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INTRODUGAO: Diagnésticos de Enfermagem sao julgamentos clinicos sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude reais
ou potenciais, que proporcionam as bases para as intervengbes de enfermagem
para alcangar resultados pelo qual a enfermeira é responsavel'. O diagnostico de
enfermagem € uma forma de expressar as necessidades de cuidados que
identificamos naqueles de quem cuidamos. A classificagdo das intervengdes de
enfermagem (NIC) é uma classificagdo abrangente e padronizada das
intervencdes realizadas pelos enfermeiros. E util para a documentagao clinica, a
comunicagédo de cuidados entre unidades de tratamento, para a integragdo de
dados em sistemas de informacdo e unidades, para eficacia das pesquisas,
medida de produtividade e avaliagdo de competéncias e planejamento curricular?.
A classificagdo dos resultados de Enfermagem (NOC) foi desenvolvida para
mensurar mudancgas no estado do paciente com o propésito de avaliar os efeitos
das intervengbes de enfermagem?®. A linguagem de enfermagem uniforme
possibilita a coleta e a andlise de informagdes que documentam a contribui¢do
desta ao cuidado do paciente, facilita a avaliagcdo e o aperfeigoamento dos
cuidados de enfermagem e acelera o desenvolvimento do conhecimento da
profissdo. Um diagndstico de enfermagem constitui a base para a selegéo de
intervencgdes de enfermagem para que sejam alcangados resultados pelos quais o
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enfermeiro é responsavel. As intervengcbes de enfermagem incluem o cuidado
direto e indireto, voltado ao individuo, a familia e a comunidade®. Os resultados do
paciente servem como o critério com base no qual é julgado o sucesso de uma
intervencado de enfermagem. OBJETIVOS: Identificar os principais diagnésticos
de enfermagem do binbmio mae e filho no Alojamento conjunto e descrever as
ligagbes entre as taxonomias NANDA, NIC e NOC. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo descritivo, na modalidade estudo de caso. Realizado em um
alojamento conjunto de uma maternidade de referéncia do municipio de Fortaleza,
nos meses de margco a maio de 2009. Os dados foram coletados por meio de
exame fisico e informagbes contidas no prontuario; foram agrupados e
relacionados segundo os objetivos desta pesquisa. Os resultados foram
apresentados sob a forma de quadros e tabelas, procurando-se agrupar os dados
em categorias semelhantes. RESULTADOS: Foram considerados somente os
diagnosticos reais e relacionados a amamentacdo do neonato. Esta escolha se
deu em razdo da grande importancia do aleitamento materno para melhoria e
qualidade de vida do binémio. Justifica-se também pelo fato de o alojamento
conjunto se configurar em uma oportunidade de fortalecer os preceitos do
aleitamento materno neste primeiro contato da equipe de saude com a méae e o
recém nascido. Entendemos como essencial a abordagem das acbes
sistematizadas de enfermagem referentes ao aleitamento materno, contribuindo
para a promog¢ao deste e uma assisténcia mais direcionada e eficaz. Foram
identificados cinco diagnésticos de enfermagem: quatro inseridos no padrao
nutricional — metabdlico (Padrao Ineficaz de alimentagao do bebé, Amamentagao
eficaz, Amamentagcdo ineficaz, Amamentagdo interrompida) e um na
Autopercepgédo (Ansiedade). O diagnéstico padrédo ineficaz de alimentacéo do
bebé é definido como a capacidade prejudicada de sugar ou de coordenar a
resposta sucgdo-degluticao, resultando em nutricdo oral inadequada para as
necessidades metabodlicas. Amamentagdo eficaz ocorre quando o bindmio
mae/filho demonstram adequada proficiéncia e satisfagdo com o processo de
amamentacao. Amamentacao ineficaz é a insatisfagao ou dificuldade que mae ou
bebé experimenta com o processo de amamentagdo. Amamentacgao interrompida
€ quebra na continuidade do processo de amamentagdo como resultado de

incapacidade ou inconveniéncia de colocar a crianga no peito para mamar.
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Ansiedade definida como vago e incObmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica (fonte geralmente desconhecida para o
individuo). As principais intervengdes sao: aconselhamento para lactacao;
assisténcia na amamentacdo; controle do ambiente: processo para o
estabelecimento de vinculo; promocgéao de vinculo; redugdo da ansiedade; técnica
para acalmar e suporte emocional. S3o metas a serem alcangadas: a
continuagdo da amamentagdo de um neonato; a mae devera demonstrar uma
amamentacao efetiva de forma independente; comportamento dos pais e do bebé
que demonstram vinculo afetivo crescente e agdes pessoais para eliminar ou
reduzir sensagdes de apreensdo e desconforto decorrentes de fonte nao
identificavel e capacidade para focalizar determinado estimulo®. Por fim, os
indicadores serdo: a mae demonstrar posicionamento eficiente; o bebé relaxado e
alimentado e a puérpera descrever a propria ansiedade, os padrées de
enfrentamento e os mecanismos efetivos destes. CONCLUSAO: A elaboracéo de
ligagbes entre os diagnodsticos elaborados pela NANDA International (North
American Nursing Diagnosis Association), as intervengdes da Classificagao das
Intervengdes de Enfermagem (NIC) e os resultados da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) constitui relevante etapa na facilitagao do uso
dessas linguagens na assisténcia, educagao e pesquisa.
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