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Abordagem assistencial ao neonato portador
de mielomeningocele segundo o modelo
de adaptacao de Roy

CARE DELIVERY TO NEWBORNS WITH MYELOMENINGOCELE ACCORDING TO

ROY’S ADAPTATION MODEL

ABORDAJE ASISTENCIAL AL NEONATO PORTADOR DE MIELOMENINGOCELE
SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION DE ROY

Eloah de Paula Pessoa Gurgel*, Karla Maria Carneiro Rolim?, Marli Terezinha Gimenez Galvéos3,

Joselany Afio Caetano*

RESUMO

O objetivo deste estudo de caso foi identi-
ficar os diagndsticos de Enfermagem de um
bebé portador de mielomeningocele, inter-
nado na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN), abordando os aspectos fisio-
légicos segundo a Teoria de Adaptagdo de
Roy, e elaborar agdes de enfermagem per-
tinentes a estes aspectos. O estudo foi de-
senvolvido na UTIN da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, na cidade de Fortale-
za, Ceard, Brasil, nos meses de dezembro
de 2007 a margo de 2008, quando foi utili-
zado um roteiro de levantamento de dados.
Na analise, reconheceram-se os diagndsti-
cos: padrdo respiratdrio ineficaz; nutrigdo
desequilibrada: menos do que as necessi-
dades corporais; integridade da pele pre-
judicada; risco para infec¢do e percepgao
sensorial perturbada. A utilizagdo desta te-
oria permitiu reconhecer que o RN pode
desencadear respostas positivas ou negati-
vas mediante estimulos, e que as metas e
intervengdes implementadas foram impor-
tantes para a substituicdo de respostas ine-
ficazes por respostas adaptativas.
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ABSTRACT

This case study aimed to identify the Nurs-
ing diagnoses, addressing physiological as-
pects according to Roy's Adaptation Theory,
of a baby with meningomyelocele hospital-
ized at a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), and to elaborate pertinent nursing
actions for these aspects. The study was
developed at the NICU of the Maternity
Teaching Hospital Assis Chateaubriand, lo-
cated in Fortaleza-Ceara, Brazil, between
December 2007 and March 2008, when a
script was used to survey data. During the
analysis, the following diagnoses were rec-
ognized: ineffective breathing pattern;
imbalanced nutrition: less than body re-
quirements; impaired skin integrity; risk for
infection and disturbed sensory perception.
The use of this theory permitted recogniz-
ing that the newborn can produce positive
or negative responses to stimuli and that
the implemented targets and interventions
were important to replace ineffective by
adaptive responses.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio de caso fue iden-
tificar los diagnésticos de Enfermeria, abor-
dando los aspectos fisioldgicos segun la Teo-
ria de Adaptacién de Roy, de un bebé porta-
dor de mielomeningocele, internado en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
y elaborar acciones de enfermeria pertinen-
tes a tales aspectos. El estudio fue desarro-
llado en al UTIN de la Maternidad Escuela
Assis Chateubriand, en la ciudad de Fortale-
za-Ceara-Brasil, en los mese de diciembre de
2007 a marzo de 2008, momento en el cual
fue utilizado un cuestionario para la colecta
de datos. En el andlisis, se reconocieron los
diagnosticos: patron diagndstico ineficaz,
nutricién desequilibrada (inferior a las ne-
cesidades corporales), integridad de la piel
afectada, riesgo de infeccion y percepcion
sensorial perturbada. La utilizaciéon de esta
teoria permitié reconocer que el RN puede
desencadenar respuestas positivas o nega-
tivas a través de estimulos, y que las metas
e intervenciones implementadas fueron im-
portantes en la sustitucion de respuestas
ineficaces por adaptativas.
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INTRODUCAO

Por si s, o nascimento gera expectativas e necessidades
de mudancas, pois a transi¢cdo da vida intra-uterina para a
extra-uterina expGe o recém-nascido (RN) a um ambiente
atipico ao qual ele precisa se adaptar. Quando o RN esta en-
fermo, a habilidade para adaptacdo e ajustamento ao ambi-
ente extra-uterino apresenta-se alterada, facilmente se
descompensa e, desse modo, leva o bebé a instabilidades das
fungdes fisioldgicas, afetando também seu desenvolvimento
neuromotor, em especial na presen¢a de malformagdes.

Uma das malformagdes comumente atendidas na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade escola
em Fortaleza é a mielomeningocele (MMC), entendida como
um defeito de fechamento do tubo neural, situagdo na qual
ocorre o fechamento incompleto do tubo neural embrionico.
Considerada uma das mais incapacitantes malformagdes con-
génitas, a mielomeningocele compreende quatro tipos:
anencefalia, encefalocele, espinha bifida oculta e aberta. As
duas Ultimas sdo compativeis com sobrevida prolongada, po-
rém os portadores comumente apresentam
uma série de sequelas, tais como paralisia, dis-
turbios de sensibilidade cutdnea, auséncia ou
dificuldades de controle urinario e fecal, além
de deformidades musculoesqueléticas™.

Segundo se estima, uma de cada oitocen-
tas criancgas brasileiras nasce com essa ano-
malia, mas a real dimensao do problema per-
manece desconhecida, ja que inexiste levan-
tamento de abrangéncia nacional, e os estu-
dos de prevaléncia disponiveis apontam para
taxas divergentes®?.

Levantamento mais recente, realizado de
janeiro de 2000 a agosto de 2001, pelo Estu-
do Colaborativo Latino-Americano de Malformagdes Congé-
nitas (ECLAMC), referéncia na América Latina para estudos
nessa area, encontrou prevaléncia média de 2,4:1.000 nas-
cimentos nos cinco paises da América Latina que participa-
ram do estudo, ou seja, Argentina, Brasil, Chile, Uruguai e
Venezuela. O Brasil apresentou a maior taxa (3,3 por mil),
seguido da Argentina (2,6 por mil) e do Uruguai (1,7 por mil)®,

Na pratica quotidiana, observa-se elevado contingente
de criangas nascidas com MMC na maternidade escola de
Fortaleza-CE, e do ponto de vista da enfermagem, acredi-
ta-se que a sistematizacdo da assisténcia, praticada medi-
ante o processo de enfermagem, pode contribuir para a
melhoria da assisténcia prestada aos portadores de mielo-
meningocele.

Quanto a assisténcia de enfermagem, é importante a
utilizacdo de um modelo tedrico, no caso, o Modelo de
Adaptacdo de Roy, em especial o modo fisiolégico, no caso
do RN com MMC, ja que este podera ter respostas tanto
adaptativas como ineficazes diante da transicdo de saude-
doenca vivenciada.
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De forma geral, o modelo de Roy consiste nos cinco ele-
mentos: a pessoa, a meta da enfermagem, as atividades da
enfermagem, a salde e o ambiente. A pessoa é encarada
como sistemas adaptativos vivos, cujos comportamentos
podem ser classificados como reacdes adaptativas ou reacoes
ineficientes. Esses comportamentos derivam-se dos mecanis-
mos regulador e cogniscente. Tais mecanismos trabalham no
ambito dos quatro modos adaptativos, de fungao fisioldgica,
autoconceito, funcdo de papéis e interdependéncia. Outro
elemento do modelo de Roy é a meta da enfermagem, isto €,
a promocao de reagbes adaptativas, em relagdo aos quatro
modos adaptativos, utilizando a informagdo sobre o nivel de
adaptacdo da pessoa, e os estimulos focais, contextuais e re-
siduais. Incluem-se, ainda, as atividades da enfermagem, as
quais envolvem a manipulacdo desses estimulos, de modo a
promover reagdes adaptativas. Ja a saide é um processo de
tornar-se integrado e capaz de alcancgar as metas de sobrevi-
véncia, crescimento, reproducdo e controle. O ambiente con-
siste nos estimulos internos e externos da pessoa®.

Como mencionado, a meta da enfermagem é promover
respostas adaptativas em relagdo aos quatro modos propos-
tos por Roy, usando informacgdes sobre o nivel
de adaptagdo da pessoa e os estimulos focais,
contextuais e residuais. Assim, o que tem con-
frontado o RN com MMC imediatamente,
quais sdo os outros estimulos dos mundos in-
terno e externo que estdo influenciando ne-
gativa ou positivamente a situagao e quais sao
os fatores internos e externos cujos efeitos atu-
ais ndo estdo claros. As atividades de enfer-
magem envolvem a manipulagao desses esti-
mulos para promover respostas adaptativas.

O modo fisioldgico corresponde as neces-
sidades bdasicas de oxigenacdo, nutricdo, eli-
minagdo, atividade e repouso. Seus proces-
sos complexos estdo associados com os sen-
tidos, o fluido e os eletrdlitos, a fungdo neuroldgica e a fun-
¢do enddcrina enquanto os quatro elementos essenciais
do modelo sdo a pessoa, o ambiente, a salde e a meta de
enfermagem®.

Delinear a assisténcia de enfermagem subsidiada pela
teoria de Roy ao RN com MMC é essencial em face da com-
plexidade dos cuidados prestados ao RN com essa patolo-
gia. Ao mesmo tempo, ajuda a entender ndo sé as necessi-
dades bioldgicas, como também aquelas determinadas
pelos fatores ambientais, psicossociais e familiares, muitas
vezes associados a condicdo fisica do bebé.

Nesse sentido, o presente estudo visa identificar os di-
agnosticos de Enfermagem, abordando os aspectos fisiolé-
gicos do RN com MMC internado em UTIN, com foco no
grau de adaptagdo, segundo Roy; e elaborar a¢des de en-
fermagem para esses diagnodsticos diante de situagdes de
mal-adaptacgao.

Em face do exposto, o estudo mostra-se, pois, relevan-
te, por contribuir para a pratica de enfermagem neonatal,
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em virtude das informacgGes que oferece no cuidado de RN
com MMC e também por oportunizar o aperfeicoamento
na assisténcia a essa clientela.

METODO

Trata-se de pesquisa do tipo estudo de caso. Por estudo
de caso, entendem-se descri¢des detalhadas de um sé caso
ou de alguns casos, retratando a vivéncia de forma comple-
ta®. Referida pesquisa foi realizada com um bebé internado
em UTIN da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), na cidade de Fortaleza-Ceara.

Para a sele¢do do RN, foram estabelecidos como critérios:
existéncia de malformac&o congénita, estar internado na Uni-
dade de Terapia Intensiva e permanecer sob cuidados intensi-
vos por mais de 48 horas, para se poder analisar formas de
adaptacdo durante este processo; aceitagdo escrita por parte
dos familiares em participar do estudo, conforme exigem os
principios éticos da Resolucdo 196/96'°), e aprovacio do Comi-
té de Etica da instituicdo investigada, como mostra o processo
n2 79/07. Os dados foram coletados entre novembro de 2008
e dezembro de 2008, durante o periodo de internamento do
RN, quando foi utilizado um roteiro de levantamento de da-
dos, com base na Teoria de Adaptagdo de Roy, elaborado com
fundamento no modelo de determinados autores”). Segundo
estabelecido, o processo de enfermagem de Roy e Andrews”
destaca seis fases: a) avaliacdo de comportamento; b) avalia-
¢do de estimulos; c) diagndsticos de Enfermagem; d) estabe-
lecimento de metas; e) intervencgdo; f) avaliagdo.

Na primeira fase, o roteiro destinou-se a avaliar os com-
portamentos e os estimulos. A partir dai, foram estabeleci-
dos os diagnésticos de Enfermagem, utilizando-se como base
a taxonomia Il da North American Nursing Diagnoses Asso-
ciation®. Logo em seguida, ter-se-ia o estabelecimento de
metas e intervengdes, com vistas a promover uma melhor
resposta adaptativa ao RN. Diante do objetivo de atuar nos
comportamentos ineficazes identificados, as intervengdes e
resultados de enfermagem foram definidos conforme a Clas-
sificagdo das Intervencgdes de Enfermagem (NIC) e a Classifi-
cacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)®),

O ultimo momento constou da avaliagdo das interven-
¢cOes. Apds a coleta dos dados, realizou-se um processo de
julgamento sobre as respostas do RN e sobre os estimulos
geradores dessas respostas. Esse processo foi exposto em
um quadro contendo os seguintes dados: os componentes
do modo fisiolégico de adaptagdo de Roy, os diagndsticos
de Enfermagem, além dos Resultados de Enfermagem (NOC)
e Intervengdes de Enfermagem (NIC). Por fim, em consonan-
cia com os dados contidos no quadro, procedeu-se a imple-
mentagado e a avaliagdo do processo de enfermagem.

RESULTADOS

Como primeira etapa do processo de enfermagem, a
investigacdo comportamental é considerada a coleta de
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respostas ou de comportamentos de saida da pessoa como
um sistema adaptativo em relagdo a cada um dos quatro
modos adaptativos, neste caso, em particular, o modo fisi-
oldgico. Os dados foram coletados mediante exame fisico,
pesquisa em prontudrio e entrevista com a mae. Este pro-
cesso levou a obtengdo da histéria do RN.

Histérico do RN

RN, admitido na Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal (UTIN) em 13/11/2007. Nascido com 34 semanas gesta-
cionais de parto normal, pesando 2.840g e medindo 46cm,
em sofrimento fetal, Apgar 6 e 7. Histéria materna indica
amniorrex prematura, realizados pré-natal e exames de
rotinas sem alteragGes. Ao exame fisico do RN, feita avalia-
¢do de cabega e pescoco sem anormalidades. Na avaliagdo
respiratoria mostrava desconforto respiratério e acrocia-
nose. Abdome, sistema cardiovascular, geniturinario e
gastrointestinal sem anormalidades. Quanto a avaliagdo
musculoesquelética, o RN apresentava malformagdo con-
génita (mielomeningocele lombar rota). E, na avaliagdo
neuroldgica, foi observada hipoatividade, com pouca rea-
¢do ao manuseio e choro diminuido. Encontrava-se palido
com presenca de equimoses nos membros inferiores
(MMII). RN mantido em incubadora, em hidratacdo veno-
sa (HV) e uso de antibioticoterapia por cateter umbilical,
CPAP nasal, monitorizados sinais vitais. Em dieta zero, com
sonda orogastrica aberta e presenca de residuo gastrico
amarelado. Eliminag¢es presentes.

20/11/2007

RN mantido em incubadora, em hidratacdo venosa e
uso de antibioticoterapia por cateter umbilical. RN aciano-
tico, rosado. Instalado oxihood por apresentar melhora do
desconforto respiratério. Sob monitorizagdo continua dos
sinais vitais. RN apresentando boa atividade espontanea,
reativo ao manuseio, choro forte e interagindo com facili-
dade. Auséncia de residuo gastrico (RG) e iniciada dieta por
gavage. Eliminacdes presentes.

27/11/2007

RN mantido em incubadora, em HV e uso de antibioti-
coterapia, eupnéico em ar ambiente, rosado, ativo e reativo
ao manuseio, mamando no seio materno com boa intera-
¢30 com a mae e com o ambiente da Unidade. As 16 horas
foi transferido para outra instituicdo para se submeter a
cirurgia reparadora de mielomeningocele.

Processo de enfermagem a luz do Modelo de Adaptagdo
de Callista Roy

A necessidade de atender bebés graves trouxe conco-
mitantemente novos desafios a enfermeira. Um destes é o
planejamento da sua assisténcia, com o uso da arte e da
ciéncia do cuidar técnico e humanizado, com vistas ndo so
a enfocar a patologia, mas também o RN e seu comporta-
mento diante do processo saide/doenca, a fim de promo-
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ver seu bem-estar, preparando-o para melhor vivencia-lo,
inserindo-o no cuidado e valorizando sua singularidade.
Para tal, se exige uma avaliacdo a adaptacdo do RN ao meio

extra-uterino, iniciada com o exame fisico. Esse exame ob-
jetiva detectar anormalidades e diminuir duvidas sobre as
caracteristicas fisicas da crianca™?,

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem, IntervencOes e Resultados de enfermagem de um RN portador de mielomeningocele -

Fortaleza, CE - 2008

Componente do
modo fisiolégico

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados e indicadores
(Cédigo NOC)

Intervencio e atividades
(Codigo NIC)

Padréo respiratorio ineficaz

Estado respiratorio: ventilagdo (0403)
Freqiiéncia respiratoria (040301)

Monitorizagao respiratoria (3350)
Monitorizagao de sinais vitais (6680)
Posicionamento neurologico (0844)

Risco para infeccdo relacionada a
destruicao de tecidos e exposi¢ao
ambiental aumentada

Gravidade de infecgdo: RN (0708)
Integridade tissular: pele e mucosas
(1101)

Comportamento de tratamento: doenga
ou lesdo (1909)

Oxigenacao . e . Ritmo respiratorio (040302) o =
relacionado a lesdo da medula espinal | 6 i dade da respiracao (040303) gem‘la‘?aoénecarﬁa (3300)
Expansdo simétrica do torax (040304) (;;lrg?me a venlilagao mecanica
- Nutri¢ao Flesequlhbradaf menos do que Estabelecimento da amamentacao: Cuidados com sondas e drenos:
Nutrigao as necessidades corporais relacionada a . . -
. . L . bebé (1000) gastrointestinal (1874)
incapacidade para digerir nutrientes
Integridade da pele prejudicada Comportamento de tratamento: doenga | Cuidados com lesdes (3660)
relacionada a fatores mecanicos ou lesdo (1609) Banho (1610)
(adesivos, pressdo, contengdo) e Integridade tissular: pele e mucosas Controle de pressao sobre areas do
pigmentagao alterada (1101) corpo (3500)
Protegdo Cuidados com sondas e drenos: linha

umbilical (1875)

Cuidados com lesdes (3660)
Controle de infecgdo (6540)
Manuten¢ao de dispositivos para
acesso venoso (2440)

Fungao neuroldgica

Percepcao sensorial perturbada
relacionada a transmissdo sensorial

Estado neurolédgico: funcdo sensorio-

Posicionamento neurologico (0844)

alterada

motora espinal (0914)

DISCUSSAO

A implementac¢do deve enfocar a amplia¢do da capaci-
dade de enfrentamento da pessoa, ou seu nivel de adapta-
¢do, de forma que os estimulos totais permanegam na ca-
pacidade de adaptacao.

Como mostra o Quadro 1, os componentes do modo
fisiolégico comprometidos foram: oxigenacdo, protecdo,
nutri¢do e fungdo neuroldgica. Quanto aos diagndsticos de
Enfermagem, mencionam-se: padrao respiratdrio ineficaz
relacionado a lesdo da medula espinal; nutrigdo desequili-
brada: menos do que as necessidades corporais, relaciona-
da a incapacidade para digerir nutrientes; integridade da
pele prejudicada relacionada a fatores mecanicos (adesi-
VoS, pressdo, contengdo) e pigmentagdo alterada; risco para
infecgdo relacionada a destruicao de tecidos e exposi¢do
ambiental aumentada e percepc¢do sensorial perturbada
relacionada a transmissao sensorial alterada.

O diagndstico padrao respiratorio ineficaz tem como de-
finigdo: inspiracdo e/ou expiragdo que n3o proporciona ven-
tilacdo adequada®. Neste estudo, foi representado pelas
seguintes caracteristicas definidoras: lesdo da medula espinal
e imaturidade neuroldgica. Como intervengdes de enferma-
gem incluiram-se: monitorizacdo respiratdria, monitorizagdo

Abordagem assistencial ao neonato portador de

mielomeningocele segundo o modelo de adaptacédo de Roy
Gurgel EPP, Rolim KMC, Galvao MTG, Caetano JA

de sinais vitais, posicionamento neuroldgico, ventilacdo
mecanica, desmame da ventilagdo mecanica.

Quanto as atividades de monitorizagdo respiratéria im-
plementadas, foram as seguintes: monitorizar freqiiéncia,
ritmo, profundidade e esforgo das respiragdes; determinar
a necessidade de aspira¢do por meio da ausculta de
estertores e roncos nas vias aéreas; monitorizar leituras de
parametros do ventilador mecanico, observando aumen-
tos nas pressdes inspiratdrias e redugdo no volume corren-
te, conforme apropriado®. Ja as atividades de monitori-
zacdo dos sinais vitais foram: monitorizar a pressao arteri-
al, o pulso, a temperatura e o padrao respiratorio, quando
adequado®.

Como o RN apresentava desconforto respiratorio, foi
instalada ventilagdo mecéanica na modalidade de pressdo
positiva continua das vias aéreas (CPAP), método que con-
siste na administracdo da mistura de oxigénio e ar compri-
mido sobre pressdo continua, por meio de dispositivos na-
sais, aumentando a capacidade funcional residual pulmo-
nar e reduzindo a resisténcia vascular pulmonar*?, Ainter-
vencao para este problema foi a ventilagdo mecanica e as
atividades executadas foram: monitorizar rotineiramente
os parametros do ventilador; monitorizar a eficicia da ven-
tilacdo mecénica sobre o estado fisioldgico do RN®),
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Uma das interven¢des no cuidado com o RN com MMC
é o posicionamento neuroldgico e as atividades sdo: apoi-
ar a parte do corpo afetado, evitar aplicar pressdo na parte
afetada do corpo; monitorizar a integridade da pele®. Com
a melhora do desconforto respiratério foi instalado o
oxihood, método indicado para os RNs que respiram es-
pontaneamente, requerem uma concentragdo de 60% de
oxigénio e um estresse respiratério minimo a moderado.

As atividades para o desmame da ventilagdo mecanica
foram: aspirar as vias aéreas, conforme a necessidade; con-
sultar outros profissionais de cuidados de satde para sele-
cionar um método de desmame; monitorizar os sinais de
fadiga respiratdria muscular e posicionar o RN para um
melhor uso da musculatura ventilatéria e para otimizar a
expansdo diafragmatica®.

De acordo com a literatura, o diagndstico de nutricdo
desequilibrada menos do que as necessidades corporais tem
como definigdo: ingestdo insuficiente de nutrientes para sa-
tisfazer as necessidades metabdlicas®. Neste estudo, ele foi
representado pela seguinte caracteristica definidora: inca-
pacidade de absorver nutrientes. As intervengdes acontece-
ram inicialmente no cuidado com a sonda nasogastrica, me-
diante as seguintes atividades: monitorizar a colocagdo cor-
reta da sonda; conectar a sonda ao sistema de drenagem;
monitorizar sons intestinais; monitorizar sensacGes de ple-
nitude, nduseas e vémitos; monitorizar a quantidade, a cor
e a consisténcia da eliminagdo nasogastrica; iniciar e
monitorizar a distribuigdo dos alimentos por sonda e poste-
riormente instituir a amamentacgdo®.

No modo fisioldgico houve ainda alteragdao na prote-
¢do do RN e os diagndsticos foram: integridade da pele pre-
judicada relacionada a fatores mecanicos (adesivos, pres-
sdo, contengdo) e pigmentacao alterada, além de risco para
infecgdo relacionado a destrui¢cdo de tecidos e exposi¢do
ambiental aumentada. As intervengdes foram: cuidados
com lesdes, banho e controle de pressao sobre areas do
corpo; suas atividades incluiram: retirar fita adesiva e resi-
duos, observar as caracteristicas da lesdo, administrar cui-
dados ao acesso venoso, aplicar solu¢cdo adequada a pele/
lesdo, quando apropriado, e aplicar curativo, conforme ne-
cessidade, banhar o paciente em agua com temperatura
confortavel, monitorizar a condi¢do da pele durante o ba-
nho, evitar aplicar pressao sobre a parte do corpo afetada,
monitorizar a pele em relagdo a areas de vermelhidao e
ruptura e monitorizar as fontes de pressdo e fricgdo®.

Como principais intervengdes para o diagndstico de risco
para infeccdo mencionam-se: cuidados com sondas e drenos:
linha umbilical; cuidados com lesdes; controle de infec¢do e
manutencao de dispositivos para acesso venoso. O RN esta-
va com um cateter umbilical e as atividades executadas di-
zem respeito a infundir medicamentos segundo indicado, tro-
car o curativo diariamente e de acordo com a necessidade,
observar sinais que requeiram remocao do cateter.

Alguns principios basicos devem ser considerados quan-
do se cuida de RN com MMC. Em primeiro lugar, devido ao
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tecido nervoso exposto ndo coberto por pele, os RNs apre-
sentam alto risco de contrair infecgdo até que a abertura
seja fechada cirurgicamente. Por isso, é extremamente im-
portante o uso de técnicas adequadas na realizagdo dos pro-
cedimentos de enfermagem. Outro aspecto importante é a
prevencgao de hipotermia, pois o calor pode ser perdido atra-
vés da interrupgdo da pele, e esses RNs estdo em risco de
frio. E essencial também proteger a lesdo. O RN deve ser
posicionado adequadamente e usar curativo Umido™*?.

Quanto as intervengdes para o cuidado com lesdes, ja
foram comentadas. No concernente ao controle de infec-
¢Oes, tentou-se instituir as precaugdes padrdo: trocar aces-
sos e curativos conforme as orientacGes atuais do Center
for Disease Control®. Na manutencdo de dispositivos para
acesso venoso deve-se adotar técnica asséptica, sempre que
o dispositivo de acesso venoso for manipulado, seguir pre-
caugdes padrdao; manter curativo oclusivo, monitorar os si-
nais e sintomas associados a infec¢do local, determinar a
velocidade de fluxo®.

O diagnéstico de percepgdo sensorial perturbada relaci-
onado a transmissdo sensorial alterada tem como definigdo:
mudanga na quantidade ou no padrdo dos estimulos que
estdo sendo recebidos, acompanhada por resposta diminu-
ida, exagerada, distorcida ou prejudicada a tais estimulos®.
Por se tratar de um portador de meningocele, no qual o cor-
ddo espinhal e meninges estao expostos via superficie dorsal,
coberta por uma camada fina de epiderme, esperava-se que
esse fendmeno fosse caracteristico do RN. Este é o defeito
mais severo e o de conseqtiéncias neuroldgicas mais com-
prometedoras. Embora o reparo cirdrgico possa fechar o saco,
n3o poderd reverter as deficiéncias ja estabelecidas™?. Dian-
te da situacgdo, as intervengdes foram direcionadas para o
posicionamento neuroldgico. Importante ainda realizar a
avaliagdo neuroldgica do recém-nascido logo apds o nasci-
mento para determinar a gravidade do defeito funcional.

Avaliagdo

Consoante explicitado, o processo de enfermagem é com-
pletado pela avaliagdo. Nesta fase, as metas de comporta-
mento sdo comparadas com as respostas de saida da pes-
soa, e é determinado o movimento em dire¢do ou afasta-
mento da obtencdo de metas. A readaptagdo as metas e as
intervengdes sdo feitas com base nos dados de avaliagao.

Ao se tecer um julgamento das respostas do RN apds a
implementagdo das intervengGes de enfermagem, teve-se um
bebé rosado, eupnéico, com boa perfusdo periférica, sus-
penso oxigénio. Tranquilo no leito e mantido em ar ambien-
te. Pele integra, com redugdo das equimoses e em uso de
compressas, pele circundante a lesdo sem presenca de si-
nais flogisticos. Boa atividade espontédnea e reacdo ao ma-
nuseio. RN interagindo satisfatoriamente com a mde e o
ambiente. Mamando no seio materno com boa suc¢do. Pode-
se concluir que as metas estabelecidas foram alcangadas,
demonstrando a importancia da assisténcia de enfermagem.
As classificagdes NOC e NIC evidenciam sugestdes de liga-
¢Oes entre diagndsticos, intervencgdes e resultados passiveis
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de ajudar a enfermeira ainda pouco familiarizada com as clas-
sificacdes ou com determinados diagndsticos™®. Contudo, a
escolha dos resultados e intervengoes para cada diagndstico
depende das habilidades da enfermeira, a quem cabe consi-
derar as peculiaridades de cada situacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a utilizacgdo do Modelo de Adaptacdo de
Callista Roy, que permite reconhecer as pessoas, mediante
estimulos, podem se desencadear respostas, ora positivas,
ora negativas, em situagdes estressantes. Compete, porém,
a enfermeira atuar como mediador entre a objetividade téc-
nica e a subjetividade humana, mediante estratégias para
as ac¢oes do cuidar, capacitando as pessoas a desenvolve-
rem mecanismos de enfrentamento destinados a diminuir
as respostas negativas, favorecendo sua vivéncia e facili-
tando a realiza¢do do procedimento.
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Como exposto, os componentes do modo fisioldgico
comprometidos foram: oxigenac¢do, nutricdo, protecdo e
funcdo neuroldgica. Como diagndsticos de Enfermagem
mencionam-se: padrao respiratdrio ineficaz relacionado a
lesdo da medula espinal; nutricdo desequilibrada: menos
do que as necessidades corporais, relacionada a incapaci-
dade para digerir nutrientes; integridade da pele prejudi-
cada, relacionada a fatores mecanicos (adesivos, pressao,
contengdo) e pigmentacao alterada; risco para infecgdo, re-
lacionada a destruicdo de tecidos e exposicdo ambiental
aumentada e percepgao sensorial perturbada, relacionada
a transmissdo sensorial alterada.

Segundo se depreende, os dados obtidos poderao for-
necer elementos de reflexdo para a equipe de enfermagem
guanto a percepgao dos chamados do bebé no delineamen-
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cipal recurso para o atendimento das necessidades bio-
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