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TEORIA DE CALLISTA ROY: APLICACAO DO PROCESSO DE

ENFERMAGEM A UMA CLIENTE MASTECTOMIZADA

Maria Jalia Guimares Oliveira Soares!
Simone Helena dos Santos Oliveira?

RESUMO

O presente estudo retrata os resultados obtidos da aplicacdo do processo de enfermagem,
junto a uma paciente submetida a mastectomia radical modificada, utilizando com
referencial tedrico a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, incluindo os diagndsticos de
enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association - NANDA, de acordo com
a uniformizacdo em nivel nacional. Os objetivos propostos consistiram em identificar os
diagnosticos de enfermagem bem como implementar e avaliar a assisténcia de
enfermagem, de acordo com as etapas estabelecidas na teoria selecionada. Os resultados
evidenciaram a importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, utilizando
bases da teoria, a qual proporcionou uma assisténcia individualizada, permitindo a
obtencdo de respostas adaptativas aos estimulos contextuais e residuais.

DESCRITORES: Mastectomia; Callista Roy; Processo de Enfermagem

ABSTRACT

The present study shows the results of the nursing process applied to a patient who had
modified radical mastectomy. The theoretical framework of the study included the
Adaptation Theory of Callista Roy and the nursing diagnoses of the North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), according to their standardization for brasilian
use. The study objectives were to identify nursing diagnoses, to implement and evaluate
the nursing care according to Roy’s Theory. The results make evident the importance of
the nursing process to provide individualized assistance and to reach adaptative responses
to contextual and residual stimulus.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenca grave e de alta freqiiéncia, cujos efeitos
psicologicos afetam a percepgdo da sexualidade e a propria imagem pessoal. Constitui-se
uma das principais causas de morte em mulheres nos paises ocidentais e sua frequéncia
tem aumentado tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2003a). Sua incidéncia é relativamente rara antes dos 35 anos, crescendo rapida
e progressivamente a partir dessa idade (BRASIL, 2000).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2003, em todo o
territério nacional, ocorrerdo 402.190 casos novos e 126.960 6bitos por cancer, sendo que
para 0 sexo feminino as estimativas correspondem a 216.035 casos novos e 58.610 Gbitos.
O principal cancer que possivelmente ira acometer a populacéo brasileira sera o de pele
ndo melanoma (82.155 casos novos), seguido das neoplasias malignas da mama feminina,
com 41.610 novos casos (BRASIL, 2003a). Esse tipo de cancer € 0 que mais causara
mortes entre as mulheres.

Estimativa do Instituto Nacional de Cancer para o ano de 2003 prevé taxa de
10,40 casos para cada 100.000 mulheres. Caso essas perspectivas venham a se confirmar, o
cancer de mama continuarad apresentando a taxa mais elevada, tanto no que concerne a
incidéncia, quanto a mortalidade (BRASIL, 2003a).

Segundo dados oficiais, a Paraiba tem uma taxa bruta de 15,09 casos novos
para cada 100.000 mulheres, estimada para 2003, de acordo com a localizagdo primaria
(mama feminina), enquanto que na capital essa taxa é de 33,55 casos para cada 100.000
mulheres (BRASIL, 2003b).

A cliente com diagndstico de cancer e a perspectiva de uma cirurgia
vivencia uma situacdo singular, na qual passa a vislumbrar a idéia de morte iminente e a
conviver com esta ameaca durante todo o seu processo de vida, levando a frustracGes
calcadas na incerteza de poder fazer planos futuros, juntamente com seus familiares. E
necessario, pois, a presenca de pessoas significativas e de profissionais para fornecer um
suporte emocional, de modo a ajudar a cliente a enfrentar e obter mecanismos adaptativos
ao novo contexto vivenciado. Isto se aplica aos diversos tipos de cancer e, particularmente,
ao cancer de mama, devido ao seu carater mutilador.

Para estudar o caso em foco, a elaboragdo do processo de enfermagem
fundamentou-se na Teoria da Adaptacdo de Callista Roy. Esta teoria apresenta trés
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aspectos importantes. O primeiro refere-se & pessoa ou grupo, caracterizando-se num
sistema adaptativo, através do qual manifestam-se os principais mecanismos adaptativos,
categorizados como sensoriais, reguladores ou perceptores, e as formas de adaptacdo
identificadas como fisiologicas (autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia). O
segundo esta relacionado aos estimulos internos e externos que afetam o desenvolvimento
da pessoa/grupo (focal, contextual e residual). O terceiro refere-se a salde, que tem como
objetivo promover a adaptacéo e contribuir para a satde da pessoa ou grupo.

Este estudo obedeceu aos passos estabelecidos no processo de enfermagem
de Callista Roy, os quais constam de: levantamento dos comportamentos de acordo com
cada modo de adaptacdo (necessidades fisioldgicas, autoconceito, funcdo de papel e
interdependéncia); levantamento dos fatores influentes; identificacdo do problema e dos
diagnosticos de enfermagem, de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA); estabelecimento dos objetivos para cada comportamento;
elaboragdo das intervengdes de enfermagem e avaliagdo de cada assisténcia de
enfermagem implementada.

Foi realizado junto a uma paciente submetida a mastectomia radical
modificada e teve como objetivos identificar os diagnésticos de enfermagem, bem como
planejar e avaliar a assisténcia de enfermagem, tomando como base os preceitos da Teoria
da Adaptacéo de Callista Roy.

MATERIAL E METODO

O estudo, exploratorio-descritivo, foi do tipo estudo de caso e
desenvolvido na Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, no
municipio de Jodo Pessoa - PB.

Participou do estudo uma cliente submetida a mastectomia radical
modificada, que se encontrava internada na referida instituicdo e que demonstrou interesse
em participar do mesmo. O instrumento utilizado para coleta de dados foi o formulério
adotado no hospital, adaptado a Teoria de Callista Roy.

Levando em consideracdo que toda a pesquisa envolvendo seres humanos
deve atender as exigéncias éticas, de acordo com o que estabelece a Resolucéo 196/96, foi
solicitado a cliente o consentimento livre e esclarecido, considerando-se a sua liberdade de

escolha em participar ou ndo do estudo, a explicacdo dos objetivos do mesmo, a
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possibilidade de desistir da participacdo em qualquer fase do estudo, como também a
garantia do carater confidencial das informacGes prestadas.

As informacGes foram coletadas a partir do prontuario e através da
utilizacdo da técnica de entrevista, iniciando-se no pré-operatério imediato, momento em
se que realizou o levantamento dos estimulos e comportamentos da cliente diante do
diagnostico de cancer e da cirurgia de retirada da mama. Durante todo o p6s-operatorio
foram feitas novas reavaliagdes que culminaram com novos diagndsticos. Apos alta
hospitalar a cliente realizava sessdes de fisioterapia no ambulatério, de modo que foi
possivel o seu acompanhamento, no que diz respeito a implementagdo da assisténcia de

enfermagem.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, casada, doméstica, cor branca, natural e
procedente de Jodo Pessoa, admitida na Clinica Cirargica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), a fim de submeter-se a Mastectomia Radical Modificada Esquerda.

De acordo com relatos da paciente dois meses apds o parto, quando
amamentava o filho, detectou um endurecimento no quadrante superior esquerdo (QSE) da
mama esquerda, o que a levou a procurar um ginecologista. Este solicitou uma
ultrassonografia da mama, tendo como resultado “galactocele”, diagnostico para o qual
recebeu orientacdes para fazer uso de antiinflamatério, compressas mornas e aguardar dois
meses para nova avaliacdo. Apds esse periodo, ndo obtendo resposta satisfatoria ao
tratamento implementado, resolveu procurar de imediato um mastologista no ambulatorio
do HULW. A consulta resultou na indicacdo de puncdo e aspiracdo do tecido nodular,
chegando ao diagndstico conclusivo de cancer. A partir de entdo, a paciente foi submetida
a trés ciclos de tratamento quimioterapico, durante trés meses, obtendo estabilizacdo do
tumor, de acordo com laudo medico.

Segundo informacbes da paciente, era realizado o auto-exame das mamas
regularmente apds cada ciclo menstrual, ndo o fazendo durante o periodo gestacional e de
lactacdo. Antes de iniciar o tratamento quimioterapico, a mama esquerda se apresentava
com aspecto normal. Negou a existéncia de casos de cancer na familia. Informou ainda

Gesta Il/Para 11, partos cesarianos e nunca ter feito uso de medicamentos hormonais.
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Durante o exame da mama esquerda, realizado no periodo pré-operatorio,
esta se apresentava aderida a parede toracica, com aspecto de casca de laranja, retracdo de
mamilo, endurecimento dos quadrantes superior e inferior esquerdo e presenca de
linfonodos axilares.

Ao exame fisico, realizado no pds-operatdrio, a paciente apresentava estado
geral bom, consciente, orientada, deambulando, pulso ritmico e cheio, com frequéncia de
85 bpm, temperatura axilar 36,5°C, frequéncia respiratdria 17 irpm. Cabeca normocefalica,
apresentando cabelos finos e escassos (alopécia) devido a quimioterapia, mucosas
hipocoradas, expansibilidade torécica normal, auséncia da mama esquerda, incisdo
cirargica sem presenca de secrecdes e sinais flogisticos, discreta presenca de linfedema no
braco esquerdo, levando a dificuldade de mobilizagdo. Abdome globoso, flacido, indolor a
palpacdo, sem visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes, funcdes intestinais e urinarias
dentro dos padrfes de normalidade. Informa relacionamento sexual satisfatério antes do
ato cirargico, porém demonstra temor e ansiedade quanto a sua sexualidade devido a perda
da mama. Demonstra estar consciente da doenca, mas expressa tristeza e sentimentos
negativos em relacdo a perda de cabelos e da mama, como também medo da doenca e da

morte. Informa néo ter coragem de olhar para a incisdo cirdrgica.

RESULTADOS

Quadro 1 — Diagnosticos de Enfermagem ldentificados de acordo com os
Modos de Adaptacdo de Callista Roy

Modo de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem
Adaptacdo  Enfermagem

Modo
Fisioldgico
+Integridade da *Risco para *Realizar curativo de acordo com a técnica
pele infeccéo asséptica.

relacionado a
procedimentos

) . paciente.
invasivos.

superior esquerdo.

cirdrgica com as maos.

*Lavar cuidadosamente as maos ao manipular a

*Evitar procedimentos invasivos no membro

*Orientar a paciente para ndo tocar na inciséo
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*Atividade

*Sentidos

*Fungdo
neuroldgica

Modo do
Autoconceito

*Mobilidade fisica
prejudicada
relacionada a dor e
edema na incisao
cirlrgica,
evidenciado por
amplitude limitada
de movimento.

*Dor relacionada
ao traumatismo
tecidual
evidenciado por
relato verbal e
comportamento de
protecéo.

*Déficit de
conhecimento
relacionado a
patologia e a

cirurgia.

*Disturbio da
imagem corporal
relacionado a
perda da mama e
efeitos da
quimioterapia
(alopécia)
evidenciado por
verbalizacdo de
sentimentos que
refletem uma viséo
alterada do
proprio corpo.

*Verificar a temperatura de 4 em 4 horas durante o
po6s-operatdrio imediato e trés vezes ao dia no pods-
operatorio mediato e tardio.

*Encorajar a paciente a aumentar, gradativamente, a
realizacdo de movimentos durante a escovagdo dos
dentes e a colocacdo do lenco na cabeca.

*Orientar quanto a execug¢do de exercicios
programados, de acordo com o conforto e nivel de
tolerancia, duas vezes ao dia.

*Demonstrar técnica dos exercicios.

*Explicar a importancia dos exercicios para a
diminuigdo do linfedema.

Orientar a paciente a relatar a dor e a descrevé-la,
usando uma escala de 0 — 10.

*Explicar a origem da dor.

*Orientar quanto a importancia de evitar tensdo
sobre o braco e o ombro.

*Avaliar a intensidade, natureza e localizacdo da
dor.

*Administrar  analgésicos, segundo prescri¢ao
médica.

Instituir medidas de alivio, baseadas na vontade do
paciente.

Orientar quanto a adequada higiene do local.

*Reforgar as orientagdes com o braco do lado da
mastectomia, quais sejam: ndo permitir a retirada de
sangue, a aplicacdo de injecdo, a verificacdo de
pressao arterial; ndo cortar nem retirar as cuticulas
das unhas; incentivar exercicios de forma gradual.

*Dialogar com a paciente sobre a alteragdo da sua
imagem corporal.

*Estar atenta aos comentdrios quanto a perda da
mama e alopécia.

Identificar sentimentos de raiva/depressao/recusa,
como reagdo da cirurgia.

*Encorajar a paciente a olhar para a incisdo
cirurgica.
*Explicar a ela e ao esposo que ¢ normal evitar

olhar para a inciséo, e reforcando que a cicatriz terd
melhor aparéncia com o passar do tempo.

*Orientar quanto ao uso de lengo e peruca.
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*Medo relacionado <Orientar quanto & op¢do por uma futura cirurgia
ao cancer de reparadora ou colocagdo de uma protese.
mama, tratamento
e prognostico
evidenciado por
preocupacéo,
temor, capacidade
de identificar o
objeto do medo e

Nervoso, .
Modo de *Disfuncdo Sexual <Encorajar a paciente e esposo a olhar para a incisao
Funcéo de relacionada de  quando estiverem juntos.
Papel fun(;;i)e(r:;)ggoral *Encorajar a paciente e esposo a discutirem suas

preocupacdes em relacdo a sexualidade, isentos de

evidenciada, por julgamentos.

verbalizagéo do _
problema. *Descrever as caracteristicas da inCisd0 para 0

parceiro antes que ele realmente veja.

*Orientar a paciente que a adaptagdo a nova
situacdo leva tempo e que ndo deve ser interpretado
Como rejeigao.

Modo de *Tristeza cronica <Incentivar a paciente a procurar apoio em

Interdepen- relacionadaa  atividades religiosas.
déncia do(ecr;%igrs)lca *Explicar que ¢ normal sentir tristeza apos a perda

. A de uma parte do corpo.
evidenciado por

sentimentos *Reforcar a existéncia de casos de cancer com bom

expressos de progndstico de cura.

tristeza.

CONCLUSAO

O céancer € uma doenca que provoca medo, temores e incertezas quanto ao
futuro. O acometimento de uma paciente jovem, no inicio de sua vida familiar, portadora
de uma doenca grave e submetida a uma cirurgia mutiladora, gera com mais intensidade
sentimentos negativos em relagdo ao corpo, a sexualidade e a um futuro incerto.

Assistir a uma paciente com céancer de mama é lidar com reagdes humanas
no sentido bioldgico, psicologico e social, as quais necessitam ser analisadas para que as
intervengdes de enfermagem sejam implementadas de forma a minimizar as possiveis

reacOes negativas.
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No presente estudo, iniciamos a coleta de dados no pré-operatorio imediato,
precisamente duas horas antes do ato cirurgico, dando continuidade no pds-operatorio
imediato e mediato.

Com a conclusdo do historico de enfermagem, identificamos os aspectos
comuns dos dados, levando a sua categorizacdo, que culminou com a identificacdo dos
problemas e, consequentemente, com a definicdo dos diagndsticos de enfermagem.

Identificamos diagnosticos que necessitavam ser trabalhados para
proporcionar mecanismos adaptativos a situacdo de crise vivenciada pela paciente. Dentre
os diagndsticos encontrados, priorizamos a implementacdo de acdes de enfermagem em
relacdo aqueles que exigiam solugdes imediatas.

Através dos contatos com a paciente, foram detectadas as seguintes
alteracdes, de acordo com cada modo de adaptacao: alopécia, defesas primaria e secundaria
insuficientes, doenga crénica, alteracdo na mobilidade, atividade limitada e dor na inciséo
(necessidades fisioldgicas), ndo olhar para a incisdo, esconder a incisdo, sentimentos
negativos com relacdo ao corpo (autoconceito), alteracdo no relacionamento sexual com o
esposo (papel funcional) e tristeza (modo de interdependéncia).

Em relacdo aos fatores influentes, a hipdtese é que o cancer foi o estimulo
focal, o qual a cliente encontra dificuldade em aceita-lo ou de adaptar-se a ele. A alteracdo
da auto-imagem (mutilacdo) pode constituir o estimulo contextual, como fator que
influencia na situacdo. Como estimulo residual pode-se citar a ameaca de vida, medo da
morte devido a doenca (quadro 1).

Inicialmente foram implementadas acOes que pudessem eliminar a dor
relacionada ao traumatismo tecidual. Em relacdo ao diagndstico mobilidade fisica
prejudicada devida a presenca de linfedema, observamos a necessidade de ensinar a cliente
a praticar exercicios, de modo a minimizar o desconforto proveniente do edema. Smeltzer;
Bare (1999, p. 1131) enfatizam a importancia dos exercicios para aumentar a circulacéo
linfatica e a forga muscular, como também prevenir o desenvolvimento de contraturas.

Durante a implementacdo dos cuidados de enfermagem realizou-se a
avaliacdo dos resultados obtidos, podendo-se observar que em relagdo ao risco para
infeccdo a paciente percebeu a importancia de ndo tocar na inciséo, os curativos, foram
realizados com técnica asséptica durante o periodo de internacdo hospitalar e também
ambulatorial, favorecendo um processo de cicatrizacdo dentro dos padrdes de normalidade.

Em relacdo as alteracGes na mobilidade fisica observou-se que, inicialmente,
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a cliente realizava movimentos no braco esquerdo de modo passivo, porém, com o decorrer
dos dias, aumentou gradativamente a atividade fisica, realizando movimentos amplos. A
paciente realizou a demonstracdo dos exercicios, apresentando resultado satisfatorio, bem
como interesse pelo aprendizado.

A dor foi minimizada ndo so6 pela administragdo dos analgésicos, bem como
pelas medidas de conforto, cuja implementacdo foi favorecida pelo interesse e assimilagdo
das orientacdes pela paciente.

O déficit de conhecimento foi trabalhado ao longo da hospitalizacdo, como
também apos a alta, durante os contatos diérios estabelecidos por ocasido dos curativos
realizados. Observamos interesse pelas orientacdes através de questionamentos recebidos,
como também pelas verbaliza¢des do aprendizado.

Em relacdo aos diagnosticos disturbio da auto-imagem e disfuncao sexual,
tivemos como objetivo minimizar os efeitos negativos em relagdo & perda da mama.
Realizamos intervencBes junto a paciente e ao esposo, de modo a buscar alternativas
conjuntas para prevenir futuros problemas de relacionamento. Obtivemos como resultado
positivo a cooperacao de ambos em discutir abertamente o problema, buscando solugdes
adaptativas.

A principal recomendacdo deste trabalho é que acbes de enfermagem
decorrentes da elaboragdo sistematizada proporcionem assisténcia de enfermagem
individualizada, possibilitando uma avaliacdo continua das alteracdes nos padrdes de
respostas humanas. Com base nas avaliacdes realizadas, pudemos observar respostas
adaptativas da paciente aos estimulos contextuais e residuais.

Na efetivacdo dessa assisténcia, a interacdo enfermeiro/paciente mostrou-se
imprescindivel, uma vez que através das intervencdes de enfermagem pretendeu-se
conduzir a paciente a solucdes adaptativas, pois ao se deparar com uma patologia grave e
de caracteristica mutiladora, a paciente necessita de mecanismo para solucionar ou
amenizar os seus problemas.

E indiscutivel a importancia da enfermeira no processo vivido pelas
mulheres diante do enfrentamento do cancer de mama. Ideal seria que existisse uma equipe
de saude interdisciplinar trabalhando conjuntamente. Assim, todos contribuiriam para uma
assisténcia de qualidade, atuando em suas respectivas areas de competéncia, interferindo
eficientemente no processo de recuperacdo biopsicossocial da paciente.

A Teoria de Callista Roy — Teoria da Adaptacdo, mostrou-se adequada para
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embasar o presente estudo, pois facilitou o entendimento do processo vivido pela mulher
sob ameaca de vida, proporcionando um direcionamento fundamentado para a busca de

solucgdes adaptativas.
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