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Diagnésticos de enfermagem de prematuros sob cuidados intermediérios

Nursing diagnoses of premature infant under intermediary care
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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar diagndsticos de enfermagem de prematuros assistidos em uma unidade de cuidado intermedidrio
neonatal do interior de S3o Paulo, Brasil. Tratou-se de um estudo retrospectivo a partir de prontuarios de | 18 prematuros hospitalizados.
Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes foram: Privacdo do Sono (83, 1%), Risco de Infec¢do (76,3%) e Processos Familiares
Alterados (75,4%), pertencentes aos respectivos dominios da NANDA: atividade/repouso, seguranga/protecdo e relacionamentos de
papel. Os resultados do estudo articularam a frequéncia dos diagnésticos com os dominios da NANDA aos quais pertencem, identificando
limitagdo da abordagem dos mesmos e principais dominios apontados na sistematizagdo da assisténcia ao recém-nascido prematuro em
cuidado intermedidrio.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Prematuro; Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

The study aims at identifying nursing diagnoses of premature infants attended in a neonatal intermediary care unit in the countryside of
Sdo Paulo State, Brazil. That was a retrospective study conducted from I 18 patient records of hospitalized premature infants. The most
frequent nursing diagnosis were sleep deprivation (83.1%), risk for infection (76.3%) and dysfunctional family processes (75.4%),
belonging to NANDA domains: activity/rest, security/protection and role relations, this order. Study results articulated the diagnosis
frequency with NANDA domain to which they belong identifying their approach limitation and main domains pointed in assistance
systematization to premature newborn in intermediary care.

Key words: Nursing diagnosis; Infant, premature; Intensive care, neonatal; Neonatal nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar los diagndsticos de enfermeria de prematuros asistidos en una unidad de cuidado intermediario
neonatal del interior de Sao Paulo, Brasil. Re realizé un estudio retrospectivo a partir de los registros hospitalarios de prematuros
hospitalizados. Los diagndsticos més frecuentes fueron: Perturbacion del Suefio (83,1%), Riesgo de Infeccién (76,3%) y Alteracion de
los Procesos Familiares (75,4%), pertenecientes a los dominios NANDA: actividad/reposo, seguridad/proteccion y papel/relacién, en
esta orden. Los resultados del estudio articularon la frecuencia de los diagndsticos con los dominios NANDA pertenecientes, identificando
limitacién del abordaje de los mismos y principales dominios apuntados en la sistematizacion de la asistencia al recién-nascido prematuro
en cuidado intermediario.

Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Prematuro; Cuidado intensino neonatal; Enfermeria neonatal.
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INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida
pela maioria dos enfermeiros brasileiros como sendo a organizacéo
assistencial direcionada ao paciente, familia ou comunidade, porém
ha uma questdo semantica importante a se considerar visto que
sistematizar pode ser simplesmente o ato de organizar sem que
sejam utilizadas todas as etapas do método cientifico — denominado
Processo de Enfermagem.

A resolugdo 358-2009 do Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN®, ao resolver sobre a realizagdo da SAE, considera que a
mesma organiza o trabalho do profissional frente ao método, sua
equipe e instrumentos operacionalizando o processo de
enfermagem. Na realidade assistencial, algumas medidas vém sendo
elaboradas no sentido de auxiliar o planejamento, execugdo e
avaliagdo dos cuidados de enfermagem. Tais medidas referem-se a
implementagdo do processo de enfermagem.

Para que seja efetiva tal implementacdo sdo necessdrios ao
enfermeiro habilidade interpessoal, raciocinio e elaboragdo de ideias,
valores e crengas; caracteristicas Que subsidiam a prética do método
de acordo com os preceitos do mesmo®.

O processo de enfermagem pode ser considerado sistemético,
por consistir em etapas com iniciativas deliberadas para maximizar
a eficiéncia e obter resultados em longo prazo; dindmico, por
proporcionar idas e vindas para formulagdo de diagnésticos e,
humanizado, por atender as necessidades de corpo, mente e espirito
de forma individualizada®. Estudo® afirma que a pratica do processo
de enfermagem ¢ influenciada pela concepcdo de cuidado adotada
pelo enfermeiro, havendo, portanto, diversas abordagens e formas
de cuidar estruturadas sobre diferentes teorias e modelos
conceituais.

A divulgagdo deste método no Brasil, iniciada na década de 70
por Horta, apresenta implicagdes até a atualidade tendo aplicacdo
de impacto na assisténcia, ensino e pesquisa®”. Uma das fases do
processo de enfermagem que merece destaque devido sua
complexidade de elaboragdo € o Diagndstico de Enfermagem (DE),
havendo diferentes concepcdes a depender da abordagem teérica
utilizada. No presente estudo adotamos o referencial da North
American Nursing Diagnosis Association NANDA) — que define o
DE como um “julgamento clinico sobre as respostas do individuo,
da familia ou da comunidade a problemas de satide / processos
vitais reais ou potenciais” e “¢é a base para selecionar as intervengoes
de enfermagem com foco nos resultados que se espera obter"®.

Atomada de decisdes em enfermagem se norteia pelo julgamento
clinico elaborado pelo enfermeiro através de embasamento cientifico
e auxiliado pela experiéncia, percepcdo e intuigio na busca por
elaborar julgamentos baseados em evidéncias. Tal processo
desencadeia o diagnéstico de enfermagem®.

A utilizagdo do DE na assisténcia de enfermagem é importante
para a individualizagdo do cuidado e subsidia a execucdo e a
avaliagdo da assisténcia com base em um raciocfnio clinico registrado
de forma organizada. Sua vinculacdo a prética clinica oferece ao
enfermeiro possibilidade de diagnosticar situacdes de sua
responsabilidade (a respeito da salide do paciente) e, assim,
controlar as mudangas de estado"?. Embora constitua um elemento
fundamental da prética em enfermagem, observa-se a escassez de
pesquisas sobre essa temética na drea de Enfermagem Neonatal.

Nessa drea hd um ramo de estudos focado na prematuridade
enquanto situagdo peculiar no processo de satide do neonato. O
prematuro demanda cuidados diferenciados e acompanhamento
especifico para suas necessidades, tendo-se preocupagdo especial
com os DE desse segmento populacional durante a hospitalizacdo,
quer seja em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), com
alta complexidade de cuidado e peculiar aos neonatos de alto risco
com instabilidade clinica e/ou gravemente enfermos, ou em unidade
de cuidado intermedidrio neonatal (UCIN), que atende a uma
demanda de neonatos de médio risco com estabilidade clinica, mas
Que necessitam de observagdo e de algumas tecnologias de cuidado
de menor complexidade.

Na literatura nacional e internacional, foram encontrados 21
estudos relacionados aos DE em Neonatologia (incluindo pré-termo
¢ a termo) com temas como: aleitamento materno”'-'?, cardiopatia
congénita>', dor'"®), pais/familia’®'”, visdo do aluno a respeito
do DE"®, doengas respiratorias"?, hipotermia® e a elaboragao de
guia de intervencdo para os DE aplicado aos neonatos em UTIN®".
Destes estudos apenas quatro!'*'5:2%2) ndo especificaram o
referencial tedrico de diagnésticos de enfermagem utilizados, sendo
Que os demais utilizaram a NANDA.

Constata-se ai a escassez de pesquisas na temdtica do DE
relacionado ao cuidado do prematuro em unidades neonatais,
motivando a realizagdo deste estudo com o objetivo de identificar
esses diagndsticos aplicados aos prematuros assistidos em uma
UCIN do interior de Sdo Paulo, Brasil.

Espera-se com isto trazer subsidios para a organizacdo dessa
assisténcia e contribuir com reflexdes que instrumentalizam a
formacdo e educacdo permanente dos enfermeiros com vistas a
elaboragdo dos DE.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo retrospectivo, o qual consistiu em descrever
situagdes, caracteristicas ou propriedades, ou ainda relaciond-las a
um determinado fendmeno®".

Os dados foram obtidos a partir de um levantamento de
prontudrios dos prematuros assistidos na UCIN de um hospital
universitdrio do interior paulista, Que ¢ de referéncia tercidria na
atencdo perinatal. A equipe de enfermagem dessa unidade ¢é
constituida por seis enfermeiros e 26 auxiliares de enfermagem,
distribuidos em trés turnos de trabalhos para atendimento aos
neonatos distribuidos em quatro enfermarias.

Nessa unidade neonatal, o processo de enfermagem foi
implantado em 2000 e revisado por duas vezes em anos
subsequentes. Para a operacionalizagdo do processo sdo utilizados
impressos que subsidiam o cumprimento de cada uma das etapas,
a saber: (1) coleta de dados — histérico de enfermagem e exame
fisico didrio norteado por necessidades humanas bésicas, conforme
referencial de Horta, formulério de admissdo na UCIN contendo
dados do neonato e da mae, gréfico de sinais vitais e dados
antropométricos; (2) diagnésticos de enfermagem; (3) evolugdo e
(4) prescricdo de enfermagem; (5) avaliacdo - planejamento da alta
(condicdes da habitagdo, orientacoes e cuidados demonstrados e
vacinagdo) e orientagdes na alta hospitalar.

O processo de enfermagem ¢ desenvolvido rotineiramente, sendo
o exame fisico, os diagndsticos e as prescricdes de enfermagem




realizadas a cada 24 horas, ou antes, se necessério, mediante o
preenchimento de formuldrios em check list; a evolugdo de
enfermagem € realizada de forma discursiva, a cada turno de
trabalho (manh3, tarde e noite).

No check list relativo aos DE constam 2 | diagnésticos neonatais,
adaptados da NANDA e hd espaco livre para incorporagdo de outros
diagndsticos ndo ali contidos. Destaca-se que os DE elencados
ndo contemplam todos os dominios e nem sdo sistematicamente
revisados.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento especifico
no qual foram registrados os dados relativos ao nascimento, a
internagdo e aos DE. Para o registro dos DE, foram incluidos no
instrumento todos os diagnésticos ja preestabelecidos na UCIN
contidos no impresso especifico utilizado diariamente pelos
enfermeiros. Durante a coleta de dados, uma vez presente o DE
no prontuario do RN, esse era registrado apenas uma vez,
independente do momento e da frequéncia de aparecimento durante
todo o processo de hospitalizagdo. Foram coletados apenas os
titulos dos DE, cujos enunciados foram adaptados segundo a
NANDA 2007/2008®. O periodo de internacdo dos prematuros
incluidos na pesquisa foi de O de janeiro a 31 de julho de 2007,
envolvendo 118 RN.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital, com dispensa do termo de consentimento pés-informado.
Processo n°® 5229/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 118 prematuros predominaram individuos do sexo
masculino (61%), nascidos de parto cesareo (60,2%) e
gestagdo Unica (78%), com idade gestacional (IG) entre 32 e
36 semanas (60,2%) e peso ao nascer entre 2000g € 2499g.

No levantamento dos prontudrios constatou-se Que 74,6%
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resultados sejam alcangados: estabilidade fisiolégica e crescimento,
injtria estrutural minima, competéncia neurocomportamental
estabilidade e integragdo familiar®.

Apesar do formuldrio da UCIN conter a listagem de 21 DE,
seis deles ndo foram registrados nos prontudrios dos prematuros
analisados: Perfusdo Tissular Alterada, Diarreia, Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatério, Troca de Gases Prejudicada,
Excesso de Volume de Liquidos e Déficit de Volume de Liquidos.

Questiona-se a auséncia de alguns destes DE, como por exemplo
a Troca de Gases Prejudicada, pois muitos dos prematuros extremos
em UCIN apresentam broncodisplasia pulmonar e permanecem
dependentes de oxigénio por longos perfodos. Acredita-se que,
possivelmente, os enfermeiros tenham substituido tal diagnéstico
por padrdo respiratério ineficaz e/ou ventilagdo espontinea
prejudicada, embora tenham sido registrados em frequéncia
reduzida, 16,1% e 2,5% respectivamente.

Outra limitacdo do sistema de registro refere-se a auséncia de
I DE da NANDA® no check list, os quais tém a prematuridade
como fator relacionado ou de risco, a saber: Amamentacio Ineficaz,
Disposigao para Aumento da Competéncia Organizacional do Bebé,
Comportamento Desorganizado do Bebg, Risco de Comportamento
Desorganizado do Bebé, Risco de Crescimento Desproporcional,
Degluticdo Prejudicada, Risco de Atraso no Desenvolvimento, Risco
de Sindrome da Morte Subita do Bebé, Paternidade ou Maternidade
Prejudicada, Risco de Paternidade ou Maternidade Prejudicada e
Risco de Volume de Liquidos Deficiente.

Assim, os DE encontrados podem no refletir a real necessidade

Tabela I. Distribuicdo dos DE dos 118 prematuros assistidos na
UCIN do hospital universitario do interior paulista, no periodo de

prematuros ndo continham formulario de DE preenchido no

dia da admissdo e 54,1% no dia da alta hospitalar.

A Tabela | apresenta os DE registrados nos prontudrios
dos prematuros incluidos no estudo.

Dentre os 21 DE contidos no impresso préprio da
enfermagem, os mais frequentes foram: privacdo do sono
(83,1%), risco de infecgdo (76,3%) e processos familiares
alterados (75,4%).

Pesquisa®? realizada com mae e gemelares prematuros
também identificou DE semelhantes aos encontrados neste
estudo e Que sdo pertinentes ao processo de internacao em
UCIN, sdo eles: dificuldade de sucgdo e deglutigéo,
integridade da pele compro-metida, mucosas oral e genital
comprometidas, conhecimento deficiente da genitora para
cuidar das filhas e vinculo mae-filho prejudicado. Ressalta-
se, entretanto que a pesquisa utilizou a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE 1.0).

Muitos DE sdo decorrentes de problemas apresentados
pelos prematuros em unidades neonatais como imaturidade
fisiolégica, riscos de injdrias reversiveis ou irreversiveis
decorrentes do processo de internagdo em UTIN, imaturidade
neurolégica e sensorial para modulagdo dos agentes
estressores do ambiente e interrupgdo do sistema familiar.
As intervengdes devem ser realizadas para que os seguintes

janeiro a julho 2007.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM %
Privacdo do sono 83,1
Risco de infec¢do 76,3
Processos familiares interrompidos 754
Dor 65.3
Risco de integridade da pele prejudicada 61,0
Atraso no crescimento e no desenvolvimento 52,5
Risco de aspiracdo 46,6
Amamentagdo interrompida 45,8
Termorregulagio ineficaz 44,1
Mucosa oral prejudicada 42,4
Risco de vinculo pais/filho alterado 39,0
Risco de desequilibrio na temperatura 35,6
Corporal

Padrio respiratério ineficaz 16,1
Padrao ineficaz de alimentacdo do bebé 6,8
Ventilagio espontdnea prejudicada 2,5
Protecdo ineficaz 1,7
Capacidade adaptativa diminuida intracraniana 1,7
Integridade da pele prejudicada 08
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas 0,8
Constipagao 038
Nutricdo desequilibrada 0,8
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Tabela 2. Distribuicdo dos dominios da NANDA e respectivos DE registrados para os 118

prematuros do estudo, no periodo de janeiro a julho de 2007.

grande pertinéncia, mas consi-
dera-se que a quase totalidade
deles deveria apresentar esse

DOMINIOS DA NANDA (DE)

% DE, pois além de consonante

Seguranga/protecio

(risco de infeccdo, risco de integridade da pele prejudicada, risco de aspirago,
termorregulagdo ineficaz, mucosa oral prejudicada, risco de desequilibrio na temperatura
corporal, protecdo ineficaz, integridade da pele prejudicada e desobstrugdo ineficaz das vias

aéreas)

Atividade/repouso

(privacdo do sono, padrdo respiratério ineficaz e ventilagdo espontanea prejudicada)

Relacionamentos de papel

(processos familiares interrompidos, amamentagdo interrompida e risco de vinculo pais/filho

alterado)
Nutricdo
(padrdo ineficaz de alimentagdo do bebé e nutri¢do desequilibrada)

Eliminagao/troca
(constipagao)

Enfrentamento/tolerncia ao estresse
(capacidade adaptativa diminuida intracraniana)

Conforto
(dor)

Crescimento/desenvolvimento
(atraso no crescimento e no desenvolvimento)

com a ideia de que todos os
neonatos estdo sujeitos a
infeccdo devido a transicdo do
meio estéril (Gtero materno)
para ambiente contaminado, ha
ainda a fragilidade bioldgica do
prematuro com imaturidade de
diversos sistemas, em especial
o imunolégico, acrescida da uti-
lizagdo de procedimentos de
alta complexidade de apoio ao
9.5 diagnéstico e a terapéutica e do
longo periodo de internagdo,
tornando, portanto, essas cri-

42,8

14,3

14,3

4,7 - PSS
ancas mais suscetiveis a infec-
¢Oes e ao adoecimento®?.

47 Acredita-se que poderiam
dispensar tal DE aqueles prema-

4,7 turos Que apresentam infecgdo,

portanto com DE Protecao
Ineficaz, caracterizando uma
0,7 condigdo clinica com maior vul-

dos prematuros em UCIN pelo fato de se ter utilizado fonte
secundaria e o prontudrio constituir-se em fonte de dados limitada.
Aspecto evidenciado no presente estudo, pois conforme apontado,
o sistema de registro disponivel na UCIN ndo ¢ frequentemente
revisado e, apesar de haver espaco livre no check list para a inclusdao
de outros DE ndo elencados, ndo se encontrou a inclusdo de
qualquer outro DE nos prontudrios.

Neste aspecto, considera-se que instrumento do tipo check list
tanto pode contribuir com a praticidade de documentagdo da SAE
como pode desestimular o profissional a incluir outros dados para
além do que esta listado, no caso os DE.

Dentre os 13 dominios da NANDA®, cinco deles nao foram
localizados entre os DE presentes no instrumento da unidade e
também ndo foram localizados nos prontuérios analisados
(promogdo da salde, percepgao/cognigdo, autopercepgio,
sexualidade e principios de vida).

A Tabela 2 indica a frequéncia de aparecimento dos dominios
da NANDA segundo os DE registrados pelos enfermeiros da UCIN.

O dominio registrado com maior frequéncia é denominado
Seguranga/Protecdo (42,8%) e indica “estar livre de perigo, lesdo
fisica ou dano do sistema imunoldgico, preservagdo contra perdas,
protegdo da seguranca e seguridade™®. Podemos afirmar que a
frequéncia encontrada reflete algumas das necessidades de satide
mais comuns na populagdo estudada e também as interven¢des da
equipe assistencial na UCIN no ambito das necessidades bésicas
primordiais do prematuro: controle da temperatura corporal, sistema
imunolégico para regular os processos celulares, ventilagdo
adequada e a protecdo da pele e mucosas. Dentro deste dominio,
o DE Risco de Infec¢do foi frequente entre os prematuros indicando

nerabilidade a outras infeccdes.

Assim, o DE protegéo ine-
ficaz é mais amplo e inclui tanto os cuidados necessérios para a
prevengdo como para o tratamento de infeccdo e, portanto, torna-
se dispensdvel registrar os dois diagndsticos.

A presenga ou o Risco de Integridade da Pele Prejudicada
também estdo subestimados nos registros dos enfermeiros, em
especial o primeiro DE que foi registrado em frequéncia muito
baixa (0,8%), pois os prematuros apresentam diversos fatores
relacionados como extremos de idade, além da presenca de fatores
mecdnicos como adesivos para fixacdo de cateteres e sondas, uso
de fraldas e as proeminéncias sseas. Cabe assinalar que a pele do
recém-nascido pré-termo ¢ delicada e propensa a lesdes, sendo
fundamental que a equipe de enfermagem esteja sempre atenta
aos cuidados didrios com o objetivo de minimizar comprometimento
da integridade da pele.

A identificacdo do DE Mucosa Oral Prejudicada reflete os
cuidados necessdrios a higiene bucal de pacientes internados em
unidades criticas, pois ¢ essencial para evitar a proliferagdo de
bactérias e fungos, que, além de prejudicar a satide bucal e o bem-
estar do paciente pode propiciar outras infec¢des e doengas
sistémicas. As infecgbes estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade entre pacientes internados em unidades
de cuidados intensivos®®).

Ainda sobre este dominio, considerando sua alta frequéncia
dentre os demais, deve-se refletir sobre a sondagem géstrica
enqQuanto um procedimento imprescindivel no auxilio a nutrigao de
prematuros, com até 32 semanas de idade gestacional,
aproximadamente, pois os mesmos ainda ndo conseguem coordenar
os reflexos de sucgdo e de degluticao®®. Desta forma, considera-
se que Risco de Aspiracdo é um diagnostico pertinente a este




segmento populacional, uma vez que possibilita a elaboragdo de
plano assistencial adequado aos RN.

Tais limitagdes fisioldgicas de muitos prematuros, acrescidos
dos frequentes problemas respiratérios apresentados, da
necessidade de nutri¢do parenteral, géstrica e entérica, dentre outros
aspectos, justificam os DE Padréo Ineficaz de Alimentacdo do Bebé
e Nutri¢do Desequilibrada, incluidos no dominio Nutri¢o (9,5%),
todavia as baixas frequéncias encontradas também sugerem o sub-
registro de enfermagem.

Com base nos dominios Atividade/Repouso (14,3%) definido
como “produgdo, conservagio, gasto ou equilibrio de recursos
energéticos"® e Crescimento/Desenvolvimento (4,7%) denominado
“aumentos apropriados para a idade nas dimensoes fisicas,
maturagdo de sistemas orgdnicos e/ou progressdo através dos
estdgios de desenvolvimento™®, devemos salientar a importancia
do cuidado desenvolvimental. A superestimulagdo ambiental, com
ruidos intensos, iluminagdo continua, manipulagdo excessiva,
exposigdo a procedimentos dolorosos e interrupgdes repetidas dos
ciclos de sono do prematuro, pode repercutir na maturacao fisica e
neurolégica e na qualidade de vida destas criangas. A reatividade
dos prematuros ao excesso de estimulo pode ser manifestada por
alteragdes nos seguintes sistemas: autdénomo - manifestado nas
funges fisioldgicas; motor - observado pela postura, ténus muscular
e movimentos corporais; e de informagdo - observado através dos
estados de consciéncia'>'.

A Dor Aguda consiste no tnico DE registrado pela enfermagem
da UCIN enquadrado no dominio Conforto (4,7%). Aponta-se Que
neonatos expostos repetidamente a estimulos dolorosos acumulam
os efeitos nocivos da dor e estresse de internagdo, podendo resultar
em conseqQuéncias negativas ao desenvolvimento neurolégico dessas
criangas!"). O fato de esse DE ser um dos cinco mais frequentemente
registrados nos prontudrios dos prematuros assistidos na UCIN
denota a preocupacdo da enfermagem com o manejo da dor do
prematuro, na perspectiva do cuidado desenvolvimental e
humanizado.

O dominio Relacionamento de Papel (14,3%) remete aos
cuidados relacionados a necessidade de repouso e também situagao
familiar e de amamentacdo no contexto da prematuridade. A
Amamentacdo Interrompida pode demonstrar varias situagdes como
o desinteresse da mae pelo aleitamento materno, a falta de incentivo,
afalta de estrutura ou mesmo a hipogalactia decorrente dos longos
periodos de internagdo.

Estudo"" realizado com 35 maes de filhos prematuros internados
em UTIN demonstrou a ocorréncia de 100% para o DE Risco para
Amamentagdo Ineficaz com os seguintes fatores de risco:
prematuridade; oportunidade insuficiente para a amamentagdo ao
seio, devido ao recém-nascido estar hospitalizado; déficit de
conhecimento quanto a manutencio da lactagdo; medo materno;
inconstancia da succdo do seio devido a separacdo; alimentacdo
artificial do neonato. Tais dados corroboram com os de outro
estudo"? o qual demonstrou Que o desmame precoce decorre da
condigdo clinica do prematuro, do periodo prolongado de
internacio, do estresse materno, da falta de rotinas sistematizadas
de incentivo ao aleitamento materno e manutengdo da lactagdo,
medo e inseguranga além das determinacdes socioculturais.

Outros DE neste dominio sdo Processos Familiares Interrompidos
e Risco para Vinculo Pais/Filhos Alterado, os quais decorrem de
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problemas avaliados pelo enfermeiro como sociais e emocionais na
relacdo entre os pais e o prematuro durante o periodo de internagdo.
Verifica-se neste estudo elevadas frequéncias para estes DE (74,5%
e 39%, respectivamente), atribuidas ao enfrentamento das
dificuldades que os pais apresentam frente a prematuridade do
bebé, especificidades no cuidado e longa permanéncia hospitalar.
Em uma UTIN brasileira, 59 enfermeiros validaram o DE Conflito
no Desempenho do Papel de Pai/Mae e identificaram as seguintes
caracteristicas definidoras com escores superiores a 80%: mde ou
pai expressa sentimento de inadequagdo para atender as
necessidades do filho durante a hospitalizagdo; mae ou pai expressa
sentimento de inadequagdo para atender as necessidades do filho
em casa; mae ou pai expressa preocupagdo em relacdo a mudangas
no papel paterno/materno e mae ou pai expressa preocupagao em
relacio a sadde da familia®”.

Outro estudo demonstrou qQue entre 240 mi3es com até 24
anos, 24,3% apresentavam o diagndstico Maternidade Prejudicada
com os seguintes fatores de risco: mée ter sofrido violéncia quando
crianca, falta de conhecimento sobre a maternidade e a passagem
da adolescéncia para a vida adulta. Como medidas preventivas para
tal diagnostico o estudo cita a atuagdo da enfermeira na educago
como medida de prevencdo da gravidez na adolescéncia, o pré-
natal com orientacdes especificas a este seguimento populacional
e 0 acompanhamento no parto e puerpério®®.

Tais resultados corroboram com os dados encontrados neste
estudo, demonstrando a importancia dos diagnésticos relacionados
a familia do prematuro. Uma das a¢des bésicas da enfermagem ¢é
apoiar a familia durante a internagdo do prematuro, facilitar a
formagdo do apego entre pais e filho e prepard-los para o cuidado
dele. Nessa teia de relacdes se inserem os fatores de incomodo
por ndo ter o filho no ambiente familiar e ndo poder, imediatamente
ap6s o nascimento, inseri-lo no contexto social em que a familia
vive!'72829_ Acrescenta-se também que ha outros DE possiveis para
a situagdo de maternidade/paternidade e familia os quais ndo foram
incluidos no check list da UCIN, sdo eles: tensdo do papel de
cuidador, risco de tensdo do papel de cuidador, paternidade ou
maternidade prejudicada, risco de paternidade ou maternidade
prejudicada, disposicdo para paternidade ou maternidade
melhorada, desempenho de papel ineficaz e conflito no desempenho
do papel de pai/mae.

Quanto aos DE registrados em menores frequéncias, acredita-
se Que também estdo subestimados, exceto aqueles relativos aos
dominios Enfrentamento/tolerancia ao estresse (4,7%) e Eliminagio/
troca (4,7%), pois os diagnésticos registrados sdo pertinentes a
anomalias pouco incidentes na clientela assistida na UCIN.

A expectativa por maior incidéncia justifica-se pelas
caracterfsticas definidoras ou fatores relacionados estabelecidos na
NANDA®, os quais apresentam a prematuridade como fator
relacionado ou fator de risco e discutidos anteriormente.

As lacunas apontadas anteriormente podem ser entendidas pelo
fato de o conhecimento a respeito dos DE ainda ser muito limitado,
uma vez que as outras fases do processo de enfermagem tém se
sobressaido em termos de estudos e desenvolvimento®”. Ha também
a resisténcia dos profissionais a esse método por acreditarem que
o seu uso é complexo e de aplicagdo prética invidvel devido a ndo
adequagdo a realidade, dificuldade de compreensdo e
operacionalizagdo. Além disso, h4 fatores inerentes ao cendrio de
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ensino-aprendizagem. Neste sentido, estudo realizado com alunos
do sexto semestre de enfermagem demonstrou que os alunos
consideram o ensino do DE como instrumento bésico para a
assisténcia de enfermagem e solicitaram a inclusdo do conteddo
no terceiro semestre de graduagdo; também afirmaram que o
aprendizado do DE trouxe modificagdes sobre o conceito de
assisténcia de enfermagem'®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das limitagdes do estudo decorrente do uso de fontes
secundarias, com foco no formulério da UCIN contendo check list
dos DE, constatou-se que os principais diagnésticos foram
registrados nos prontudrios e as consideragdes sobre suas
frequéncias permitem afirmar que hd uma ampla abordagem das
necessidades de salide dos prematuros na UCIN, mas também h3
lacunas com sub-registro de alguns outros DE pertinentes a esse
segmento populacional.

Os resultados apontam para a necessidade de capacitagdo e
educagdo permanente dos enfermeiros para elaboracdo dos DE,
enquanto uma etapa importante do processo de enfermagem. Para

tal recomenda-se a utilizacdo de estratégias que permitam a
visualizagdo dos processos cognitivos (como o raciocinio
diagndstico) desenvolvidos pelo enfermeiro e uso de modelos de
raciocinios hipotéticos (observacdes, softwares, simulacdo, jogos,
estudos de casos e/ou situagdes-problema), sendo essas
possibilidades para redugdo destas dificuldades.

Acredita-se também que a inclusdo de recursos informatizados®?
como forma de estimular a aquisi¢do de conhecimentos seja uma
forma de facilitar e democratizar o aprendizado. Neste sentido, o
software elaborado com esta finalidade e destinado a semiotécnica
e semiologia do prematuro, criado para alunos de graduagio e
enfermeiros, pode ser utilizado como ferramenta de educagdo
permanente. E necessario também transformar em linguagem virtual
conteddos acerca dos DE para prematuros internados em unidades
neonatais, cujo web site estd em desenvolvimento pelo grupo de
pesquisa e constitui motivacdo para estudos futuros.

A partir do desenvolvimento desses recursos tecnolégicos pode-
se incrementar o aprendizado e a pratica de elaboracdo dos DE,
fundamentado em bases teéricas reconhecidas e validadas para a
obtengdo de um padréo de informagdes na SAE e favorecer a adesdo
dos profissionais de satde.
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