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RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar os diagnosticos de enfermagem estabelecidos em consultas de recém-nascidos num servigo de atencao
primaria a satide. Método: Estudo descritivo, analitico e quantitativo realizado num ambulatério de atencao primaria a satde em Sao
Paulo. Os dados foram coletados nos prontudrios de 37 criancas atendidas em 39 consultas de enfermagem no periodo neonatal.
Os diagnosticos de enfermagem identificados foram analisados quanto a: frequéncia, classificagdo em fortalecimento ou desgaste
frente ao processo satide-doenca, e correspondéncia com as necessidades essenciais das criancas. Resultados: Foram identificados
372 diagnosticos, sendo a maioria de fortalecimento (71%), como os de desenvolvimento eficaz (n = 37) e de crescimento eficaz
(n = 36). Entre os diagnosticos de desgaste (29%) predominaram risco de sufocacdo (n = 15) e integridade da pele prejudicada
(n = 14). A maioria dos diagndsticos correspondeu a necessidade de protecao fisica e de seguranca. Conclusao: As familias estao
fortalecidas na atencdo as necessidades essenciais do recém-nascido, porém a prevencao de agravos se faz necessaria.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Atencao Primaria a Sadide; Recém-Nascido; Desenvolvimento Infantil; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze nursing diagnoses established on newborns’ medical consultations in a primary health care service.
Method: Descriptive, analytical and quantitative study performed in a primary health care clinic in Sdo Paulo. Data were collected from
the medical records of 37 children treated in 39 nursing consultations during their neonatal period. The identified nursing diagnoses were
analyzed regarding: frequency, classification in strengthening or exhaustion in light of the health-disease process, and the correspondence
with the essential needs of infants. Results: 372 diagnoses were identified, most of them of strengthening (71%), such as efficient
development (n = 37) and effective growth (n = 36). Among the exhaustion diagnoses (29%), there was a predominance of risk for
suffocation (n = 15) and impaired tissue integrity (n = 14). Most diagnoses corresponded to the need of physical protection and security.
Conclusion: Families are strengthened in the care of the essential needs of newborns, however, preventing diseases is necessary.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Primary Health Care; Infant, Newborn; Child Development; Health Promotion.

RESUMEN
Objetivo: Describir y analizar los diagndsticos de enfermeria establecidos en consultas de recién nacidos en un servicio de atencion
primaria de salud. Método: Estudio descriptivo, analitico y cuantitativo realizado en un ambulatorio de atencién primaria de salud
en Sao Paulo. Los datos fueron recolectados en los prontuarios de 37 nifios atendidos en 39 consultas de enfermeria en el periodo
neonatal. Los diagnésticos de enfermerifa identificados fueron analizados en cuanto a: la frecuencia, la clasificacion en fortalecimiento
o desgaste frente al proceso salud-enfermedad, y la correspondencia con las necesidades esenciales de los nifios. Resultados: Se
identificaron 372 diagnosticos, siendo la mayoria de fortalecimiento (71%), como los de desarrollo eficaz (n = 37) y de crecimiento
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eficaz (n = 36). Entre los diagnosticos de desgaste (29%), predominaron el riesgo de asfixia (n=15) y la integridad de la piel perjudicada
(n=14). La mayoria de los diagndsticos correspondié a la necesidad de proteccién fisica y seguridad. Conclusion: Las familias estan
fortalecidas en la atencion a las necesidades esenciales del recién nacido, pero la prevencion de agravios se hace necesaria.
Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Recién Nacido; Desarrollo Infantil; Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

O periodo neonatal representa uma fase vulneravel para a
sobrevivéncia de uma crianga®”. Em todo o mundo, estima-se
que ocorram 2,9 milhdes de obitos nos primeiros 28 dias de
vida, principalmente devido a infeccées, condigdes intraparto e
complicagdes do parto prematuro?. No Brasil, a taxa de mortali-
dade neonatal representa de 60% a 70% da mortalidade infantil,
sendo as afeccoes perinatais e as malformacoes congénitas suas
principais causas®. Logo, o Ministério da Satde preconiza que
os profissionais de satide da atencdo basica realizem a primeira
consulta do recém-nascido e de sua familia ou uma visita domiciliar
ainda na primeira semana de vida da crianga®.

A consulta de enfermagem representa uma importante
estratégia para o fortalecimento dos cuidados familiares na
promocéo do desenvolvimento integral do recém-nascido. Seus
objetivos incluem o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento, o apoio ao aleitamento materno exclusivo,
a verificacdo da triagem neonatal e a imunizagao da crianga,
a orientacao da familia para identificagao de sinais de perigo e
busca por servicos de emergéncia, a promogao de ambientes
seguros e de cuidados afetuosos favorecedores da construciao
do vinculo entre os pais e o recém-nascido, entre outros®.

Como atividade incorporada as acoes de atencdo basica, a
consulta de enfermagem deve ser realizada sistematicamente de
acordo com o processo de enfermagem, contemplando as etapas
de coleta de dados de enfermagem (histérico de enfermagem), o
diagndstico de enfermagem, o planejamento de enfermagem, a
implementagao e a avaliacao de enfermagem. O diagnostico de
enfermagem representa o processo de interpretacao e agrupamento
dos dados coletados no histérico de enfermagem e expressa as
respostas do individuo, da familia ou da coletividade humana
em um dado momento do processo satde-doenga®.

Considerando que os determinantes e condicionantes do
processo satude-doenca de recém-nascidos incluem as formas
de trabalhar e de viver das familias, conhecer os diagnosticos de
enfermagem de recém-nascidos em consultas de enfermagem de
puericultura contribui para o reconhecimento dos potenciais de
fortalecimento e de desgaste frente ao processo saude-doenca,
bem como para a compreensao dos individuos como sujeitos
histéricos, sociais e politicos, articulados com seu contexto
familiar, meio ambiente e sociedade na qual estao inseridos®.

Contudo a compreensao das necessidades de recém-nascidos
também requer o respaldo de referenciais tedricos adequados as
especificidades do sujeito em desenvolvimento”. Nesse sentido, o
referencial das necessidades essenciais das criancas de Brazelton
e Greenspan®? pode apoiar a interpretagao dos diagnésticos de
enfermagem visando captar as necessidades de recém-nascidos
atendidos em consultas de enfermagem na atengdo primaria em

satide. As necessidades essenciais das criancas representam o alicerce
para estabelecer as experiéncias e os cuidados fundamentais em
torno dos quais as familias, a educagao, os sistemas de assisténcia,
de previdéncia social, juridico e de satide devem se organizar”.

Evidéncias que fundamentem o cuidado de enfermagem com
o recém-nascido na atengdo primdria a saude sao essenciais,
contudo sdo escassos os estudos'®'? sobre diagnosticos de
enfermagem em consultas de acompanhamento de satde do
recém-nascido na atencao basica.

OBJETIVO

Descrever e analisar os diagnésticos de enfermagem esta-
belecidos em consultas de recém-nascidos num servigo de
atencao primaria a satde.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo e autorizado pela instituigao.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa, conduzido em um ambulatério de sadide de um
centro assistencial de carater filantrépico, cuja estrutura de
funcionamento corresponde a de uma unidade basica de satde.

O ambulatério presta atendimento no dmbito da atengao
basica, oferecendo consultas de acompanhamento em satde
realizadas por enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, farmacéuticos e dentistas, prioritariamente
para criancas, adolescentes e mulheres, além de exames labo-
ratoriais de rotina, servico de farmdcia, imunizagao, adminis-
tracdo de medicamentos e curativos. Esta localizado na regiao
sudoeste do bairro Jabaquara, no municipio de Sao Paulo — uma
regidao que possui alto indice de vulnerabilidade social, com
5.999 domicilios em situagao de alta vulnerabilidade e 7.330
domicilios com renda per capita de até 0,5 salario minimo‘?.

Para diminuir a chance de enviesamento, os dados foram
coletados por dois membros da equipe de pesquisa, no periodo
de janeiro a julho de 2017. Os dois pesquisadores verificaram,
de forma independente, os registros das consultas de enferma-
gem nos prontuarios dos recém-nascidos, preenchendo um
instrumento elaborado especificamente para este estudo. Os
dados extraidos, duplamente checados, referiam-se as variaveis
clinicas e sociodemograficas dos recém-nascidos e das familias,
e aos diagnosticos de enfermagem de cada consulta.
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Populacao e critérios de inclusao e exclusao

A selecao dos participantes foi feita a partir da lista de consultas
de enfermagem realizadas no servico, no periodo de janeiro a de-
zembro de 2016, a qual totalizou aproximadamente 170 consultas
de puericultura. Tais consultas foram realizadas, principalmente,
pela enfermeira do servico, doutora e especialista em enfermagem
pediatrica atuante ha 20 anos no referido servico de satde, ou
por enfermeiras residentes de neonatologia, sob supervisao dos
professores doutores especialistas em enfermagem pediatrica,
todos vinculados a uma universidade publica federal de Sao Paulo.

Os critérios de inclusao da populagdo foram: criangas com
idade entre 1 e 28 dias de vida na data da consulta e atendidas
em consulta de enfermagem no ano de 2016. O critério de
exclusao foi a auséncia de registro em prontudrio quanto aos
diagnésticos de enfermagem.

Apds andlise dos registros das 170 consultas de enfermagem
ocorridas em 2016, 39 foram incluidos no estudo por serem con-
sultas de recém-nascidos. Uma vez que todos possuiam pelo menos
um diagndstico de enfermagem, nenhum foi excluido do estudo.

Protocolo do estudo

As variaveis estudadas se referiam as caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas dos recém-nascidos e das familias, e aos diag-
nosticos de enfermagem. Quanto ao recém-nascido, estas variaveis
incluiram: sexo, nascimento a termo (idade gestacional = 37 sema-
nas), presenca de baixo peso ao nascer (< 2.500 g), tipo de parto,
ocorréncia de internagdo no periodo neonatal, idade cronolégica na
data da consulta (dias ou semanas de vida) e composicao familiar.

Os diagnosticos referiram-se aos enunciados formulados pelo
profissional no registro da consulta, sendo extraidos exatamen-
te como constavam nos prontudrios. Desde 2015 vem sendo
utilizada a nomenclatura da Classificacao Internacional para a
Prética da Enfermagem (CIPE, versao 2015, portugués do Brasil),
visando a padronizacao do sistema de linguagem adotado na
formulagao de diagnosticos, bem como ao aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico de enfermeiros e docentes
que realizam as consultas no referido servigo.

Analise dos dados e estatistica

Considerando que promover a satide da crianga na perspectiva
da satde coletiva significa reduzir vulnerabilidades e riscos a satide
relacionados aos determinantes e condicionantes'® do processo
satde-doenca, os diagndsticos de enfermagem identificados foram
analisados e classificados em diagnosticos de enfermagem de
fortalecimento ou de desgaste frente ao processo satide-doenga’.
Os diagnésticos de fortalecimento frente processo satide-doenca
representam a normalidade e apresentam julgamentos como
“eficaz”, “adequado” e “normal”. Os relacionados ao desgaste
frente ao processo satide-doenca representam anormalidades ou
risco de dano e sdo compostos com termos de julgamento como
“prejudicado”, “interrompido” e “alterado”.

Os diagnosticos de enfermagem também foram analisados
de acordo com o referencial das necessidades essenciais das
criangas de Brazelton e Greenspan®?. As necessidades essen-
ciais se relacionam a sobrevivéncia e ao desenvolvimento dos
individuos, independentemente de origem étnica, classe social,
condicao fisica ou mental®®. Os autores definem seis conjuntos

de necessidades essenciais: relacionamentos sustentadores conti-
nuos; protecao fisica, seguranca e regulamentacao; experiéncias
que respeitem as diferencas individuais; experiéncias adequadas
ao desenvolvimento; estabelecimento de limites, organizacao e
expectativas; e comunidades estaveis, amparadoras e de conti-
nuidade cultural®. A escolha desse referencial justifica-se por
sua adequacao ao processo de desenvolvimento infantil numa
perspectiva abrangente do desenvolvimento humano, que considera
0s processos interativos da crianca com seu ambiente”. Dado
que tal referencial nao foi elaborado na perspectiva do cuidado
de enfermagem, foi utilizado também outro texto sobre uma
proposta de cuidados de enfermagem segundo as necessidades
essenciais para essa classificacdo dos diagndsticos®.

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel,
da Microsoft, e analisados no software Epi Info 7. As variaveis
categoricas sdo apresentadas segundo frequéncias absoluta e
relativa, e as varidveis numéricas segundo estatistica descritiva
com média, desvio padrao, valores minimo e maximo. A andlise
bivariada foi conduzida para verificacdo da associacao entre as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas do recém-nascido e
a ocorréncia de diagnésticos de enfermagem de desgaste frente
ao processo saude-doenca. Para isso, aplicou-se o teste t de
Student para as variaveis continuas e o teste de qui-quadrado
ou o exato de Fisher para as varidveis categoricas, com intervalo
de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No ano de 2016, 37 recém-nascidos foram atendidos em
39 consultas de enfermagem. Os recém-nascidos tinham idade
entre 1 e 27 dias de vida, média de 15 dias e moda de 10 dias
de vida. A maioria era do sexo masculino (51,3%), nascida a
termo (88,6%), de parto normal (67,6%), sem baixo peso ao
nascer (96,7%), e sem internacao no periodo neonatal (87,9%).

Observou-se que a maior parte das familias dos recém-nascidos
era composta pelo casal e por seus filhos biologicos (58,3%);
30,6% por pelo menos um genitor, um ou mais filhos e um ou
mais membros aparentados ou nao (avds, tios, madrasta ou pa-
drasto); e 11,1% das familias eram compostas por somente um dos
genitores, sendo este a mae da crianca na totalidade dos casos.

A nomenclatura da CIPE foi a mais utilizada para a formula-
cao dos diagnésticos ou dos focos de prética. No total, foram
formulados 372 diagnésticos nas 39 consultas, com uma média
de 9,5 diagndsticos por consulta. Esse total foi composto por
48 enunciados diagnosticos, sendo 17 deles de fortalecimento
e 31 de desgaste frente ao processo satide-doenca.

Os diagnésticos de enfermagem de fortalecimento em relacido
ao processo saide-doenca apareceram com maior frequéncia
(70,9%), conforme a Tabela 1, quando comparados aos diag-
nésticos de enfermagem de desgaste (29,1%).

Na Tabela 1, observa-se que todas as criangas tiveram o diagnods-
tico de desenvolvimento do recém-nascido eficaz, e mais de 97%
tiveram o de crescimento eficaz. A maior parte dos diagnédsticos de
fortalecimento quanto ao processo satide-doenca foi relacionada a
necessidade de protecio fisica e de seguranca, e estiveram presentes
dois diagndsticos representando o atendimento a necessidade de
relacionamentos sustentadores continuos.
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Tabela 1 — Diagndsticos de enfermagem de fortalecimento frente ao processo satde-
-doenca, de acordo com a necessidade essencial da crianca a que corres-

pondem, Sao Paulo, Brasil, 2016

Diagndsticos de enfermagem que indicam
fortalecimento frente ao processo satide-doenca

Frequéncia
do diagndstico diagnostico

% do

% de criancas
como

(n) no total  diagnostico
Necessidade de protecao fisica e de seguranca
Desenvolvimento do recém-nascido eficaz 37 14,0 100,0
Crescimento eficaz 36 13,6 97,3
Eliminagao eficaz 33 12,5 89,2
Sono adequado 31 11,7 83,8
Amamentagao exclusiva 28 10,6 75,7
Adesao ao regime de imunizacao 26 9,9 70,3
Adesao ao regime de suplementacio 11 4,2 29,7
Higiene adequada 9 3,4 24,3
Adesdo ao regime terapéutico (banho de sol) 7 2,7 18,9
Adesao aos cuidados para o sono seguro 3 1,1 8,1
Outros* 4 1,5 2,7
Necessidade de relacionamentos sustentadores continuos
Vinculo eficaz 20 7,6 54,1
Papel parental eficaz 19 7,2 51,4
Total 264 100,0

Nota: *diagndsticos de enfermagem que apareceram apenas uma vez: amamentagao positiva, diluicao adequa-

da de férmula lctea, padrao alimentar eficaz, padrdo respiratério eficaz.

Os diagnosticos de enfermagem de
desgaste apareceram com menor fre-
quéncia, atingindo no maximo 40,5%
das criancas (Tabela 2). Porém houve
maior nimero de titulos diagndsticos
nesse grupo, mostrando variabilidade
nas situacoes de risco ou de vulnera-
bilidade percebidas pelas enfermeiras.

Na analise dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com o referen-
cial das necessidades essenciais das
criangas verificou-se que a maior parte
correspondeu a necessidade de prote-
cao fisica e de seguranca (Tabelas 1 e
2). Nessa necessidade, os diagndsticos
foram relativos a promocao e a ma-
nutencao da integridade corporal, e a
prevencao e ao tratamento de agravos,
incluindo: amamentacao, imunizagao,
banho de sol, sono, higiene corporal,
eliminacoes e cdlica, agravos respira-
térios, cutineos, infecciosos, ganho de
peso insuficiente e risco nutricional.

Tabela 2 — Diagnésticos de enfermagem de desgaste frente ao processo satide-doenca, de acordo com a necessidade essencial
da crianca a que correspondem, Sao Paulo, Brasil, 2016

Diagnosticos de enfermagem que indicam desgaste frente ao processo

Frequéncia do

% do diagnostico

% de criancas

saude-doenca diagnéstico (n) no total com o diagndstico
Necessidade de protecao fisica e de seguranga
Risco de sufocacao 15 13,9 40,5
Integridade da pele prejudicada 14 13,0 35,1
Risco de queda 11 10,2 29,7
Higiene prejudicada do coto umbilical 8 7,4 21,6
Higiene oral ineficaz 4 3,7 10,8
Sono prejudicado 4 3,7 10,8
Adesao ao regime de suplementacéo ineficaz 4 3,7 10,8
Amamentacao prejudicada 4 3,7 10,8
Conhecimento sobre o regime terapéutico prejudicado 4 3,7 10,8
Risco para morte subita 4 3,7 10,8
Amamentagao interrompida 3 2,8 8,1
Colica do recém-nascido 3 2,8 8,1
Higiene genital alterada 3 2,8 8,1
Adesao ao regime terapéutico (banho de sol) ineficaz 3 2,8 8,1
Conhecimento sobre higiene oral prejudicado 2 1,8 5,4
Crescimento prejudicado (ganho de peso insuficiente) 2 1,8 5,4
Ingestao nutricional prejudicada 2 1,8 5,4
Risco para peso prejudicado 2 1,8 54
Risco para amamentagao interrompida 2 1,8 5,4
Outros* 7 6,5 2,7
Necessidade de relacionamentos sustentadores continuos
Processo familiar prejudicado 3 2,8 8,1
Outros** 3 2,8 8,1
Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras
Seguranca do domicilio inadequada 1 0,9 2,7
Total 108 100

Nota: *diagndsticos de enfermagem que apareceram apenas uma vez: adesdo aos cuidados para o sono seguro ineficaz, eliminacdo urindria prejudicada, eritema de calor,
hematoma, higiene prejudicada, infeccdo percebida em olho esquerdo, risco de ter desenvolvimento prejudicado; **diagndsticos de enfermagem que apareceram apenas uma

vez: cansago materno, estresse da mae, e inseguranga materna.
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A necessidade essencial de relacionamentos sustentadores
continuos foi a segunda necessidade mais contemplada, com
diagndsticos relativos as interagdes entre os familiares e o
recém-nascido, a construcao de vinculo, as competéncias e as
dificuldades dos familiares ao exercerem seu papel parental,
bem como as possiveis modificacées na dindmica ou nos pro-
cessos familiares em razdo da chegada de um novo membro.

A necessidade de comunidades estaveis e amparadoras e de
continuidade cultural foi observada apenas em um diagnoéstico
que relata a existéncia de problemas relacionados a seguranca
na comunidade em que a familia vivia.

Nao foram identificados diagnoésticos relativos as necessida-
des de experiéncias que respeitem diferencas individuais, de
experiéncias adequadas ao desenvolvimento, nem do estabe-
lecimento de limites, organizacdo e expectativas.

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos 37 recém-
-nascidos foram analisadas quanto a sua associacao com os
diagnosticos de enfermagem de desgaste frente ao processo
satide-doenca, conforme a Tabela 3. Contudo verificou-se que
seis prontudrios nao continham informagoes sobre a presenca de
baixo peso ao nascer (< 2.500 g), quatro ndo informavam sobre
a eventual ocorréncia de internacao no periodo neonatal, dois
nao informavam sobre nascimento a termo (idade gestacional
= 37 semanas), dois nao informavam sobre o tipo de parto
e um nao continha informacdes sobre a composicao familiar.

Tabela 3 — Associacao entre as varidveis clinicas e sociodemograficas dos recém-
-nascidos e os diagndsticos de enfermagem de desgaste frente ao processo

satide-doenca, Sao Paulo, Brasil, 2016

Os dados sugerem que a menor média de idade esteve associada
a ocorréncia de diagnoésticos de enfermagem de desgaste frente
ao processo saude-doenca. As demais caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas dos recém-nascidos, tais como sexo, tipo de
parto, presenca de baixo peso ao nascer, prematuridade, inter-
nagao no periodo neonatal e tipo de familia nao apresentaram
associacao com os diagnoésticos de enfermagem de desgaste.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram que os diagndsticos de
enfermagem de fortalecimento frente ao processo satide-doenca
tiveram uma menor diversidade e uma maior frequéncia em com-
paragao com os diagndsticos de desgaste. Esse achado demonstra
que a abordagem na consulta de enfermagem de puericultura
privilegiou aspectos a serem elogiados e reforcados, sem deixar
de considerar as situacoes de problemas de satde. Além disso,
os resultados revelaram que os diagnésticos de enfermagem de
desgaste frente ao processo satide-doenca apareceram com uma
frequéncia significativamente maior nos neonatos mais jovens.

Os diagnosticos que estiveram relacionados aos potenciais de
fortalecimento do neonato, tais como desenvolvimento eficaz do
recém-nascido, crescimento eficaz, eliminagao eficaz, sono ade-
quado, amamentacao exclusiva e adesdo ao regime de imunizacao,
foram também os mais frequentes em outros estudos, como segue.

Um estudo sobre consultas de crian-
cas de zero a trés anos""? identificou que
os diagnosticos de enfermagem mais
frequentes foram aqueles relacionados
ao crescimento adequado da crianca

Diagnosticos de enfermagem

(25%), ao desenvolvimento adequado
da crianca (26%), a adesdo ao regime de

Caracteristicas clinicas e de desgaste frente ao Valor 'ntervalo de imunizacio (10%). 3 eliminacio eficaz
sociodemograficas dos recém- processo satide-doenca d confianca Imunizacao o), a eliminacao €fica
nascidos ep (95%) (12%), e ao sono adequado (12%).
Sim(n=31) Nao (n=6) Neste estudo, a andlise dos diag-
nosticos de enfermagem por meio
Idade em dias (média e desvio padrdo) 14,3 (6,2) 20,1 (5,6) 0,03 do referencial das necessidades es-
Sexo senciais das criangas e da determina-
Feminino 17(54,8%)  2(33,3%) 0,4  [0,09-2,27] ¢do social do processo satde-doenca
Masculino 14 (45,2%) 4 (66,7 %) permitiu verificar que a perspectiva
. de satde que orienta as enfermei-
Tipo de parto icultura t inhad
Normal 22 (71%) 3 (50%) 03  [0,49-8,83] ras na puericufiura tem caminhado
Ceséreo 9 (29%) 3 (50%) para além dos aspectos biolégicos,
ainda que estes tenham sido os mais
Baixo E)eso (< 2.500g) . . frequentes.
Nao 27 (96,4%) 3(100%) o A necessidade de protecio fisica e
Sim 1(3,6%) 0 (0%) 1 [indefinido] . .
de seguranca da crianca é a que cor-
Nascimento a termo responde mais aos aspectos bioldgicos
Nao 4(13,8%) 0 (0%) 1 [indefinido] e é a mais observada de forma geral
Sim 25 (86,2%) 6 (100%) nas acoes de saude. Varias pesqui-
Internacdo neonatal sas'%1317 ressaltaram a identificagao
Nao 25 (86,2%) 4 (100%) de diagnosticos de enfermagem que se
Sim 4(13,8%) 0 (0%) 1 [indefinido] relacionam a necessidade de oferecer
. " ambientes protetores contra insultos
Tipo de familia - cioléoicos?
Nuclear ou expandida 2787,1%) 5 (100%) 1 [indefinido] fisicos e fisiologicos™”, tal como ob-
Monoparental 4(12,9%) 0 (0%) servado neste estudo, o que condiz

com a situagao do recém-nascido de
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dependéncia absoluta de seus cuidadores quanto a seu bem-
-estar fisico e emocional.

Entre os diagndsticos que indicam desgaste também pre-
valeceram os relativos a necessidade de protecao fisica e de
seguranca, e observa-se sua relacdo com fatores culturais
e sociais envolvidos nas formas de cuidado das familias. O
diagnéstico de risco de sufocacdo, presente em 40,5% dessas
criangas, pode estar relacionado ao coleito, ao uso de adornos
no berco e ao decubito lateral ou ventral do recém-nascido
como posicao para dormir.

Além da sufocacao acidental, estudos prévios revelaram
diversos fatores de risco relativos a sindrome da morte stbita
do lactente, tais como a prematuridade, o sexo masculino, o
tabagismo passivo, o superaquecimento do recém-nascido e o
decubito ventral'®'?, Estudos realizados na Inglaterra™ e nos
Estados Unidos®?? ressaltaram o maior risco de morte stbita
do lactente nas familias em situacao de vulnerabilidade social,
bem como a influéncia de aspectos comportamentais dos pais,
como a crenca de que o lactente ndo estd em risco quando
colocado em coleito, sendo sua tomada de decisio orientada
pela percepcao do que traria maior conforto a crianca e a faria
dormir. Embora o enfermeiro deva prevenir a sufocagao acidental,
promovendo préticas de sono seguro, como a orientagao para
que o lactente durma em decubito dorsal, sem cobertores ou
outros objetos, em um berco com colchao firme e no quarto
dos pais®??, torna-se crucial considerar as formas de viver das
familias, especialmente daquelas em situacao de vulnerabilidade
social, com escassez de alternativas seno o coleito.

O diagnostico de integridade da pele prejudicada, neste estudo,
correspondeu a presenca de dermatite de fraldas e de miliaria
nos bebés e teve prevaléncia similar a de outros estudos com
recém-nascidos. Um desses estudos identificou esse diagnéstico
em 14,3% dos neonatos em alojamento conjunto®??, e outro
em 11% dos pré-termos em acompanhamento ambulatorial®?.

Os diagnosticos relativos as necessidades de relacionamentos
sustentadores continuos e de comunidades estaveis e ampara-
doras, que estiveram na segunda posicao quanto a frequéncia,
mostram a apreensao de conhecimentos acerca da importancia
da interacdo com a crianca, bem como do apoio a familia, como
aspectos fundamentais relacionados a satde infantil.

Um estudo"” que adotou o mesmo referencial das neces-
sidades essenciais revelou que os facilitadores da seguranca
infantil para criangas menores de um ano incluem presencga e
envolvimento dos pais, vigilancia constante para protecao fisica
e emocional, experiéncias estimuladoras do desenvolvimento
e redes amparadoras para o cuidado da crianga no domicilio.

Os diagnosticos de enfermagem que estiveram relacionados a
necessidade essencial de relacionamentos sustentadores continuos,
tais como vinculo eficaz e papel parental eficaz, salientam que
a atencao a satde da crianca implica cuidar de seu desenvolvi-
mento, entendendo-o como um fendmeno de continuidade e
de mudanca das caracteristicas biopsicolégicas em funcao dos
processos de interagdo reciproca da criangca com seu contexto”.
Nesse sentido, a consulta de enfermagem deve possibilitar o
fortalecimento das familias na construcao de sua parentalidade,
posto que no processo de desenvolvimento a crianca necessita de
interagdes positivas e de cuidados adequados, desempenhados

por adultos comprometidos com a sua satde e bem-estar®®. A
identificacao de tais diagndsticos no cendrio deste estudo aponta
para uma visao ampliada da atencao a satde infantil que pode
efetivar esse fortalecimento de interacoes afetivas seguras e pro-
motoras do desenvolvimento saudavel da crianca.

Ainda que observando essa ampliagao do foco de atenc¢do nas
consultas analisadas, a auséncia de diagnosticos relacionados
as necessidades de experiéncias que respeitem as diferencas
individuais, de experiéncias adequadas ao desenvolvimento e
do estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas é
sugestiva de que ainda nio ha incorporacao desses aspectos
nas consultas dos recém-nascidos.

Limitacoes do estudo

Embora este estudo tenha analisado dados referentes a 39 con-
sultas de enfermagem com recém-nascidos e suas familias, algumas
limitagdes incluem o pequeno tamanho amostral e seu carater
unicéntrico. Investigacoes futuras ampliando o ndimero de familias
e sua diversidade sociodemogréfica poderao gerar novas evidén-
cias relacionadas aos diagnésticos de enfermagem em consulta de
puericultura do recém-nascido, bem como o reconhecimento das
necessidades essenciais das criancas de determinada populacéo.

Ainda que o referencial tedrico das necessidades essenciais
das criangas nao tenha sido ancorado no referencial da satde
coletiva, utilizado neste estudo para classificar os diagndsti-
cos nas categorias de fortalecimento ou de desgaste frente ao
processo saude-doenca, ele é um referencial especifico para a
populacao infantil, e considera-se que sua utilizagao possibilitou
verificar lacunas que podem ser aprimoradas para alcancar a
integralidade na atencdo ao recém-nascido. Estudos futuros, que
considerem tanto as particularidades da crianca quanto outros
aspectos da determinacgao social do processo satide-doenca,
poderdao ampliar a compreensao do tema.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Nosso estudo contribuiu para a geracao de evidéncias
quanto a adocao de um referencial voltado as criancas para
analisar os diagndsticos de enfermagem presentes na pratica
clinica do enfermeiro em consultas no contexto da atencao
primaria a satde da crianca. Nao foram encontrados estudos
que estabelecessem uma correlacio entre os diagndsticos de
enfermagem e os constructos desse referencial das necessida-
des essenciais das criangas. Nossos resultados demonstraram
diagnosticos relacionados as necessidades de relacionamentos
sustentadores e continuos, de protecao fisica e de seguranca,
e de comunidades estaveis e amparadoras.

A interpretacao dos diagnésticos de enfermagem segundo o
referencial das necessidades essenciais das criangas permite ao
enfermeiro planejar o cuidado visando enriquecer as oportu-
nidades para o desenvolvimento das capacidades intelectuais,
emocionais, sociais e fisicas das criangas no ambiente domiciliar.
Os cuidados que atendem as necessidades de protecao fisica
e de seguranca, bem como de relacionamentos sustentadores,
envolvem oferecer ambientes protetores e seguros, além de in-
teracoes afetuosas e empdticas, de modo que a crianga se sinta
querida, desejada e amada”. As experiéncias e as oportunidades
de bons relacionamentos, nos primeiros anos de vida, auxiliam
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na criacao de um forte alicerce, gerando valores, habilidades
cognitivas e sociabilidade na vida futura. Portanto o cuidado
cotidiano de criancas pequenas é fundamental para que elas
crescam e se desenvolvam para serem fisicamente saudaveis,
emocionalmente seguras e respeitadas como sujeitos sociais®®.

Considerando as necessidades de cada crianca e de sua
familia em seu contexto de vida, o enfermeiro deve buscar a
promocao do desenvolvimento integral e integrado, especial-
mente nos primeiros trés anos de vida, com vistas a aperfeigoar
as praticas de cuidado da familia. A clinica ampliada de pueri-
cultura implica a inclusdo dos setores de educacao infantil, de
desenvolvimento social e outros para que possam atuar de forma
articulada com os profissionais de satide e com as familias na
promocao do desenvolvimento infantil integral e integrado®.

Por fim, a anélise dos diagnosticos de enfermagem de acordo
os potenciais de fortalecimento e desgaste frente ao processo
satide-doenca favoreceu também o reconhecimento do perfil

saude-doenca da populagao estudada, fornecendo elementos
norteadores das acoes de cuidado de enfermagem com o recém-
-nascido, com as familias e com a comunidade.

CONCLUSAO

Os diagnésticos de enfermagem mais frequentes foram
aqueles relacionados ao fortalecimento frente ao processo satde-
-doenca, tais como desenvolvimento e crescimento eficazes do
recém-nascido. Também estiveram presentes os diagnésticos de
enfermagem indicativos de desgaste, com destaque para risco
de sufocacao e integridade da pele prejudicada. A andlise dos
diagnosticos segundo o referencial das necessidades essenciais
das criancas destacou a necessidade de protecao fisica e de
seguranca dos recém-nascidos. Nossos resultados sugerem que
as familias estao fortalecidas para o cuidado do recém-nascido,
porém ha a necessidade de praticas fortalecedoras do cuidado
da familia e preventivas de agravos a satide da crianca.
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