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Resumo: Define-se como cardiopatia congênita as malformações anatômicas do coração e dos grandes vasos, existentes desde o nascimento. Esta malformação é tipificada como uma das mais graves ao nascimento, apresentando alto índice de mortalidade. Nesta perspectiva acredita-se que a assistência de enfermagem deve ser sistematizada por meio de um método respaldado em um referencial teórico, ou seja uma teoria de enfermagem, que direcione o olhar e fundamente de forma científica as ações do enfermeiro. O estudo tem como objetivo aplicar o Processo de Enfermagem, identificando a importância da teoria de Dorothea Orem no auxílio ao tratamento de um recém-nascido com cardiopatia congênita. Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa e através dos dados coletados foram construídos os diagnósticos de enfermagem utilizando a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association, a partir dos quais foram traçados os resultados esperados e as intervenções de enfermagem para uma posterior avaliação. Os resultados encontrados possibilitaram identificar e nomear as diagnósticos de enfermagem referentes aos padrões de resposta humana e logo após foram propostas intervenções de enfermagem que pudessem propiciar uma redução de danos a esse paciente. Observa-se que já que o paciente não poderia realizar seu próprio cuidado, a equipe de enfermagem e a família do neonato iriam realizar os cuidados necessários que ajudassem na melhora da sua qualidade de vida com cardiopatia congênita, haja vista que foi internado e ficou sob cuidados da equipe responsável em uma unidade de terapia intensiva. Os principais resultados foram: débito cardíaco diminuído, termorregulação ineficaz, risco de sangramento, troca de gases prejudicada e risco de aspiração evidenciada por barreira à elevação da porção superior do corpo. Essa assistência ao revelar as reais necessidades do paciente em questão procede com as intervenções para cada diagnóstico e chegar aos resultados esperados, auxiliando na qualidade de vida.
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1. INTRODUÇÃO

Define-se como cardiopatia congênita as malformações anatômicas do coração e dos grandes vasos, existentes desde o nascimento. Trata-se do problema congênito mais comum e uma das principais causas de morte entre as malformações, implicando no funcionamento hemodinâmico cardiovascular, podendo ou não gerar sintomas, que podem surgir ainda na infância ou apenas na idade adulta. Esta malformação é tipificada como uma das mais graves ao nascimento, apresentando alto índice de mortalidade em todo o mundo (JESUS, 2016).
Os autores supracitados delineiam ainda que a cardiopatia congênita pode ser desenvolvida até a oitava semana de gestação. Quanto à etiologia, infere-se que essa malformação tenha causa desconhecida, podendo estar relacionada a diversos fatores, que englobam causas pré-natais, genéticas e também ambientais (SIQUEIRA, 2017).
No Brasil, as cardiopatias apresentam uma prevalência de 6/1000 crianças nascidas vivas e nos últimos 15 anos esses dados vêm aumentando para 9/1000 crianças. Cerca de 70% dos pacientes com cardiopatias graves não chegarão aos 18 anos de idade. Essas doenças que afetam o sistema cardiovascular estão entre as principais causas de óbitos no mundo chegando a 30% (CAPELESSO; AGUIAR, 2017).
Acredita que o profissional de enfermagem junto ao cliente, deve apontar déficits de capacidade no atendimento das necessidades individuais de autocuidado, procurando expandir nestes indivíduos os potenciais já existentes para a prática do autocuidado. Desta forma, o  enfermeiro no autocuidado como regulador do sistema, ao passo que identifica os déficits de competência em relação à demanda de autocuidado, faz pelo indivíduo aquilo que ele não pode fazer, ensina, orienta e promove o desenvolvimento das suas capacidades, para que ele possa tornar-se independente da assistência de enfermagem assumindo seu autocuidado (CAPELESSO; AGUIAR, 2017). 
Estas capacidades podem se desenvolver no dia a dia, através de um espontâneo processo de aprendizagem, auxiliado pela curiosidade intelectual, pela instrução e supervisão de outros ou pela experiência na execução de medidas de autocuidado (OREM, 1971).
Em continuidade, a família é compreendida como a unidade primária de cuidado, posto que é nela que seus membros interagem, dão sustento, trocam experiências e juntos buscam esforços para amenizar a dor e solucionar os problemas que a transição de saúde-doença do filho gerou. A enfermagem exerce papel importante neste momento, ajudando e estimulando o familiar a ter respostas adaptativas a esta situação, visando o enfrentamento e adaptação à situação (OREM, 1971).
Cada família enfrentará a situação de forma particular, dependendo do estágio da vida familiar, do seu papel desempenhado no acompanhamento da criança durante a hospitalização e o modo como eles irão organizar-se durante o período da doença, entre outros. Como um sistema, cada parte de sua vida está interligado com o todo, tendo em vista o seu objetivo de vida. Dessa forma, a transição de saúde-doença do filho é considerada como uma parte de sua vida, mas que está em íntima relação com o todo e que recebe e gera influências. Essa transição provoca estímulos tanto externos quanto internos e cada pessoa irá ter respostas individuais de comportamento (JESUS, 2016).
Nesta perspectiva acredita-se que a assistência de enfermagem deve ser sistematizada por meio de um método respaldado em um referencial teórico, ou seja uma teoria de enfermagem, que direcione o olhar e fundamente de forma científica as ações do enfermeiro, possibilitando não apenas nortear a sua prática, bem como viabilizar e tornar concretos os resultados dessa assistência (JESUS, 2016).
 Esse referencial teórico com seus conceitos, pressupostos e proposições irão definir as diretrizes a serem seguidas pelo enfermeiro na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), ao pass que a seleção do referencial teórico pode recair em uma ou mais bases teóricas, desde que não sejam antagônicas, considerando os objetivos da instituição e da Enfermagem (BELO, 2016).
Diante de todas estas considerações, optou-se por desenvolver um estudo, aplicando o Processo de Enfermagem (PE) baseado na teoria do autocuidado de Dorothea Orem. Na existência do diagnóstico médico de cardiopatia congênita, os cuidados de enfermagem prestados devem ser estabelecidos e executados precocemente, para conservar a criança estável ou compensada hemodinamicamente, buscando detectar os diagnósticos de enfermagem, utilizando- se, por conseguinte, os diagnósticos de enfermagem propostos na Taxonomia dos Diagnósticos de Enfermagem pela North American Nursing Diagnosis (NANDA). 
Pretende-se, também, estabelecer objetivos e apresentar intervenções que facilitem o cuidado da família e do enfermeiro a esse recém-nascido (RN), respeitando as subjetividades da família. Para tal, enfermeiros utilizam o Processo de Enfermagem, que é a dinâmica das ações sistematizadas e inter-relacionadas, sendo organizadas em cinco etapas: Histórico de Enfermagem, Diagnósticos de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação e Avaliação de Enfermagem.
Portanto, este estudo apresenta como objetivo: aplicar o Processo de Enfermagem, identificando a importância da teoria de Dorothea Orem no auxílio ao tratamento de um recém-nascido com cardiopatia congênita.  
 
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, caracterizado por ser um estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de maneira que permita conhecê-los de forma ampla e detalhada. Para a busca dos artigos foi utilizada a base de dados Analyses of Medical Literature (Medline) indexada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e para o levantamento dos artigos utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Cardiopatias Congênitas”, “Enfermagem” e “Autocuidado” conectados ao operador booleano AND.  
A busca inical culminou em nove artigos na base de dados Medline, que após os filtros: textos disponíveis na íntegra, publicados últimos cinco anos e  pertecentes ao idioma inglês e português, contabilizaram-se cinco artigos. 
	Baseou-se inicialmente a seleção dos artigos nos títulos, os quais foram selecionados com relação ao objetivo do estudo. A priori, foi realizada leitura sistemática dos resumos e após a seleção dos artigos que melhor se encaixaram ao do perfil do estudo, a leitura na íntegra foi, então, realizada, obtendo como resultado cinco artigos.
A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2018, com a participação da mãe de um portador de cardiopatia congênita, nascido no município de Acopiara-Ce pertencente à 18ª Região de Saúde do Ceará, localizado na Região Centro-Sul do Estado. Na etapa de coleta de dados foi utilizado um instrumento aplicando o processo de enfermagem baseado na teoria de Dorothea Orem. 
O PE é um método utilizado para sistematizar as práticas de enfermagem, o qual precisa estar sempre embasado em uma teoria para que as várias etapas aconteçam. De acordo com a teoria de Orem, buscou-se como resultado da assistência proporcionar o autocuidado ao paciente. As fases do processo de enfermagem também podem variar de acordo com a teoria adotada. 
A partir dos dados coletados foram construídos os diagnósticos de enfermagem utilizando a taxonomia da NANDA, a partir dos quais foram traçados os resultados esperados e desenvolvidas as intervenções de enfermagem para uma posterior avaliação. Este estudo foi realizado após autorização da mãe da responsável, mediante os esclarecimentos necessários sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, sendo assegurados anonimato e sigilo das informações prestadas.
Além disso, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as exigências contidas na Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. Todas as recomendações da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitadas no desenvolvimento do presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

RN, nascido dia 19 de novembro de 2016, na cidade de Acopiara-Ce, de parto normal com 2.8 kg. Encaminhado ao município de Iguatu-Ce com 30h de vida, em seguida para o hospital de referência em Barbalha-Ce apresentando desconforto respiratório e cianose. Após a descoberta do diagnóstico de transposição das grandes artérias, foi encaminhado ao hospital de Messejana, na capital de Fortaleza-Ce, dia 23/11/16, em parada cardiorespiratória com uso de cateter umbilical, dieta zero, T: 36,2°C, FC: 128bpm, FR: 46 irpm, PA: 38x43mmHg, SaO2 em 66%%. O paciente ficou em uso de prostavasin EV, dipirona EV, Fentanil, EV e realização de fisioterapia respiratória. Após internação ficou sob cuidados da equipe em uma unidade de terapia intensiva, mediante realização de alguns exames, dentre eles os laboratoriais e de imagem; hemograma, ureia, creatina, PCR, raio-x, ecocardiograma e eletrocardiograma. No dia 12/12/2016 foi submetido a uma cirurgia cardíaca para a correção de suas artérias, e após liberação da equipe recebeu alta hospitalar. Atualmente a criança de 2 anos de idade, segue em acompanhamento multiprofissional a cada a cada seis meses, sem apresentar nenhuma sequela.
Planejamento da assistência de enfermagem
Quadro 1 - Sistematização da assistência de enfermagem, aplicada ao recém nascido portador de cardiopatia congênita. Iguatu-CE, Brasil, 2017.

	Diagnóstico de Enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções

	Débito cardíaco diminuído relacionado à frequência cardíaca acelerada, caracterizado por arritmias, pele fria e pegajosa.
	O paciente manterá débito cardíaco adequado; Sem presença de edema; A carga do coração diminuirá; Não exibirá arritmias.
	Monitorar PA/pulso/temperatura/padrão respiratório; Realizar ECG; Manter cabeceira elevada 30°(obs. Cirurgia de Glenn 45); Avaliar perfusão periférica/saturação.

	Troca de gases prejudicada relacionada ao desequilíbrio da ventilação-perfusão, caracterizada por dispneiae taquicardia.
	O paciente atingirá expansão pulmonar máxima adequada; Manterá a ventilação e oxigenação adequada para atender as necessidades doorganismo.
	Monitorar parâmetros no ventilador mecânico; avaliação do padrão respiratório; monitorar e colher exames laboratoriais.

	Risco de aspiração evidenciada por barreira à elevação da porção superior do corpo.
	O paciente não apresentará aspiração.

	Realização rigorosa do rodízio de oximetria de pulso; assegurar o posicionamento correto do Tubo Orotraquea (TOT) aspirar, avaliar características das secreções, manter cabeceira elevada 30°.

	Termoregulação ineficaz relaciona à oscilação na Temperatura mbiental, caracterizada por flutuação da temperatura corporal acima ou abaixo dos parâmetros normais.
	Febre não presente; Infecções recorrentes não presentes; temperatura corporal dentro dos parâmetros esperados.
	Monitorar temperatura; manter aquecimento.

	Sangramento evidenciado por efeito secundário a cirurgia.
	Não apresentará sinais de sangramento; Manterá estabilidade dos sinais vitais e coloração da pele.
	Controle rigoroso do débito dos drenos; executar ordenha manual dos drenos.



Os diagnósticos de enfermagem estão relacionados à patologia em questão, transposição das grandes artérias. Como o paciente encontrava-se em estado grave e necessitando de cuidados intensivos, as intervenções de enfermagem foram traçadas para promover uma melhoria em seu quadro hospitalar, no apoio aos cuidadores e na recuperação do RN.
Entender a natureza dos seres humanos, a sua interação com o ambiente e o impacto que essa interação tem na saúde das pessoas, ajuda a planejar a prática clínica e a definir quais as intervenções que restabeleçam a saúde e o bem-estar das pessoas. A melhoria do cuidado deve ser o principal impulso motivador de uma grande teoria de enfermagem.
Orem identificou cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar em combinação ou isoladamente quando cuidam da pessoa, que são: executar ou agir, substituindo-a naquilo que ela não é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar apoio físico e/ou psicológico; criar e manter um ambiente que favoreça o seu desenvolvimento; e ensinar (TOMEY; ALLIGOOD, 2002). De acordo com Orem, o processo de enfermagem é um conjunto de elementos interligados que permite diagnosticar a necessidade de cuidados, fazer um planejamento e intervir.
O diagnóstico de enfermagem débito cardíaco diminuído acontece quando existe uma redução na quantidade de sangue que é bombeada para o coração. Além de controlarem os sinais vitais, a equipe visa intervir proporcionando um ambiente calmo e confortável, além de tranquilizar o paciente. Fatores importantes para a promoção de uma assistência voltada ao cuidado, visando não só apenas uma melhora clínica, mas uma adaptação ao novo ambiente em que a criança está inserida. 
O segundo diagnóstico elecando trocas de gases prejudicadas, o qual se refere ao excesso ou déficit na oxigenação ou na eliminação de dióxido de carbono na membrana alvéolo capilar. Foram implementadas intervenções de enfermagem como monitorar parâmetros no ventilador mecânico; avaliação do padrão respiratório; monitorar e colher exames laboratoriais. A dispneia, uma das características definidoras desse diagnóstico, é definida pela angústia associada à incapacidade para ventilar o suficiente para satisfazer a demanda de ar. Com isso, o paciente não deve estar sozinho e, é necessário que ele esteja localizado de forma a ser visualizado continuamente, pois alterações súbitas podem ocorrer, levando à necessidade de ser avaliado quanto à necessidade respiratória, ao qual está sendo submetido. A vigilância contínua inclui a necessidade de uma observação globalizada, constante e rápida, por parte de toda a equipe cuidadora.
No que se refere ao terceiro diagnóstico de enfermagem, risco de aspiração evidenciada por barreira à elevação da porção superior do corpo, este é descrito como a suscetibilidade à entrada de secreções gastrintestinais, orofaríngeas, sólidos ou líquidos nas vias traqueobrônquicas, as quais podem comprometer a saúde. Incluem alimentações com sondas e resíduos gástricos aumentados. Portanto, as intervenções de enfermagem planejadas incluíam manter a cabeceira do leito elevada a um nível superior a 30 graus em pacientes submetidos à ventilação mecânica, reduzindo a aspiração. 
Em continuidade, quanto ao diagnóstico de enfermagem termoregulação ineficaz, este é entendido como a oscilação da temperatura entre hipotermia e hipertermia. Diante dessas necessidades, evidenciou-se o intermédio através das ações de enfermagem em monitorar temperatura e manter o aquecimento.
Por fim, quanto ao diagnóstico de enfermagem Risco de sangramento, este é compreendido como a suscetibilidade à redução no volume de sangue que pode comprometer a saúde. Diante desse risco, as intervenções de enfermagem a serem realizadas foram observar manchas no corpo do paciente, além de mantê-lo em repouso. Apesar do conceito autocuidado poder ter diferentes significados noutras disciplinas, Orem definiu-o e estruturou-o de forma singular (Tomey & Alligood, 2002). A sua teoria está expressa através de um número limitado de termos, que são claros e congruentes entre si. A cardiopatia congênita compreende três teorias inter-relacionadas: autocuidado; défice de autocuidado; e sistemas de enfermagem. Esta teoria é uma síntese do conhecimento acerca do autocuidado (e cuidar dependente), das atividades de autocuidado (e de cuidar dependente), das necessidades de autocuidado terapêutico, do défice de autocuidado e da ação de enfermagem (Orem 2001). Esta teoria não é uma explicação de uma situação/ individualidade específica da prática de enfermagem, mas antes uma combinação particular de propriedades ou características conceptuais comuns a todas as circunstâncias de enfermagem. Enquanto teoria geral pode ser apropriada pelos enfermeiros que se ocupam da prática clínica, do desenvolvimento e validação do conhecimento e do ensino e aprendizagem de enfermagem (Orem 2001).
A contribuição de Orem para a teoria, conhecimento específico de enfermagem, ciência de enfermagem, encontra-se, na constituição de uma teoria de amplitude suficientemente grande para enquadrar e dar sentido disciplinar a atividade profissional. Esta permite a construção de narrativas explicativas do que é feito pelos enfermeiros, dos padrões de conhecimento de que se socorrem e que ao mesmo tempo criam e enriquecem, quando têm necessidade de encontrar respostas para os problemas de saúde, de doença e de bem-estar das pessoas e populações a que têm de assistir. 

4. CONCLUSÃO 

A teoria do autocuidado de Dorothea Elisabeth Orem associada à implementação do Processo de Enfermagem, constitui-se como arcabouço teórico-prático válido para a execução qualificada do cuidado de enfermagem, adequando-se satisfatoriamente e interligando o planejamento da assistência de enfermagem, à necessidade de saúde do RN. Deste modo conclui-se que o processo de enfermagem, com embasamento na teoria do autocuidado e o cuidado de dependentes que no pensar de Orem, são formas de ações deliberadas que são afetadas pelas circunstâncias e pelo desejo individual em executar estas ou aquelas tarefas em seu benefício ou em benefício de outrem, contribuiu para a aplicação sistemática e efetiva da assistência, permitindo adaptar as ações de cuidado de acordo com a individualidade da criança. Levou-se em consideração quanto ao nível de dependência do agente dependente de cuidados. Acompanhar o comportamento da mãe ou responsável durante o período de internação da criança é necessário para que novas avaliações sejam feitas e os planos modificados até que mãe e filho tenham condições de manter a sua saúde ou desenvolvê-la. 
Diante disso, esta pesquisa proporcionou o entendimento sobre a relevância do processo de enfermagem em todas as suas etapas, são somente uma parte isolada do processo assistencial, a qual deve ser utilizada com o propósito de direcionar as ações de enfermagem, mediante o embasamento teórico prévio. 
Destarte, reitera-se que o processo de enfermagem também fornece critérios mensuráveis para avaliação da assistência prestada, suporte e direcionamento do cuidado, ao facilitar a pesquisa e o ensino, delimitando as funções independentes de enfermagem, estimulando o cliente/acompanhante a participarem ativamente do tratamento e aderirem o plano terapêutico, assim como contribuindo para a expansão de um corpo de conhecimentos próprios para a ciência da enfermagem. 
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