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ABSTRACT 
Objective: to identify newborns with congenital anomalies in neonatal unit care and to describe the main nursing 
diagnoses, based on the NANDA International 2009-11. Method: descriptive cross-sectional quantitative study carried out 
in a neonatal unit of a public hospital in Fortaleza-CE, Brazil. The population was consisted of malformed newborns 
hospitalized in a neonatal unit from April to June 2009, with a sample of 30 newborns. Data collection was made through 
medical chart and physical assessment, recorded in own form. The data were analyzed by simply and absolute frequency. 
The research was approved by Research Ethics Committee of the institution under protocol number 295/2009, CAAE nº 
0011.0.041.000-09. Results: the results showed that gender male, gestational age between 24-37 weeks, birth weight 
from 1500 to 2499g were more predominant and most of newborns were accommodated in an incubator under oxygen 
therapy by oxyhood. Most present malformations: related to the central nervous and musculoskeletal system. Prevalent 
nursing diagnoses: Ineffective infant feeding pattern and Risk of affecting parent/child relationship, especially the 
Security/Protection domain. Conclusion: it was noted the importance of an accurate diagnosis, facing the commitment to 
design the action plan, considering the particularities of the malformed newborn, guiding individualized assistance in 
order to promote his health. Descriptors: congenital abnormalities; nursing diagnosis; infant, newborn.  

RESUMO 
Objetivos: identificar os recém-nascidos com anomalias congênitas em unidade neonatal e descrever os principais 
diagnósticos de enfermagem, com base na NANDA Internacional 2009-11. Método: estudo descritivo, transversal e 
quantitativo, realizado em unidade neonatal de um hospital público de Fortaleza-CE, Brasil. A população em estudo foi 
composta por recém-nascidos malformados, internados em unidade neonatal em abril/junho de 2009, resultando numa 
amostra de 30 recém-nascidos, após o atendimento de critérios de inclusão e exclusão. Os dados foram coletados pela 
consulta ao prontuário e realização de exame físico, registrados em formulário próprio, analisados por frequência simples 
e absoluta apresentados em tabelas. Este estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição sob número 295/2009, CAAE nº 0011.0.041.000-09. Resultados: predominou no estudo o sexo masculino, a 
idade gestacional entre 24 e 37 semanas, o peso ao nascer entre 1500 e 2499g, acomodados, a maioria, em incubadora, 
sob oxigenoterapia por oxi-hood; as malformações mais presentes foram relacionadas ao sistema nervoso central e 
osteomuscular; os diagnósticos de enfermagem predominantes foram Padrão ineficaz de alimentação do bebê e Risco de 
vínculo pais/filhos prejudicado, sobressaindo o domínio Segurança/Proteção. Conclusão: percebeu-se importância de 
diagnosticar com precisão, diante do compromisso de elaborar plano de ação, considerando as particularidades do recém-
nascido com malformação, norteando assistência individualizada, a fim de promover a saúde deste.  Descritores: 
anormalidades congênitas; diagnóstico de enfermagem; recém-nascido. 

RESUMEN 
Objetivo: identificar recién nacidos con anomalías congénitas en la unidad neonatal y describir los principales 
diagnósticos de enfermería, basado en NANDA Internacional 2009-11. Método: estudio descriptivo, transversal y 
cuantitativo, en unidad neonatal de hospital público, de Fortaleza-CE, Brasil. Población compuesta por recién nacidos 
malformados, hospitalizados en unidad neonatal en abril/junio de 2009, resultando en muestra de 30 recién nacidos. Los 
datos fueran recogidos mediante consulta de los archivos y realización del examen físico registrados en el formularies 
correspondientes, analizados por la frecuencia simples y absoluta.  La investigación fue aprobada por Comité de Ética en 
Investigación de la instituición, con el número 295/2009, CAAE nº 0011.0.041.000-09. Resultados: los datos mostró un 
predominio de varones, edad gestacional entre 24 y 37 semanas, peso al nacer entre 1500 y 2499g, acomodados, la 
mayoría, en incubadora bajo oxigeno terapia por oxi-hood. Malformaciones existentes: relacionadas al sistema nervioso 
central y músculo-esquelético. Diagnósticos de enfermería prevalentes: Patrón ineficaz de alimentación del bebé y Riesgo 
de lazos padres/hijos afectados, destacando el dominio de seguridad/protección. Conclusión: se consideró importante 
diagnosticar con precisión delante del compromiso de elaborar plan de acción, teniendo en cuenta las particularidades del 
recién nacido con malformaciones, con asistencia individualizada, a fin de promover la salud de este. Descriptores: 
anomalías congênitas; diagnóstico de enfermería; recién nacido. 
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O anúncio de admissão em Unidade de 

Internação Neonatal (UIN) gera expectativa na 

equipe multiprofissional, diante da 

possibilidade de patologias que possam vir a 

acometer o recém-nascido (RN) que estar por 

vir, principalmente se precedido do 

diagnóstico de anomalia congênita. 

Em média 2 a 5% de nascidos vivos, no 

mundo e no Brasil, apresentam algum tipo de 

anomalia detectada ao nascimento, 

determinada total ou parcialmente por fatores 

genéticos.1-2 Alteração no decorrer do 

desenvolvimento embrionário pode resultar 

em anomalias congênitas que podem variar 

desde pequenas assimetrias até defeitos com 

maiores comprometimentos estéticos e 

funcionais, cujas causas estão relacionadas a 

eventos que precedem ao nascimento, 

podendo ser herdada ou adquirida.3 

Com o progresso da medicina neonatal, o 

aumento da sobrevida de recém-nascidos 

portadores de anomalias ou prematuros está 

cada vez maior4, isto decorre do avanço de 

técnicas cirúrgicas e novos recursos 

terapêuticos, que contribui para a correção de 

casos de anomalias operáveis (ou 

cirurgicamente corrigíveis).2 

Nesse momento, o trabalho em equipe é 

fundamental, pois diversas são as 

intervenções que necessitam ser realizadas, 

praticamente ao mesmo tempo, priorizando 

cuidados e intervenções, de maneira a 

minimizar os possíveis riscos de 

desestabilização do estado de saúde do RN.5 

Na prática, evidencia-se a presença de 

diversas patologias em Unidades de 

Internações Neonatais. Algumas destas não 

são aparentes e requerem métodos de imagem 

para definição diagnóstica e conduta. Outras 

anomalias são aparentes, como gastrosquise, 

onfalocele, mielomeningocele, extrofia 

vesical, lábio leporino, podendo ser 

facilmente visualizadas.6  

A hospitalização de recém-nascidos com 

anomalias se configura como evento estressor 

para os profissionais que procuram cuidar de 

forma específica e individualizada deste 

cliente, na tentativa de proporcionar 

assistência com qualidade, de forma 

organizada, sistemática e eficaz. Contudo, 

ainda, têm-se equipes despreparadas para 

lidar com este paciente.  

Apesar dos avanços na área da 

enfermagem, ainda existe lacuna neste 

segmento da Neonatologia. Assistir o RN 

malformado, planejando cuidado de forma 

sistematizada não é uma tarefa fácil, pois 

requer habilidade do enfermeiro. Para o 

desempenho da assistência de enfermagem, 

deve-se conhecer a evolução da criança, pois, 

desta maneira, contribui para intervenções 

direcionadas por decisão diagnóstica, o que 

possibilita a sistematização da assistência, 

resultando na escolha de ações adequadas e 

melhorando o prognóstico.7 

No Processo de enfermagem, a assistência 

é planejada para alcançar as necessidades 

específicas do paciente, sendo então redigidas 

de forma que as pessoas envolvidas no tratado 

possam ter acesso ao plano de assistência.8 

Nortear as atividades diárias de 

enfermagem, na busca pela otimização do 

cuidado diferenciado, é fundamental para 

aprimorar a assistência. A fim de garantir a 

qualidade da assistência, o enfermeiro tem 

como aliado o processo de padronização de 

Diagnósticos de Enfermagem (DE): sistema de 

classificação de diagnósticos de enfermagem 

da NANDA 2009-11, no qual os diagnósticos 

reais e de risco são listados com 

características definidoras e fatores 

relacionados. 

A utilização do Diagnóstico de Enfermagem 

na assistência de enfermagem é importante 

para a individualização do cuidado, auxiliando 

na execução e avaliação da assistência 

baseada em raciocínio clínico, sendo 

registrado organizadamente, fornecendo base 

para a seleção de intervenções de 

enfermagem para atingir resultados, pelos 

quais a enfermeira é a responsável.9-10  

Portanto, competência, habilidade, 

autonomia e tomada de decisão, são 

características indispensáveis ao enfermeiro 

que se propõe a trabalhar com Diagnóstico de 

Enfermagem em UIN. Neste contexto, a 

assistência ao RN com malformação 

congênita, na busca por excelência deste 

cuidado, considera-se relevante conhecer as 

características da clientela para que se possa 

traçar plano de cuidados com foco no cliente. 

Deste modo, objetiva-se: 

● Identificar os recém-nascidos com 

anomalias congênitas em maternidade 

referência em atendimento neonatal. 

● Descrever os principais diagnósticos de 

enfermagem, com base na NANDA 

Internacional 2009-11. 

 

Estudo descritivo, transversal e 

quantitativo, realizado em UIN de hospital 

público de nível terciário, de Fortaleza-CE, 

referência em atendimento neonatal à 

população rural e urbana do Estado do Ceará. 

A equipe multiprofissional da instituição em 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3sticos_de_enfermagem
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questão era composta por: enfermeiras, 

técnicas de enfermagem, médicos 

neonatologistas, fisioterapeutas, 

fonoaudiólogas, nutricionista, secretárias e 

auxiliares de serviços gerais.  

A UIN dispunha de 21 leitos de alto risco e 

32 leitos de médio risco cadastrados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). A equipe de 

enfermagem durante 24 horas, no plantão das 

unidades, constitui-se de 19 enfermeiras e 33 

técnicas de enfermagem. Ainda, na unidade, 

constavam setores de secretaria, expurgo, 

almoxarifado, repouso médico e de 

enfermagem com banheiros e um hall na 

entrada da unidade. Dispõe de serviços de 

apoio como: Serviço Social, Banco de Leite, 

Raio X, Laboratório, Banco de Sangue e Centro 

Cirúrgico, oferecendo atendimento durante 24 

horas/dia.  

A população constou de recém-nascidos 

com diagnóstico de anomalia congênita, e 

amostra totalizou 30 RN, nos quais as 

anomalias foram detectadas durante a 

gestação ou ao nascimento, que estiveram 

internados na UIN (Alto Risco ou Médio Risco), 

no período de abril a junho de 2009, cujos 

pais aceitaram sua inclusão no estudo. Os 

dados coletados foram registrados em um 

formulário considerando dados referentes ao 

RN: idade gestacional, peso, sexo, diagnóstico 

da anomalia congênita, modalidade 

ventilatória e diagnósticos de enfermagem 

identificados.   

Os dados foram oriundos do prontuário 

associado ao exame físico, para detecção dos 

problemas e identificação dos diagnósticos de 

enfermagem que mais se adequavam ao 

momento da avaliação. Para o registro dos DE, 

foram incluídos no instrumento os diagnósticos 

presentes no momento da avaliação. Foram 

coletados apenas os títulos dos DE, cujos 

enunciados foram adaptados conforme NANDA 

Internacional 2009-11.  

Os dados obtidos foram analisados por meio 

da estatística descritiva e apresentados em 

tabelas.  

O projeto de pesquisa foi submetido à 

avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição, mediante CAAE nº 0011.0.041.000-

09, sendo aprovado conforme parecer nº 

295/2009, respeitando-se os preceitos éticos 

de pesquisas envolvendo seres humanos, 

consoante à Resolução n° 196/96, do Conselho 

Nacional de Saúde/Ministério da Saúde do 

Brasil. Solicitou-se por escrito a autorização 

dos pais ou responsáveis, com a assinatura no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

a participação dos recém-nascidos no estudo.  

 

Para melhor descrever os resultados 

alcançados, foram elaboradas tabelas, de 

maneira a discriminar as variáveis de maior 

relevância para o estudo e apresentar 

frequência em conformidade a amostra 

colhida.  
 

Tabela 1. Distribuição do número de recém-nascidos, 
segundo as características ao nascer. Fortaleza, CE, Brasil, 
2009. 

Características n=30 % 

Sexo   
Masculino 18 60,01 
Feminino 10 33,33 
Indeterminado 2 6,66 
Capurro/ Idade Gestacional 
(sem)   
< 37s 18 59,99 
37s – 41s 6d 11 36,66 
> 42s 1 3,33 
Peso ao Nascimento (g)   
500 – 999 1 3,33 
1000 – 1499 4 13,33 
1500 – 2499 14 46,66 
2500 – 3999 9 30, 00 
>4000 2 6,68 
Acomodação   
Incubadora 19 67,85 
Berço Térmico 6 21,42 
Berço Comum 3 10,73 
Modalidade Ventilatória   
Ventilação Mecânica 4 13,33 
CPAP 5 16,66 
Hood 14 46,68 
Ar Ambiente 7 23,33 

Fonte: Prontuários dos recém-nascidos  
 

O sexo masculino esteve presente em 

60,01% das malformações congênitas, seguidos 

do feminino, com 33,33% dos casos. Destaca-

se que a frequência dos eventos foi calculada 

com a amostra de 30 recém-nascidos, pois 

duas dentre as malformações diagnosticadas 

eram gêmeos xifópagos.  

RESULTADOS 
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Quanto à maturidade, predominaram os 

recém-nascidos pré-termos (RNPT) (59,99%), 

com idade gestacional menor ou igual a 36 

semanas e 6 dias. Quanto ao peso, 46,66% 

apresentou baixo peso ao nascimento, com 

1.500 a 2.499 gramas. A maioria permaneceu 

em incubadora aquecida no período de coleta 

dos dados, com frequência de 67,85%, 

calculada em total de 28 recém-nascidos, uma 

vez que dois pares eram xifópagos e tinham 

que permanecer na mesma acomodação.  

Prevaleceram recém-nascidos necessitando 

de suporte ventilatório, com predomínio da 

modalidade oxi-hood, totalizando 46,66% da 

amostra.  

 

Tabela 2. Relação entre recém-nascidos e as impressões diagnósticas 
(malformações). Fortaleza, CE, Brasil, 2009 

Diagnósticos da malformação n=30 % 

Sistema nervoso central 6 20,00 
Sistema osteomuscular 6 20,00 
Gêmeos xifópagos 4 13,35 
Malformações associadas do SNC 3 10,00 
Aparelho respiratório 2 6,66 
Olho, ouvido, face e pescoço 1 3,33 
Fenda labial e/ou palatina 1 3,33 
Outras malformações do aparelho digestivo 2 6,66 
Atresia de esôfago associada à outra malformação 2 6,66 
Órgãos genitais 2 6,66 
Malformações associadas 1 3,33 

 

Houve predominância de malformações 

congênitas envolvendo o sistema nervoso 

central e sistema osteomuscular, ambas com o 

mesmo percentual, totalizando 40% dos 

recém-nascidos assistidos no período. Dentre 

estas malformações, encontravam-se 

hidrocefalia, mielomeningocele, encefalocele, 

gastrosquise e pé torto congênito. 
 

Tabela 3. Diagnósticos de enfermagem evidenciados nos 
recém-nascidos. Fortaleza, CE, Brasil, 2009 

Diagnósticos de enfermagem n=30 % 

Padrão ineficaz de alimentação do bebê 28 93,33 
Risco de vínculo pais/filhos prejudicado 28 93,33 
Integridade da pele prejudicada 25 83,33 
Mobilidade no leito prejudicada 25 83,33 
Padrão respiratório ineficaz 24 80,00 
Risco de infecção 23 76,66 
Resposta disfuncional ao desmame 
ventilatório                    

20 66,66 

Risco de crescimento desproporcional 20 66,66 
Risco de atraso no desenvolvimento 20 66,66 
Comportamento desorganizado do bebê 19 63,33 
Risco de lesão 8 26,66 
Perfusão tissular periférica ineficaz 7 23,33 
Hipotermia 7 23,33 
Dor aguda 7 23,33 
Amamentação ineficaz 4 13,33 
Risco de aspiração 4 13,33 
Deglutição prejudicada 4 13,33 
Desobstrução ineficaz de vias aéreas 4 13,33 
Risco de glicemia instável 3 10,00 
Troca de gases prejudicada 2 6,66 

  

Após realização da coleta de informações 

inerentes aos recém-nascidos e do exame 

físico, foram identificados 22 Diagnósticos de 

Enfermagem: Padrão ineficaz de alimentação 

do bebê e Risco de vínculo pais/filhos 

prejudicado, conforme nomenclatura NANDA 

Internacional, apresentaram frequência de 

93,33%, seguidos de Integridade da pele 

prejudicada e Mobilidade no leito 

prejudicada, em que ambos tiveram 

frequência de 83,33%. Em sequência, Risco de 

infecção foi o quinto diagnóstico mais 

presente com 76,66% dos casos. 
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Tabela 4. Frequência dos domínios e Diagnósticos de Enfermagem identificados na UIN, descritos 

de acordo com NANDA 2009-11. Fortaleza, CE, Brasil, 2009 

Domínios Diagnósticos de Enfermagem n % 

Segurança/Proteção Risco de aspiração, Risco de infecção, 
Integridade da pele prejudicada, Risco de 
lesão, Hipotermia, Desobstrução ineficaz de 
vias aéreas 

30 27,27 

Atividade/Repouso Mobilidade no leito prejudicada, Perfusão 
tissular periférica ineficaz, Padrão respiratório 
ineficaz, Resposta disfuncional ao desmame 
ventilatório 

20 18,18 

Nutrição Padrão ineficaz de alimentação do bebê, 
Deglutição prejudicada, Risco de glicemia 
instável 

15 13,63 

Papéis e Relacionamento Risco de vínculo pais/filhos prejudicado, 
Amamentação ineficaz         

10 9,09 

Crescimento e 
desenvolvimento 

Risco de atraso no desenvolvimento, Risco de 
crescimento desproporcional 

10 9,09 

Enfrentamento/tolerância 
ao estresse 

Comportamento desorganizado do bebê                                                                                                                                                                5 4,54 

Eliminação e Troca Troca de gases prejudicada                          5 4,54 
Conforto Dor aguda 5 4,54 

 

Dentre os 13 domínios da NANDA I, oito 

foram listados, referentes aos diagnósticos 

identificados, havendo maior incidência dos 

diagnósticos de enfermagem pertencentes ao 

domínio segurança/proteção (27,27%), seguido 

do domínio atividade/repouso (18,18%). 

 

No que se refere às variáveis neonatais, o 

estudo mostrou que o sexo masculino 

prevaleceu, a idade gestacional mais 

acometida foi entre 27 e 36 semanas e 6 dias, 

o que os caracterizavam como RNPT e baixo 

peso ao nascimento. Quanto à idade 

gestacional do RN, classificam-se em pré-

termo (RNPT) aquele nascido com menos de 

37 semanas de idade gestacional (ou com 

menos de 259 dias de gestação), a termo 

(RNT) aquele nascido entre 37 e 41 semanas e 

seis dias de idade gestacional, ou pós-termo 

(RN POT) aquele nascido com 42 semanas ou 

mais de idade gestacional.11 

Corrobora-se estudo realizado no Rio de 

Janeiro, cuja maior prevalência dentre os 

recém-nascidos foi o sexo masculino 

(9,5/100.000), bem como a idade gestacional 

menor ou igual a 36 semanas, correspondendo 

a 23,9/100.000 nascidos vivos e com peso 

inferior a 2.500g (22,7/100.000).6 

Geralmente, esses recém-nascidos ao 

nascimento são encaminhadas para a UIN 

devido ao quadro clínico, à desestabilização 

hemodinâmica, à baixa idade gestacional que 

se caracteriza pela imaturidade dos sistemas, 

ou até mesmo pelo diagnóstico da 

malformação congênita.  

No tocante à oxigenoterapia utilizada, 

46,66% da amostra necessitou de terapia sob 

oxi-hood, método indicado para os recém-

nascidos que respiram espontaneamente e que 

requerem concentração de 60% de oxigênio, 

com estresse respiratório mínimo a 

moderado.12 

Diante das malformações congênitas 

detectadas, percebeu-se o acometimento dos 

sistemas nervoso central e osteomuscular. 

Estudo realizado em Pernambuco para estimar 

a prevalência de malformações evidenciou 

que 33% da amostra apresentava Defeitos de 

Fechamento do Tubo Neural (DFTN) e 

comprometimento do Sistema Nervoso 

Central, sendo considerados os defeitos 

congênitos mais comuns e que estavam 

diretamente associados às taxas de 

mortalidade e morbidade, cuja prevalência de 

DFTN variava conforme a época e região.13  

Levantamento realizado por meio do 

Sistema DATASUS evidenciou prevalência 

maior para os casos de acometimento do 

sistema osteomuscular e articular (39,8%), 

como neste estudo, seguido de outras 

malformações (22,8%), e efeitos no sistema 

nervoso central (13,8%), alcançando a terceira 

posição dentre as malformações mais 

acometidas no município.6 

Estudos que investiguem Diagnósticos de 

Enfermagem em recém-nascidos com 

anomalias congênitas são incomuns na 

literatura. Estudo encontrado englobou o RN 

com um tipo de malformação congênita 

(mielomengocele)12 e pesquisas envolvendo 

crianças maiores com cardiopatias congênitas.   

O DE é uma ferramenta essencial para 

prestação de cuidados específicos e 

individualizados. Ao cuidar do RN malformado, 

com diversas peculiaridades, faz-se necessário 

aliar-se a essa etapa do Processo de 

Enfermagem, de maneira a planejar 

assistência exclusiva e adequada para cada 

criança. Por isso, a identificação de 

Diagnósticos de Enfermagem precisos auxilia 

na execução de atividades de enfermagem, 

tornado-as mais claras e exequíveis.  

DISCUSSÃO 
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Os DE Padrão ineficaz de alimentação do 

bebê e Risco para vínculo pais/filhos 

prejudicado foram os mais evidenciados neste 

estudo. No que se refere ao primeiro 

diagnóstico, observou-se elevada frequência 

entre os recém-nascidos com anomalias 

congênitas. Consonante à definição, trata-se 

da capacidade prejudicada de um bebê de 

sugar ou de coordenar a resposta sucção-

deglutição, resultando em nutrição oral 

inadequada para as necessidades 

metabólicas.9  

Os recém-nascidos prematuros e 

malformados deste estudo apresentaram 

fatores relacionados à própria prematuridade 

ou anormalidade anatômica que os 

incapacitavam de coordenar a sucção, 

deglutição e respiração, sendo estas últimas 

características que assinalavam o diagnóstico.  

Pela necessidade dos recém-nascidos deste 

estudo de suporte ventilatório representado 

pelo oxi-hood, cpap ou ventilação mecânica 

para troca de gases satisfatória, dificultou-se 

a amamentação, tendo o RN que ser 

alimentado por sonda orogástrica, de 

preferência com leite materno, ou por 

nutrição parenteral.  

O leite materno para os recém-nascidos 

pré-termos propicia manutenção do vínculo, 

imunização, diminuição da incidência das 

doenças relacionadas à prematuridade, 

consequentemente reduz o período de 

hospitalização e procedimentos invasivos.14 O 

nascimento de bebê diferente do esperado 

pode causar na mãe forte impacto psicológico. 

A hospitalização desperta ansiedade e 

incerteza nos pais, que a associam ao risco de 

morte. Desta forma, esses fatores podem 

contribuir para a redução da produção de 

leite, logo irá interferir na alimentação do 

bebê. 

Ao identificar o DE Risco para vínculo 

pais/filhos prejudicado, a literatura justifica 

ao discorrer que o nascimento de um recém-

nascido portador de malformação congênita 

desperta, principalmente nas mães que têm 

filhos internados em UIN, sentimentos 

conflituosos de rejeição, medo e culpa, 

geradores de intenso sofrimento psíquico. A 

mulher necessita desconstruir crenças, valores 

e aspirações idealizadas, passando a ser 

sobrecarregada de informações científicas, 

transformando esse momento em um período 

assustador e angustiante para esta e família.15   

Outro estudo realizado para investigar a 

experiência de pais de recém-nascidos 

portadores de malformações congênitas, 

também, detectou-se, por meio das falas dos 

participantes, despreparos para a notícia de 

anomalia. A notícia produz crise e negação 

das expectativas, sendo necessária a 

adaptação do filho idealizado para o real. 

Cabe ao profissional enfermeiro, juntamente 

com a equipe multiprofissional, compartilhar 

com os pais a atenção e as devidas 

orientações necessárias durante o período de 

internamento.4  

O RN enquanto hospitalizado na UIN está 

inserido em uma atmosfera inóspita, em que a 

exposição ao estresse e à dor é comum por 

meio de terapias complexas. Quando à mãe, 

em especial, vem visitar o filho em UIN, 

verifica-se que à beira do leito, as mesmas 

apresentam-se assustadas e curiosas ao 

observarem o ambiente físico repleto de 

aparelhos e sons, na maioria das vezes 

desconhecidos. Quando fixam o olhar no filho, 

tudo se transmuta em afeto, o que faz desse 

momento oportunidade única e fundamental 

para estabelecimento do vínculo mãe-bebê.16 

Entretanto, para adaptar-se a nova 

situação, as mães vivenciam um processo de 

(re) significação das representações sociais, o 

que possibilita essa participação efetiva e 

legítima junto ao filho durante a 

hospitalização. Esse processo poderá ser 

vivenciado com menos angústia e sofrimento 

pelas mães, se os profissionais que assistem os 

filhos, no contexto da UIN, tornarem-se 

disponíveis, transformando-se em parceiros na 

experiência materna de vivenciar o 

nascimento do filho prematuro ou doente e 

sua internação na UIN, minimizando riscos de 

haver interação entre pais/filhos 

prejudicada.17  

A formulação do DE Mobilidade no leito 

prejudicada deveu-se aos tipos de anomalias 

dos recém-nascidos que limitavam sua 

mudança de decúbito pelos profissionais da 

enfermagem. Dentre estas, citam-se 

mielomeningocele, hidrocefalia, encefalocele 

e gastrosquise. 

Um estudo realizado no Ceará, com 

crianças submetidas à correção cirúrgica de 

hidrocefalia, evidenciou o DE Risco para 

integridade da pele prejudicada relacionado à 

imobilidade. Os autores ressaltam a 

importância da fundamentação teórica da 

enfermagem em Estomaterapia na prevenção 

de lesões, por meio de cuidados com a pele 

que recobre as válvulas de derivação 

ventrículo peritoneal, a utilização de 

instrumentos que avaliem o risco para o 

desenvolvimento de úlceras por pressão e 

ainda as ações que promovam o conforto.18  

Em recém-nascidos com outros tipos de 

patologias, tem-se a mudança de decúbito 

como rotina de cuidados inerentes àqueles 
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que estão hospitalizados. Quanto ao RNPT, 

além da preocupação quanto a lesões de pele 

devido à imobilidade no leito, por isso a 

identificação do DE Integridade da pele 

prejudicada, há maior atenção quanto à 

promoção eficaz de desenvolvimento 

neurocomportamental, por meio do 

posicionamento em prono, supino, decúbito 

lateral, preenchendo os espaços do entorno 

para evitar o desenvolvimento de posturas 

viciosas e movimentos estereotipados.  

Ao se observar os domínios apresentados no 

estudo, houve concordância em relação à 

pesquisa realizada em uma UIN de hospital do 

interior de São Paulo com RNPT, em que os 

domínios que mais apareceram foram 

segurança/proteção (42,8%) e 

atividade/repouso (14,3%)10. Neste estudo, 

estes domínios foram mais evidentes, com 

27,27% e 18,18%, respectivamente. 

São domínios que apresentam elevada 

frequência, pois alguns DE são comuns para 

RN em ambientes hospitalares. Em outro 

estudo com RN em unidade de alojamento 

conjunto, constataram-se, também, 

diagnósticos de enfermagem risco de infecção 

e risco de desequilíbrio da temperatura 

corporal, representativos do domínio 

segurança/proteção.19 Entretanto, no domínio 

segurança/proteção, o DE mais frequente 

nesse estudo foi Integridade da pele 

prejudicada.  

Durante o período de internação, o bebê 

pode ser submetido a determinados 

procedimentos, os quais podem contribuir 

para a ocorrência de lesões na pele, evento 

bastante comum, tanto naqueles sadios que 

passam pouco tempo no período pós-parto, 

quanto na pele dos que necessitam de 

internação em unidades neonatais intensivas 

ou semi-intensivas, devido à patologia, como 

nos casos de recém-nascidos com anomalias 

congênitas.20  

O diagnóstico Risco de infecção deveu-se 

aos dispositivos intravenosos utilizados para o 

estabelecimento de terapias, tubo 

orotraqueal, rompimento de camadas da pele 

por lesões decorrentes das anomalias ou 

cirurgias, sondas orogástricas, uma vez que os 

recém-nascidos não possuem sistema 

imunológico bem desenvolvido e são 

frequentemente manipulados na UIN, o que 

aumenta a probabilidade de infecção, 

principalmente pela corrente sanguínea. 

Em relação ao domínio Atividade/Repouso, 

os DE que os representam remete à 

complexidade do estado de saúde do RN, visto 

que muitos precisaram de algum aparato 

tecnológico para suprir a imaturidade 

fisiológica.  

De acordo com os DE, o plano de ação é 

elaborado considerando as particularidades de 

cada um. A prevenção ou tratamento é 

determinada de acordo com a percepção do 

enfermeiro diante de cada malformação, 

nunca esquecendo de que existe uma criança 

por trás da patologia, e que não poderia 

permanecer em segundo plano.  

Portanto, urge a necessidade de equipe 

multiprofissional capacitada para a 

assistência, destacando-se a equipe de 

enfermagem diante da proximidade constante 

com o RN. Esta deve estar atenta aos DE 

presentes no RN, observando sinais e sintomas 

que possam confirmá-los, bem como os que 

possam vir a surgir, o que é fundamental na 

assistência ao RN e aos familiares, pois estas 

terão que lidar com situação especial, desde 

cuidados básicos aos mais complexos.  

A gestação de criança com malformação 

acarreta repercussões clínicas, psicológicas e 

econômicas para a família. Observa-se que os 

estudos cujo tema é a malformação 

congênita, realizados por profissionais dessa 

área, geralmente são voltados para o impacto 

das malformações na morbimortalidade 

infantil. Em se tratando da Enfermagem 

brasileira, os enfermeiros enfocam pesquisas 

tanto nas deficiências físicas quanto nas 

consequências em adultos, do que as 

malformações congênitas propriamente 

ditas.21 

 

Identificou-se predominância de recém-

nascidos malformados do sexo masculino, com 

idade gestacional compreendida entre 24 e 36 

semanas e 6 dias,  com peso entre 1500 e 

2499 gramas. Em sua maioria fizeram uso de 

oxigênio por meio do oxi-hood. As 

malformações mais detectadas foram as que 

acometem o sistema nervoso central e o 

sistema osteomuscular. Como diagnósticos de 

enfermagem, os mais predominantes foram: 

Padrão ineficaz de alimentação do bebê e 

Risco de vínculo pais/filhos prejudicado, 

sobressaindo o domínio Segurança/Proteção.  

Diante do contexto aduzido, é relevante 

diagnosticar com precisão, ante o 

compromisso de elaborar o plano de ação, 

considerando as particularidades do RN com 

malformação. Assistência ao RN, bem como 

apoio à família, acionando quando necessário 

redes de apoio na prevenção ou no tratamento 

específicos, é uma tomada de decisão de 

responsabilidade, pois exige desenvolvimento 

do pensamento crítico da equipe 

CONCLUSÃO 
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multiprofissional e dos gestores na busca pela 

melhoria da assistência.  

Portanto, fazem-se necessárias pesquisas 

neste campo, a fim de importar-se com o RN 

com anomalia, considerando-o ser único para 

a família. Com estas informações, o 

enfermeiro concentra as ferramentas para 

nortear a assistência individualizada, voltada 

para a excelência do atendimento, podendo 

determinar intervenções de enfermagem 

necessárias para a promoção da saúde deste.    
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