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Introducdo: As experiéncias de aprendizagem embasadas na pedagogia problematizadora segundo Paulo Freire,
emergem das realidades praticas que dialogando com as teorias de enfermagem fundamentam e direcionam a sua
pratica profissional, facilitando a sistematizacdo do processo de cuidar. O recém-nascido prematuro (RNPT) diante do
processo saude-doenca estd sujeito a (in)capacidade de adaptacao e de enfrentamento de problemas e/ou estimulos
que afetam a integridade da pessoa. Objetivo: Relatar a experiéncia de um exercicio didatico-pedagdgico na
elaboragao do Processo de Enfermagem ao RNPT, fundamentado em Freire, no Modelo de Adaptacao de Roy (MAR) e
em Taxonomias de Enfermagem, abordando seus aspectos fisiolégicos. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia,
de natureza descritiva e abordagem qualitativa. Referenciado por seis artigos de acuracia diagnéstica, dos Ultimos 10
anos, identificados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF. O Processo de Enfermagem (PE) foi realizado
seguindo trés etapas: coleta de dados, baseada nos componentes do modo fisioldgico do MAR (oxigenacdo, nutricao,
eliminacao, atividade e repouso, protecdo e funcao neuroldgica); diagndsticos e planejamento de enfermagem,
utilizando as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Resultados: Identificados os indicadores clinicos, fadiga da musculatura
acessoéria, padrdo respiratério anormal, taquipneia, cor da pele anormal, hipoxemia e conhecimento insuficiente para
evitar exposicao a patdgenos. Os diagndsticos de enfermagem NANDA-I prioritarios foram: Padrdo respiratorio ineficaz,
Troca de gazes prejudicada e Risco de infeccao. Seguidos dos resultados de NOC: Estado respiratério: ventilagao,
Estado respiratério: troca gasosa e Controle de riscos: processo infeccioso. Estando as intervencdes de NIC
relacionadas com o controle da ventilacdo mecanica: invasiva, controle de vias aéreas artificiais, aspiracao de vias
aéreas, monitorizagdo respiratéria e de sinais vitais, posicionamento neuroldgico, interpretacao de dados laboratoriais,
protecao contra infeccao, administracao de nutricdo parenteral total, cuidados com cateteres: cordao umbilical,
gastrintestinal e urinario. Conclusdo: O PE fundamentado na pedagogia de Freire e teoria de enfermagem do MAR,
oportunizou a consolidagao de importantes conhecimentos para o atendimento sistematizado e individualizado ao
RNPT, possibilitando a substituicao de respostas ineficazes por respostas adaptativas na preservacao da integridade da
pessoa.



