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RESUMO: Este estudo visa analisar o impacto das quedas através da Teoria da Adaptacao
de Callista Roy, aprofundando a reflexao tedrica sobre estratégias de intervengao e suporte,
reconhecendo a complexidade e a individualidade do processo de envelhecimento. Esta
abordagem contribuira para o entendimento e o desenvolvimento de praticas mais eficazes
e humanizadas no cuidado aos idosos, promovendo melhor recuperagao e qualidade de
vida apos eventos traumaticos. A Teoria da Adaptagcdo de Roy fornece um quadro tedrico
robusto para a compreensao e a pratica da assisténcia de enfermagem, especialmente no
contexto do cuidado ao idoso no pds-trauma de queda. Esta teoria aborda a melhoria dos
padrées adaptativos e utiliza o conhecimento terapéutico para ajudar individuos e suas
familias a enfrentarem adversidades. No caso do idoso que sofreu uma queda, o modelo
de Roy integra a avaliagdo das necessidades adaptativas e a promogéo de intervengdes
de cuidado para restaurar e manter o equilibrio biopsicossocial do paciente. A teoria de
Roy destaca a importancia de entender o idoso como um ser biopsicossocial, interagindo
continuamente com seu ambiente. Sua aplicagcdo no pds-trauma de queda permite uma
abordagem abrangente, considerando tanto as dimensdes fisioldgicas quanto psicoldgicas
da recuperagao. Os quatro modos adaptativos da teoria de Roy-fisiolégico, autoconceito,
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funcdo de papel e interdependéncia-orientam intervengcbes de enfermagem eficazes e
personalizadas. A teoria de Roy enfatiza cuidados personalizados e individualizados, pois
a recuperacao de cada idoso € unica. A integragcao desses modos adaptativos garante uma
abordagem holistica, abordando a estabilidade fisica, a autoimagem positiva, a reintegracao
social e o suporte social adequado. A aplicagao da teoria de Roy na pratica de enfermagem
oferece uma base critica para promover uma recuperacao eficaz e a adaptagao pos-trauma,
melhorando a qualidade de vida e os resultados de saude dos idosos.

DESCRITORES: Enfermagem Geriatrica. Teoria de Enfermagem. Acidentes por Quedas.
Cuidados de enfermagem. Envelhecimento.

THE HOLISTIC APPROACH TO ELDERLY REHABILITATION AFTER FALLS:
ANALYSIS THROUGH CALLISTA ROY’S ADAPTATION MODEL

ABSTRACT: This study aims to analyze the impact of falls through Callista Roy’s Adaptation
Theory, delving into the theoretical reflection on intervention and support strategies to
recognize the complexity and individuality of the aging process. This approach will contribute
to understanding and developing more effective and humanized practices in elderly care,
promoting better recovery and quality of life after traumatic events. Roy’s Adaptation Theory
provides a robust framework for understanding and practicing nursing care, especially in the
context of elderly care post-fall trauma. This theory addresses improving adaptive patterns
and uses therapeutic knowledge to help individuals and their families cope with adversities.
In the case of elderly individuals who have fallen, Roy’s model integrates the assessment
of adaptive needs and the promotion of care interventions to restore and maintain the
patient’s biopsychosocial balance. Roy’s theory highlights the importance of understanding
the elderly as biopsychosocial beings, continuously interacting with their environment. Its
application in post-fall trauma allows a comprehensive approach, considering both the
physiological and psychological dimensions of recovery. The four adaptive modes in Roy’s
theory—physiological, self-concept, role function, and interdependence—guide effective
and personalized nursing interventions. Roy’s theory emphasizes personalized and
individualized care, as each elderly person’s recovery is unique. Integrating these adaptive
modes ensures a holistic approach, addressing physical stability, positive self-image, social
role reintegration, and adequate social support. Applying Roy’s theory in nursing practice
offers a critical foundation for promoting effective recovery and post-trauma adaptation,
enhancing the quality of life and health outcomes for elderly patients.

KEY-WORDS: Geriatric Nursing. Nursing Theory. Fall Accidents. Nursing care. Aging.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo fisiolégico natural. Segundo Cancela (2007), é
uma caracteristica inerente a todos os seres vivos multicelulares, que passa por fases
distintas: crescimento, periodo reprodutivo e, finalmente, a senescéncia. A senescéncia
€ marcada pela debilitagdo progressiva do organismo. No entanto, Datilo et al. (2015, p.
49) argumentam que a viséo tradicional sobre o envelhecimento pode ser excessivamente
redutiva. O padrdo etario nao é o unico critério para definir a velhice, pois o conceito de
envelhecimento vai além do desgaste bioldgico e inclui fatores bioquimicos e cognitivos
individuais, além de aspectos psicologicos, genéticos, estilo de vida, condigdes econémicas
e sociais, conforme Lima (2010).

O envelhecimento populacional € um fendbmeno crescente, observado por Nasri
(2008), que destaca o aumento da proporgao de idosos em relagdo aos jovens. Veras
(2009) enfatiza que esse fendbmeno é global e que as politicas publicas precisam garantir a
qualidade de vida para os idosos. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) abordou essa
questao no documento “Envelhecimento Ativo: um Marco para Elaboragao de Politicas”, que
sublinha a importéncia de um suporte sociopolitico adequado para que os idosos recebam
os cuidados de saude necessarios.

O aumento da longevidade esta associado a mudangas epidemioldgicas e ao
crescimento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Bomfim e Camargos (apud
Omran, 1971) apontam que essas doengas tém sido uma prioridade na agenda global de
saude, com a ONU promovendo conferéncias para enfrentar essas condi¢cdes e reduzir
a mortalidade precoce. Silva (2022) ressalta que as DCNT representam 71% das mortes
globais, o0 que demanda uma mobilizagado continua da saude publica.

A expectativa de vida tem aumentado globalmente. De acordo com o relatorio
da OMS de 2014, a expectativa de vida para individuos nascidos em 2012 & seis anos
superior a dos nascidos em 1990. Bomfim e Camargos (2021) corroboram esses dados
com uma analise da expectativa de vida de 1950 a 2095, revelando um aumento percentual
significativo na longevidade de pessoas com mais de 60 anos. Este aumento é significativo
tanto para homens quanto para mulheres, com expectativas de vida atingindo 61% e 74,9%
respectivamente para a ultima geragéo dos anos 2090-2095.

A transicdo demografica, discutida por Kanso (2013), € marcada por mudangas nas
taxas de fecundidade e mortalidade, levando ao aumento da populagao idosa. Apesar da
redugao das mortes em idosos e do aumento da longevidade, isso ndo garante que esses
individuos mantenham suas capacidades bioldgicas preservadas. Turra (2012) observa
que o envelhecimento exige um maior suporte das estruturas sociais e organizacionais,
enquanto Veras et al. (2001) destacam a importancia de politicas publicas e de um estilo de
vida saudavel para um envelhecimento saudavel.
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No Brasil, politicas publicas tém evoluido para atender as necessidades da populagao
idosa. Fernandes e Soares (2012) discutem a evolugao das legislagdes, como a Lei n°
6.179 de 1974 e a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993, que estabelecem
beneficios financeiros e assisténcia a saude para idosos. A Constituicdo Federal de 1988
também garante a protecao e dignidade dos idosos (CF, art. 230).

No contexto do pds-trauma de queda, a configuragao holistica da pessoa idosa ganha
importancia. Callista Roy, com sua teoria dos sistemas adaptativos, oferece uma perspectiva
relevante para entender como os idosos se adaptam a experiéncias traumaticas. A teoria
de Roy foca na adaptac&o do individuo frente a desafios e estressores, considerando
aspectos fisioldgicos, psicologicos e sociais. Assim, ao analisar o pés-trauma de queda em
idosos, € essencial considerar a totalidade do ser, incluindo suas respostas fisiolégicas, seu
estado psicoldgico e o suporte social disponivel. O modelo teérico de Roy pode auxiliar na
compreensao das complexas interagdes entre esses fatores e na formulagéo de estratégias
de cuidado que promovam uma recuperag¢ao mais eficaz e integrada para o idoso.

A compreensao da configuragao holistica da pessoa idosa no pés-trauma de queda,
inserida no contexto tedrico de Callista Roy, € essencial para oferecer um cuidado mais
integrado e eficaz. Este estudo visa explorar como a teoria dos sistemas adaptativos de Roy
pode auxiliar na avaliagao e no manejo das consequéncias fisicas, emocionais e sociais de
quedas em idosos. A importancia de abordar o envelhecimento e os traumas associados
de maneira holistica reside na necessidade de tratar ndo apenas os sintomas fisicos, mas
também os aspectos emocionais e sociais que influenciam a recuperagao e a qualidade de
vida do idoso.

Este estudo visa analisar o impacto das quedas através da Teoria da Adaptacao de
Callista Roy, aprofundando a reflexado tedrica sobre estratégias de intervengao e suporte,
reconhecendo a complexidade e a individualidade do processo de envelhecimento. Esta
abordagem contribuira para o entendimento e o desenvolvimento de praticas mais eficazes
e humanizadas no cuidado aos idosos, promovendo melhor recuperacao e qualidade de
vida apos eventos traumaticos.

CONTEUDO DA REFLEXAO

Impactos das Quedas na Pessoa Idosa: Aspectos Biofisiologicos, Psicossociais e
Estratégias de Prevengao

A senescéncia, com seu arcabougo de questdes biofisiologicas, apresenta uma
série de desafios que precisam ser discutidos minuciosamente. Como Siqueira et al. (2007)
destacam, o aumento na expectativa de vida trouxe consigo uma elevagédo das doengas
cronicas e degenerativas, que afetam predominantemente a populagdo idosa. Essas
condigdes, associadas ao perfil de longevidade, frequentemente resultam em comorbidades,
aumentando significativamente o risco de quedas. Souza et al. (2017) enfatizam que, no
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contexto dos fatores debilitantes da pessoa idosa, € crucial levantar dados especificos
sobre quedas, dado que os individuos senis frequentemente experimentam perda de massa
muscular e 6ssea, além de comprometimento do equilibrio, o que acarreta um elevado risco
de declinios na estabilidade.

As quedas representam uma fragilidade significativa na dinamica cotidiana da
pessoa idosa, ligada tanto a fatores intrinsecos quanto extrinsecos. Oliveira et al. (2014)
explicam que fatores extrinsecos se referem ao ambiente e a sua estrutura, enquanto fatores
intrinsecos estao relacionados as condigdes fisioldgicas associadas a idade. Abrantes et al.
(2013), em sua pesquisa com 93 vitimas de quedas, observaram que, entre os individuos
com idade de 60 a 69 anos, 20% sofreram quedas; na faixa de 70 a 79 anos, 37,8%; e na
faixa de 80 anos ou mais, 42,2%. Os dados indicam que a maioria das quedas ocorreu em
ambientes domeésticos, associados a fatores como pisos escorregadios, tapetes, mobilias
inadequadas e iluminagao deficiente. Além disso, a pesquisa destacou que o sexo feminino
esta mais vulneravel a quedas devido a maior longevidade e a diminuigdo do estroégeno, que
resulta em menor massa 0ssea e maior predisposicado a osteoporose e a comprometimentos
musculares.

A queda, como um evento adverso multifatorial, € frequentemente percebida
pela pessoa idosa como uma sentenga insociavel, alterando significativamente sua
mobilidade. Ferretti, Lunardi e Bruschi (2013) relatam que, apdés uma queda, os idosos
podem apresentar alteragbes psicoldgicas significativas, como o medo de novas quedas,
redugdo da mobilidade e diminuigdo da atengao. Esses fatores podem levar a um declinio
nas atividades diarias e, em casos mais graves, até mesmo a morte. Maia et al. (2011)
destacam que o medo de novas quedas € compartilhado por familiares e cuidadores, que
adotam cuidados especificos para proteger o idoso. No entanto, essa postura cautelar pode
levar o idoso a se sentir progressivamente incapaz de realizar atividades que antes eram
corriqueiras, contribuindo para um agravamento social, psicolégico e econémico.

Do ponto de vista biofisiolégico e psicossocial, a locomogdo humana envolve a
interacdo de diversos sistemas. Tortora e Derrickson (2016) explicam que a mobilidade
resulta da integracao de sistemas 6sseos, cartilaginosos, conjuntivos, epiteliais, adiposos
e nervosos. Silverthorn (2017) enfatiza a necessidade de uma “integragao entre estrutura e
funcao”, que comeca com a interacdo molecular e a compartimentalizacao de células, tecidos
e orgaos. Cada molécula, organela, érgao e sistema desempenha fungdes especificas e
essenciais para a homeostase do organismo. Por exemplo, a substituigdo do aminoacido
acido glutédmico por valina na hemoglobina pode levar a anemia falciforme, comprometendo
diversos sistemas fisioldgicos.

Além dos fatores traumaticos associados as quedas, a sindrome pds-queda
€ uma consequéncia significativa que merece atenc¢do. Fabricio, Rodrigues e Junior
(2004) destacam que a sindrome pds-queda ocorre frequentemente em pessoas idosas,
caracterizada pelo temor de hospitalizacdo, limitacdo de mobilidade e aumento da
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dependéncia para atividades diarias. Esse medo e a subsequente limitacdo de atividades
podem provocar mudangas emocionais e psicolégicas significativas no idoso e em seus
cuidadores. Falsarella, Gasparotto e Coimbra (2014) observam que 73% dos idosos que
sofreram quedas apresentam sindrome pds-queda, em comparagdo com 46% que nunca
sofreram uma queda. A sindrome desencadeia um ciclo vicioso de limitagdo funcional e
restricao de atividades, levando a reagdes depressivas e medo de deambular.

Araujo et al. (2022) apontam que a exposi¢cdo constante a sindrome pds-queda
pode provocar reagdes depressivas e um sentimento de incapacidade, levando o idoso a
restringir suas atividades por precaugéo, mesmo que isso possa aumentar o risco de outras
comorbidades. Araujo et al. (2016) encontraram que, em uma amostra de 59 idosos que
sofreram quedas, 33 apresentaram danos fisicos, enquanto todos os 37 restantes exibiram
alteragdes psicologicas associadas ao evento, como medo de novas quedas, tristeza e
ansiedade.

A recuperagao pos-queda pode ser um processo prolongado e exige esforgo tanto
do acidentado quanto de seus cuidadores para adaptar-se ao novo contexto. A recuperagao
pode envolver aspectos fisicos e psicoldgicos, e a compreensao desse processo € essencial
para promover uma adaptagao eficaz. Pinheiro et al. (2015) destacam que a exposi¢cao
frequente a sindrome pds-queda pode levar a fatores agravantes, como a restricao de
atividades e a imobilidade, que tém consequéncias deletérias para a saude geral do idoso.

A imobilidade resultante da sindrome pds-queda pode agravar outras comorbidades
comuns em pessoas idosas acamadas, como doengas associadas ao sistema tegumentar,
musculoesquelético, cardiovascular, respiratério, enddcrino, digestoério, genital e urinario.
Souza e Bertolini (2019) e Pinheiro et al. (2015) discutem as implicagdes dessas
comorbidades, que incluem micoses, ulceras por pressao, sarcopenia, tromboembolia,
alteragdes respiratorias e digestivas, entre outras. Esses problemas de saude adicionais
podem ser exacerbados pela limitagao da mobilidade e pela inatividade prolongada, criando
um ciclo de deterioracédo da saude.

Portanto, € crucial adotar estratégias de intervenc¢ao que considerem a complexidade
da situagao da pessoa idosa apds uma queda. Essas estratégias devem incluir medidas para
prevenir novas quedas, promover a recuperagao fisica e psicologica, e adaptar o ambiente
domeéstico para reduzir os riscos associados. A abordagem holistica da situagdo pode
ajudar tanto o idoso quanto seus cuidadores a enfrentar as implicagées do envelhecimento
e a melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa apds um incidente de queda.

A Inclusdao do Processo Holistico na Assisténcia a Pessoa Ildosa no Pés-Trauma de
Queda

O conceito de pensamento holistico, fundamental para a assisténcia integral a
pessoa idosa no pds-trauma de queda, encontra suas raizes na etimologia grega, onde
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“holos” significa totalidade ou inteireza. Chaer (2006) explica que a teoria do holismo foi
popularizada pelo general e estadista sul-africano Jan Smuts, cujo livro Holism and Evolution
(1936) propaga a ideia de que o universo deve ser compreendido como uma totalidade
integrada. Smuts (1936) defende que o holismo nao se aplica apenas a elementos isolados,
mas a toda a realidade, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada que
transcenda as limitacbes das ciéncias individuais. Pensadores como Alfred Adler, Pierre
Weil e Monique Thoenig também contribuiram para a disseminagao dessa perspectiva, que
enfatiza a integracao dos diversos aspectos da existéncia.

No contexto da pessoa idosa que sofreu uma queda, a abordagem holistica requer a
consideragao de multiplos aspectos de sua condi¢do. Segundo Assis, Bezerra e Medeiros
(2024), a assisténcia ao idoso deve abranger ndo apenas as necessidades fisiologicas
e fisicas, mas também as emocionais e sociais. Isso envolve um conjunto de agbes que
considera a totalidade da vida do individuo, promovendo um cuidado que se estenda além
do tratamento imediato das lesdes. O objetivo € oferecer uma assisténcia que propicie
uma recuperagao mais completa e uma melhoria na qualidade de vida, reconhecendo a
interdependéncia das diversas dimensdes do ser humano.

Carvalho et al. (2010) destacam que, apés um trauma, o cuidado holistico deve
levar em conta a visdo dindmica do individuo, incluindo fatores como idade, condicbes
socioeconOmicas, uso de medicagbes e comorbidades. Esses fatores influenciam a
evolugdo do trauma e devem ser considerados para prevenir agravamentos e promover a
recuperacao. A abordagem holistica ndo se limita a tratar o trauma em si, mas também a
entender e abordar os impactos biopsicossociais que surgem a partir dele. Essa compreensao
abrangente é crucial para a formulagao de estratégias eficazes de manejo e prevencgao.

Costa, Silva e Fortes (2015) relatam que o Advanced Trauma Life Support
(ATLS) oferece uma abordagem sistematica e igualitaria para o tratamento de traumas,
independentemente da faixa etaria. No entanto, Campos et al. (2007) ressaltam que, embora
a assisténcia padrao seja importante, € necessario adaptar os cuidados as necessidades
especificas de cada faixa etaria. Para os idosos, isso implica um entendimento mais
profundo de suas particularidades fisiolégicas e psicossociais, garantindo que a assisténcia
seja ajustada para maximizar a recuperagao e minimizar o impacto do trauma.

Pinheiro et al. (2015) abordam a importéncia da prevenc&o como uma medida eficaz
dentro do cuidado holistico. A prevencéo de quedas e a minimizacédo dos danos s&o aspectos
cruciais que devem ser priorizados para evitar novos incidentes e garantir uma recuperagao
adequada. Além disso, os cuidados pos-trauma devem incluir a atencéo as preocupacoes
e angustias dos idosos, com suporte médico e cirurgico apropriado e envolvimento familiar
quando necessario. A implementagdo de medidas preventivas e a gestdo adequada dos
recursos disponiveis sao essenciais para a manutencao da qualidade de vida.
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O conceito de holismo, conforme Smuts (1936), € fundamental para a compreensao
das modificagdes que ocorrem na vida do idoso apds uma queda. A assisténcia deve
ser dimensionada para refletir a totalidade da realidade do individuo, considerando nao
apenas o acidente em si, mas também os aspectos sociais € emocionais que afetam sua
recuperacao. Isso implica uma abordagem que va além do tratamento clinico e aborde as
necessidades integrais do idoso, reconhecendo a importancia de um cuidado abrangente
e respeitoso.

Jesus (2016) aponta que a classificagédo geriatrica e a assisténcia ao idoso no pos-
queda devem incluir tanto aspectos fisioldogicos quanto psicossociais. A integracédo de
cuidados ambientais, exercicio fisico e suporte social sdo fundamentais para promover uma
recuperacao eficaz. llha, Gautério-Abreu e Cezar-Vaz (2020) enfatizam que a assisténcia
deve abranger todas as dimensdes da vida do idoso, incluindo condigbes de moradia,
seguranga nas vias publicas, estabilidade financeira e suporte comunitario, para garantir
uma abordagem holistica que atenda as suas necessidades.

Lima et al. (2017) destacam a importancia de considerar o tempo e a atencgéao
necessarios para atender as necessidades especificas da pessoa idosa. A assisténcia deve
ser prestada de forma respeitosa e adaptada as condigdes de saude do idoso, evitando
discriminagao etaria e garantindo que o tratamento seja adequado as suas circunstancias.
A compreensao e o respeito pela individualidade e pelo contexto do idoso sao essenciais
para a efetividade dos cuidados prestados.

Jesus (2016) também destaca a relevancia da abordagem holistica para lidar com
as mudancgas psicoldgicas apds uma queda. A adaptacdo a uma nova realidade pode
ser desafiadora para o idoso, e estratégias de coping, conforme Filho et al. (2023), sao
importantes para ajudar a enfrentar as dificuldades. A integragcdo entre os membros da
equipe de saude e o acolhimento das emocdes do idoso sao aspectos que contribuem para
a sua recuperagao e reintegragdo na comunidade.

Em suma, a inclusdo do processo holistico na assisténcia a pessoa idosa no pos-
trauma de queda é fundamental para garantir uma abordagem abrangente e eficaz. A
consideragdo das multiplas dimensdes da vida do idoso, desde os aspectos fisiolégicos
até os psicossociais, permite uma recuperacdo mais completa e a promo¢ao de uma
melhor qualidade de vida. A abordagem holistica ndo apenas trata o trauma imediato, mas
também aborda as necessidades integrais do individuo, garantindo um cuidado que reflete
a totalidade da sua experiéncia e condigao.

A Teoria de Adaptacao de Callista Roy

A Teoria de Adaptacdo de Callista Roy, desenvolvida durante seus estudos na
Universidade da Califérnia, em Los Angeles, em 1970, € uma estrutura tedrica que integra
influéncias cientificas e filosoficas. De acordo com Andrenws e Roy (2000), Callista Roy
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comecgou a formular seu modelo enquanto ainda era estudante de enfermagem. Sua
teoria € caracterizada por uma combinacdo de fundamentos cientificos, inspirados por
teorias de sistemas e adaptacéo, e filosofias humanisticas. A base cientifica da teoria é
significativamente influenciada pelos tedricos Von Bertalanffy (1968) e Helson (1964), que
abordam a teoria dos sistemas e o conceito de adaptacao. Von Bertalanffy introduziu a ideia
de que os sistemas sao compostos por partes interdependentes que funcionam para um
propdésito comum, enquanto Helson focou na adaptagdao ao ambiente e a mudanca.

A teoria filoséfica de Roy, por outro lado, esta enraizada no humanismo e na
veracidade, um termo cunhado pela prépria Roy para descrever a autenticidade e a verdade
das experiéncias humanas. A integracdo dessas duas abordagens proporciona uma
compreensao abrangente dos principios fundamentais da teoria, que incluem a pessoa,
0 meio-ambiente, a saude e os cuidados de enfermagem. O conceito de pessoa na teoria
€ visto como um sistema que responde a estimulos ambientais, adaptando-se conforme
necessario para manter a homeostase. A teoria cientifica destaca que o ser humano € um
sistema aberto, capaz de se adaptar e modificar seu ambiente, enquanto a teoria filoséfica
sublinha a importancia da experiéncia humana e da autenticidade na compreensido da
adaptacao.

A teoria cientifica de Roy considera que os sistemas sao compostos por partes
interdependentes, cada uma desempenhando um papel na adaptagédo global do sistema.
O pressuposto € que o sistema € influenciado por estimulos externos (entrada) e reage
com comportamentos (saida) que podem ser ajustados para manter a estabilidade. Esse
conceito é crucial para entender como os individuos interagem com seu ambiente e como
essas interagdes afetam sua capacidade de adaptagéo. De acordo com Roy, a capacidade
de adaptacéo é facilitada por mecanismos internos, como a esperanga e as aspiragdes, que
atuam como forgas motivadoras para enfrentar desafios e alcangar solugdes desejadas.

A teoria filoséfica complementa a abordagem cientifica ao enfatizar a importancia
da experiéncia pessoal e do autoconhecimento na adaptagado. Roy propde que, além dos
mecanismos cientificos, a adaptacdo envolve uma compreensao profunda das proprias
experiéncias e da realidade circundante. A integracao dessas perspectivas permite uma
analise mais rica e completa dos processos adaptativos, abordando tanto os aspectos
objetivos quanto subjetivos da experiéncia humana. A teoria de adaptagao, portanto,
nao apenas fornece um modelo cientifico para entender a interagao entre o individuo e o
ambiente, mas também oferece uma perspectiva filoséfica que valoriza a autenticidade e a
complexidade da experiéncia pessoal.

A abordagem de Roy é particularmente relevante para a pratica de enfermagem,
pois oferece um modelo para compreender como os pacientes se adaptam as mudancgas e
desafios em suas vidas. Os cuidados de enfermagem podem ser planejados e implementados
com base na compreensao dos mecanismos de adaptacdo do individuo, facilitando a
promoc¢ao da saude e o enfrentamento de problemas de saude. Os principios da teoria de
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adaptacao proporcionam uma base sdlida para a pratica de enfermagem, permitindo que
os profissionais desenvolvam intervengdes personalizadas que atendam as necessidades
unicas de cada paciente.

A teoria de adaptacdo também destaca a importadncia de considerar o contexto
ambiental ao avaliar a capacidade de adaptacdo de um individuo. O meio-ambiente
desempenha um papel crucial na determinacédo das respostas adaptativas, influenciando
tanto os estimulos recebidos quanto as respostas comportamentais. A compreensao dessa
interagdo é essencial para a pratica de enfermagem, pois permite que os profissionais
considerem nao apenas as caracteristicas individuais dos pacientes, mas também o
ambiente em que eles vivem e as condi¢des que afetam sua saude.

Os cuidados de enfermagem, conforme descrito por Ferreira (2016), visam apoiar o
processo adaptativo do paciente, fornecendo o suporte necessario para enfrentar desafios
e promover a saude. A pratica de enfermagem deve ser orientada pela compreensao dos
principios da teoria de adaptagao, garantindo que as intervencdes sejam alinhadas com
as necessidades e capacidades individuais dos pacientes. Essa abordagem holistica e
personalizada € fundamental para alcangar os melhores resultados de saude e promover
0 bem-estar dos pacientes.

Elementos Essenciais da Teoria de Adaptagao de Roy

A Teoria de Adaptacao de Roy é composta por quatro elementos essenciais: pessoa,
saude, meio-ambiente e cuidados de enfermagem. Cada um desses elementos desempenha
um papel crucial na compreensao e na pratica da teoria. De acordo com Ferreira (2016),
a pessoa € vista como um sistema holistico, que inclui todos os componentes fisicos,
psicologicos e sociais do individuo. Esse sistema € capaz de adaptagao, respondendo
a estimulos e ajustando-se conforme necessario para manter a homeostase. A pessoa
possui receptores de estimulos que percebem as mudangas no ambiente, geram respostas
comportamentais e ttm mecanismos de controle que podem ser adaptativos ou ineficazes.

A saude, conforme definido por Andrenws e Roy (2000), ndo € apenas a auséncia
de doenga, mas a capacidade do individuo de superar desafios e manter a integridade. A
saude é vista como um processo dindamico e continuo, que envolve a adaptagcao a mudancas
e obstaculos, tanto fisicos quanto psiquicos. A capacidade de enfrentar e superar esses
desafios € um indicador importante do estado de saude do individuo. A teoria enfatiza a
importancia de considerar a saude como um estado de bem-estar e equilibrio, em vez de
simplesmente a auséncia de doengas.

O meio-ambiente, como descrito por George et al. (2000), é a configuragdo e a
influéncia de todos os fatores externos que afetam a saude do individuo. O ambiente inclui
condicdes fisicas, sociais e culturais que moldam a experiéncia do individuo e influenciam
sua capacidade de adaptacédo. A compreensao do meio-ambiente € essencial para a pratica
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de enfermagem, pois permite que os profissionais considerem as condi¢cdes que afetam a
saude e desenvolvam intervencdes que abordem essas influéncias externas.

Os cuidados de enfermagem, conforme Ferreira (2016), sdo direcionados a apoiar
0 processo adaptativo do paciente, proporcionando suporte e intervengdo para ajudar o
individuo a alcangar um padréo adaptativo desejado. O objetivo da enfermagem é facilitar a
adaptacao, oferecendo o suporte necessario para enfrentar desafios e promover a saude.
Isso envolve a mediagao das respostas do paciente, a oferta de estimulos e a observacao
das necessidades de suporte para promover a evolucado do estado de saude.

A pratica de enfermagem deve ser orientada pelos principios da teoria de adaptacao,
garantindo que as intervengdes sejam personalizadas e alinhadas com as necessidades
individuais dos pacientes. A compreensao dos elementos essenciais da teoria permite que
os profissionais desenvolvam planos de cuidados que considerem todos os aspectos da
pessoa, do meio-ambiente e das necessidades de adaptagdo. Esse enfoque holistico e
integrado é fundamental para proporcionar cuidados eficazes e promover a saude e o bem-
estar dos pacientes.

Os quatro elementos essenciais da teoria de adaptagao fornecem uma estrutura
abrangente para entender a interagao entre o individuo e o ambiente. A consideragao de
cada um desses elementos € crucial para a pratica de enfermagem, pois permite que os
profissionais abordem as necessidades complexas e multifacetadas dos pacientes. A teoria
oferece uma base sélida para a pratica de enfermagem, orientando os profissionais na
avaliacao e na intervencgao para promover a adaptacao e a saude.

A integragao dos quatro elementos essenciais da teoria de adaptagao proporciona
uma compreensado abrangente dos processos adaptativos e das necessidades dos
pacientes. A abordagem holistica e personalizada da teoria permite que os profissionais de
enfermagem desenvolvam intervengdes eficazes que atendam as necessidades unicas de
cada paciente, promovendo a saude e o bem-estar.

Modos Adaptativos da Teoria de Callista Roy

A Teoria de Adaptacéao de Callista Roy define quatro modos adaptativos que séo
utilizados para avaliar como os individuos respondem aos estimulos e as mudancas.
Esses modos s&o: fisiologico, autoconceito, fungdo do papel e interdependéncia. Cada
um desses modos desempenha um papel importante na compreensao da adaptagao e
no desenvolvimento de intervengdes de enfermagem. Segundo Andrenws e Roy (2000),
o modo fisiologico refere-se as respostas fisicas do individuo a estimulos ambientais e &
estruturado em cinco necessidades basicas: oxigenagao, nutricdo, eliminagao, atividade
e repouso, e protecdo. A avaliagdo do modo fisioldgico é essencial para entender como o
corpo responde e se ajusta a diferentes condi¢des e estimulos.
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O autoconceito € outro modo adaptativo importante, que esta relacionado a percepgao
que o individuo tem de si mesmo, incluindo aspectos como valor pessoal, religiosidade
e sentimentos. A consciéncia do autoconceito € fundamental para o autoconhecimento e
para a compreensao da identidade biopsicossocial do individuo. O modo de autoconceito
avalia como a percepgao de si mesmo influencia a capacidade de adaptacédo e como a
autoimagem afeta a resposta a desafios e mudancgas. George et al. (2000) destacam a
importancia da percepg¢ao do préprio valor e das crengas pessoais na adaptacdo e no
enfrentamento de desafios.

A funcao do papel é o terceiro modo adaptativo, que se refere ao desempenho dos
papéis sociais e as interagdes dentro da sociedade. Esse modo avalia como o individuo se
relaciona com os outros e como é reconhecido socialmente. Afungao do papel é fundamental
para a adaptacéo, pois influencia a forma como o individuo interage com o ambiente e com
os outros. A avaliagdo da fungéo do papel ajuda a identificar areas em que o individuo pode
estar enfrentando dificuldades e a desenvolver intervencdes que promovam uma adaptagao
mais eficaz.

O modo de interdependéncia é o quarto modo adaptativo e refere-se a capacidade
do individuo de estabelecer e manter relacionamentos interpessoais positivos. Este
modo inclui aspectos de afeto, apoio emocional e reciprocidade. A capacidade de manter
relacionamentos saudaveis e de receber apoio emocional € crucial para a adaptacao e
para o enfrentamento de desafios. A avaliagdo do modo de interdependéncia permite aos
profissionais de enfermagem identificarem areas em que o individuo pode precisar de apoio
e desenvolver estratégias para promover relacionamentos positivos e um suporte social
adequado.

A compreensao dos quatro modos adaptativos permite que os profissionais de
enfermagem avaliem o processo adaptativo de maneira abrangente e personalizada.
A avaliacdo desses modos fornece uma visdo completa das necessidades e desafios
enfrentados pelos pacientes, permitindo o desenvolvimento de intervengdes que abordem
todas as dimensbes da adaptacdo. Roy (2009) destaca que a avaliagdo dos modos
adaptativos é essencial para a pratica de enfermagem, pois permite que os profissionais
compreendam melhor as necessidades dos pacientes e desenvolvam cuidados que
atendam a essas necessidades de forma eficaz.

A integracdo dos modos adaptativos na pratica de enfermagem proporciona uma
abordagem holistica e personalizada para o cuidado. Os profissionais de enfermagem
podem utilizar a avaliacdo dos modos adaptativos para identificar areas especificas de
necessidade e desenvolver intervencdes que apoiem o processo adaptativo do paciente. A
abordagem personalizada € fundamental para garantir que as intervengdes sejam eficazes
e atendam as necessidades unicas de cada paciente.
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A teoria de adaptagdao de Roy, com seus quatro modos adaptativos, oferece um
modelo robusto para compreender e apoiar o processo adaptativo dos pacientes. A
consideragao de cada um desses modos permite que os profissionais de enfermagem
desenvolvam cuidados que abordem todas as dimensdes da adaptagéo, promovendo uma
abordagem integrada e eficaz para a saude e o bem-estar.

A Teoria de Adaptacao de Callista Roy na assisténcia do idoso no pés-trauma de
queda

A Teoria de Adaptacao de Callista Roy oferece uma estrutura teérica robusta para
a compreensao e a pratica da assisténcia de enfermagem, especialmente no contexto do
cuidado ao idoso no pos-trauma de queda. Esta teoria, como explicado por Oliveira et al.
(2021), aborda a melhoria dos padrdes adaptativos e utiliza o conhecimento associado a
pratica terapéutica para ajudar individuos e suas familias a enfrentarem adversidades. No
caso do idoso que sofreu uma queda, a teoria de Roy proporciona um modelo que integra
a avaliacdo das necessidades adaptativas e a promocgao de intervencdes de cuidado que
visam restaurar e manter o equilibrio biopsicossocial do paciente (ROY, 2009; ANDREWS;
ROY, 2000).

O envelhecimento traz uma série de debilidades fisioldgicas que complicam a
recuperagdo apos um trauma, como evidenciado por Oliveira, Lopes e Araujo (2006). A
teoria de Roy destaca a importancia de compreender o idoso como um ser biopsicossocial,
interagindo continuamente com seu ambiente e com as situagdes que enfrenta. A aplicagao
da teoria no pés-trauma de queda permite uma abordagem critica e reflexiva que considera
tanto as dimensdes fisiologicas quanto psicoldgicas da recuperacéo, oferecendo uma base
cientifica sélida para a pratica de cuidados que busca promover a adaptacdo do idoso a
uma nova realidade pds-trauma.

Cruz, Felisbino e Gomes (2019) enfatizam que afungao do profissional de enfermagem
€ desenvolver habilidades que estejam diretamente ligadas ao cuidado, um principio que
se torna crucial no atendimento ao idoso apés uma queda. A teoria de adaptacdo de Roy
sugere que a pratica de enfermagem deve estar ancorada em um conhecimento teérico
que permita ao profissional auxiliar o idoso em sua fase adaptativa. O envelhecimento e
o trauma de uma queda frequentemente impdem diversas restricbes ao idoso, tornando
essencial que a pratica de enfermagem se baseie em uma compreensao abrangente dos
modos adaptativos para oferecer um cuidado eficaz e personalizado.

A teoria de Roy, segundo Andrews e Roy (2000), é dividida em quatro modos
adaptativos: fisiolégico, autoconceito, desempenho de papeis e interdependéncia, e cada
um desses modos deve ser abordado na assisténcia ao idoso. O modo fisiolégico, por
exemplo, refere-se as respostas do corpo aos estimulos e as necessidades basicas que
precisam ser atendidas, como a nutricdo, a mobilidade e a protecdo. A recuperacao apés
uma queda pode exigir a reabilitagdo dessas fungdes fisioldgicas, com intervengdes que
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garantam a adequada oxigenagao, nutricdo e atividade fisica, conforme sugerido por
George et al. (2000).

O modo de autoconceito é igualmente importante, pois envolve a percepg¢ao que
0 idoso tem de si mesmo e a forma como o trauma da queda afeta essa percepcdo. A
mudanga na imagem corporal e nas capacidades funcionais pode impactar profundamente
o autoconceito do idoso. De acordo com a teoria de Roy, o suporte emocional e psicolégico
€ crucial para ajudar o idoso a reconstruir sua autoimagem e a enfrentar as novas limitagdes
impostas pelo trauma. A valorizacdo da identidade pessoal e a promogao de uma visao
positiva de si mesmo s&o essenciais para a adaptagao bem-sucedida apds o trauma.

A funcédo de papel, um dos modos adaptativos, refere-se ao papel que o idoso
desempenha em sua vida social e familiar. Apdés uma queda, o idoso pode enfrentar
dificuldades em manter seus papéis anteriores, o que pode levar a sentimento de frustragéo
e baixa autoestima. A teoria de Roy sugere que a assisténcia de enfermagem deve incluir
estratégias para apoiar o idoso na adaptacao a novas fungdes e responsabilidades,
ajudando-o areintegrar-se socialmente e a manter seus papéis na vida familiar e comunitaria
(ROY, 2009; ANDREWS; ROY, 2000)..

O modo de interdependéncia envolve a capacidade do idoso de estabelecer e manter
relacionamentos interpessoais positivos e de receber suporte emocional e social. Apés uma
queda, o idoso pode precisar de apoio adicional de familiares e amigos. A teoria de Roy
destaca a importancia de promover e manter essas conexdes sociais para ajudar o idoso
a enfrentar o trauma e a adaptar-se a sua nova situagao. A equipe de enfermagem deve
facilitar a criacdo de uma rede de suporte eficaz e encorajar a participagao do idoso em
atividades sociais que promovam a interag¢ao e a reciprocidade.

Oliveira et al. (2021) ressaltam que a teoria de adaptagcédo de Roy é especialmente
relevante no contexto do pos-trauma de queda, pois oferece uma abordagem integrativa
que considera todos os aspectos da adaptacdo do idoso. A interacdo entre o idoso, o
trauma da queda e os cuidados recebidos é crucial para entender o processo adaptativo. A
teoria de Roy fornece uma estrutura para a implementacgéo de intervengdes que atendem
as necessidades biopsicossociais do idoso, ajudando-o a recuperar a funcionalidade e a
qualidade de vida.

A pratica de enfermagem deve se basear nos principios da teoria de Roy para
promover a adaptagao eficaz do idoso. Isso envolve uma avaliagdo continua dos modos
adaptativos e a implementacéo de estratégias de cuidado que abordem tanto os aspectos
fisicos quanto os emocionais da recuperagcao. Gomes et al. (2019) destacam que a
assisténcia no pés-trauma deve ser vista como uma oportunidade para o profissional de
enfermagem promover a adaptacao do idoso a nova realidade, utilizando o conhecimento
tedrico para guiar a pratica de cuidados.
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Além disso, a teoria de Roy enfatiza a importancia de um cuidado personalizado e
individualizado. A recuperacgao do idoso apds uma queda nao € um processo uniforme, e
cada individuo pode ter necessidades e desafios unicos. A abordagem tedrica deve permitir
uma adaptacgao flexivel as necessidades especificas de cada idoso, garantindo que as
intervencdes de enfermagem sejam adequadas e eficazes. A personalizagao do cuidado
€ fundamental para promover uma recuperagdo bem-sucedida e a adaptagao a nova
realidade.

A integracdo dos quatro modos adaptativos na pratica de enfermagem exige uma
abordagem abrangente e multifacetada. O modo fisiolégico deve ser abordado através de
intervengdes que garantam a estabilidade fisica e a reabilitagdo funcional. O autoconceito
deve ser apoiado por estratégias que ajudem o idoso a manter uma autoimagem positiva
e a lidar com as mudangas na percepc¢ao de si mesmo (GEORGE, 2011; GONZALO; ROY,
2012). A fungéo de papel deve ser promovida por meio de atividades que ajudem o idoso a
reintegrar-se em seus papéis sociais e familiares. E o modo de interdependéncia deve ser
fortalecido por meio do suporte social e emocional adequado.

A teoria de Roy também proporciona uma base para a avaliagdo e a reflexdo
critica sobre a pratica de enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2014). A aplicagéo da teoria
no cuidado ao idoso no pos-trauma de queda permite uma analise critica dos processos
adaptativos e das intervengdes de cuidado. A reflexao sobre a pratica ajuda os profissionais
a identificarem areas de melhoria e a ajustar as estratégias de cuidado para melhor atender
as necessidades dos pacientes.

Apratica de enfermagem, conforme descrito por Cruz, Felisbino e Gomes (2019), deve
estar alinhada com a teoria de adaptagao para garantir que os cuidados oferecidos sejam
baseados em uma compreenséao profunda dos modos adaptativos e das necessidades do
idoso. A integragao dos principios tedricos na pratica cotidiana € essencial para promover
uma recuperacao eficaz e uma adaptagao bem-sucedida apds o trauma.

Em concluséo, a teoria de adaptagao de Callista Roy oferece uma estrutura valiosa
para a assisténcia ao idoso no pés-trauma de queda. A aplicacdo dos quatro modos
adaptativos - fisioldgico, autoconceito, fungdo de papel e interdependéncia - permite uma
abordagem holistica e personalizada que considera todas as dimensdes da recuperacao
do idoso. A pratica de enfermagem baseada na teoria de Roy proporciona uma base solida
para oferecer cuidados eficazes e promover a adaptagao bem-sucedida do idoso a nova
realidade pos-trauma.

Ateoria de Roy, portanto, ndo apenas orienta a pratica de enfermagem, mas também
promove uma compreensdo mais profunda das necessidades adaptativas do idoso. A
integragao da teoria na pratica cotidiana é essencial para garantir que os cuidados oferecidos
sejam eficazes e alinhados com as necessidades biopsicossociais dos pacientes. A
abordagem tedrica proporciona uma base solida para a promogao da saude e a melhoria da
qualidade de vida do idoso apds um trauma, oferecendo uma visao abrangente e integrada
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do processo adaptativo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicagdo da Teoria de Adaptacao de Roy fornece uma estrutura robusta para a
assisténcia ao idoso no pds-trauma de queda. Aintegragao dos quatro modos adaptativos na
pratica de enfermagem nao s6 melhora a capacidade do idoso de se adaptar as mudancgas
impostas pelo trauma, mas também promove uma abordagem holistica e centrada no
paciente.

As implicagdes praticas do estudo destacam a importancia de uma formagao continua
e especializada para os profissionais de enfermagem, que deve incluir a aplicagdo da
Teoria de Adaptacgéo de Roy. A capacitagdo adequada permite aos profissionais ndo apenas
identificar os desafios enfrentados pelos idosos no pés-trauma, mas também implementar
estratégias de cuidado que favorecem uma recuperagao mais eficiente e satisfatéria.

Por fim, a pesquisa abre caminhos para futuras investigagcdes sobre a eficacia da
Teoria de Adaptacao em diferentes contextos clinicos e em outras faixas etarias, permitindo
um aprofundamento das praticas baseadas em evidéncias na area da enfermagem. Estudos
adicionais poderdo explorar como a teoria pode ser adaptada e refinada para atender
as necessidades emergentes dos pacientes em diferentes cenarios, garantindo que os
cuidados oferecidos estejam sempre alinhados com as melhores praticas e com a evolugao
das necessidades dos pacientes.
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