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Resumo

Objetivo: ldentificar a prevaléncia de diagnosticos de enfermagem e suas caracteristicas
definidoras em recém-nascidos, com base nos indicadores clinicos das respostas humanas
identificadas. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo e transversal com 45 recém-
nascidos no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, com dados coletados por meio
de exame fisico e levantamento do histérico de enfermagem. Para a nomeacdo dos
diagnosticos, foi utilizada a Taxonomia Il da NANDA-I. Resultados: Foram identificados os
seguintes diagndsticos: Risco de infeccdo (80%), Risco de desenvolvimento atrasado (55.5%),
Amamentacdo ineficaz (28.8%), Padrdo respiratorio ineficaz (17.7%), Risco de debito
cardiaco diminuido (4.4%). ConsideracOes finais: A investigacdo revelou cinco diagnosticos
de enfermagem com suas caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco
em recém-nascidos. Os diagndsticos identificados na maior parte dos recém-nascidos
relacionavam-se ao risco de infeccdo e risco no atraso de desenvolvimento. Ressaltando deste
modo, a importancia do pensamento critico e reflexivo, baseado em evidéncias cientificas por
parte do enfermeiro para assegurar uma assisténcia qualificada por meio do uso da
sistematizacdo de assisténcia de enfermagem.

Palavras-chaves: Diagnostico de enfermagem; Recém-nascido; Classificacdo; Cuidados de

enfermagem; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To identify the prevalence of nursing diagnoses and their defining characteristics
in newborns based on clinical indicators of human responses identified. Methodology: A
descriptive and cross-sectional study was carried out with 45 newborns in the period from
December 2018 to February 2019, with data collected by means of physical examination and
survey of the nursing history. For the appointment of diagnoses, the NANDA-I Taxonomy |l
was used. Results: The following diagnoses were identified: Risk of infection (80%), Risk of
delayed development (55.5%), Ineffective breastfeeding (28.8%), Ineffective respiratory
pattern (17.7%), Risk of decreased cardiac output (4.4%). Final thoughts: The research
revealed five nursing diagnoses with their defining characteristics and related factors or risk
factors in newborns. The identified diagnoses in most of the newborns were related to the risk

of infection and risk of delayed development. In this way, the importance of critical and
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reflective thinking is emphasized, based on scientific evidence on the part of the nurse to
ensure a qualified assistance using the systematization of nursing assistance.

Key words: Nursing diagnosis; Newborn; Classification; Nursing care; Nursing.

Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia de los diagndsticos de enfermeria y sus caracteristicas
definitorias en recién nacidos, basandose en los indicadores clinicos de respuestas humanas
identificadas. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con 45 recién
nacidos en el periodo comprendido de diciembre de 2018 a febrero de 2019, con datos
recolectados por medio de un examen fisico y estudio del historial de enfermeria. Para el
nombramiento de los diagnosticos, se utilizo la Taxonomia Il de la NANDA-I. Resultados: Se
identificaron los siguientes diagndsticos: Riesgo de infeccidon (80%), Riesgo de retraso en el
desarrollo (55,5%), Lactancia materna ineficaz (28.8%), Patrdn respiratorio ineficaz (17,7%),
Riesgo de gasto cardiaco disminuido (4,4%). Consideraciones finales: La investigacion reveld
cinco diagnosticos de enfermeria con sus caracteristicas definitorias y factores relacionados o
factores de riesgo en los recién nacidos. Los diagndsticos identificados, en la mayoria de los
recién nacidos, estaban relacionadas con el riesgo de infeccion y el riesgo de retraso en el
desarrollo. De esta manera, se destaca la importancia del pensamiento reflexivo y critico,
basado en la evidencia cientifica por parte de la enfermera para garantizar una asistencia
calificada a través de la utilizacion de la sistematizacion de la asistencia a la enfermeria.
Palabras clave: Diagnostico de enfermeria; Recién nacido; Clasificacion; Cuidados de

enfermeria; Enfermeria.

1. Introducéo

O nascimento € um momento que torna a crianca vulneravel, onde os cuidados
assistidos antes, durante e depois do parto sdo determinantes na conciliacdo da vida saudavel
do recém-nascido. Esses cuidados podem diminuir a morbimortalidade neonatal, portanto,
prestar assisténcia ao recém-nascido (RN) é uma tarefa desafiadora.

O enfermeiro é um dos profissionais responsaveis pelo cuidado ao RN, cabe a ele
desenvolver acBes capazes de manter e promover a salde e também prevenir 0s possiveis
agravos. Desta forma, torna-se imperioso um cuidado especializado a fim de garantir a vida

saudavel fora do Utero.
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Kenner (2001), relata que cerca de em 80% a 90% dos nascimentos, a adaptagéo do
ambiente intrauterino para 0 extrauterino ocorre em um periodo rapido, de maneira
fisioldgica, atingindo a estabilizagdo. Porém, alguns recém-nascidos podem apresentar
intercorréncias e os profissionais necessitam estar habilitados para reconhecer precocemente e
intervir rapidamente nestas situacdes. E ainda ressalta que, em quaisquer um dos casos, ha a
necessidade de um cuidado de enfermagem sistematizado.

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) trouxe uma nova forma de
perfazer as acGes de cuidado, e utiliza como método o Processo de Enfermagem (PE)
(Oliveira, 2013).

O Processo de Enfermagem habilita o enfermeiro a planejar e executar melhor o
cuidado. E constituido por etapas que sdo realizados em sequéncia para obtencdo de uma
assisténcia qualificada. Estas etapas compreendem o historico, obtido por meio da entrevista e
exame fisico, o diagnostico, o planejamento, a implementacédo e a avaliacdo. O diagndstico de
enfermagem ¢é definido conforme Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de
Enfermagem (NANDA-I) como “um julgamento clinico sobre uma resposta humana a
condicdes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo,
uma familia, um grupo ou uma comunidade”. Essa etapa ¢ fundamental para o planejamento
adequado das intervencdes (Souza, Ferreira, Chaves, Barbosa & Dodt, 2012 como citado em
NANDA, 2010).

O diagnostico de enfermagem (DE) é funcdo especifica do enfermeiro, ele permite a
identificacdo dos potenciais problemas e norteia a selecdo de intervencdes especificas.

Leon & Nébrega (2012), em seu estudo sobre DE ressalta a importancia de que o uso do
PE, de um modelo tedrico e de um sistema de classificacdo promove qualidade a assisténcia
prestada, fomentando a liberdade profissional.

Segundo NANDA-I (2010), o uso de uma linguagem padronizada traz vantagens diante
da complexidade dos cuidados prestados. Nesse contexto, Elizalde & Almeida (2006)
afirmam que ao se usar uma classificagdo sobre DE pode oportunizar crescimento da
profissdo de enfermagem.

O estabelecimento dos DE melhora a organizagdo e o delineamento do cuidado
prestado, facilita a identificacdo de uma manifestacdo que mereca assisténcia nos niveis
fisicos e emocionais (Souza et al 2012 como citado em NANDA, 2010).

Dentro da complexidade do cuidado ao recém-nascido a temo, este estudo objetiva
identificar os diagnosticos de enfermagem e suas caracteristicas definidoras em recém-

nascidos de uma maternidade do interior do Estado do Ceara, Brasil.
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2. Metodologia

Estudo descritivo e transversal, realizado em uma maternidade do municipio de
Redencdo, interior do Estado de Ceard. Esta maternidade atende, também, outros municipios
préximos. Os dados foram coletados na Unidade de Alojamento Conjunto da referida
maternidade, por meio de exame fisico completo dos recém-nascidos e levantamento do
histérico de enfermagem. Foram realizadas visitas a maternidade durante os dias uteis do
periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. A amostra foi por conveniéncia, sendo
avaliados um total de 45 recém-nascidos. Este numero foi decorrente da presenca dos bebés
no local da de coleta de dados, no periodo descrito anteriormente. Como critério de inclus&o:
criancas recém-nascidas com idade gestacional entre 37 e 42 semanas. Foram excluidos os
bebés pré-termo.

Os indicadores percepcionados das respostas humanas dos RN foram identificados a
partir do instrumento adaptado do estudo de Monteiro (2013). Sendo utilizado as seguintes
fases de Gordon (1994) para a deducdo dos DE: coleta, interpretacdo/agrupamento das
informacdes e nomeacao das categorias.

Para a coleta de dados foi realizado exame fisico do RN e levantamento do historico de
enfermagem, os dados foram interpretados pelas pesquisadoras e utilizou-se a Taxonomia Il
da NANDA-I (NANDA, 2018) para nomeacdo dos DE. A referida taxonomia é conhecida
mundialmente, com tradugdo em mais de 20 linguas (Garcia & Nobrega, 2004).

Os dados da pesquisa relacionados a cada uma das avaliagdes foram organizados em
tabelas. Primeiramente foram agrupadas as descri¢des das caracteristicas dos recém-nascidos,
e, em seguida, os dados sociodemograficas das puérperas.

Posteriormente, foram selecionadas as caracteristicas definidoras, agrupados em
dominios e classes da NANDA-I, 2018-2020, em seguida fatores relacionados, finalizando
com os respectivos diagnésticos de enfermagem, e entdo, foi calculado o percentual.

A pesquisa recebeu parecer favoravel, sob nimero de parecer 3.085.885, do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
— UNILAB.
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3. Resultados

Recém-nascidos que nasceram no periodo de dezembro de 2018 a marco de 20109,
totalizando 45 bebés. Os resultados foram tratados em funcdo de numeros absolutos e

relativos apresentados sob forma de tabelas, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos recém-nascidos conforme caracteristicas ao nascimento.
Redencéo, 2019.

CARACTERISTICAS N %
Sexo

Masculino 20 44.4

Feminino 25 55,5
Parto

Normal 14 31.1

Cesario 31 68,8

Idade gestacional

39 semanas 13 28,8

40 semanas 17 37,7

41 semanas 13 28,8

42 semanas 2 4,4

Peso ao nascer

< 2500g 8 17,7
2500 - 3999¢ 34 75,5

> 39999 3 6,6

Comprimento ao nascer

<40cm 1 2,2
>40cm 26 57,7

>50cm 18 40

Aleitamento materno

Leite materno exclusivo 41 911
Leite materno + suplementos 4 8,8
Total 45 100

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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No que concerne a caracteristicas dos recém-nascidos, verificou-se que a maioria dos
recém-nascidos eram do sexo feminino (55.5%). Quanto ao tipo de parto, 31 (68.8%)
nasceram de parto cesareo, e 14 (31.1%) de parto normal. A idade gestacional de 40 semanas
foi a mais prevalente 17 (37.7%). Em relacdo ao peso ao nascer, constatou-se uma prevaléncia
de RN com peso >3000g 34 (75.5%). Referente ao comprimento ao nascer, predominou o
comprimento >40cm 26 (57.7%). Esta informagdo, assim como as demais referentes as
caracteristicas dos bebés foram importantes para subsidiar a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem.

Quanto ao valor de Apgar, todos os participantes tiveram boa vitalidade neonatal nos 1°
e 5° minutos (Apgar >7).

No que diz respeito ao aleitamento materno, leite materno exclusivo prevaleceu com 41
(91.1%) e leite materno mais suplementos configurou 4 (8.8%) da amostra.

Considera-se importante apresentar também as caracteristicas das maes dos bebés, pois
serdo elas que realizardo diretamente os cuidados a eles. Essas caracteristicas estdo

apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas das puérperas. Redencao, 2019.

CARACTERISTICAS N %
Idade
< 16 anos 10 22,2
16-34 anos 29 64,4
>35 anos 06 13,3
Local de Residéncia
Redencéo 23 51,1
Outras cidades 22 48,8
Entidade Familiar
Vive sem companheiro 5 11,1
Vive com companheiro 40 88,8

Escolaridade

Analfabeta 1 2,2
Ensino fundamental incompleto 2 4,4
Ensino fundamental 15 33,3
Ensino médio incompleto 2 4.4
Ensino médio completo 18 40
Ensino superior 7 15,5
Ocupacéao

Funcionario publico 7 15,5
Funcionario privado 7 15,5
Estudante 3 6,6
Do lar 28 62,2

Renda Familiar
Menos de um salario 13 28,8
Um salério 6 13,3
Mais de um salario 13 28,8
Né&o sabe 13 28,8
Total 45 100

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Considera-se que os dados sociodemogréficos das puérperas poderiam ter influéncia
direta em caracteristicas definidoras e fatores relacionados de possiveis diagnosticos de
enfermagem identificados. Portanto, em relacdo a essas caracteristicas sociodemograficas, a
faixa etaria predominante foi maior de 18 anos que configura 29 (64.4%), relacionado ao local
de residéncia, 23 (51.1%) séo de Redencdo e as demais 22 (48.8%) sdo de outros municipios.

Em referéncia a entidade familiar, a maioria das puérperas vive com companheiro numa
unido estavel, configurando 40 (88.8%). A escolaridade foi diversificada, predominando
ensino médio completo 18 (40%), seguido de ensino fundamental completo 15 (33.3%),
ensino superior 7 (15.5%), ensino fundamental e médio incompletos tiveram a mesma
prevaléncia de 2 (4.4%) e analfabeta 1 (2.2%). Em relacdo a ocupacgdo, a maioria € do lar 28
(62.2%). No que diz respeito a renda familiar, as que nao souberam informar a renda familiar
e as que possuem renda familiar de mais de um salario demarcaram a mesma prevaléncia de
13 (28.8%).

Na Figura 1 estdo apresentados os titulos de diagnésticos de enfermagem identificados

nos recém-nascidos.

Figura 1. Prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem em recém-nascidos. Redencdo, 2019.

Diagnostico N %

Risco de infeccao 36 80
Risco de desenvolvimento atrasado 25 55,5
Amamentagéo ineficaz 13 28,8
Padrao respiratorio ineficaz 8 17,7
Risco de débito cardiaco diminuido 2 4.4

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A partir dos dados apresentados na Figura 1, foram identificados no total, cinco
diagnosticos de enfermagem, os quais trés configuram diagndsticos com foco no problema e
dois diagnosticos de risco. Os diagndsticos com foco no problema referem-se aquelas
respostas atuais e vigentes nos recém-nascidos (RN) e os diagndsticos de risco referem-se a
condicBes em que os RN ameagam de desenvolver uma resposta ndo beneficiada.

Assim, o DE mais prevalente foi Risco de infecgdo identificada em 35 (77.7%) dos
casos, seguido de Risco de desenvolvimento atrasado 25 (55.5%), Amamentacédo ineficaz 13
(28.8%), Padrao respiratorio 8 (17.7%) e Débito cardiaco diminuido 2 (4.4%).
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Na Figura 2 apresenta-se a distribuicdo da frequéncia das caracteristicas definidoras e

fatores relacionados segundo os diagnosticos de enfermagem identificados. Destaca-se que 0

“n” apresentado pode ser diferente tanto para os DE, quanto para as caracteristicas definidoras

(CD) e fatores relacionados (FR), visto que cada participante pode ou ndo apresentar o

conjunto completo de DE, CD e FR.

Figura 2. Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas definidoras e fatores relacionados

segundo os diagndsticos de enfermagem. Redencéo, 2019.

DOMINIO 2. NUTRICAO n %
DIAGNOSTICO "AMAMENTACAO INEFICAZ" 13 28,8
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Auséncia de producdo de leite com estimulacdo do mamilo 2 4,4
Sinais insuficientes de liberacdo de ocitocina 1 2,2
Succ¢do na mama ndo sustentada 2 4,4
Suprimento de leite inadequado percebido 5 11,1
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentagéo 3 6,6
FATORES RELACIONADOS
Suprimento de leite inadequado 3 6,6
Reflexo de succdo do lactente insatisfatdrio 1 2,2
Atraso no estagio Il da lactogenese 5 11,1
Oportunidade insuficiente de sugar a mama 3 6,6
Dor materna 1 2,2
DOMINIO4. ATIVIDADE/REPOUSO n %
DIAGNOSTICO "RISCO DE DEBITO CARDIACO DIMINUIDO™ 2 4.4
DIAGNOSTICO "PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ" 8 17,7
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Taquipneia 7 15,5
Uso da musculatura acesséria para respirar 1 2,2
FATORES RELACIONADOS
Alteracio na frequéncia cardiaca (CONDICAO ASSOCIADA) 2 4,4
Hiperventilacdo 7 15,5
Fadiga 1 2,2
DOMINIO 11. SEGURANCA/PROTECAO n %

10
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DIAGNOSTICO "RISCO DE INFECCAO" 36 80
FATOR DE RISCO
Vacinacdo inadequada 35 77,7
Alteracdo na integridade da pele 1 2,2
DOMINIO 13. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO n %

DIAGNOSTICO "RISCO DE DESENVOLVIMENTO ATRASADO" 25 55.5

FATORES DE RISCO

Cuidado pre-natal tardio 2 4,4
Cuidado pre-natal insuficiente 3 6,6
Desfavorecido economicamente 13 28,8
Idade materna < 15 anos 1 2,2
Idade materna > 35 anos 6 13,3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme estabelecido no Figura 2, no DE Amamentacdo ineficaz, a caracteristica
definidora (CD) mais prevalente foi Suprimento de leite inadequado percebido 5 (11.1%) e 0
fator relacionado (FR) foi Atraso no estagio Il da lactogenese 5 (11.1%). O DE Débito
cardiaco diminuido foi identificado em dois participantes, a qual teve como CD bradicardia 2
(4.4%) e condicdo associada, alteracdo na frequéncia cardiaca 2 (4.4%). O DE Padréo
respiratorio ineficaz teve CD mais frequente taquipneia 7(15.5%) e FR hiperventilagdo
7(15.5%). O DE Risco de infeccdo ocorreu em 36 participantes que corresponde a 80% da
amostra com o fator de risco vacinagdo inadequada 35(77.7%) e alteracdo na integridade da
pele 1(2.2%). Vale ressaltar que o fator de risco vacinagdo inadequada foi registrado porque
as criangas da maternidade do estudo ndo eram vacinadas ao nascimento com as vacinas BCG
e anti-Hepatite B; as maes eram orientadas a procurar uma Unidade de Atencdo Priméria a
Salde, quando tivessem alta hospitalar, para vacinar seus filhos. O DE Risco de
desenvolvimento atrasado, o fator de risco mais prevalente foi desfavorecido economicamente
13 (28.8%).

11
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4. Discussao

Quanto as caracteristicas ao nascimento do bebé, estas foram importantes para subsidiar
a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, podendo algumas delas serem consideradas
caracteristicas definidoras para os diagnosticos.

No que se refere aos dados sécio demogréficos das mées, estes foram importantes para
justificar a presenca de possiveis diagndsticos, podendo se configurar como fatores
relacionados ou fatores de risco para a resposta humana identificada.

Como exemplo do que foi mencionado anteriormente, tem-se a idade materna.
Resultados obtidos no estudo de Silva (2017) sugerem que a gravidez no extremo da vida
reprodutiva encontra-se associado ao acompanhamento pré-natal menos eficiente, a maior
incidéncia de parto cesareo, nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer. No presente estudo,
apesar da maioria das maes estarem em uma faixa etaria ndo considerada de risco, 16 maes
tinham idades menor que 16 anos ou maior que 35 anos. Estudos apontam que a idade
materna avancada, por exemplo, tem implicacdes na qualidade de saude dos filhos, como o
estudo de Nakadonari & Soares (2006), que apontou que a probabilidade de ocorréncia de
trissomia do cromossomo 21 aumenta significativamente depois que a mée completa 35
anos”.

Outros dados das méaes, apresentados neste estudo, também podem levar a ocorréncia de
caracteristicas ou alteragdes nos bebés ao nascimento, e que podem perdurar por muito tempo:
local de residéncia, pois as maes que nao sao do municipio tiveram que se deslocar até 1a para
parir e as condi¢cdes as quais ocorreu esse deslocamento podem trazer prejuizos ao bebé;
entidade familiar, escolaridade, ocupacéo e renda sao fatores que podem ter influenciado todo
o pré-natal (realizacdo das consultas, conhecimento prévio, conhecimento adquirido,
alimentacdo e cuidados) dessas maes e, consequentemente, o estado de nascimento desses
bebés.

Desta forma, a partir dos dados mencionados anteriormente, dos bebés ao nascimento e
das mées, foram identificados cinco diagndsticos de enfermagem (DE) em quatro dominios
distintos da Taxonomia Il da NANDA-1 (NANDA, 2018).

No dominio 2 Nutrig&o, classe 1- ingestdo, foi encontrado em 28.8% da amostra o DE
Amamentacgdo ineficaz. Esse diagndstico também foi identificado no estudo de Oliveira
(2013) sobre diagnosticos de enfermagem em recém-nascidos com alteracdo glicémica, em
26.66% da amostra; percentual bem similar ao do presente estudo. Ressalta-se, no entanto,

que esse estudo mencionado foi realizado com recém-nascidos com uma alteracéo especifica,
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gue pode ter influenciado a existéncia do diagnéstico. No entanto, um outro estudo (Silva,
Alves, Macedo, Bezerra et al 2013) que teve como objetivo identificar, em uma unidade de
Alojamento Conjunto, diagnosticos de enfermagem relacionados ao fenémeno da também
evidenciou o mesmo DE em 13.3% da amostra de seu estudo. Nesse ultimo tanto o ambiente
como a populacdo foi similar ao do presente estudo.

A identificacdo desse diagnostico se faz importante para que a¢des sejam planejadas
para que o bebé ndo tenha sua nutricdo prejudicada, além de outros prejuizos. Segundo
Azevedo, Caminha, Cruz, Silva et al (2019), a amamentacdo traz um conjunto de efeitos
benéficos na saude da crianca e no seu desenvolvimento. Os profissionais de salde, incluindo
o0 enfermeiro precisa estar preparado para promover o aleitamento materno, sempre levando
em consideracdo 0s aspectos emocionais e fisicos da mulher e os beneficios que esse
aleitamento trara para mée e bebé.

Um aspecto que pode influenciar diretamente a amamentacéo é evidenciado nos estudos
de Freitas, Melo, Pereira et al (2014) e Silva et al (2013), que é a escolaridade das maes.
Esses autores referem que ter poucos anos de estudos pode desfavorecer a continuidade da
amamentacdo. Ao contrario, mulheres com mais anos de estudo tende a amamentar seus
filhos por tempo mais prolongado.

No presente estudo, apenas 40% das mées tem o ensino médio completo e 15,5% tem o
nivel superior, fato que pode justificar ou influenciar a presenca do diagndstico amamentacéo
ineficaz em 28.8% da amostra.

Desta forma, a sistematizacdo de assisténcia de enfermagem torna-se Util, pois ird
direcionar o cuidado de enfermagem ao bindmio mae-filho, dando toda a assisténcia
necessaria para o processo de amamentacao.

No dominio 4 Atividade Repouso, foram encontrados dois DE, Padrdo respiratorio
ineficaz (17.7%) e Débito cardiaco diminuido (4.4%).

O DE Padrao respiratorio ineficaz ¢ definido “como inspiracdo e/ou expira¢ao que nao
proporciona ventilagdo adequada”. Este diagnostico mantém relacdo com a mecénica
ventilatoria prejudicada do RN (Lucena, 2017). Neste estudo, foi representado pelas
caracteristicas definidoras: uso da musculatura acesséria para respirar e taquipneia. Esse
mesmo diagnostico foi encontrado nos estudos de D’Angelo, Darli, Leite, Furtado et al
(2010), que evidenciou uma frequéncia de 16.1% em prematuros sob cuidados intermediarios,
e de Oliveira (2013) com uma prevaléncia de 36.6%. Estes achados corroboram com os dados
verificados neste estudo. No entanto, nos dois estudos mencionados, 0s recém-nascidos

apresentavam alteracdes especificas de saude.
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Lopes, Monteiro & Oliveira, et al (2017) sublinham que se faz necessario ponderar que
essa resposta humana pode se relacionar com as doencas do sistema respiratorio, causa
importante de internacdo pediatrica no Brasil. Portanto, justifica-se a importancia e
necessidade da identificacdo deste diagnostico o mais precoce possivel. E de responsabilidade
da enfermagem prestar cuidados ao RN que assegurem uma boa transi¢do da vida intrauterina
para extrauterina e previnam agravos que possam acometé-lo. Assim, a monitoracdo da
mecanica pulmonar € um dos cuidados que merece atencdo e habilidade por parte do
enfermeiro.

O outro diagnostico identificado do mesmo dominio, Risco de débito cardiaco
diminuido, é definido pela NANDA-I (2018) como suscetibilidade a volume de sangue
bombeado pelo coracdo inadequado para atender as demandas metabolicas do organismo que
pode comprometer a saude. Neste estudo, ele esteve presente em 4.4%, com a condicdo
associada, alteracdo na frequéncia cardiaca.

Ap0s o parto, ocorrem adaptacgdes fisioldgicas para que o neonato assuma suas funcoes
vitais, que envolvem modificacBes funcionais complexas de todos os sistemas do organismo
incluindo o sistema cardiovascular. Neste aspecto, os profissionais devem estdo capacitados
para reconhecer situacdes que requeiram cuidados de emergéncia, devido as chances de
disturbios e complica¢des (Bastos, 2010).

No dominio 11, Seguranca e protecéo, foi identificado o DE Risco de infec¢do, presente
em 80% dos bebés, sendo a caracteristica definidora mais frequente vacinacdo inadequada
(77.7%). Este foi o diagnostico mais presente neste estudo.

O risco de infeccdo € definido como suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de
organismos patogénicos que pode comprometer a saude (NANDA, 2018). D’Angelo et al
(2010) referem que 0s neonatos sdo susceptiveis a infeccdo, pois sairam do meio estéril (Utero
materno) para um ambiente contaminado. Segundo a Sociedade Brasileira da Imunizagdo
(SBIM, 2017), ter a vacinagdo em dia diminui as internages hospitalares e o risco de
adoecimento. No contexto de nascimento, e antes da alta hospitalar, nas instituicoes
hospitalares publicas, os bebés devem ser vacinados com as vacinas BCG e anti-Hepatite B.

Para este mesmo diagndstico, outra caracteristica definidora presente foi integridade da
pele prejudicada, em 2,2% da amostra. Mesmo sendo em pequena porcentagem, este aspecto
merece muita atencdo, pois os cuidados com a pele do RN devem fazer parte da assisténcia de
enfermagem.

No dominio 13, Crescimento e Desenvolvimento, foi identificado o DE Risco de

desenvolvimento atrasado em 55.5% dos bebés. A CD mais prevalente foi desfavorecimento
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econdmico (28.8 %). Ressalta-se que os fatores genéticos, ambientais e sociais tém uma
influéncia direta na saude das pessoas.

O estudo apresentou limitacéo, pois os dados foram coletados em uma Unica instituicdo
do Estado, mesmo sendo referéncia para uma regido especifica. Apesar da limitagéo,
consideramos o estudo pertinente por abordar um tema atual, taxonomia dos diagndsticos de
enfermagem e recém-nascidos a termo, ancorando seus resultados a contribui¢des para a
profissdo de enfermagem e para uma regido do Estado na qual os profissionais de

enfermagem nao utilizam a Sistematizacdo de Enfermagem em sua pratica diaria.

5. Considerac0es Finais

A partir do estudo, foi possivel identificar cinco diagndsticos de enfermagem com suas
caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco em recém-nascidos de uma
maternidade do interior do Estado do Ceard. Mesmo que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ainda ndo seja uma pratica instituida no local do estudo, esse € um aspecto que,
legalmente, deve ser incorporado, e a identificacdo de diagndsticos de enfermagem é o
primeiro passo. Desta forma, estudos como este podem contribuir na implementacdo da
sistematizacdo, além de ajudar os profissionais a organizar o cuidado prestado a esse publico.

Ressalta-se, ainda, a importancia do pensamento critico e reflexivo, baseado em
evidéncias cientificas por parte do enfermeiro para assegurar uma assisténcia qualificada.

Neste ambito, este estudo contribuiu para embasar a pratica de enfermagem e também
serve como fonte documental para futuras pesquisas, como a validacdo dos diagndsticos como
também de despertar para o estudo dos resultados e intervengdes de enfermagem que também
integram a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Considera-se também que os achados abrolham a realizacdo de mais estudos com esta
tematica, para melhor compreensdo e conhecimentos sobre os diagnosticos de enfermagem
em recém-nascidos, podendo subsidiar a escolha de melhores resultados a serem alcancados e

intervencgdes a serem implementadas.
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