermagem, oferece subsidios para uma pratica baseada em evidéncias, uma vez que, permite
de forma sistematica identificar as necessidades do cliente, definindo um plano de cuidado
individualizado para o caso e avaliando os resultados alcancados por meio das agdes
implementadas durante a assisténcia deste paciente.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Doencas
neuromusculares.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo
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1 INTRODUCAO

As distrofias musculares progressivas, configuram-se como afec¢des cronica e primaria
do musculo esquelético, de ordem genética, caracterizada pela degeneragdo progressiva do
tecido muscular. Essa condicdo ¢ constituida por um conjunto heterogéneo de doencas
neuromusculares, que apresentam caracteristicas proprias e alteragdes funcionais da forca
motora (MONTEIRO, FAVERO, HASUE 2015).

Dentre as doengas neuromusculares de maior incidéncia, cabe aqui destacar a distrofia
muscular de Duchenne (DMD). Essa, refere-se a uma miopatia congénita de carater recessivo
ligado ao cromossomo X, ¢ considerada como a distrofia mais frequente e severa, e estd
relacionada a uma mutacdo no gene distrofina (ID: 1756) localizado em Xp21 (LOPES et all
2018).

Dessa forma, conforme o estudo de Carbonero, Zago e Campos (2011), estima-se que
a incidéncia da DMD ¢ de 1 em 3.000 nascido-vivos do sexo masculino. As mulheres podem
ser assintomadticas ou sintomdticas em diferentes graus, desenvolvendo cardiomiopatia,
hipertrofia de panturrilhas ou miopatia leve.

Diante desse quadro, a doenga manifesta-se inicialmente pelo atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e/ou dificuldades motoras com progressao rapida. E embora
a principal caracteristica clinica dessa doenca sejam as alteragdes funcionais precoce da forca
motora, perda da marcha e fraqueza muscular, os primeiros sinais de comprometimento do
sistema musculo-esquelético sdo mais evidentes a partir dos 3 anos de idade (MARQUES,
2014).

Nesse sentido, a crianga logo nos primeiros meses de vida apresenta sintomas inerentes
a doenca em questdo. O paciente apresenta alteracdes das curvaturas da coluna vertebral,
evolucdo tardia para o inicio da marcha, com quedas recorrentes pela perda da forga motora dos
membros inferiores e incapacidade de correr e subir escadas, na qual evolui para a perda da
capacidade de andar, tornando-o dependente de oOrteses e cadeira de rodas logo na primeira
década de vida (GEVAERD et al., 2010; SANTOS et all, 2006).

Inerente a essa questdo, o enfermeiro em conjunto com a equipe da Unidade Basica de
Saude (UBS) deve ter sua atuagdo centrada na observancia das necessidades especificas do
paciente e familia, e na promocao de satide em conjunto com a minimizag¢ao dos fatores de risco
associados.

Na medida que se compreende a relacdo entre profissional, paciente e familia, a

enfermagem insere-se elaborando estratégias de cuidado centrada na adaptagdo a nova situagao
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vivenciada. Esta deve ser feita tendo em vista que, existem fatores intrinsecos que interferem
nesse processo, € o profissional deve alicer¢ar o cuidado auxiliando no enfrentamento das
respostas ndo adaptativas apresentadas no curso da doenga.

Com isso, a utilizagdo do processo de enfermagem (PE) como instrumento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), garante a efetivagdo de um plano
individual fundamentado na identificagdo dos problemas do paciente, para que possa priorizar
e planejar o cuidado de enfermagem por meio de uma pratica adequada (GUTIERREZ,
MORALIS, 2017).

Ver-se, por conseguinte, que enfatizar essa morbidade alinhada com os preceitos
metodoldégicos do processo de enfermagem em consonancia com as teorias de enfermagem
possam trazer contribuigdes académica e cientifica, uma vez que, a escassez de literatura,
mostra-se como um fator limitante para a o reconhecimento dos primeiros sintomas
apresentados pela crianga, gerando encaminhamentos desnecessarios e orientacdes inadequadas
que culmina em um diagnostico tardio.

Por isso, objetiva-se por meio desse escrito relatar a pratica da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem com base no Modelo de adaptacdo de Callista Roy em um paciente

com distrofia muscular progressiva do tipo Duchenne.

2 METODO

Essa pesquisa segue o modelo de estudo de caso, experimental descritivo, experenciado
por enfermeiras e académicas do curso de Enfermagem do Centro Universitario INTA-
UNINTA, na utiliza¢do do instrumento Processo de Enfermagem (PE) da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um paciente com diagnostico clinico de Distrofia
Muscular Progressiva Tipo Duchenne.

O presente estudo foi feito por meio de visitas domiciliares realizadas por discentes de
enfermagem, enfermeira da unidade e do Agente Comunitario de Saude (ACS), de um Centro
de Satde da Familia (CSF), localizado em um municipio do interior do estado do Ceara. Por
tratar-se de uma condi¢do rara, com pouco acometimento, optou-se por ndo identificar o
municipio onde foi experienciado esse estudo, e nem informagdes do paciente, uma vez que, a
nomeagao poderia comprometer o anonimato.

O contato inicial deu-se em margo de 2019 ¢ se estendeu até maio de 2019 e iniciou-se
com a formula¢do do diagnostico de enfermagem conforme a classificagdo da North American

Nursing Diagnosis Association NANDA-I 2018-2020. Subsequente a identificacdo dos
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diagnosticos de enfermagem, foram padronizadas as intervengdes conforme o manual NIC-
Nursing Interventions Classification. Para pressumir a eficécia das intervengdes de enfermagem
foi utilizada o Nursing Outcomes Classification (NOC). Para fundamentacao tedrica, aplicou
os preceitos tedricos da teoria de enfermagem: Modelo de adaptacdo de Callista Roy,

antecedente a aplicagdo do processo de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se para esse caso categorizar essa secao em 2 partes. A primeira, explana a cerca
da aplicabilidade do modelo de adaptacdo da Sister Callista Roy e a segunda discorre sobre a
ligacdo entre as taxonomias NANDA, NIC e NOC na aplicagdo clinica de um paciente com
Distrofia Muscular de Duchenne.

Em meio a inimeras teorias de enfermagem, essa mostrou-se como a mais adequada
para este caso, visto que, durante as visitas alternadas realizadas pela equipe do CSF, o paciente
com diagndstico clinico de Distrofia Muscular de Duchenne apresentou fragilidade em relagao
a adaptacdo a condi¢do vivenciada. Isso ocorreu devido necessitar utilizar precocemente o
auxilio de locomogao por meio da cadeira de rodas aos treze anos de idade, por ndo executar a
deambulagdo de forma autdnoma.

Com dificuldade relacionada ao condicionamento fisico, ele apresenta-se parcialmente
dependente das atividades de vida didria, com dificuldade cognitiva no processo de ensino,
principalmente em contetidos que envolvam raciocinio logico e abstrato.

O Modelo de adaptacdo de Callista Roy, constitui a base para a compreensao desse caso,
por considerar o individuo como sistema capaz de se adaptar a diversas situagdes. Conforme
expressa Roy, a pessoa ¢ a receptora dos cuidados de enfermagem. A saude ¢ entendida como
um estado e um processo de tornar-se uma pessoa total e integrada. O ambiente inclui todas as
condi¢des e circunstancias que afetam o comportamento € o desenvolvimento da pessoa. Por
Fim, a meta da enfermagem ¢ a promogao de respostas adaptativas em relagdo aos quatro modos
adaptativos: Fisioldgico, autoconceito, fungdo de papel e interdependéncia (MEDEIROS, et al
2015).

A segunda categoria desta temadtica, discursa sobre a execucdo das cinco etapas do

Processo de Enfermagem de acordo com as necessidades apresentadas do usuario.

Quadro 1 - Caracterizagao das cinco etapas do Processo de Enfermagem identificadas pelo problema,
diagnostico de enfermagem, plano de cuidados, resultados esperados e avaliagdo de enfermagem, Sobral, CE,

Brasil, 2021.
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PROBLEMA
IDENTIFICADO

Limita¢do de operar
uma cadeira de rodas
de forma independente

Intolerancia a atividade
Fisica

Limitagdo ao banhar-se
de forma independente.

Suscetibilidade a
distarbios reversiveis
de consciéncia,
atencdo, cognigao e
percepgao

Distor¢éo da imagem
corporal

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Mobilidade com cadeira
de rodas prejudicada
relacionado a Forga

muscular insuficiente e

evidenciado por

Prejuizo neuromuscular.

Intolerancia a atividade
relacionada a Falta de
condicionamento fisico
evidenciada por
Desconforto ao esforgo

Déficit no autocuidado
para banho relacionado
a fraqueza e
evidenciado pela
Capacidade prejudicada
de pegar os artigos para
o0 banho

Risco de confusdo
aguda relacionado
Mobilidade prejudicada

Disturbio na imagem
corporal relacionado
Alteragdo na fungdo
corporal e evidenciado
Alteracgdo na fungdo
corporal

PLANO DE
CUIDADOS

Orientar o cuidador a
posicionar o paciente
de forma confortavel
na cadeira de rodas,
elevar membros
inferiores.

Orientar a escola a
adequar as atividades
recreativas e ladicas

as necessidades
fisicas do paciente

Enfatizar o auxilio
dos membros
familiares na hora do
banho para que o
paciente ndo tenha
uma higiene
prejudicada

Auxilio da escola em
atividades
curriculares
adequadas para a
fungdo cognitiva do
paciente
Apoio familiar,
auxilio do
profissional
enfermeiro e
psicélogo para
valorizar os aspectos
relacionado a isso

RESULTADOS
ESPERADOS

Melhor conforto
durante os periodos
que o paciente passa
na cadeira de rodas.

Melhor socializagao
e condicionamento
fisico.

Higiene satisfatoria e
melhor auto estima

Melhor adequagao e
valorizagdo da
condigdo patologica

Melhorar auto
estima e a visdo
corporal

AVALIACAO DE
ENFERMAGEM

A familia ajuda o
paciente de forma
gradualmente

O paciente passou a se
inserir em atividades
de forma mais
rotineira

A familia ajuda o
paciente de forma
gradualmente na hora
do banho

A escola passou a
entender o quadro
direcionando
atividades especificas
para o caso

Paciente refere
melhora, no entanto
ainda ha muito o que

melhorar

Fonte: Autores, 2021.

A frente dos problemas identificados pelo paciente por meio da investigagdo, constatou-
se: A limitagdo de operar a cadeira de rodas de forma independente, Intolerancia a atividade
Fisica, Limitacdo ao banhar-se de forma independente, Suscetibilidade a disturbios reversiveis
de consciéncia, atengdo, cognicdo, percep¢do e Distor¢cdo da imagem corporal.

Na etapa subsequente do processo de enfermagem, foram elaborados diagnosticos de
enfermagem conforme a taxonomia do North American Nursing Diagnosis (NANDA),
conforme as informagdes obtidas na primeira fase do processo de enfermagem, a investigacao,
sendo eles: Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada relacionado a forga muscular
insuficiente e evidenciado por prejuizo neuromuscular; Intolerancia a atividade relacionada a
Falta de condicionamento fisico e evidenciada por Desconforto ao esforco; Déficit no
autocuidado para banho relacionado a fraqueza e evidenciado pela Capacidade prejudicada de
pegar os artigos para o banho; e Distirbio na imagem corporal relacionado Alteracdo na fungado
corporal e evidenciado Altera¢ao na funcao corporal.

Posteriormente a identificagdo das necessidades e formulagdo do diagnoéstico, neste
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ensaio, busca-se aprofundar sobre o planejamento de enfermagem. Potter e Perry (2013)
defendem que a fase do planejamento por sua vez, anseia elencar para cada diagnéstico de
enfermagem um plano de cuidado individualizado, onde seja possivel definir expectativas
realisticas com desfechos mensuraveis para o cliente.

Tendo em vista, os condicionantes estressores na qual o paciente estd envolvido, o
planejamento busca desenvolver métodos de enfrentamento para a problemadtica vivenciada a
partir do estabelecimento de metas e intervencdes de enfermagem (POTTER E PERRY, 2013).

Considerando o exposto anteriormente, nesta etapa de planejamento de enfermagem,
foram utilizados os sistemas de classificacio em enfermagem, sendo: Nursing Outcomes
Classification (NOC) E Nursing Interventions Classification (NIC).

Por intermédio das andlises realizadas pela taxonomia da NIC, utilizou-se a avaliagdo
dos resultados a serem alcancado por meio do sistema de classificagio NOC, onde pontua-se:
Capacidade de movimentar-se propositalmente pelo mesmo ambiente, de forma independente,
com ou sem dispositivo auxiliar; Resposta adaptativa a um desafio funcional importante
decorrente de uma deficiéncia fisica; Capacidade de limpar o proprio corpo, de forma
independente, com ou sem dispositivos auxiliares; Percep¢ao da propria aparéncia e fungdes do
corpo.

Conforme os pressupostos tedricos da taxonomia NIC, foi preconizado elaborar a¢des
inerentes as necessidades do paciente, por meio de: Providenciar mudangas ou dispositivos a
cadeira de rodas corrigindo problemas do paciente ou fraqueza muscular; Selecionar a cadeira
de rodas adequada ao paciente: padrao adulto, sem reclindvel, completamente reclinavel ou para
amputado; Orientar o paciente a respeito de exercicios que aumentem a forca da por¢ao superior
do corpo, conforme apropriado; Ajudar o paciente a discutir mudangas causadas por doenga ou
cirurgia, conforme apropriado; Ajudar o paciente a discutir os estressores que afetam a imagem
corporal devido a condi¢do congénita, lesdo, doenca ou cirurgia; Proporcionar um ambiente
terapéutico garantindo uma experiéncia de calor, relaxamento, privativa e personalizada;
Ajudar o paciente a aceitar as necessidades de dependéncia e encorajar o paciente a realizar as
atividades normais da vida didria conforme nivel de capacidade.

Na fase correspondente a implementacdo da assisténcia de enfermagem, buscou
estabelecer uma relagdo terap€utica entre a equipe da unidade, paciente e familia para que as
intervengdes € metas propostas anteriormente fossem colocadas em pratica, objetivando a
melhoria da qualidade de vida do cliente e promocdo da satide diante das condi¢des adversas
vivenciadas pelo mesmo.

No desenvolver dessa assisténcia, a ultima etapa descrita por avaliagdo de enfermagem
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trouxe um arcabouco de reflexao a acerca do caso estudado, onde foi notorio a dificuldade do
paciente de alterar as respostas de enfrentamento para a forma adaptativa, em relagdo a imagem
corporal que a doenca ocasiona. Contraditoriamente ao exposto, a familia segue participativa
no enfrentamento das problematicas descritas na etapa de investiga¢do, dando auxilio nas

dificuldades apresentadas e ressaltando as potencialidades apresentadas pelo paciente.

4 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado e da problematica central dessa pesquisa, ¢ notorio a real
necessidade desses pacientes serem acompanhados por um servico especializado em conjunto
com a Unidade Basica de Saude, tendo em vista que, por tratar-se de uma doenga cronica sem
terapia curativa e com acometimento de demais orgao vitais, a reabilitagdo no tratamento
paliativo constitui-se como uma alternativa para um aumento da qualidade, promogao da saude
e expectativa de vida desses pacientes.

Ademais, a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE) por meio de um
referencial proprio da enfermagem, oferece subsidios para uma pratica baseada em evidéncias
cientificas, uma vez que, permite de forma sistematica identificar as necessidades do cliente,
definindo um plano de cuidado individualizado para o caso e avaliando os resultados alcangados
por meio das a¢des implementadas durante a assisténcia de enfermagem.

Dentro do esforco de ampliar a discussdo sobre a tematica aqui retratada, esta trata-se
de uma morbidade pouco explorada na literatura cientifica, e por isso muitos profissionais
desconhecem o perfil clinico e a fisiopatologia dessa doenga, o que reforca a necessidade de

mais estudos envolvendo a patologia explanada.
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