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Introducio: A qualidade de vida da populagdo ¢ um dos pontos propostos do cuidado
de enfermagem através dos conhecimentos técnicos e cientificos e da autonomia
profissional. Muitas teorias foram elaboradas para buscar a assisténcia individualizada e
amplificada dos individuos'. O processo de enfermagem foi introduzido no Brasil em
1970 pela Dra. Wanda de Aguiar Horta com o intuito de desenvolver a assisténcia de
enfermagem, uma vez que ¢ planejada holisticamente e de acordo com as necessidades
de cada um dos clientes atendidos”. Dentro desse processo se inserem diversas etapas
uteis no desenvolvimento da atengdo. A coleta de dados ¢ a primeira etapa, onde o
enfermeiro busca conhecer os clientes com seus respectivos anseios e limitagdes,
direcionando um cuidado especifico. Essa fase, apresentando varios tipos e métodos, ¢
extremamente importante para a elaboracdo do historico familiar, onde sao
reconhecidos os problemas mais recorrentes em cada individuo’. Os diagnosticos de
enfermagem constituem a segunda fase do processo de enfermagem, onde os
enfermeiros elaboram de acordo com a interpretagcdo dos dados obtidos durante a coleta.
A definicao dos diagnosticos ¢ um estudo “cuidadoso e criterioso de algo para a
determinagdo de sua natureza™. A NANDA (Nursing American Nursing Diagnose
Association) aprovou em 1990, em Assembléia, uma definicdo para diagnostico de
enfermagem depois de intensos trabalhos em torno dos diagnésticos propostos pelos
enfermeiros na pratica de assisténcia. Um julgamento sobre individuos, familia ou
comunidade diante dos problemas de saude e processos vitais reais ou potenciais foi a
defini¢dao proposta. Essa nomenclatura ¢ a mais diversificada da area de enfermagem e
estd sendo utilizada em Ambito mundial’. O Modelo Roper-Logan-Tierney(1995),
primeiro modelo de enfermagem desenvolvido no Reino Unido, apresenta como
principal objetivo aperfeicoar o processo de enfermagem, pois visa a assisténcia ao
paciente através de um plano de cuidados. O modelo apresenta cinco componentes
principais: as 12 atividades de vida (manutencdo de ambiente seguro, comunicagao,
respiracdo, alimentagdo, eliminacdo, higiene pessoal e vestuario, controle da
temperatura corporal, mobilidade, trabalho e lazer, expressdo da sexualidade, sono e
morte), os fatores que as influenciam, as etapas de vida, o grau de dependéncia
/independéncia e a individualidade no viver®. Objetivos: Identificar as atividades de
vida com dependéncia e/ou independéncia de acordo com o Modelo de Roper, Logan e
Tierney(1995) e identificar os diagnosticos de enfermagem da familia. Metodologia:
Estudo descritivo, do tipo estudo de caso, realizado em outubro de 2008, no alojamento
conjunto de uma instituicdo publica de saide do SUS, no municipio de Fortaleza. A
puérpera foi entrevistada a partir de um instrumento a luz do modelo de Roper, Logan e
Tierney (1995). A entrevista teve uma duracdo de aproximadamente 30 minutos e foi
realizada no préprio leito da paciente. Foi adotada a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). O estudo ocorreu de acordo com a resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Etica referente a pesquisa envolvendo seres humanos.
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Resultados: A observagdo direta da puérpera e do RN, juntamente com a aplicagdo do
instrumento RLT (1995), resultou na construgdo da sintese do historico da familia e, de
acordo com a percepcdo acerca dos problemas mais relevantes, na elabora¢do dos
diagnosticos de enfermagem e na descricao dos problemas presentes como potenciais ou
reais. SINTESE DO HISTORICO - FJA tem 18 anos, possui o Ensino Médio
incompleto e mora junto ha 6 meses com o seu companheiro e o seu filho mais velho,
de um ano e trés meses. Sua filha RN também residird na casa. Sua renda familiar
mensal ¢ de um salario minimo, sendo o contribuinte pela renda o seu companheiro, que
trabalha como montador de cortina. FJA trabalhava, antes de ser mae, como estagiaria
de um supermercado. Hoje, apenas cuida dos afazeres domésticos. Ela afirma ndo
possuir religido. O acontecimento mais recente na vida de FJA foi o nascimento de sua
filha, que possui trés dias de nascida. De acordo com a percepgdo da cliente sobre o
estado atual de satide todos os membros da familia sdo saudaveis. FJA relata que
apresentou anteriormente infec¢do urindria, sendo tratada de acordo com a prescrigao
médica. Uma breve sintese das atividades de vida propostas pelo modelo RLT também
foi realizada, destacando os diversos aspectos presentes na familia em cada uma delas,
sendo extremamente relevantes diante da elaboracdo dos diagnosticos. Para as
atividades de vida foram constatados problemas e elaborados diagndsticos
respectivamente, tais como: Manter Ambiente Seguro, problema potencial, Risco de
contaminagdo relacionado ao uso de contaminantes ambientais em casa (uso de
inseticidas) e Risco de trauma relacionado com falta de precaug¢des de seguranca;
Higiene Pessoal e Vestir-se, problema real e potencial, Risco de integridade da pele
prejudicada relacionado por substancia quimica e Conhecimento deficiente em relagao
ao banho do bebé relacionado com falta de familiaridade com os recursos de informagao
e caracterizado pela verbalizacdo do problema; Exprimir sexualidade, problema real,
Conhecimento deficiente (planejamento familiar) relacionado com a falta de
familiaridade com os recursos de informagdo e caracterizado pelo seguimento
inadequado de instrugdes. Em algumas atividades de vida também foram elaborados
diagnosticos de bem-estar, onde problemas reais e potenciais ndo foram evidenciados.
As atividades e os respectivos diagnosticos sao: Comunicar, Disposi¢do para processos
familiares melhorados caracterizados pelo funcionamento familiar satisfazer as
necessidades dos membros da familia e pelos relacionamentos serem geralmente
positivos; Comer e Beber, Disposicdo para nutricdo melhorada caracterizada por
alimentar-se regularmente ¢ Amamentagdo eficaz caracterizada pelos padroes de
eliminacdo adequados para a idade e pela verbalizacdo materna de satisfacdo com o
processo de amamentagdo pela estrutura mamadria e pela estrutura oral da crianga
normal; e Dormir, Disposicdo para sono melhorado caracterizada pela quantidade de
sono ser coerente com as necessidades do desenvolvimento e por sentir-se descansada
apods dormir. Conclusao: Diante do exposto, conclui-se que a utilizacdo do instrumento
modelo de atividade de vida, desenvolvido por RLT (1995) e a observacao do paciente
permite ao enfermeiro identificar os problemas mais recorrentes que acometem o cliente
e a sua familia em geral, promovendo um planejamento individualizado e de qualidade
da assisténcia de enfermagem auxiliado pelo levantamento dos diagnosticos. Este plano
de acdo busca um atendimento holistico a fim de promover a saude do cliente.
Implicacdes e contribuicdes para a enfermagem: A assisténcia direta da puérpera e
do recém-nascido pelos enfermeiros contribui consideravelmente para a implantagdo da
atenc¢do primaria bastante ampla e eficaz, uma vez que orienta de uma maneira melhor o
cuidado do RN pela mae e pelos seus familiares, fazendo com que o mesmo tenha um
desenvolvimento saudavel. A enfermagem se valoriza consideravelmente quando atua
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seguindo o processo de enfermagem, onde ha um planejamento individualizado do
cuidado, assistindo amplamente a familia através da promogado e manutencao da saude e
da prevencdo de eventuais doencas. Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Atenc¢ao
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