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RESUMO

O estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia de diagnosticos de enfermagem e
suas caracteristicas definidoras em recém-nascidos, com base nos indicadores clinicos
das respostas humanas identificadas. 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 informacBes dos prontuarios. Para a
nomeacdo dos diagnosticos, foi utilizada a Taxonomia Il da NANDA-I. Foram
identificados o0s seguintes diagndsticos: Risco de infeccdo (80%), Risco de
desenvolvimento atrasado (55.5%), Amamentacéo ineficaz (28.8%), Padrdo respiratorio
ineficaz (17.7%), Risco de débito cardiaco diminuido (4.4%). Conclui-se que 0s
diagnosticos identificados, na maior parte dos bebés relacionavam-se ao risco de
infeccdo e risco no atraso de desenvolvimento, sendo estes diagnosticos passiveis de
intervencdo para evitar alteracdes de salde nesta populacéo.

Descritores: Diagndstico de enfermagem, Recém-nascido, Classificagéo.

ABSTRACT

The study aimed to identify the prevalence of nursing diagnoses and their defining
characteristics in newborns, based on clinical indicators of human responses identified.
We conducted a descriptive study and with 45 newborns in the period of December to
February 2018 2019, with data collected through physical examination and information
from patient records. For the appointment of the diagnoses, was used the taxonomy Il of
NANDA-I. The following diagnoses were identified: risk of infection (80%), risk of
developing late (55.5%), Breastfeeding ineffective (28.8%), ineffective breathing
pattern (17.7%), risk of decreased cardiac output (4.4%). It is concluded that the
diagnoses identified in most infants related to the risk of infection and risk in
developmental delay, and these diagnoses amenable to intervention to prevent changes
of health in this population.

Keywords: nursing diagnosis, newborn, classification.
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INTRODUCAO

O nascimento é um evento de grande vulnerabilidade bioldgica para a crianca,
sendo os cuidados prestados ao recém-nascido, imediatamente apds o parto, essenciais
para a adaptacdo do bebé. Esses cuidados podem diminuir a morbimortalidade neonatal,
portanto, prestar assisténcia ao recém-nascido (RN) é uma tarefa desafiadora. Sendo o
enfermeiro um dos profissionais responsaveis pelo cuidado ao RN, cabe a ele
desenvolver acbes capazes de manter e promover a saude e também prevenir 0s
possiveis agravos. Desta forma, torna-se indispensadvel uma observacdo completa e
especializada para garantir uma adaptacdo satisfatéria a vida extrauterina (MARTINS
2015).

Kenner (2001), relata que cerca de em 80% a 90% dos nascimentos, a adaptacao
do ambiente intrauterino para o extrauterino ocorre em um periodo rapido, de maneira
fisiologica, atingindo a estabilizacdo. Porém, alguns recém-nascidos podem apresentar
intercorréncias e o0s profissionais necessitam estar habilitados para reconhecer
precocemente e intervir rapidamente nestas situacdes. Ressalta ainda que, em quaisquer
um dos casos, ha a necessidade de um cuidado de enfermagem sistematizado.

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) surgiu como um meio
norteador das acOes a serem executadas para o paciente, de forma dinamica e objetiva,
organiza o trabalho quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) Oliveira (2013).

Dentre os elementos que caracterizam o processo de cuidar, destaca-se o
Processo de Enfermagem, que é uma abordagem para a solucdo de problemas e habilita
o enfermeiro a organizar e a administrar os cuidados de enfermagem. E um elemento do
raciocinio critico que propicia aos enfermeiros, a individualizagdo dos cuidados e
respostas as necessidades do cliente de forma racional e precisa para melhorar ou
manter o nivel de saude do cliente.

Conforme Alfaro-Lefreve (2010, p. 33) o PE é constituido por etapas que sdo
realizados em sequéncia para obtengdo de uma assisténcia qualificada. Estas etapas
compreendem o histérico, obtido por meio da entrevista e exame fisico, o diagnostico, o

planejamento, a implementacdo e a avaliagao.



Como segunda fase do PE, o diagnoéstico de enfermagem é definido conforme
Associacdo Norte-Americana de Diagndésticos de Enfermagem (NANDA) como um
julgamento clinico sobre uma resposta humana a condic¢des de satde/processos de vida,
ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade. Essa etapa é fundamental para o planejamento adequado das intervencdes.

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

Bezerra e Nobrega (2012), em um estudo sobre diagnésticos de Enfermagem,
ressaltaram que, utilizando diagnosticos baseados em um modelo teorico, seguindo um
sistema de classificacdo internacional, a assisténcia de enfermagem é assegurada para
uma continuidade da realizacdo das demais etapas do Processo de enfermagem,
fornecendo assim, autonomia para o enfermeiro executar suas agdes, promovendo,
mantendo e melhorando a salde da crianca, que resulta em um cuidado qualificado e
humanizado a crianca, como também documenta a pratica profissional para a
continuidade do cuidado, de forma que as pessoas envolvidas no tratamento tenham
acesso ao plano de assisténcia.

Segundo NANDA (2010), considera-se que uma linguagem uniformizada gera
beneficios ao cuidado de enfermagem, permitindo uma assisténcia com maior
visibilidade e autonomia. Nesse contexto, Elizalde e Almeida (2006) afirmam que a
introducdo de uma classificacdo diagnostica possibilita aos enfermeiros a utilizacéo de
uma terminologia padronizada para referir os problemas do paciente, facilitando a
comunicacdo entre profissionais.

A identificacdo de diagnosticos de enfermagem traz varios beneficios aos
cuidados do paciente, como: planejamento melhorado e mais coerente, melhor
comunicagéo entre enfermeiros/enfermeiros, médicos/enfermeiros e
enfermeiros/pacientes e melhor reconhecimento dos fendmenos que os enfermeiros
consideram desafiadores para investigar e descrever, como questdes psicoldgicas,
espirituais e sexuais (SOUZA et al 2012, apud NANDA, 2010).

Diante do exposto, e da relevancia do tema, despertou-se o interesse em
desenvolver um estudo sobre esta tematica, numa maternidade do interior do Ceard, que

visa identificar a prevaléncia de diagnosticos de enfermagem e suas caracteristicas



definidoras em recém-nascidos com base nos indicadores clinicos das respostas

humanas identificadas.

1. METODO

Para propiciar o alcance dos objetivos propostos neste estudo, consideramos
pertinente o desenvolvimento de um estudo descritivo e transversal.

O estudo foi realizado numa maternidade do municipio de Redenc&o, interior do
estado de Cearda. Esta maternidade atende municipios proximos.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2018 a marc¢o de 2019, na
Unidade de Alojamento Conjunto da referida Maternidade, por meio de exame fisico
completo dos recém-nascidos e analise de prontuario dos mesmos. Foram avaliados um
total de 45 recém-nascidos. Este numero foi decorrente da presenga dos bebés na
Maternidade nos momentos de coleta de dados. Foram excluidos os bebés cujo mées
ndo aceitaram realizar a pesquisa.

Os indicadores empiricos das respostas humanas em lactentes foram
identificados a partir do instrumento adaptado do estudo de Monteiro (2013).

O processo de elaboracdo e inferéncia dos diagnosticos seguiu as etapas
preconizadas por Gordon (1994): coleta, interpretacdo/agrupamento das informacdes e
nomeacao das categorias.

A etapa da coleta de informacdes envolveu a busca e a avaliacdo do histérico e
do exame fisico. Apds essa etapa, os dados foram interpretados e agrupados. Essa
interpretacdo incluiu processos de inferéncia, julgamento e argumentacao. A ultima fase
(nomeacdo das categorias) € a denominacao das informac6es em categorias diagnosticas
(GORDON, 1994). No processo de inferéncia diagndstica, as historias clinicas foram
avaliadas pela orientadora da pesquisa e discente. O consenso entre ambos foi o critério
para aceitar os diagndsticos de enfermagem formulados.

Para a nomeacdo dos diagndsticos de enfermagem, foi utilizada como referéncia
a Taxonomia Il da NANDA-I (NANDA, 2018-2020). Esta taxonomia foi escolhida por
ser mundialmente conhecida e utilizada na pratica clinica de enfermagem, tendo sido
traduzida e adaptada em varios paises (GARCIA; NOBREGA, 2004).



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

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

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB,
procurando atender aos aspectos contidos na resolucdo 466/12 sobre pesquisa com seres
humanos do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude (BRASIL, 2012),

recebendo parecer favoravel a sua execucao sob nimero de parecer 3.085.885.

2. RESULTADOS

Os resultados encontrados neste estudo referem-se a recém-nascidos que
nasceram no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019, totalizando 45 bebés.
Os resultados foram tratados em funcdo de numeros absolutos e relativos
apresentados sob formas de tabelas.
Tabela 1. Distribuicdo dos recém-nascidos conforme caracteristicas sécio-

demograficas. Redencao, 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

>2000g 8 17.7
>3000g 34 75.5
>4000g 3 6.6
Comprimento ao nascer

<40cm 1 2.2
>40cm 26 o577
>50cm 18 40
Apgar

Apgar 1° minuto

07 1 2.2
08 21 46.6
09 23 51.1
Apgar 5° minuto

08 1 2.2
09 22 48.8
10 22 48.8
Aleitamento materno

Leite materno exclusivo 41 911
Leite materno + suplementos 4 8.8
Total 45 100

Fonte: prdprio autor

No que concerne a caracteristicas dos recem-nascidos, verificou-se que a
maioria dos RN’s eram do sexo feminino (55.5%). Quanto a tipo de parto, 31(68.8%)
nasceram de parto cesario, e 14(31.1%) de parto normal. A idade gestacional de 40
semanas foi a mais prevalente 17(37.7%), em relacdo & peso ao nascer, constatou-se
uma prevaléncia de RN com peso >3000g 34(75.5%). Referente a comprimento ao
nascer, predominou o comprimento >40cm 26(57.7%). O valor de apgar no 1° minuto
mais prevalente foi 09 (51.1%) da amostra, no Apgar 5° minuto, os valores 09 e 10
tiveram a mesma prevaléncia de 22(48.8%) seguido de valor 08 1(2.2%). No que diz
respeito a aleitamento materno, leite materno exclusivo prevaleceu com 41(91.1%) e

leite materno + suplementos configurou 4(8.8%) da amostra.



Considera-se importante apresentar também as caracteristicas das mées dos
bebés, pois serdo elas que realizardo diretamente o0s cuidados a eles. Essas
caracteristicas estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2- Descricdo das caracteristicas sociodemograficas das puérperas.
Redencéo, 2019.

CARACTERISTICAS N %
Idade

<18 anos 10 22.2
> 18 anos 29 64.4
>35 anos 06 13.3
Naturalidade

Redencéo 23 51.1
Outras cidades do macico 08 17.7
Outras cidades 14 311
ESTADO CIVIL

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
OCUPACAO

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 10 22.2




Um salario 6 13.3
Mais de um salario 13 28.8
Bolsa familia 3 6.6

Nao sabe 13 28.8
Total 45 100

Fonte: proprio autor

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das puérperas, a faixa etaria
predominante foi maior de 18 anos que configura 29(64.4%), relacionado a
naturalidade, 23(51.1%) sdo de redencdo, 14(31,1%) caracterizam outras cidades e
08(17.7%) representam outras cidades do macico de Baturité.

Em referéncia ao estado civil, a maioria das puérperas vivem 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%), relativo a
ocupacdo, a maioria € do lar 28(62.2%). No que diz respeito a renda familiar, as que ndo
souberam informar a renda familiar e as que possuem renda familiar de mais de um
salario demarcaram a mesma prevaléncia de 13(28.8%).

No quadro 1, estdo apresentados os titulos de diagndsticos de enfermagem
identificados nos recém-nascidos.

Quadro 1- Prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem em recém-nascidos.
Redencéo, 2019.

Diagnostico N %
Risco de infeccéo 36 80
Risco de desenvolvimento atrasado 25 55.5
Amamentacdo ineficaz 13 28.8
Padrao respiratorio ineficaz 8 17.7
Risco de débito cardiaco diminuido 2 4.4

Fonte: proprio autor

A partir dos dados apresentados no quadro 1, foram identificados no total, cinco

diagnosticos de enfermagem, os quais trés configuraram diagnosticos com foco no



problema e dois diagndsticos de risco. Os diagnosticos com foco no problema referem-

se aquelas respostas presentes nos pacientes e os diagnosticos de risco referem-se a

situacOes para as quais 0s pacientes apresentam risco para resposta em questéo.

Assim, o DE mais prevalente foi Risco de infeccdo identificada em 35(77.7%)

dos casos, seguido de Risco de desenvolvimento atrasado 25(55.5%), Amamentacéo

ineficaz 13(28.8%), Padrao respiratorio ineficaz 8(17.7%) e Débito cardiaco diminuido

2(4.4%).

Quadro 2- Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas definidoras e fatores

relacionados segundo os diagnosticos de enfermagem. Redencao, 2019.

DOMINIO 2. NUTRICAO n %
CLASSE 1- INGESTAO
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Auséncia de producdo de leite com estimula¢do do mamilo 2 4.4
Sinais insuficientes de liberacao de ocitocina 1 2.2
Succ¢do na mama nado sustentada 2 4.4
Suprimento de leite inadequado percebido 5 111
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacéo 3 6.6
FATORES RELACIONADOS
Suprimento de leite inadequado 3 6.6
Reflexo de succ¢do do lactente insatisfatorio 1 2.2
Atraso no estagio Il da lactogenese 5 111
Oportunidade insuficiente de sugar a mama 3 6.6
Dor materna 1 2.2
DIAGNOSTICO AI\/IAMENTAC}AO INEFICAZ 13 28.8
DOMINIOA4. ATIVIDADE/REPOUSO n %
CLASSE 4= RESPOSTAS CARDIOVASCULARES/PULMONARES
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Taquipneia 7 155
Uso da musculatura acessoria para respirar 1 2.2

FATORES RELACIONADOS
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Alteracio na frequéncia cardiaca (CONDICAO ASSOCIADA) 2 4.4
Hiperventilacao 7 155
Fadiga 1 2.2
DIAGNOSTICO: RISCO DE DEBITO CARDIACO DIMINUIDO 2 4.4
DIAGNOSTICO: PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ 8 17.7
DOMINIO 11. SEGURANCA/PROTECAO n %
CLASSE 1- INFECCAO

FATOR DE RISCO

Vacinagdo inadequada 35 77.7
Alteracdo na integridade da pele 1 2.2
DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECCAO 36 80
DOMINIO 13. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO n %
CLASSE 2- DESENVOLVIMENTO

FATORES DE RISCO

Cuidado pré-natal tardio 2 4.4
Cuidado pré-natal insuficiente 3 6.6
Desfavorecido economicamente 13 28.8
Idade materna < 15 anos 1 2.2
Idade materna > 35 anos 6 13.3
DIAGNOSTICO: RISCO DE DESENVOLVIMENTO ATRASADO 25 55.5

Fonte: proprio autor

Conforme estabelecido no quadro 2, o DE amamentagdo ineficaz, a
caracteristica definidora (CD) mais prevalente foi Suprimento de leite inadequado
percebido 5(11.1%) e o fator relacionado (FR) foi atraso no estagio Il da lactogenese
5(11.1%). O DE debito cardiaco diminuido foi identificada em dois participantes, a qual
teve como CD Bradicardia 2(4.4%) e condicdo associada, alteracdo na frequéncia
cardiaca 2(4.4%). O DE padrdo respiratério ineficaz teve CD mais frequente taquipneia
7(15.5%) e FR hiperventilacdo 7(15.5%). O DE Risco de infec¢do ocorreu em 36
participantes que corresponde a 80% da amostra com o fator de risco vacinagéo
inadequada 35(77.7%) e alteracdo na integridade da pele 1(2.2%). O DE Risco de
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desenvolvimento atrasado, o fator de risco mais prevalente foi desfavorecido
economicamente 13(28.8%).
3. DISCUSSAO

Este estudo tem como o objetivo identificar a prevaléncia de diagnosticos de
enfermagem e suas caracteristicas definidoras em recém-nascidos, com base nos
indicadores clinicos das respostas humanas identificadas. Foram encontrados cinco DE
em quatro dominios distintos da Taxonomia Il da NANDA-I (NANDA, 2018-2020).

No dominio 2 Nutricdo, classe 1- ingestdo, foi encontrado em 28.8% da amostra
o DE Amamentacdo ineficaz. Esse resultado é similar ao estudo de Oliveira, Souza e
Silva (2013) sobre diagndsticos de enfermagem em recém-nascidos com alteracéo
glicémica, no qual o referido diagnostico esteve presente em 26.66% da amostra. O
estudo de Silva et al (2013) também evidenciou 0 mesmo DE em 13.3% da
amostra. Ressalta-se, no entanto, que os estudos mencionados foram realizados com a
populacdo de recém-nascidos com uma alteracdo especifica, que pode ter influenciado a
existéncia do diagnostico. No presente estudo, estas alteracGes ndo estiveram presentes.

Segundo o Ministério de Sadde (2015), a amamentacdo repercute no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia
e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua satde no longo prazo, além
de ter implicacGes na saude fisica e psiquica da mée. E ainda ressalta que, o enfermeiro
precisa estar preparado, pois, por mais competente que ele seja nos aspectos técnicos
relacionados a lactacdo, o seu trabalho de promocéo e apoio ao aleitamento materno ndo
serd4 bem-sucedido se ele ndo tiver um olhar atento, abrangente, sempre levando em
consideracdo os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher,
entre outros. Essa percepcdo deve reconhecer a mulher como protagonista do seu
processo de amamentar, valorizando, escutando e empoderando-a.

Portanto, a amamentacdo deve ser estimulada, pois concentra inimeros
beneficios para 0 RN como tambeém para a mée. A aplicabilidade da sistematizacéo de
assisténcia de enfermagem torna-se Util neste sentido, pois ird direcionar o cuidado de
enfermagem ao bindmio mae-filho, dando toda a assisténcia necessaria para 0 processo
de amamentac&o.

Freitas et al (2014) ressaltam que, a baixa escolaridade é um fator determinante
da pratica e continuidade da amamentacdo. Mulheres com maior escolaridade

amamentam seus filhos por mais tempo. Portanto, a varidvel escolaridade deve ser
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levada em consideracdo na avaliacdo deste DE e nas orientacfes de enfermagem
relacionadas a pega correta, que influenciam na succdo do lactente e, por conseguinte,
na prevaléncia do DE amamentacdo ineficaz. Silva et al (2013) também apontam a
escolaridade como fator para a dificuldade da amamentacéo.

No presente estudo, apenas 18 das mées tem o ensino médio completo e 7 tem o
nivel superior, fato que pode justificar a prevaléncia de DE amamentacgdo ineficaz em
28.8% da amostra.

No dominio 4 Atividade Repouso, classe 4- respostas cardiovasculares e
pulmonares, foram encontrados dois DE, Padrdo respiratorio ineficaz (17.7%) e débito
cardiaco diminuido (4.4%).

O diagndstico padrdo respiratério ineficaz ¢ definido como inspiracdo e/ou
expiracdo que ndo proporciona ventilacdo adequada. Este diagndstico esta relacionado a
mecénica ventilatéria prejudicada do RN (LUCENA, 2017). Neste estudo, foi
representado pelas caracteristicas definidoras: uso da musculatura acessoria para
respirar e taquipneia.

O estudo de D’Angelo et al (2010) evidenciou uma frequéncia de 16.1% do DE
Padrdo respiratério ineficaz em prematuros sob cuidados intermediarios, e o estudo de
Oliveira, Souza e Silva (2013) constatou uma prevaléncia de 36.6% desse DE. Estes
achados corroboram com os dados verificados neste estudo.

Lopes et al (2017) sublinham que é preciso considerar que essa resposta humana
se relaciona, frequentemente, com as doencas do sistema respiratério, causa importante
de internacdo pediatrica no Brasil.

E de responsabilidade da enfermagem prestar cuidados ao RN que assegurem
uma boa transicdo da vida intrauterina para extrauterina e previnam agravos que possam
acometer o RN, portanto, a monitoracdo da mecanica pulmonar € um dos cuidados que
merece atencao e habilidade por parte do enfermeiro.

O DE Risco de débito cardiaco diminuido é definido pela NANDA (2018-2020)
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 teve a prevaléncia de 4.4% com a condicdo associada, alteracdo na

frequéncia cardiaca.
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Ap0s o parto, ocorrem adaptacdes fisiolégicas para que 0 neonato assuma suas
funcdes vitais, que envolve modificacdes funcionais complexas de todos os sistemas do
organismo incluindo o sistema cardiovascular.

Neste aspecto, os enfermeiros precisam estar preparados e sentir-se seguros para
identificar situac0es de emergéncia que possam ocorrer, e para reconhecer
adequadamente as técnicas para restabelecer de forma rapida e eficaz a saide dos
neonatos, devido as possibilidades de complicacGes, tanto imediatas quanto futuras
(BASTOS, 2010).

No dominio 11, Seguranca e protecdo, classe 1-infeccdo, foi identificado o DE
Risco de infeccdo com prevaléncia de 80%. Este foi o diagndstico mais prevalente neste
estudo. O risco de infeccdo é definido como Suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo
de organismos patogénicos que pode comprometer a saide (NANDA 2018-2020). Os
dados desta pesquisa corroboram com as pesquisas de Oliveira, Souza e Silva (2013),
que encontraram a prevaléncia de 53,33%.

D’Angelo et al (2010) realcam a ideia de que todos 0s neonatos estdo sujeitos a
infeccdo devido a transicdo do meio estéril (Utero materno) para ambiente contaminado.

A CD mais frequente foi vacinacdo inadequada (77.7%). No contexto de
nascimento e antes da alta hospitalar, nas unidades publicas, os bebés devem ser
vacinados com as vacinas BCG e anti-Hepatite B. Segundo a Sociedade Brasileira da
Imunizacdo, a vacinacdo adequada traduz-se em reducao de internacdes e diminuicdo do
alto custo social consequente do adoecimento por doengas imunopreveniveis e ainda,
preservacao de vidas. Vale ressaltar que uma das atribui¢cGes do enfermeiro é vigilancia
em salde, entre as quais a vacinagao se inclui.

A CD integridade da pele prejudicada esteve presente em 2,2% da amostra,
porém merece muita atencdo. Baseado nas particularidades fisiologicas do RN,
nomeadamente baixa imunidade, medidas de prevencdo e controle de infeccdo
relacionado a assisténcia a salude devem ser acBes fundamentais no cuidado de
enfermagem.

Primo et al (2010) afirmam que, as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) representam atualmente uma preocupacdo ndo somente dos Orgdos de saude
competentes, mas um problema de ordem social, ética e juridica, em face as implicagdes
na vida dos usuarios e 0 risco a que estes estdo submetidos. Ainda ressaltam que o

impacto das IRAS implica em prolongado periodo de internacao hospitalar, aumento da
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resisténcia antimicrobiana, gastos excessivos para 0 sistema de salde, pacientes e
familiares e alta mortalidade.

No dominio 13, Crescimento e Desenvolvimento, classe 2- desenvolvimento, foi
identificado o DE Risco de desenvolvimento atrasado em 55.5% da amostra. A CD mais
prevalente foi desfavorecimento economico (28.8 %). Porém, a CD idade materna maior
ou igual a 35 anos esteve presente em 13.3%.

Ressalta-se que os fatores genéticos, ambientais e sociais tém uma influéncia
direta na nossa saude.

Vérias literaturas apontam que a idade materna avangada tem implicacdes na
qualidade de saude dos filhos. O estudo de Nakadonari e Soares (2006), por exemplo,
sobre sindrome de Down ressaltaram que a probabilidade de ocorréncia de trissomia do
cromossomo 21 aumenta significativamente depois que a mae completa 35 anos.

Os 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

a0 nascer.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo favoreceu a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem em recém-nascidos. Ressaltando deste modo, a importancia do pensamento
critico e reflexivo, baseado em evidencias cientificas por parte do enfermeiro para
assegurar uma assisténcia qualificada por meio do uso da sistematizacdo de assisténcia
de enfermagem.

Como limitacdo do estudo, pode-se apontar a quantidade da amostra pequena
devido ao tempo de coleta.

Encontramos dificuldades, tambeém, referente a escassez de literaturas
relacionado ao tema para discuss@o dos achados do estudo, porque, quando se restringe
a diagndstico de enfermagem de modo geral e ndo especificamente um determinado
diagndstico na populagdo estudada, esse acervo diminui consideravelmente. Por esse
motivo, na maioria das vezes, utilizou-se a referéncia encontrada, ignorando o fato de

que era antiga.
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Diante do exposto, recomenda-se a realizagdo de mais estudos com esta
tematica, pois o0s conhecimentos gerados a partir das pesquisas, fornecem
fundamentacdo cientifica para o planejamento de uma assisténcia qualificada.

Neste ambito, este estudo contribui para embasar a pratica de enfermagem e

também servir como fonte documental para futuras pesquisas.
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