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RESUMO
Objetivos: construir enunciados diagnósticos de enfermagem para recém-nascidos 
internados no alojamento conjunto, utilizando Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE®). Métodos: estudo metodológico seguindo as etapas de identificação 
e validação de termos relevantes para o cuidado com a clientela; mapeamento cruzado dos 
termos identificados com os termos da CIPE® 2019; construção e validação dos enunciados de 
diagnósticos de enfermagem da CIPE® e subsequente classificação segundo as Necessidades 
Humanas Básicas descritas por Wanda Horta. Resultados: dos termos extraídos, 168 foram 
validados com base no consenso (100%) entre especialistas, subsidiando a elaboração de 
27 enunciados diagnósticos. Conclusões: os diagnósticos mais frequentes para a clientela 
estudada foram: “Padrão de Ingestão de Alimentos, Eficaz” “Urina, Normal”, “Ritmo Respiratório, 
Normal”, “Deglutição, Eficaz, “Acesso Intravenoso Periférico, Eficaz” e “Ligação Afetiva Pais-
criança, Eficaz”, confirmando o predomínio do registro das necessidades psicobiológicas 
pelos enfermeiros, representadas por 23 diagnósticos do estudo.
Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada 
em Enfermagem; Recém-Nascido; Alojamento Conjunto.

ABSTRACT
Objectives: to create nursing diagnosis definitions for newborns in rooming-in care, using 
the International Classification for Nursing Practice (ICNP). Methods: methodological study 
following the steps for the identification and validation of relevant terms to care for clients; 
cross-mapping of the terms identified with the terms of the ICNP® 2019; elaboration and 
validation of the nursing diagnostic definitions of ICNP® and later classification according 
with the Basic Human Needs described by Wanda Horta. Results: from the terms extracted, 
168 were validated through specialist consensus, subsidizing the elaboration of 27 diagnosis 
definitions. Conclusions: the most common diagnoses for the clients studied were: “Effective 
Feeding Behaviour”, “Effective Urination”, “Normal Respiration Rhythm”, “Effective Swallowing”, 
“Effective Peripheral Intravenous Access”, and “Effective Parent Child Attachment”. It was 
confirmed that the records of psychobiological needs are mainly made by nurses, which 
were responsible for 23 of the diagnoses in this study.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Infant, 
Newborn; Rooming-in Care.

RESUMEN
Objetivos: construir enunciados diagnósticos de enfermería para recién nacidos internados 
en alojamiento conjunto, utilizando Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería 
(CIPE®). Métodos: estudio metodológico siguiendo las etapas de identificación y validación 
de términos relevantes para el cuidado con la clientela; mapeo cruzado de los términos 
identificados con los términos de la CIPE® 2019; construcción y validación de los enunciados de 
diagnósticos de enfermería de la CIPE® y subsecuente clasificación segundo las Necesidades 
Humanas Básicas descritas por Wanda Horta. Resultados: de los términos extraídos, 168 
fueron validados basados en el consenso (100%) entre especialistas, subsidiando la elaboración 
de 27 enunciados diagnósticos. Conclusiones: los diagnósticos más frecuentes para la 
clientela estudiada fueron: “Patrón de Ingestión de Alimentos, Eficaz” “Orina, Normal”, “Ritmo 
Respiratorio, Normal”, “Deglución, Eficaz, “Acceso Intravenoso Periférico, Eficaz” y “Relación 
Afectiva Padres-niño, Eficaz”, confirmando el predominio del registro de las necesidades 
psicobiológicas por enfermeros, representadas por 23 diagnósticos del estudio.
Descriptores: Diagnóstico de Enfermería; Proceso de Enfermería; Terminología Normalizada 
de Enfermería; Recién Nacido; Alojamiento Conjunto.
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INTRODUÇÃO

O principal componente da mortalidade infantil atualmente 
é o neonatal precoce — conceito, este, referente às mortes que 
ocorrem no período de 0 a 6 dias de vida. As principais causas 
registradas para essa mortalidade são a prematuridade, infecções, 
malformações e asfixia/hipóxia, as quais indicam problemas, 
sobretudo, na assistência ao recém-nascido(1).

A assistência ao recém-nascido (RN) nesse período aconte-
ce, na grande maioria das vezes, no ambiente intra-hospitalar. 
Nesse sentido, desde 1993, no Brasil, foi adotado um modelo 
assistencial voltado para o atendimento do binômio mãe-filho 
conhecido como Sistema de Alojamento Conjunto (AC), que é 
definido como um sistema hospitalar em que a mulher e o RN 
sadio, logo após o nascimento, permanecem juntos, em tempo 
integral, até a alta, possibilitando a atenção integral à saúde da 
mulher e do RN, por parte do serviço de saúde(2).

O momento da admissão do RN no AC configura-se como o 
mais importante para conhecimento tanto da puérpera como 
da criança com relação a seu histórico e evoluções. Por meio 
desse levantamento, a equipe pode se organizar para prestar 
uma assistência mais qualificada e individualizada, elencando 
necessidades, possíveis intercorrências e intervenções(3).

Desse modo, levando em conta também a redução da mortali-
dade, um dos principais tópicos dos Objetivos do Desenvolvimento 
Sustentável(4), é necessário que, dentro do período neonatal 
precoce, ocorra um aperfeiçoamento no cuidado ao RN interna-
do no AC, e a assistência de enfermagem tem um papel-chave 
nesse cenário, pois a equipe de enfermagem atua por 24 horas 
ao lado dessa clientela. Logo, torna-se extremamente relevante 
uma assistência padronizada, com terminologias classificatórias 
pré-definidas, pautadas no processo de enfermagem.

Para tanto, é necessário utilizar linguagens padronizadas 
como ferramentas que apoiam a prática do raciocínio clínico e 
organizam as condições para realização do cuidado da Enfer-
magem(5). Dentre elas, destaca-se a Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem (CIPE®), que se apresenta como 
uma terminologia padronizada para uso durante a execução 
do processo de enfermagem, facilitando o raciocínio clínico e a 
documentação padronizada do cuidado(6). 

Estende-se essa aplicação da CIPE® à área da saúde da criança, 
uma vez que já foram realizados alguns estudos utilizando essa 
terminologia(7-9). 

Em uma pesquisa com objetivo de construir diagnósticos de 
enfermagem baseados na CIPE®, retratou-se que o enfermeiro tem 
a possibilidade de construir os enunciados pelo quadro clínico 
das pessoas sob seus cuidados, já que os termos ocorrem na sua 
prática e exigem o raciocínio clínico em relação aos problemas 
de enfermagem(10).

Outro estudo relacionado a diagnósticos de enfermagem 
ligados à amamentação em unidade de AC relata que o uso 
de terminologias padronizadas são a base para elaboração 
apropriada das intervenções e alcance dos resultados posi-
tivos na assistência de enfermagem à mãe e seu RN. Essas 
terminologias contribuem para direcionar ações de cuidados 
individualizadas e específicas para o binômio e família, de-
senvolvendo habilidades técnicas e, sobretudo, orientação à 

equipe de enfermagem acerca das ações desempenhadas, de 
modo a ampliar o conhecimento, os argumentos científicos e 
a humanização da atenção prestada(11).

Nesse sentido, esta pesquisa colabora com um sistema de 
classificação e padronização da linguagem utilizada na prática 
clínica do enfermeiro, com base na construção dos enunciados 
diagnósticos de RNs internados no AC, etapa preconizada na 
legislação e que dispõe sobre a implementação do processo de 
enfermagem nas instituições(12).

Além disso, para uma visão holística do RN, optou-se por adotar 
o modelo das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, 
pois o cuidado a essa população não está relacionado apenas a 
uma doença propriamente dita, e sim a um conjunto de fatores 
de risco e necessidades reais e potenciais dos RNs de forma indi-
vidual e específica. Assim, esse público demanda da enfermagem 
um cuidado que contemple as necessidades humanas em suas 
variadas dimensões, na perspectiva da manutenção da saúde e 
prevenção de doenças e complicações(10). 

Destaca-se que o conhecimento pode ser mais facilmente 
aplicado na assistência, ensino e pesquisa quando os diag-
nósticos estão organizados dentro de um modelo teórico 
harmônico e significativo, em uma teoria de enfermagem de 
visão sistêmica contribuindo nos seguintes aspectos: prevenir 
a aplicação do processo de enfermagem em uma abordagem 
reducionista; facilitar a documentação sistematizada usando 
a CIPE®; colaborar no aprendizado das classificações de en-
fermagem estimulando o seu adequado uso nas instituições 
de ensino e de saúde(7).

A construção de um catálogo, independentemente da clientela 
a que se destina, pode trazer contribuições significativas para a 
prática assistencial. Um estudo de revisão recente apontou que 
pesquisas relacionadas à CIPE® tenderam ao cuidado do paciente 
oncológico, idoso e da criança, sem foco no RN(12). Soma-se a isso 
o fato de que a criança deve ser priorizada como população de 
estudo, destacando-se enquanto clientela em saúde dentro da 
agenda de prioridades de pesquisa(8).

Partindo-se do princípio de que os estudos que relacionam a 
formulação de diagnósticos por meio da CIPE® são fundamentais 
para a prática clínica do enfermeiro(13), o presente trabalho contri-
bui no sentido de identificar diagnósticos de enfermagem no AC 
que irão ajudar na construção de intervenções de enfermagem 
específicas com vistas à melhoria da qualidade da assistência, 
preenchendo lacunas do processo de enfermagem relacionadas 
aos RNs internados nessa área.

OBJETIVOS

Construir enunciados diagnósticos de enfermagem para RNs 
internados no alojamento conjunto, utilizando Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®). 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
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Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo metodológico, descritivo, observacio-
nal, que utilizou o Strengthening the reporting of observational 
studies in epidemiology (STROBE) a fim de nortear os itens 
descritos. Foi realizado com base na análise de prontuários de 
RNs internados no alojamento conjunto de uma maternidade 
federal no período de janeiro a junho de 2017, seguindo etapas 
adaptadas: identificação da clientela; escolha do modelo teórico; 
identificação e validação de termos relevantes para o cuidado 
com a clientela; mapeamento cruzado dos termos identificados 
com os termos da CIPE®; construção e mapeamento cruzado 
com os diagnósticos constantes da CIPE®; validação dos enun-
ciados diagnósticos de enfermagem da CIPE®(14). Por fim, houve 
a classificação de acordo com as Necessidades Humanas Básicas 
descritas por Wanda Horta.

Critérios de inclusão para seleção de prontuários 

Foram inseridos no estudo os prontuários de RNs internados 
na unidade durante o período de coleta de dados; e excluídos 
aqueles referentes a RNs com menos de 24 horas de internação 
devido ao quantitativo reduzido de anotações de enfermagem.

O número de prontuários foi calculado por meio do número 
total de internações (550) na unidade no ano de 2016. Aplicou-se 
o cálculo amostral n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1, em que: n 
– amostra calculada; N – população; Z – váriável normal; p – real 
probabilidade do evento; e – erro amostral. O nível de confiança 
foi de 95%; e o erro amostral, de 5%. Assim, obteve-se um total 
correspondente a 227 prontuários a serem investigados.

Protocolo do estudo e Análise dos resultados

Identificação e validação de termos relevantes para o cui-
dado com a clientela

Para essa etapa, utilizou-se uma planilha eletrônica no programa 
Excel for Windows®, construída pelos pesquisadores e composta 
pelos termos simples extraídos dos prontuários e relevantes 
para a prática de enfermagem no cuidado ao RN no alojamento 
conjunto. Essa extração se deu de forma manual por quatro 
auxiliares de pesquisa treinados. Paralelamente à identificação 
dos termos nos prontuários, foram dispostos em uma segunda 
planilha os termos da Terminologia da CIPE® 2019.

Após essa etapa, os termos foram organizados em ordem 
alfabética para formar um corpus de análise e passaram pelo 
processo de normalização e uniformização, com análise e exclusão 
de sinônimos, adequação dos tempos verbais, dos gêneros gra-
maticais (masculino e feminino), de números (singular e plural) e 
de siglas que identificavam alguns deles(10). Tanto para a extração 
como para a normalização, a dupla de auxiliares de pesquisa se 
reunia ao final da etapa e comparava os dados. As divergências 
foram resolvidas por consenso.

O banco de termos foi disposto em um formulário e enviado 
aos especialistas para validação por consenso(15). Para seleção 
dos especialistas, foi realizada uma pesquisa na Plataforma Lattes 
associada a uma consulta sobre apropriação do tema, entre outros 

requisitos: enfermeiros assistenciais que trabalhavam com o cui-
dado ao RN há pelo menos cinco anos, com titulação mínima de 
especialização; ou enfermeiros com titulação mínima de mestrado 
e que tivessem produzido trabalhos de pesquisa (orientação ou 
coorientação ou publicação de artigos científicos) relacionados à 
CIPE®. Foi enviado um convite juntamente com manual explicativo 
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os especialis-
tas. O grupo de especialistas foi constituído de cinco enfermeiras 
da instituição, que participaram da pesquisa após assinatura do 
Termo. O fato de as especialistas serem da instituição trouxe resul-
tados relevantes para o serviço, entretanto a ligação entre elas e 
a pesquisa poderia trazer algum viés para o estudo. Como forma 
de minimizá-lo, foram selecionadas sob o critério de apresentar 
uma expertise acadêmico-assistencial desenvolvida também em 
outros cenários de atuação (perfil descrito na Figura 1). 

 
Mapeamento cruzado dos termos identificados com os 
termos da CIPE®

Na segunda etapa, os termos validados foram submetidos 
ao mapeamento cruzado com o Modelo dos Sete Eixos da 
CIPE® 2019. Dessa forma, as duas planilhas foram cruzadas en-
tre si com a utilização do programa Access for Windows®, para 
identificação daqueles termos constantes e dos não constantes 
na versão da classificação em estudo. Os termos constantes 
foram mantidos conforme a referência da CIPE®. Os termos 
classificados como não constantes foram analisados quanto 
à sua similaridade (a grafia é diferente, mas o significado é o 
mesmo), sua abrangência (quando seu significado está dentro 
de um termo maior já padronizado) e sua restrição (quando seu 
significado está dentro de um termo menor já padronizado)(14). A 
utilização do mapeamento cruzado neste estudo limitou-se aos 
critérios mencionados, não levando em conta a cardinalidade e 
equivalência, presentes na ISO 12300/2016. Ao final da etapa, 
obteve-se o banco de termos da linguagem de enfermagem 
relacionada ao cuidado do RN no AC.

 
Construção dos enunciados de diagnósticos de enferma-
gem da CIPE® e mapeamento cruzado com os diagnósticos 
constantes da CIPE®

Na terceira etapa, com base no banco de termos encontrados, 
foram construídos os enunciados diagnósticos de acordo com 
o Modelo Sete Eixos da CIPE® 2019, fundamentado na norma 
ISO 18.104 e nas recomendações do Conselho Internacional de 
Enfermeiros (CIE). 

Para construção dos enunciados dos diagnósticos de en-
fermagem, foi incluído, obrigatoriamente, um termo do eixo 
Foco. Além disso, alguns diagnósticos contaram com termos 
adicionais, conforme a necessidade, dos eixos Foco, Julgamento, 
Cliente, Localização e Tempo(6); e outros foram expressos por um 
achado clínico.

Esses enunciados construídos foram colocados em uma pla-
nilha eletrônica do Excel for Windows® e comparados mediante 
o mapeamento cruzado com os conceitos pré-combinados da 
CIPE®, elaborando-se, dessa forma, o banco de diagnósticos 
submetido à avaliação de especialistas. 
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Foram adotadas definições operacionais para os diagnósticos 
de enfermagem construídos. Para tal, utilizaram-se as seguintes 
etapas: desenvolvimento de uma definição preliminar; revisão da 
literatura; mapeamento do significado do conceito; afirmação da 
definição operacional(16). Todas as definições levaram em conta 
conceitos da literatura.

 
Validação dos diagnósticos de enfermagem e classificação 
de acordo com as Necessidades Humanas Básicas descritas 
por Wanda Horta

Para validação dos diagnósticos, foram elaborados pelas 
pesquisadoras casos clínicos que apresentavam todas as fases do 
processo de enfermagem (histórico, diagnóstico de enfermagem, 
planejamento, intervenção e avaliação), segundo o referencial 
teórico das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, já 
utilizado pela instituição(17).

A validação de diagnósticos e das definições operacionais foi 
realizada por consenso, por um comitê de especialistas, os mes-
mos que realizaram a validação dos termos — entendendo‑se 
por “válido” o consenso de 100%.

Os diagnósticos de enfermagem foram dispostos em quadros 
e categorizados segundo as Necessidades Humanas Básicas pro-
postas por Wanda Horta, por meio da aproximação dos enunciados 
e definições específicas com base no referencial teórico adotado 
e na literatura pertinente ao tema.

Dessa forma, os diagnósticos de enfermagem baseados na CIPE® 
para essa clientela subsidiaram a identificação das Necessidades 
Humanas Básicas, fundamentando-se em dados empíricos oriun-
dos dos prontuários e da potencial evidência clínica destes(10).

Foram realizados quatro encontros presenciais de aproxima-
damente três horas cada, em que os especialistas validaram os 
diagnósticos por meio do julgamento clínico, tendo por base a 
identificação e interpretação dos dados obtidos do histórico de 
enfermagem, e os classificaram segundo as Necessidades Huma-
nas Básicas propostas por Wanda Horta. Não foram necessárias 
outras rodadas de avaliação.

RESULTADOS

Com base na validação dos termos, foram construídos 98 
enunciados diagnósticos, dos quais 27 foram validados clini-
camente pelos especialistas. Para validação dos diagnósticos, 
foram realizados oito estudos de casos com RNs internados no 
alojamento conjunto, com idade variando entre 3 dias e 28 dias, 
quatro do sexo masculino e quatro do sexo feminino.

Figura 1 – Extração e validação de termos de enfermagem em recém-
-nascidos internados em um alojamento conjunto, Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, Brasil, 2017

Validação por consenso com especialistas:

•	 Formação Profissional: 3 enfermeiras 
mestres e 2 doutoras.

•	 Experiência profissional: mínimo 8 anos 
na área de neonatotologia.

•	 Trabalhos na área temática da CIPE®: 
-- Todas com pelo menos um artigo 

científico publicado em revista 
indexada.

-- 4 enfermeiras realizaram orientação e 
1 coorientação na área.

40 termos não constantes 
na CIPE® 2019:

•	 10, eixo Foco
•	 8, eixo Julgamento
•	 9, eixo Meio
•	 10, eixo Ação
•	 2, eixo Tempo
•	 1, eixo Localização

128 termos constantes na 
CIPE® 2019:

•	 23, eixo Foco
•	 12, eixo Julgamento
•	 9, eixo Meio
•	 65, eixo Ação
•	 10, eixo Tempo
•	 8, eixo Localização
•	 1, eixo Cliente

150.847 
termos

3.489  
termos

228   
termos

168   
termos

Mapeamento 
cruzado com 
a CIPE® 2019

Tabela 1 – Distribuição dos diagnósticos de enfermagem de recém-nascidos em um alojamento conjunto de maternidade pública federal, Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro, Brasil, 2017

Diagnósticos de enfermagem/Código Necessidades Humanas Básicas/Definições operacionais n %

Necessidades Psicobiológicas

Nutrição

Amamentação, Exclusiva (10039503) Alimentação, em livre demanda, exclusivamente com leite materno, excluindo todos os outros 
alimentos, nos primeiros seis meses de vida da criança.

5 62,5

Amamentação, Preservada Alimentação, em livre demanda, com leite materno, porém com complementação de leite artificial, 
nos primeiros seis meses de vida da criança.

1 12,5

Sucção, Eficaz Extração de leite materno das mamas para a boca usando músculos labiais e a língua de forma 
adequada.

6 75

Padrão de Ingestão de Alimentos, 
Eficaz

A alimentação (leite humano ou fórmula láctea) influenciando a ingestão suficiente de nutrientes 
para satisfazer as necessidades metabólicas.

8 100

Deglutição, Eficaz Passagem de líquidos da boca para o esôfago e depois para o estômago de forma adequada. 7 87,5

Peso, Eficaz Recém-nascido com peso acima de 2.500 gramas ao nascer. 6 75

Continua
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Diagnósticos de enfermagem/Código Necessidades Humanas Básicas/Definições operacionais n %

Amamentação, Interrompida 
(10000774)

Descontinuidade da oferta de leite materno devido a patologias ou estado clínico materno, do 
recém-nascido ou outros fatores pessoais ligados à mãe.

2 25

Padrão de Ingestão de alimentos, 
Prejudicado

Dificuldade de alimentação (leite humano ou fórmula láctea) influenciando a ingestão insuficiente 
de nutrientes para satisfazer as necessidades metabólicas.

2 25

Peso, Prejudicado (10013016) Recém-nascido com peso abaixo de 2.500 gramas ao nascer. 2 25

Hipoglicemia (10027566) Níveis séricos de glicose abaixo de 40 mg/dl do recém‑nascido com menos de 72 horas de vida. 1 12,5

Eliminação

Fezes, Normal Eliminações intestinais com frequência, características, odor e coloração adequadas. 6 75

Urina, Normal Eliminações vesicais com frequência, características, volume, odor e coloração adequadas. 8 100

Constipação, Leve Diminuição na frequência de defecação (menor que 4 vezes ao dia), acompanhada por dificuldade 
ou passagem incompleta de fezes que podem estar excessivamente secas e endurecidas. 

1 12,5

Cólica, Leve Desconforto abdominal manifestado por choro forte, rubor e sinais de irritabilidade. 3 37,5

Terapêutica

Acesso Intravenoso Periférico, Eficaz Acesso intravenoso (obtido em uma veia periférica) capaz de infundir a quantidade de volume 
programado sem causar lesão tecidual nos vasos sanguíneos ou tecidos subjacentes do recém-nascido.

7 87,5

Resposta ao Manejo (controle) da 
Dor, Eficaz

Após implementação de medidas de alívio da dor, o recém‑nascido apresenta escore negativo para 
dor avaliado por meio de escalas específicas.

1 12,5

Sono e repouso

Sono, Prejudicado (10027226) Interrupção da quantidade e qualidade de sono, decorrente de fatores internos ou externos ao 
recém-nascido.

2 25

Regulação Neurológica e Nutrição

Reflexo de Sucção, Normal Capacidade de realizar movimentos dos lábios e da língua, formando um vácuo na cavidade bucal 
presente após 27/28 semanas de idade gestacional após estímulo.

6 75

Regulação Neurológica

Reflexo Motor, Prejudicado Reflexos relacionados ao desenvolvimento psicomotor alterado (Reflexo de busca, Marcha, Moro, 
Preensão, sinal de Babinski).

1 12,5

Integridade Cutâneo-Mucosa

Integridade da Pele, Prejudicada 
(10001290)

Rompimento da pele do recém-nascido por conta de lesões ou invasão de suas estruturas. 2 25

Cuidado Corporal

Padrão de Higiene Anal, Prejudicada Área perianal com restos de fezes ou outras secreções e/ou odor fétido. 2 25

Oxigenação

Ritmo Respiratório, Normal Incursões respiratórias entre 40 e 60 por minuto. 8 100

Segurança Física

Risco de Queda (10015122) Potencialidade de deslocamento não intencional do corpo do recém-nascido para um nível inferior 
da posição inicial, provocado por multifatores relacionados à internação.

2 25

Necessidades Psicossociais

Participação, Educação para Saúde/
Aprendizagem

Falta de Conhecimento sobre 
Amamentação (10029958)

Deficiência de informações sobre amamentação caracterizada pela falta de adesão, dificuldade de 
aprendizagem, falta de acesso à informação.

2 25

Falta de Conhecimento sobre 
Cuidados com Bebê (10045623)

Deficiência de informações sobre cuidados com o recém‑nascido caracterizada pela falta de adesão, 
dificuldade de aprendizagem, falta de acesso à informação.

2 25

Falta de Conhecimento sobre 
Prevenção de Queda (10040230)

Deficiência de informações sobre a possibilidade de queda do recém-nascido caracterizada pela 
falta de adesão, dificuldade de aprendizagem, falta de acesso à informação.

2 25

Amor, aceitação

Ligação Afetiva Pais-criança, Eficaz  Estabelecimento de relacionamento próximo entre os pais e o recém-nascido. 7 87,5

Continuação da Tabela 1
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DISCUSSÃO

As necessidades psicobiológicas foram as mais afetadas em RNs 
internados no AC (78,6%), assim como em outro estudo(9), o que pode 
estar relacionado à tendência de os enfermeiros, em seus registros, 
identificarem com mais frequência esse grupo de necessidades.

Dentre as necessidades psicobiológicas, a necessidade de 
nutrição foi uma das mais afetadas nesta pesquisa. Ela envolve 
os processos de ingestão, digestão, absorção e captação dos 
nutrientes para utilizar no metabolismo corporal(18).

Em outra pesquisa que levou em conta o contexto do am-
biente de internação do AC, os relatos da equipe de enfermagem 
enfatizam aspectos como o peso (83,3%) e aleitamento materno 
quanto à pega, posição e sucção (66,7%)(3), termos comumente 
encontrados neste estudo, que fazem da alimentação do RN 
um foco importante registrado pelos enfermeiros da pesquisa.

Os RNs a termo e de baixo risco, em geral, estão prontos para 
sugar logo nas primeiras horas de vida, devido ao adequado 
desenvolvimento de reflexos orais, apresentando boa frequência 
de sucção à mama materna(19). Desse modo, outro estudo afirma 
que os diagnósticos relacionados à amamentação têm grande 
importância durante esse período para o binômio mãe-filho, e os 
enunciados criados apresentaram semelhanças com os diagnósticos 
apresentados neste estudo, como é o caso da “Amamentação, Ex-
clusiva”, “Amamentação Preservada”, “Amamentação, Interrompida/
Prejudicada” e “Sucção, Eficaz”(7).

A amamentação preservada pode ser caracterizada por alguns 
sinais, como o padrão de peso adequado, a deglutição no peito 
e a sucção no peito contínua ou regular(11). O peso é um dado 
importante para avaliação do estado nutricional do RN e está as-
sociado às necessidades nutricionais ligadas à amamentação com 
influência no crescimento e desenvolvimento(20). A amamentação 
interrompida/prejudicada esteve relacionada principalmente à 
prematuridade do RN(11).

Já o diagnóstico de hipoglicemia se destaca com 28,6% dentre 
os motivos de internação em uma unidade de terapia intensiva 
neonatal (UTIN)(21). Entretanto, o “Risco para Hipoglicemia” não foi 
encontrado neste estudo, apesar de ser um motivo importante 
de internação em UTIN, representando uma dificuldade dos 
enfermeiros em registrar diagnósticos de risco.

Quanto à eliminação que está relacionada à necessidade de 
retirar substâncias indesejáveis ou presentes em quantidades 
excessivas a fim de manter a homeostase corporal(18), a literatura 
aponta que o registro de eliminações vesicointestinais é frequente 
(83,3%)(3). O diagnóstico “Eliminação, Eficaz” é encontrado em 
89,2% dos RNs pesquisados em outro estudo(22).

Entretanto, mesmo que os RNs mostrem um bom padrão de 
eliminações e que não tenham alterações aparentes nas neces-
sidades de eliminação, podem apresentar constipação intestinal 
e cólica mesmo ao seio materno(23), fato semelhante ocorrido no 
presente estudo.

A sensopercepção é definida pela necessidade de perceber e 
interpretar os estímulos sensoriais, com o objetivo de interagir 
com os outros e com o ambiente(18). Apesar de profissionais de 
saúde em outro estudo afirmarem que têm conhecimentos sobre 
dor, termos relacionados ao diagnóstico de resposta ao manejo 
da dor eficaz foram descritos em poucos registros. Isso pode 

ocorrer devido a lacunas sobre a avaliação e tratamento da dor, 
bem como em razão da pouca importância e desvalorização que 
é dada ao registro e documentação. Para assegurar que o conhe-
cimento sobre o assunto se traduza em mudanças na prática e 
seja transmitido às mães, é necessário desenvolver estratégias de 
educação, treinamentos e construção coletiva de protocolos(24). 

Destaca-se que o diagnóstico de cólica leve nos bebês em 
aleitamento exclusivo são menos frequentes; o leite materno 
noturno tem maior quantidade de melatonina(25) e tende a pro-
porcionar sono mais longo e menos fragmentado; e a variação 
da melatonina possivelmente está associada ao estresse(26). Entre-
tanto, observou-se neste estudo que, mesmo com a maioria dos 
RNs em amamentação exclusiva, a cólica leve foi um diagnóstico 
frequente assim como observado em outros estudos(20,22).

Terapêutica e prevenção referem-se à necessidade de lidar com 
eventos do ciclo vital e situações do processo saúde e doenças, 
o que inclui buscar atenção profissional com o objetivo de pro-
mover, manter e recuperar a saúde, prevenir doenças e agravos 
à saúde, readaptar ou habilitar funções(18).

O diagnóstico de acesso intravenoso eficaz foi muito frequente 
neste estudo, porém não foi evidenciado em outros trabalhos(9,20,22,27). 
O cuidado com o acesso venoso do RN esteve ligado à prevenção 
de outros diagnósticos como “Risco de Infecção” e “Desidatração”(9).

Sono e repouso são a necessidade de manter a suspensão 
natural e periódica da consciência, o corpo e a mente em esta-
do de imobilidade parcial ou completa e as funções corporais 
parcialmente diminuídas, a fim de restaurar o vigor para fazer as 
atividades cotidianas(18). Assim, o diagnóstico “Sono, Prejudicado” 
também esteve presente em outros estudos(9,20). Os cuidados de 
enfermagem e os procedimentos realizados com a criança, no 
momento do sono, são outros fatores que prejudicam a qualidade 
do sono e dificultam seu adormecer(9).

A regulação neurológica é a necessidade de preservar ou 
restabelecer o funcionamento do sistema nervoso, com vistas 
a controlar e coordenar as funções e as atividades do corpo e 
alguns aspectos do comportamento(18).

Os reflexos de marcha, de moro e de preensão do RN foram 
descritos nos prontuários. De acordo com um estudo de mapea-
mento de termos da prática de enfermagem no acompanhamento 
do crescimento e desenvolvimento da criança, são termos mais 
restritos que aqueles encontrados na CIPE®(28). Assim, neste es-
tudo, foram abarcados dentro do diagnóstico de reflexo motor 
ligado à necessidade de regulação neurológica, por causa da 
característica peculiar dessa faixa etária. 

Destaca-se que diagnósticos relacionados a essa área são 
importantes, uma vez que o período do nascimento é marcado 
por extraordinário desenvolvimento mental, desde a percepção 
até os movimentos. Inicia-se com exercício dos aparelhos reflexos, 
chegando à inteligência sensório-motora, mediante reflexos que 
permitem a sucção e realização de movimentos(29). São importantes 
para avaliação do desenvolvimento do RN, entretanto, apesar 
de os termos relacionados serem registrados com frequência 
neste estudo, o mesmo não ocorreu em outras pesquisas(9,20,22,27).

A integridade física é a necessidade de manter as caracterís-
ticas orgânicas de elasticidade, sensibilidade, vascularização, 
umidade e coloração do tecido epitelial, subcutâneo e mucoso 
para proteger o corpo(18). Já o cuidado corporal é a necessidade 
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de realizar as atividades com o objetivo de preservar o asseio 
corporal e a apresentação pessoal(18).

O diagnóstico “Integridade da Pele, Prejudicada” esteve inti-
mamente ligado ao de higiene anal prejudicada e dermatite de 
fralda, como encontrado em outros estudos nessa faixa etária(9,22). 

Com relação à necessidade de oxigenação com base no movimento 
de ar para dentro e para fora do pulmão, por meio da ventilação, 
difusão e do transporte de oxigênio para os tecidos periféricos e da 
remoção de dióxido de carbono das vias aéreas(18), embora o ritmo 
respiratório tenha sido considerado normal na maioria dos casos, 
em muitos prontuários não havia registro da frequência respiratória, 
e nenhum dos casos contou com registro de termos que pudessem 
representar um diagnóstico de frequência respiratória anormal. 
Entretanto, a literatura aponta que as patologias relacionadas ao 
desconforto respiratório do RN e taquipneia do RN apresentaram 
incidência significativa para o grupo estudado, devendo a equipe 
estar atenta quanto aos aspectos do sistema respiratório, princi-
palmente dos bebês que ainda não têm maturidade pulmonar(3). 
Além disso, soma-se o fato de que alguns estudos não observaram 
diagnósticos frequentes ligados a respiração(22,27); em outra inves-
tigação, encontrou-se mais frequentemente diagnóstico contrário 
(Respiração, Prejudicada) ao observado neste estudo(9).

Além disso, a função cardiovascular e a frequência cardíaca 
não resultaram em nenhum enunciado diagnóstico também por 
falta de registro, fato semelhante ocorrido em outras pesquisas, 
o que também pode prejudicar a avaliação da necessidade de 
oxigenação do RN(3,9,20,22).

Segurança física e do meio ambiente consistem na necessi-
dade do indivíduo, da família e da coletividade de se proteger 
e de manter um meio ambiente livre de agentes agressores, 
visando preservar a segurança física e socioambiental(18).

Com relação ao evento “queda de um RN”, pode-se dizer que é 
raro e corresponde à necessidade de segurança física, entretanto 
o risco de queda deve ser considerado principalmente no tocante 
ao compartilhamento do leito da mãe com o RN(30). Este foi o único 
diagnóstico envolvendo risco que foi registrado pelos enfermeiros. 
Tal fato pode ser justificado pela presença de formulário que se refere 
à gerência de risco relativo à segurança do paciente e que apresenta 
um ckecklist no qual um dos itens relaciona-se ao risco de queda.

A queda do RN é um evento que pode trazer inúmeras conse-
quências para os neonatos, desde nenhum ferimento até lesões 
moderadas como edema, hiperemia em têmpora e joelho, fratura 
em osso parietal e hematomas(30). Apesar dessas consequências, 
também não foi observado em outros estudos(3,9,22,27).

No que tange aos diagnósticos relacionados às necessidades 
psicossociais, estão a necessidade de educação para saúde/aprendi-
zagem, que é definida como a necessidade do indivíduo em adquirir 
conhecimentos, desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras(18). 
A falta de conhecimento sobre assuntos relacionados ao cuidado do 
RN foi identificada em outro estudo, demonstrando a importância 
do compartilhamento de informações sobre a assistência ao RN(31).

De fato, a mulher e sua família devem receber todas as orien-
tações e saírem da instituição protagonistas no cuidado com 
seu bebê. A pesquisa demonstrou uma grande parte de diag-
nósticos de enfermagem que envolve a falta de conhecimento, 
destacando a necessidade de melhorar a troca de informações 
e a comunicação entre a equipe e pacientes.

A necessidade de amor e aceitação é necessidade de ter senti-
mentos e emoções em relação às pessoas em geral(18), e o enfermeiro 
tem papel primordial na interação mãe-filho, com a função de in-
dicar intervenções e promover e facilitar a ligação afetiva. Algumas 
medidas que podem fortalecer essa interação estão relacionadas 
ao estímulo ao primeiro contato do RN no colo da mãe, na sala de 
parto; e ao aleitamento materno prazeroso para mãe e bebê(32).

Observa-se que, apesar do grande número de necessidades psi-
cobiológicas apresentadas, reflexo do modelo biomédico assistencial 
que ainda se encontra presente em muitas unidades, o enfermeiro 
realçou necessidades como amor e aceitação, salientando o peso 
que esses fenômenos possuem na assistência neonatal.

Limitações do estudo 

As limitações estão relacionadas à construção de diagnósticos 
de enfermagem realizados com base na prática assistencial de 
uma clientela com características específicas da instituição onde 
ocorreu a coleta de dados. Entretanto, apresenta-se como um 
ponto de partida para aplicação em outros locais que prestam 
cuidados a RNs internados em AC.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

O estudo contribui para discussão de mais uma área de conhe-
cimento e aplicação da CIPE®, com elaboração de diagnósticos 
usando linguagem padronizada, composta por termos previa-
mente validados. Essa ferramenta constitui-se como uma etapa 
importante para o processo de enfermagem e planejamento do 
cuidado, possibilitando ao enfermeiro raciocínio lógico na assis-
tência de enfermagem e possibilidade de propor intervenções 
específicas ao RN em adaptação no AC.

O AC foi criado com intuito de facilitar essa adaptação, entre-
tanto o ambiente também traz outros riscos para o RN. Diante 
disso, o enfermeiro deve se instrumentalizar para realizar uma 
assistência de qualidade, que está intimamente ligada aos registros 
e à comunicação por uma terminologia padronizada específica, 
de modo que colabore com a documentação da prática de en-
fermagem na assistência ao RN em AC.

CONCLUSÕES

Dos 150.847 termos extraídos em prontuários, foram validados 
168 termos e 27 enunciados diagnósticos, sendo as necessidades 
de nutrição (37%) e eliminação (11%) as que mais apresentaram 
diagnósticos neste estudo.

Os diagnósticos mais frequentes para a clientela estudada 
foram: “Padrão de Ingestão de Alimentos, Eficaz” (100%), “Urina, 
Normal” (100%), “Ritmo Respiratório, Normal” (100%), “Deglutição, 
Eficaz (87,5%), “Acesso Intravenoso Perifèrico, Eficaz (87,5%), e 
“Ligação Afetiva Pais-criança, Eficaz” (87,5%), confirmando o 
predomínio do registro das necessidades psicobiológicas pelos 
enfermeiros, representadas por 23 diagnósticos do estudo (85%).

Os estudos de caso para validação de diagnósticos de enfermagem 
com base no modelo de Wanda Horta estiveram em consonância com 
a filosofia institucional, clientela de saúde estudada e utilização da 
CIPE® como possível terminologia de referência para a área do estudo.
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