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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta e na
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, objetivando a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem a um bindmio mae-lactentes (mae com duas gemelares) em um hospital universitario. A aplicagdo
das fases do processo de enfermagem permitiu estabelecer os diagnésticos de enfermagem, os resultados
esperados e as intervengdes de enfermagem, tendo sido estas Ultimas implementadas e avaliadas. Os
resultados do estudo evidenciam que a utilizagdo da teoria de Horta e da CIPE® Versdo 1.0 na pratica
assistencial proporcionou uma melhoria na qualidade da assisténcia e contribuiu para um cuidado holistico e
humanizado, uma vez que nelas o ser humano é percebido em todas as suas necessidades, trazendo beneficios
nao apenas para as clientes, mas também para a profissao.
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INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissio que tem
evoluido muito nos tltimos anos, principalmente
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comportamentos gerais e especificos sobre
saude, ora para introduzir sua existéncia cultural
ou social, e até mesmo energética(z).

No Brasil, a Enfermagem iniciou esse
movimento em 1970, com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
Aguiar Horta, que vem sendo, desde entdo,
continuamente estudada, avaliada e
implementada em diversos cendrios das praticas
de enfermagem, principalmente por causa da sua
ampla aplicabilidade e por ser considerada como
um marco conceitual no dmbito da Enfermagem
brasileira, fundamentalmente por transpor a
visdo funcionalista e incorporar uma dimensao
qualitativa®. A referida teoria tem como objeto
o ser humano no atendimento de suas
necessidades bdsicas afetadas, para torna-lo
independente dessa assisténcia, quando possivel,
pelo ensino do autocuidado. Baseia-se ainda em
que ele recupere, mantenha e promova sua saide
em colaboragdo com outros profissionais e com
seus préprios recursos .

Percebendo a aplicabilidade da Teoria das
Necessidades Humanas Bdsicas e entendendo
que seu objeto atende plenamente as
problemadticas apresentadas pelos pacientes no
atendimento das necessidades humanas bdsicas
afetadas, compreendemos que sua aplicacdo no
ambito da neonatologia ¢é extremamente
relevante. Dessa forma, ela € aplicavel no
atendimento as necessidades do bindmio mae-
filho, visto que todo ser vivo, para manter-se no
mundo, requer que lhe sejam satisfeitas algumas
necessidades em algum momento da vida, cada
um seguindo uma escala de prioridades®.

Tém-se buscado, na neonatologia, uma
mudanga na modalidade da assisténcia, passando
daquela cujo eixo € a crianga e sua patologia
para aquela centrada na familia. O cuidado a
crianca passa a ser sempre centrado na familia,
considerada aqui a unidade priméria do cuidado.
Essa perspectiva ndo desconsidera toda a
abordagem utilizada até entdo, pelo contrério,
amplia os limites das acdes desse cuidado com a
inclusdo da familia na perspectiva do cuidar
institucionalizado®. O  conceito  "cuidado
centrado na familia" tem sido usado hé pelos
menos cingiienta anos para descrever a natureza
de certas formas de prestacdo de servicos as
familias de criancas com necessidades especiais.
Atualmente este conceito € bastante utilizado e

incorpora um principio béasico, que ¢é a
interligacdo extrema do bindmio mae-filho de
forma que as agdes implementadas para o filho
se reflitam sobre a mie, e vice-versa'”.

Com o nascimento de um filho prematuro, os
membros da familia sofrem e experimentam uma
sensacdo de perda do filho “perfeito” esperado.
Entdo eles necessitam lidar com esses
sentimentos e encontrar maneiras de adaptar
suas expectativas®. A ansiedade dos pais tende
a aumentar principalmente quando se trata de um
recém-nascido prematuro extremo, pois neste
caso a crianga apresenta alto risco de
morbimortalidade. Nesse sentido, segundo dados
epidemioldgicos, a taxa de sobrevida de nascidos
na faixa gestacional entre 25 e 26 semanas € de
50 a 80%, e 10 a 25% destes apresentam
seqiielas e incapacidades®. Algumas das
seqiielas da prematuridade podem incluir
situacdes devastadoras, como, por exemplo,
displasia broncopulmonar, lesdes neuroldgicas,
sensoriais e  motoras, retinopatia  da
prematuridade e enterocolite necrotizante, as
quais resultam da imaturidade orgénica e podem
provocar  conseqiiéncias em termos de
desenvolvimento, crescimento e de qualidade de
vida"?.

Nesse contexto, percebemos quio relevante é
a aplicagdo de uma teoria que fundamente a
pratica de enfermagem e torne possivel a
sistematizacdo da assisténcia de forma
consubstanciada para atender as necessidades de
uma clientela tdo complexa. Este estudo teve
como objetivo sistematizar a assisténcia prestada
ao bindmio mae-lactente fundamentada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, a
partir da execucdo do processo de enfermagem, e
na utilizacdo da Classificacdo Internacional para
Pritica da Enfermagem - CIPE® Versio 1.0, para
denominar os diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de caso, considerado
um estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira a tornar-se possivel
conhecé-lo(s) ampla e detalhadamente. Esse tipo
de estudo contém a andlise das implicagdes
conceituais, a descricdo dos procedimentos
adotados como estratégias de intervencdo, € a
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avaliacdo de sua eficdcia. Demonstra uma
evidéncia metodoldgica apropriada de interesse
para a atuacdo de enfermeiros em diferentes
dreas''".

O estudo foi realizado no segundo semestre
de 2006, no bergdrio patolégico anexo a clinica
obstétrica de um hospital universitario do Estado
da Paraiba. Antes do seu inicio, o projeto da
pesquisa foi encaminhado a apreciacdo do
Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, tendo recebido parecer
favoravel a sua realizacdo, segundo o parecer de
nuimero 010/06.

Fizeram parte do estudo uma mae e duas
gemelares internadas ha dois meses e dezessete
dias na UTI neonatal. Em conformidade com a
Resolucdo N°. 196/96 do Conselho Nacional de
Satide"'?, relativa a pesquisas envolvendo seres
humanos, apds os devidos esclarecimentos e
orientagdes, a mae aceitou participar da pesquisa
e autorizou a inclusdo de suas filhas, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foi-
lhe assegurado sigilo de identidade.

Os dados foram coletados utilizando-se como
base o instrumento padronizado da clinica
pedidtrica do referido hospital denominado
“Histérico de Enfermagem para Criangas de O a
5 anos™, adaptado pelas autoras para utilizacio
em lactentes, e acrescido de alguns itens para
dados obstétricos para atender a inclusdo da
genitora na avaliacdo das necessidades bdsicas
do bindmio mae-lactentes.

A andlise dos dados foi realizada com base na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, a
partir do julgamento clinico sobre as
necessidades bdsicas da maiae e das lactentes,
podendo estas ser julgadas afetadas ou
preservadas, o que serviu como fonte para
focalizacdo dos sinais e sintomas apresentados.
Estes, por sua vez passando pelo processo de
raciocinio clinico, levaram-nos aos diagndsticos
de enfermagem, a partir dos quais se chegou aos
resultados e as intervengdes de enfermagem
cabiveis, definidos com a utilizacdo da CIPE®
1.0"Y. Foi feito o planejamento da assisténcia,
que foi implementado priorizando  os
diagndsticos de enfermagem, de forma que fosse
possivel atender as necessidades afetadas da mae
e das lactentes e recuperar o equilibrio, como
prevé a teoria estudada. Destacamos que, para

efeito da apresentacdo dos resultados, as
lactentes foram, de modo aleatdrio, denominadas
de gemelar I e gemelar II.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados do estudo de caso sdo
apresentados segundo as etapas do processo de
enfermagem da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta, enfatizando a
identificacdo das necessidades bdésicas afetadas,
o planejamento, implementacdo e avaliagdo da
assisténcia.
humanas

Identificacdo das necessidades

basicas afetadas

Adolescente, 16 anos, idade gestacional de 26
semanas, gesta: I, para II. Realizou trés consultas
pré-natais, sem intercorréncias. Teve parto
eutdcico com ruptura da bolsa na sala de parto e
liquido amnidtico claro. Encontrava-se internada
no hospital como acompanhante de suas filhas
gemelares. Referiu estar ansiosa em relacdo ao
companheiro, que se encontrava sozinho na
residéncia, e aparentava ansiedade por retornar
ao seu lar, mesmo com suas filhas internadas na
UTL Sentia-se inibida em solicitar o auxilio das
assistentes sociais para manter contato telefonico
com seu companheiro. Observamos que ndo
houve nenhum trabalho educativo com a
adolescente, quer por parte das assistentes
sociais, quer da equipe de enfermagem
prestadora dos cuidados neonatais. Questionada
sobre o planejamento familiar e a utilizacdo de
algum método contraceptivo, a mie adolescente
refere ndo ter conhecimento satisfatério e
adequado as demandas de suas necessidades
sobre os tipos de contracep¢do. Em todos os
assuntos abordados, demonstrou  pouco
conhecimento e informacdo, além de timidez.

Observando sua permanéncia junto as
lactentes no bergédrio, percebemos a distancia
que havia entre elas. Questionada sobre esse
distanciamento, referiu ndo ter “jeito” para
cuidar das criangas, preferindo que as técnicas de
enfermagem fizessem esse trabalho. Percebemos
uma misceldnea de sentimentos, de dificil
andlise. Era perceptivel o receio demonstrado e
verbalizado de prejudicar as recém-nascidas de
alguma forma. Também entendemos estar
havendo falta de estimulo por parte da equipe de
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enfermagem para reatar efetivamente o vinculo
afetivo interrompido na fase da internagdo na
UTI neonatal. Analisando a histéria da mae,
consideramos  afetadas suas necessidades
psicossociais de amor, aceitagdo, comunicagdo,
criatividade, aprendizagem, sentimento
gregdrio, de recreagdo e lazer, e atengdo.

Com relagd@o as lactentes, verificamos que a
gemelar I era uma RN de baixo peso, admitida
na UTI neonatal em estado geral grave,
apresentando  padrio respiratério ineficaz.
Evoluia, aos 2 meses e 19 dias de idade, com
estado geral regular, aumento de peso,
diagndstico médico de retinopatia, moniliase
oral e genital, e anemia; encontra-se em
incubadora aquecida; em oxigenag¢do ambiente;
eupnéica; recebia dieta por sonda orogéstrica,
sem relato de residuos gdstricos; eliminacdes
intestinal e vesical presentes. Apresentava a
integridade da pele prejudicada, devido a
descamacdo e irritacdo causada pela moniliase
genital, e as mucosas oral e genital prejudicadas,
devido a moniliase oral e genital. Também
apresentava dificuldade de succdo e degluticéo.

A gemelar Il era uma RN de baixo peso,
admitida na UTI neonatal procedente da sala de
parto, com padrdo respiratério ineficaz.
Apresentava equimoses nos membros inferiores
e superiores € no abdome, devido as manobras
obstétricas para rotacdo da apresentacdo
transversa. Evoluia aos 2 meses e 19 dias de
idade com estado geral regular, com aumento de
peso e diagnésticos médicos de anemia,
broncodisplasia e ceratite do olho direito;
encontrava-se em incubadora aquecida; em
oxigenacdo ambiente; aceitava bem a dieta por
sonda orogastrica, sem relato de residuos

gastricos; eliminagdes, intestinal e vesical,
presentes; edema discreto nos membros
inferiores.  Apresentava, como sua irm4,

dificuldade de succdo e degluti¢do, e nao tinha a
integridade da pele prejudicada, mas como havia
um risco de infec¢do cruzada, estava em uso de
violeta de genciana, com a mesma prescri¢ao
médica da gemelar I. As lactentes apresentavam
dificuldade de succdo e degluticdo, derivada,
principalmente, do seu grau de prematuridade e
do longo periodo de uso da sonda orogéstrica,
sem estimulagdo dos reflexos fisioldgicos de

succdo e degluticdo. Identificamos como
necessidades humanas bdsicas afetadas nas
lactentes condicdes psicobioldgicas: nutrico,
integridade cutaneo-mucosa e integridade fisica.

Planejamento da assisténcia de enfermagem

A partir da identificagdo das necessidades
afetadas da mae e das gemelares, foram
elaborados os diagndsticos de enfermagem e
intervencdes de enfermagem utilizando-se as
regras da CIPE® Versio 1.0, conforme apresenta
o quadro 1.

Implementacio e avaliacao da assisténcia

Diante das necessidades afetadas da mae,
iniciamos a implementacdo da assisténcia por
meio de orientagdes sobre a amamentagdo,
métodos contraceptivos, administracdo da dieta
das lactentes, manuseio das lactentes,
importancia de sua presenca para recuperagio
das criangas. Nosso objetivo era ajudar a
genitora, por meio do aconselhamento e da
realizacio de  leituras, a  desenvolver
compreensdo, habilidade e confianga em
dispensar cuidados adequados as lactentes e a
entender a importancia do planejamento familiar
e aumentar o vinculo afetivo entre mae-filhas.

As aflicdes e o afastamento com relacdo ao
cuidado das lactentes podem ser considerados
como mecanismo de enfretamento a perda do
filho “perfeito” e como uma reagdo natural a
falta de conhecimento pelo nivel de instrugdo da
genitora, o que a deixa ansiosa em relagdo ao
meio estressante em que se encontra, aos
equipamentos sofisticados e aos, profissionais
que tém um conhecimento mais elevado do que
aquele existente em seu ambiente®.

Apbés a implementacdo das orientagdes
percebemos que mae aderia a elas, e a partir de
entdo foi notdrio o envolvimento da genitora no
tocante a sua permanéncia no bergario, inclusive
com solicitagdo para participar da administracdo
da dieta as lactentes. Com relagdo ao
planejamento familiar, a paciente referiu que
apds sua alta procuraria o posto de saide mais
préximo para uma consulta, juntamente com seu
€Sposo.

Cienc Cuid Saude 2008 Jul/Set; 7(3):392-398



396

Albuquerque CC, Nobrega MML, Fontes WD

Quadro 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem incluindo as necessidades afetadas, os diagndsticos, os
resultados e as intervengdes de enfermagem. Jodo Pessoa, 2006.

degluti¢do (Gémeas)

Necessidades Diagnésticos de Resultados de intervencoes de enfermagem
afetadas enfermagem enermagem

Necessidades psicobioldgias
Nutrigdo Dificuldade de suc¢do e | Succido e degluticdo | - Estimular reflexo de sucgdo.

melhorada

- Iniciar dieta oral de prova.
- Estimular contato materno-infantil precoce.
- Incentivar amamentagio precoce.

Integridade cutaneo-
mucosa e integridade
fisica

Integridade da pele
comprometida
(Gémeas)

Pele e mucosa
preservadas

- Realizar higiene da pele apés eliminagdes.
- Realizar troca de fraldas a cada eliminagéo.
- Orientar a mae a fazer a higiene da pele das
criangas e a troca de fraldas sempre que
necessario.

Mucosas oral e genital
comprometidas

Mucosas oral e
genital preservadas

- Realizar higiene nas regides genital e perineal
ap6s eliminacdes.

- Realizar higiene oral com 4dgua bicarbonatada,
pelo menos, trés vezes ao dia.

- Administrar violeta de genciana na regido genital
trés vezes ao dia.

- Realizar troca de fraldas a cada eliminacéo.

- Orientar a mée a fazer a higiene oral das
criangas.

Necessidades psicossociais

Aprendizagem
Criatividade
Comunicagdo

Conhecimento
deficiente da genitora
para cuidar das filhas

Conhecimento
adequado

- Ensinar a administrar a dieta das lactentes.
- Informar sobre a importancia da amamentagao.
- Orientar sobre o cuidado com as lactentes.

- Explicar a importancia do vinculo afetivo para o
desenvolvimento das lactentes.

- Informar sobre a importancia do planejamento
familiar.

- Orientar utilizagao de contraceptivos.

Vinculo mée-filho
prejudicado

Seguranca

Amor e aceitacdo
Gregéria
Atencao

melhorado

Vinculo mae-filho

- Identificar causa do vinculo prejudicado.

- Estimular reflexdo materna sobre a problematica.
- Propiciar aproximag@o materno-infantil.

- Estimular participagdo materna no cuidado
didrio das lactentes.

O vinculo afetivo do bindmio mae-filhas
mostrou-se, inicialmente, prejudicado devido a
auséncia materna durante boa parte da internagdo
das lactentes, situacdo que revela pouca
preocupacdo da mie com a formagdo deste
vinculo afetivo, que se estabelece nas primeiras
horas de vida de um recém-nato e se fortalece
com o passar do tempo'®. Este distanciamento
materno prejudicou ndo sé o vinculo afetivo,
mas também todo o processo educativo referente
as acdes relacionadas com os cuidados as recém-
nascidas. Efeitos desastrosos podem ocorrer
quando hd uma separagdo materna prolongada
no que diz respeito ao desenvolvimento motor,
mental e afetivo'?,

No que diz respeito as lactentes, as
intervencdes de enfermagem foram centralizadas
na dificuldade de suc¢do e degluti¢do, atividades

que deveriam ter sido implementadas desde a
estabilizacdo do quadro geral das lactentes,
assim como a participacdo materna no cuidado
as criangas. Sabemos que o tipo de alimentacdo
depende da idade gestacional e das condigdes
gerais do recém-nascido, e ainda, que a
coordenagdo da sucgdo-degluticio-respiracdo sé
aparece em torno da 34* semana de gestacdo,
quando o recém-nascido pesa, em média, 1.500
gramas. Concordamos ser este o momento
oportuno para iniciar uma dieta oral, sem
maiores problemas®. Em acdo colaborativa com
a assisténcia médica, iniciamos a dieta oral de
prova com o auxilio do copinho para
administracdo da dieta, método considerado
benéfico ao  prematuro, diminuindo a
intolerancia a alimentacdo enteral e estimulando
reflexos de succdo e degluti¢do, necessarios a
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alimentag@o oral"'?.

Posteriormente, com a melhoria do estado
geral das lactentes, ou seja, com peso e idade
gestacional adequados, iniciamos a dieta oral.
Esse procedimento fora retardado devido a
dificuldade de sucgdo e degluticdo apresentada
pelas criangas. Resolvemos esse problema com
acdes dirigidas a melhoria dessa capacidade e ao
desenvolvimento dos reflexos. Ressaltamos que
a transicdo da alimentacdo por sonda géstrica
para alimentagdo oral total em prematuros deve
ser feita gradativamente, em geral no periodo de
uma semana‘'”.

Orientamos a mae sobre o estimulo a suc¢do
durante a administracio da dieta via sonda
orogastrica em processo de gavagem com
resultados satisfatérios, pois as lactentes
conseguiram iniciar a dieta de prova de forma
favordvel, sem episédio de regurgitacdo e
dispnéia de esfor¢o. Da mesma forma iniciamos
as orientacdes sobre o vinculo afetivo mae-filhas
que fora prejudicado, ressaltando a importancia
do contato pele a pele, na posi¢do canguru. Este
método  proporciona beneficios tanto a
vinculagdo mae-filhas quanto a alimentacdo, e
ainda melhor oxigenagdo das lactentes durante o
procedimento, manutencdo da temperatura,
ganho de peso corporal mais ripido, entre outras
vantagens'.

No tocante a integridade da pele, da mucosa
oral e das genitalias das lactentes, em processo
de recuperagdo, no periodo em que coletamos os
dados elas estavam em tratamento sob prescri¢ao
médica, bem como submetidas as intervengdes
de enfermagem planejadas. Destacamos a
prevencdo da integridade cutdnea contra
recidivas. Sabemos que a moniliase oral e
genital, ou candidiase, € causada por fungos do
género Candida, identificados pelo aparecimento
de placas brancas, isoladas ou confluentes,
aderentes a mucosa, € que O seu aparecimento
em recém-nascidos pode estar associado a
debilidade do seu sistema auto-imune e ao uso
de drogas supressoras, o mesmo se podendo
dizer em relacdo a candidiase da mucosa vaginal
da mie. E importante dar atencio a este

problema cutaneo-mucoso, pois ha um alto grau
de morbidade quanto se torna sistémico"'?. Nas
intervencdes de enfermagem incluimos a
realizacdo da higiene genital e perineal apds
cada eliminag@o vesical ou intestinal, seguida da
troca da fralda, bem como a higiene oral pelo
menos trés vezes ao dia, para prevenir a
fermentagdo residual da alimentacdo como porta
para recidivas.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado no atendimento as necessidades
basicas afetadas direcionado ao bindmio mae-
lactente € um processo complexo, devido as suas
peculiaridades. Esse cuidado requer da equipe de
enfermagem uma visdo voltada para as
caracteristicas proprias de cada faixa etdria, a
partir do estabelecimento de uma escala de
prioridades no atendimento a essas necessidades.
Nesse contexto, a Teoria das Necessidades
Humanas Bdsicas de Horta mostrou-se
adequada, pois relacionamos as necessidades
afetadas a partir dos problemas apresentados
pelas clientes. Assim, em adic¢do, utilizamos o
raciocinio diagnéstico e terapéutico e o sistema
de classificacdo escolhido, facilitando o
planejamento e a implementacdo da assisténcia.

Aplicando a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, concluimos que a utilizacdo desta
teoria fundamenta as agdes desenvolvidas em
cada etapa do processo de enfermagem. A
utilizagio da CIPE® Versio 1.0 possibilitou o
planejamento da assisténcia de enfermagem,
com a denominacdo dos diagnésticos, dos
resultados e das intervencdes de enfermagem,
visando ao restabelecimento das necessidades
afetadas. Acreditamos que o uso da Teoria das
Necessidades Humanas Bdsicas associada a
CIPE® na pritica profissional estabelece uma
melhoria na qualidade da assisténcia, bem como
promove uma maior visibilidade da atuacdo da
enfermagem através do registro das atividades
implementadas.

SYSTEMIZATION OF THE NURSING CARE TO MOTHER-INFANTS USING BASIC
HUMAN NEEDS THEORY AND ICNP© VERSION 1.0

ABSTRACT

It is a case study based Horta’s Theory of Basic Human Needs and on the International Classification of the
Nursing Practices (ICNP) aiming at systematizing nursing care to a binomial mother-infant (mother of twins) in a
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university hospital. Making use of the phases of the nursing process allowed establishing the nursing diagnoses,
the expected results and the nursing interventions. The latter were implemented and appraised. Results of the
study evidence that the use of Horta’s Theory and of ICNP® Version 1.0 in practice provided an improvement in
the quality of assistance and it contributed to a more holistic and humanized care, once in them the human being
is perceived in all their needs, bringing benefits not just for the clientele, but for the profession as well.

Key words: Neonatal Nursing. Nursing Theory. Mother-Child Relations. Nursing Process.

SISTEMATIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A UN BINOMIO MADRE-
LACTANTES USANDO LA TEORIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS BASICAS Y LA
CIPE® VERSION 1.0

RESUMEN

Se trata de un estudio de caso basado en la Teoria de las necesidades humanas bésicas de Horta y en la
Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria, objetivando la sistematizacién del cuidado de
enfermeria a un binomio madre-lactantes (madre con dos gemelares) en un hospital universitario. La aplicacién
de las fases del proceso de enfermeria permitié establecer los diagndsticos de enfermeria, los resultados
esperados y las intervenciones de enfermeria, que fueron puestas en ejecucién y evaluadas. Los resultados del
estudio evidencian que el uso de la teoria de Horta y de la CIPE® Versién 1.0 en la practica asistencial
proporcioné una mejora en la calidad del cuidado y contribuyé para un cuidado holistico y humanizado, una vez
que en ellas el humano es percibido en todas sus necesidades, trayendo beneficios no sélo para las clientas,

pero también para la profesion.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal. Teoria de Enfermeria. Relaciones Madre-Hijo. Procesos de Enfermeria.
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