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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver afirmativas de diagnésticos de enfermagem para parturientes e puérperas,
utilizando o modelo dos setes eixos da Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem. Foram elaboradas 68
afirmativas de diagnéstico de enfermagem, as quais foram agrupadas de acordo com as necessidades humanas basicas de
Horta. A formulacdo de diagnésticos de enfermagem expressa o julgamento clinico do enfermeiro acerca dos fendémenos
pelos quais é responsavel para atingir resultados de enfermagem, apds realizar uma intervencdo. A utilizacdo da linguagem
padronizada para construcdo desses diagnésticos e resultados favorece a documentacgdo de enfermagem, que por sua vez,
contribui para evidenciar os conceitos importantes para pratica profissional na aten¢do a saide materna.

Descritores: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

The objective of this study was to develop nursing diagnosis statements for parturient and puerperal women, using the
seven axis model of the International Classification for Nursing Practice. Sixty-eight nursing diagnosis statements were
created, which were grouped according to Horta's basic human needs. The formulation of nursing diagnoses expresses
nurses’ clinical judgment regarding a phenomenon, through which it is possible to achieve nursing outcomes after
performing a nursing intervention. The utilization of standardized language to construct these diagnoses and outcomes
improves nursing documentation, which contributes to defining concepts considered important for the provision of
professional health care to mothers.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Obstetrical Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue desarrollar afirmaciones de diagndsticos de enfermeria para parturientas y puérperas
utilizando el modelo de siete ejes de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria. Fueron elaboradas 68
afirmaciones de diagnéstico de enfermeria, las cuales fueron agrupadas de acuerdo con las necesidades humanas béasicas de
Horta. La formulacién de diagndsticos de enfermeria expresa el juicio clinico del enfermero acerca de los fenémenos por los
cuales es responsable, para alcanzar resultados de enfermeria después de realizar una intervencién. La utilizacién de lenguaje
estandarizado para la construcciéon de tales diagndsticos y resultados ofrece ayuda a la documentacién de enfermeria, que a
su vez, contribuye a evidenciar los conceptos importantes para la practica profesional en la atencién a la salud materna.

Descriptores: Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUGCAO

A Enfermagem tem se empenhado em caracterizar
sua pratica profissional nos diversos cenarios de atengdo
3 salde. Desde a época de Florence Nightingale,
enfermeiros tém estudado meios de descrever os
fendbmenos pelos quais sdo responsadveis. Neste
contexto, destacam-se os registros de enfermagem
como instrumento para evidenciar os conceitos
inerentes a pratica de enfermagem.

No contexto hospitalar, os registros de enfermagem
facilitam a comunicacdo e favorecem a continuidade da
assisténcia. Contudo, observa-se a incipiéncia destes nos
prontuarios, inclusive dos elementos de dominio da
pratica de enfermagem (diagndsticos, resultados e

intervencbes de enfermagem), contribuindo, desse
modo, para a invisibilidade da Enfermagem profissional
na atencdo a sadde(. Além disso, a caréncia de registro
de dados

enfermagem compromete a tomada de decisdo clinica,

relevantes acerca dos cuidados de
influenciando negativamente a qualidade da assisténcia
prestada®3,

Dentre os elementos que caracterizam o processo
de cuidar, destaca-se o diagnostico de enfermagem, isto
é, o julgamento realizado pelo enfermeiro acerca de um
fenébmeno da préatica profissional, que é foco da
intervencdo de enfermagem. Esse fenémeno pode
representar forcas, estado, necessidades ou problemas
do cliente que necessita de uma acdo de enfermagem®.

No ambito da enfermagem obstétrica, estudos
focalizando diagndsticos de enfermagem identificados
durante a parturicdo e puerpério sdo escassos, pouco
contribuindo para elucidacio dos Ffenémenos de
interesse para pratica profissional nesta area de
interesse®>%), Além de ndo utilizarem um sistema de
classificacdo que represente o dominio da Enfermagem,
de forma abrangente.

A Classificacdo Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE®) surgiu em resposta a necessidade
de desenvolver uma terminologia capaz de descrever a
pratica de enfermagem mundialmente, favorecendo a
visibilidade da contribuicdo da Enfermagem nos sistemas
de informacgdo. Sua estrutura abarca termos inerentes e
relevantes para a sua prética, permitindo a elaboracdo
de diagnésticos, resultados e intervencbes de
enfermagem para descrever os fendmenos de interesse

para Enfermagem(,
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As afirmativas de diagnésticos, resultados e
intervencoes de enfermagem, elaboradas a partir da
composi¢do de termos constantes e ndo constantes na
CIPE®, podem ser organizadas em grupos significativos
para a pratica de enfermagem, direcionados para uma
area ou especialidade. E desse modo, satisfazer uma
necessidade da pritica na construcdo de sistemas
manuais ou eletrénicos de registros de pacientes(.

Embora a atuacdo do profissional enfermeiro na
assisténcia durante a parturicdo e puerpério seja
reconhecida como importante, pouca visibilidade é dada
as suas acdes®. Nos prontudrios obstétricos sao
documentados dados epidemiolégicos, como tipo de
parto, valores de Apgar e o peso do recém-nascido,
deixando de evidenciar a esséncia da assisténcia de
enfermagem prestada desde a admissdo até a alta neste
setor®),

Compreendendo o compromisso profissional do
enfermeiro em desenvolver estratégias para registro da
pratica de enfermagem, o Grupo de Estudos e Pesquisas
em Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem
(GEPFAE) juntamente com o Centro de Estudos CIPE®, da
Federal da (UFPB), tem

desenvolvido investigacdes com interesse de favorecer a

Universidade Paraiba
documentacdo dos elementos da pratica profissional por
meio da utilizacdo da CIPE®, como estratégia para
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em um hospital escola. Dentre as
quais, destaca-se a construcdo de banco de termos
identificados a partir dos registros de enfermagem em
diversas clinicas de um hospital escola, para elaboraciao
de diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem.

Em resposta a este desafio, e usufruindo a
oportunidade, também pela falta de pesquisas e
publicacbes nesta area, sentiu-se a necessidade de
este estudo

realizar com objetivo de elaborar

diagnésticos/resultados de enfermagem para
parturientes e puérperas, utilizando o modelo de sete
eixos da CIPE®. Acredita-se que o estudo poderd
contribuir para elucidacdo dos fenémenos especificos da
pratica de enfermagem na area obstétrica, dando maior

visibilidade a Enfermagem.

METODOLOGIA
Pesquisa exploratéria e descritiva realizada no
periodo de outubro a novembro de 2011, junto ao
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GEPFAE/UFPB, direcionado para clinica obstétrica de um
hospital escola, localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB.
O projeto dessa pesquisa foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, em observancia aos aspectos éticos
196/96, do Conselho
Nacional de Saude, tendo obtido protocolo de aprovacao
n°123/09.

Para elaboracdo das afirmativas utilizou-se os

preconizados na Resolucdo

termos contidos no Banco de Termos da Linguagem
Especial de Enfermagem da Clinica Obstétrica, concebido
especificamente para essa finalidade, bem como os
termos contidos no Modelo de Sete Eixos da CIPE®
versdo 2.0.

Para composicdo das declaracdes de diagnésticos e
enfermagem,

resultados de seguiram-se  as

recomendacdes do Conselho Internacional de

Enfermeiros (CIE), consubstanciado na norma ISO
18.104, que preconiza a utilizacdo obrigatéria de um
termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento,
podendo ser acrescido de termos de outros eixos,
conforme necessidade de elucidacdo do conceito da
declaracao.

Assim, os termos constantes e ndo constantes, do
Eixo Foco, presentes no Banco de Termos da Linguagem
Especial de Enfermagem da Clinica Obstétrica foram
selecionados e transferidos para o programa Microsoft
Office Excel 2007 for Windows. Em seguida, foram
selecionados termos do eixo Foco da CIPE® vers3o 2.0,
os quais traduzissem fenémenos inerentes a parturicdo e
puerpério. Entdo, passou-se a elaboracdo de
diagnésticos/resultados de enfermagem adicionando um
termo do eixo Julgamento. Em algumas afirmativas, foi
necessdria a utilizacio de termos do eixo Tempo.
Cumpre assinalar que a elaboracdo das afirmativas do
estudo foi consubstanciada no julgamento clinico e
experiéncia das autoras na assisténcia a parturientes e
puérperas, bem como em estudos que identificaram
diagnésticos de enfermagem nessa clientela®69),

Neste estudo, a expressao diagnéstico/resultado de
enfermagem foi utilizada para denominar esses dois
elementos da pritica de enfermagem, levando em
consideracdo que se utiliza os mesmos eixos na
construcdo de diagndstico e resultado de enfermagem, e
o que determina a diferenca entre os mesmos, é a
avaliacdo do enfermeiro sobre se é uma decisido sobre o
problemas efou necessidades

estado do cliente,
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(Diagnostico) ou se é a resposta apds a implementacdo

das intervencdes (Resultado).

RESULTADOS

A partir da combinacdo de termos do eixo Foco e do
eixo Julgamento, foram elaboradas 68 afirmativas de
diagnésticos/resultados de enfermagem, representando
fenémenos que sdo focos da atuacdo do enfermeiro na

parturicdo e puerpério (Quadro 1).
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Quadro 1: Distribuicdo das Afirmativas de Diagnésticos de Enfermagem construidas a partir do Banco de Termos da
Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Obstétrica do HULW/UFPB e da CIPE versdo 1.0, segundo as

Necessidades Humanas Basicas. 2009.

NHB DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
Oxigenacdo Dispneia; Hiperventila¢do durante o trabalho de parto.
Hidratacio Edema (especificar grau e locallzagaq); BISFO de desidratacdo; Volume de liquidos
diminuido.
Amamentacao eficaz; Amamentacdo exclusiva prejudicada; Amamentacdo interrompida;
Nutricdo Apetite prejudicado; Ingestdo de alimentos aumentada; Ingestdo de alimentos
diminuida.
N Constipacgdo; Diarreia; Eliminacdo urindria aumentada; Flatuléncia; Nausea; Risco de
Elimina¢do

constipacdo.

Sono e repouso

Sono e repouso prejudicados.

Atividade fisica, mecanica corporal,
motilidade e locomocao

Deambulacdo prejudicada; Exaustdo pds-parto; Fadiga.

Sexualidade

Risco de sexualidade alterada.

Cuidado corporal

Déficit de autocuidado para banho/higiene corporal; Déficit de autocuidado para vestir-
se e despir-se; higiene corporal prejudicada; Higiene intima prejudicada.

Integridade fisica e cutdaneo
mucosa

Risco para integridade de pele prejudicada; Integridade de pele prejudicada; Fissura
mamaria; Ingurgitamento mamario; Ferida cirdrgica infectada; Ferida cirdrgica limpa

Regulacdo térmica

Hipertermia; Hipotermia.

Regulacdo vascular

Hemorragia pés-parto; Pressdo sanguinea diminuida; Pressao sanguinea elevada;
Perfusao tissular prejudicada; Risco de perfusao tissular prejudicada; Risco de
Hemorragia pds-parto; Sangramento.

Regulacdo neurolédgica

Estado de consciéncia alterado; Risco de infecgdo; risco de transmissdo de infecgdo para
neonato.

Percepcdo dolorosa

Célica; Dor aguda; Dor crénica; Dor de dilatacdo cervical; Dor na 22 fase do trabalho de
parto.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Segurancga fisica e emocional

Risco de queda; Ansiedade (especificar nivel); Medo do parto.

Amor, aceita¢do, autorrealiza¢do

Maternidade/Paternidade prejudicada; Risco de maternidade/Paternidade prejudicada;
risco de vinculo mae-filho prejudicado.

Liberdade e participacdo

Enfrentamento ineficaz durante trabalho de parto.

Comunicagao

Comunicacdo prejudicada.

Educacdo paraa
salide/aprendizagem

Falta de conhecimento sobre amamentac3o; Falta de conhecimento sobre autocuidado
com a ferida cirlrgica; Falta de conhecimento sobre autocuidado com as mamas; Falta
de conhecimento sobre cuidados com recém-nascido; Falta de conhecimento sobre
ordenha do leite materno; Falta de conhecimento sobre planejamento familiar; Falta de
conhecimento sobre situacdo clinica do recém-nascido.

Autoestima, autoconfianga,
autorrespeito, Atengao e
Autoimagem

Autoestima alterada; Imagem corporal alterada.

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAL

Religiosidade/espiritualidade

Angustia espiritual.

As 68 afirmativas foram agrupadas com base no
modelo conceitual de Horta'?, distribuidas da seguinte
maneira: Necessidades psicobiolégicas: oxigenacdo (2),
hidratacdo (3), nutricdo (6), eliminacdo (6), sono e
(1),

motilidade e locomocdo (3), sexualidade (1), cuidado

repouso atividade fisica, mecanica corporal,

corporal (4), integridade fisica e cutaneo mucosa (6),
regulacdo térmica (2), regulacdo vascular (8), regulacdo
neuroldgica (1), regulacdo imunoldgica (2), percepcdo
(5), (1)

psicossociais: seguranca emocional (2), amor, aceitacdo

dolorosa seguranca fisica Necessidades

e autorrealizacdo (3), liberdade e participacdo (1),

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 abr/jun;14(2):267-76. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n2/v14n2a06.htm.




Silva AF, Nébrega MMI, Macedo WCM.

comunicacao (1), educacdo para salide/aprendizagem (7),
autoestima/autoconfianca/atencdo/autoimagem (2);
Necessidades psicoespirituais:

religiosidade/espiritualidade (1).

DISCUSSAO

As afirmativas de diagndsticos/resultados de
enfermagem elaboradas expressam os fendmenos
inerentes as necessidades da mulher que vivencia a
parturicdo e o puerpério. Para elaboracdo das mesmas,
utilizou-se a CIPE® como sistema de classificacdo, a qual
possibilita a padronizacdo da linguagem profissional para
denominacdo dos conceitos identificados na pratica
assistencial.

A maior parte das afirmativas de
diagnoésticos/resultados de enfermagem, isto é, 51
afirmativas, foram elaboradas dentro das necessidades
psicobioldgicas, uma vez que o organismo da mulher
sofre alteracbes orgdnicas desencadeadas pelo ciclo
gravidico puerperal. Além disso, na parturicdio e
puerpério, a involucdo dessas alteracoes sdo prioritarias
na assisténcia de enfermagem.

CIPE® para

diagnésticos/resultados de enfermagem favorece a

A utilizacdo da construcdo dos
especificacdo de conceitos da pratica profissional,
possibilitando uma maior visibilidade dos fenémenos
pelos quais o enfermeiro é responsavel. No entanto,
formular um diagndstico de enfermagem exige do
profissional conhecimento cientifico, julgamento critico
e experiéncia pratica. Deve ser vislumbrado como
ferramenta para descricdo do que esta sendo tratado de
forma concisa, em linguagem internacionalmente
compreendida para conduzir a intervengdo e o resultado
pelo qual a enfermagem é responsavel(', Sua utilizacdo
na pratica assistencial contribui para a identificacdo de
prioridades de atendimento da assisténcia, indicando os
contelGdos essenciais a serem abordados em processos
educativos e nas pesquisas na area de intervencdes de
enfermagem®,

Os fen6menos pelos quais a enfermagem é
responsavel sdo estruturados em teorias e modelos
conceituais. Neste estudo, o modelo conceitual de Horta
foi utilizado para nortear a identificacdo de diagndsticos
de enfermagem que traduzam necessidades humanas
basicas afetadas durante a parturicdo e puerpério. Essas
necessidades

representam respostas humanas que

e

perpassam essas etapas do ciclo vital e podem ser
manifestadas por meio de sinais e sintomas('9.

A necessidade de oxigenagdo caracteriza-se pelo
processo de utilizacdo do oxigénio nos fenémenos de
oxi-reducdo das atividades vitais('%. Muitas sdo as causas
que podem afetar esta necessidade, inclusive doencas
cardiorrespiratérias pré-existentes. Durante o trabalho
de parto, a parturiente responde as intensidades das
contracdes uterinas aumentando a ventilacdo
respiratéria, que mantida continuamente, reduz os niveis
de dioxido de carbono, provoca vasoconstricdo Utero
placentéria, diminuindo, desse modo, a oferta de
oxigénio para o feto('?, Além disso, outro fator que
afeta essa necessidade é a pressdo do Utero gravidico
contra a veia cava inferior, quando em posicdo decubito
dorsal, que reduz o retorno venoso ao coracdo('?. Assim,
tendo em vista tais fatores de atencdo para o cuidado de
enfermagem, foram elaboradas nesta subcategoria duas
afirmativas de diagnéstico/resultado de enfermagem:
dispneia e hiperventilacio durante o trabalho de
parto.

A necessidade de hidratacdo, quando afetada, pode
ser manifestada pela presenca de sede e labios
ressecados. Durante o trabalho de parto, a parturiente,
com possibilidade de evolucdo para parto cirdrgico, é
privada da ingestdo de liquidos, afetando essa
necessidade. Além disso, durante o ciclo gravidico
puerperal ocorrem mudancas no volume hidrico
corporal. O volume de liquidos intravascular podem
extrapolar os vasos sanguineos e acumular-se nos
tecidos. Dependendo da localizacdo, esse acimulo
estard associado a uma resposta humana diferente:
quando localizado nos membros inferiores, esta
relacionado a diminuicdo do retorno sanguineo; quando
localizado na regido perineal, evidencia a resposta
inflamatéria ao trauma decorrente do processo de
parturicdo. Considerando esses aspectos, Foram
elaborados os diagnésticos/resultados de enfermagem:
edema, risco de desidratacdo e volume de liquidos
diminuido.

Estudo® realizado em puérperas identificou os
diagnésticos “volume de liquido deficiente”, “risco para
volume de liquido deficiente” e “risco para volume de
liquido alterado”, baseados na taxonomia Il da North
(NANDA).

Comparando os conceitos destes diagnésticos de

American Nursing Diagnosis Association

enfermagem com as afirmativas elaboradas nesse
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estudo, observa-se semelhanca conceitual, entre os
mesmos. Por exemplo, os conceitos “edema” e o
“volume de liquido alterado expressam um mesmo
fenémeno de enfermagem: alteracdo na distribuicdo dos
liquidos organicos.

A necessidade de nutricdo consiste em um processo
metabdlico do organismo para obter nutrientes,
controlar a digestdo e o armazenamento deste para
manter a vida do individuo". No periodo puerperal, o
aumento dos niveis de prolactina e do gasto energético,
secundario a lactacdo Favorecem o aumento do
apetite(®), Estudo realizado em mulheres no puerpério
imediato e tardio evidenciou que 75% das entrevistadas
apresentavam alteracdo no padrao nutricional associado
a fatores culturais, psicolégicos e econbémicos. No
entanto, cerca de 5% apresentou aumento do consumo
de alimentos'®). Nesta subcategoria, foram elaboradas as
seguintes afirmativas: apetite prejudicado, ingestao de
alimentos aumentada e ingestdo de alimentos
diminuida.

Ainda na necessidade de nutricdo, levando em
consideracdo a importancia nutricional do aleitamento
materno, foram elaborados os diagnésticos/resultados
de enfermagem: amamentacdo eficaz, amamentacao
exclusiva prejudicada, amamentag¢do interrompida.
Estudo® realizado com puérperas evidenciou o
diagnéstico de enfermagem amamentacdo prejudicada
em 12,5%

apresentavam o risco para amamentacdo ineficaz. Os

das entrevistadas, enquanto que 75%
principais fatores de risco identificados nesta populacao
foram a falta de conhecimento sobre amamentacdo e
fatores culturais, que acarretaram comportamentos
inapropriados, como oferecer chupeta a crianga, cha para
tratar célica e/ou ictericia e uso de mamadeira para dar o
cha, considerando-se as diretrizes para a manutencdo da
amamentacao®),

A necessidade de eliminacdo consiste na
necessidade em que o organismo tem de eliminar
substancias indesejaveis ou presentes em quantidades
excessivas, com o objetivo de manter o equilibrio
organico!’, Nesta subcategoria, foram elaborados os
diagnésticos/resultados de enfermagem: constipagao,
diarreia, elimina¢do urinaria aumentada, Flatuléncia,
nausea e risco de constipag¢do. A constipacdo ou o risco
para constipacdo sdo fenémenos comuns no periodo
puerperal devido aos efeitos anestésicos, ao estresse, a

ingestdo insuficiente de fibras e liquidos, e ao medo de
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dor(, A Fflatuléncia é outro fenédmeno comum no
puerpério, é o acimulo excessivo de ar ou gas no trato
gastrointestinal associado a longa permanéncia em
decubito dorsal e ao repouso prolongado no leito.

Sono e repouso é a necessidade que o organismo
tem em manter, durante um periodo do dia, a suspensao
natural, periédica e relativa da consciéncia; corpo e
mente em estado de imobilidade parcial ou completa e
as funcoes corporais parcialmente diminuidas com o
objetivo de obter a restauracdo!'®. Estressores como
perdas, doencas, consumo de cafeina e nicotina,
exercicio intenso, calor, ruidos, preocupacoes, fome, dor
e medo, também podem prejudicar a qualidade do sono.
Na puérpera, o fator que mais contribui para alteracao
no padrao do sono é a necessidade de acordar varias
vezes para cuidar da crianca®®). Dentre os fatores que
podem interferir no repouso de puérperas destacam-se,
além dos fendmenos citados anteriormente: calor, sede,
higiene inadequada (pessoal e/ou do leito), barulho e
outras, enquanto a dor de trabalho de parto é relatado
como maior causa de desconforto em parturientes®).
Nesta subcategoria, foi elaborado o diagnéstico de
enfermagem: sono e repouso prejudicados.

A necessidade de atividade fisica, mecanica corporal,
motilidade e locomocdo foram agrupadas em uma Unica
subcategoria, uma vez que as mesmas refletem a
capacidade que o ser humano possui de movimentar os
segmentos corporais, visando atender suas necessidades
basicas'?). Pacientes submetidas a parto cirdrgico
permanecem restrita ao leito mais tempo em relacdo a
parturientes submetidas ao parto natural, favorecendo a
diminuicdo, momentdnea, da atividade muscular. A
presenca de sonda vesical de demora, a dor incisional e
os efeitos colaterais dos anestésicos, também
contribuem para diminuicdo da mobilidade da paciente.
Para esta subcategoria foram elaborados os diagndsticos
de enfermagem: deambulagdo prejudicada, exaustdo
pos-parto e fadiga. O diagnéstico de enfermagem
fadiga foi identificado em 70% das participantes,
associado a anemia e privacdo do sono'6),

A sexualidade é a necessidade de integrar aspectos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser, com
o objetivo de obter prazer e consumar o relacionamento
sexual com um parceiro ou parceira e procriar’®, As
alteracdes hormonais ocorridas durante o ciclo gravidico
puerperal diminuem o interesse da mulher para o

sexol'”, Particularmente no periodo puerperal, esta
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necessidade pode estar afetada pelas intercorréncias
vaginais, horas ndo dormidas em decorréncia dos
cuidados com o filho, problemas emocionais, exigéncias
com o bebé, baixa autoestima, mudancas fisicas proprias
do pés-parto, espera pela liberacdo médica e o ato de
amamentar('8),

constitui

A sexualidade dos individuos nao

prioridade na assisténcia de enfermagem,
provavelmente, porque os profissionais da sadde nao
valorizam a sexualidade como uma necessidade humana
basica. Neste sentido, o atendimento desta necessidade
nao deve ser focada apenas nos aspectos ginecolégicos e
reprodutivos, mas, sim, abranger as percepcdoes do
corpo, o prazer, o aspecto emocional que envolve a
sexualidade!"), Considerando tais aspectos, para esta
subcategoria foi elaborado o diagndstico risco de
sexualidade alterada.

O cuidado corporal é a necessidade do individuo
para deliberada, responsavel e eficazmente, realizar
atividades com o objetivo de preservar seu asseio
corporal®)., A mulher em puerpério imediato vivencia
momentos em que sua mobilidade e locomocdo estdo
afetadas, tornando-se dependente da equipe de
enfermagem para que sua necessidade de cuidado
corporal seja atendida. Levando em consideracdo esse
contexto de dependéncia para o autocuidado corporal,
foram elaborados os diagnésticos de enfermagem:
déficit de autocuidado para banho e/ou higiene
corporal, déficit de autocuidado para vestir-se e
despir-se, higiene corporal prejudicada e higiene
intima prejudicada.

A necessidade de integridade fisica e cutdneo
mucosa consiste na obrigacdo que o organismo tem em
manter suas funcdes de protecdo, de regulacdo da
temperatura, sensacdo e excrecdo da pele e das
mucosas('¥. Lesdes dos tecidos vaginais e perineais,
episiotomia, incisdo abdominal por ocasido do parto
cirtrgico, estase lactea e lesdes mamilares sdo os fatores
que afetam essa necessidade(®?, Para esta subcategoria
foram elaborados os diagnésticos/resultados de
enfermagem: Ferida cirdrgica limpa, Ferida cirdrgica
infectada, fFissura mamaria, ingurgitamento mamario,
integridade da pele prejudicada e risco de integridade
da pele prejudicada. O diagnostico de enfermagem
“integridade da pele prejudicada” é um dos fenémenos
mais identificados em puérperas, tendo como principais

caracteristicas definidoras uso de sabdo e/ou posicdo
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incorreta para amamentar e as incisdes cirdrgicas, de
parto normal e cesdreo®),

A regula¢do térmica é a necessidade que o
organismo tem de manter o equilibrio entre o calor
produzido e o eliminado. No entanto, a puérpera pode
apresentar ligeiro aumento da temperatura axilar nas
primeiras 24 horas, sem necessariamente ter um quadro
Nesta subcategoria foram

infeccioso instalado.

elaborados os  diagnésticos de  enfermagem:
hipertermia e hipotermia.

A reqgulacdo vascular é a necessidade que o
organismo tem em transportar e distribuir os nutrientes
vitais através do sangue para os tecidos e remover
substancias desnecessarias, com o objetivo de manter a
homeostase dos liquidos corporais a sobrevivéncia do
organismo!’, No periodo do puerpério imediato, o
organismo materno sofre modificacdes que resultam na
elevacdo da pressdo arterial nas primeiras 24 horas,
decorrente da contracdo uterina e da interrupcdo da
circulacdo placentdria. O aumento na contagem de
células sanguineas e o repouso prolongado no leito
predispdem a fenémenos tromboembélicos'?. Apds o
periodo expulsivo, fendmenos hemorragicos devem ser
monitorados. A hemorragia pés-parto esta relacionada a
atonia uterina, retencdo de restos placentarios e/ou a
coagulacdo intravascular disseminada. O risco para
hemorragia pos-parto estd presente nas gestacdes
multiplas, polidramnio, no trabalho de parto com
distocias ou parto vaginal operatério’, Considerando
esses aspectos, foram construidas as seguintes
afirmativas: hemorragia pés-parto, pressdo sanguinea
controlada, pressdo sanguinea diminuida, pressdo
sanguinea elevada, perfusao tissular ineficaz, risco de
perfusdo tissular ineficaz, risco de hemorragia poés-
parto e sangramento.

Na subcategoria necessidade de regulacdo
imunoldgica foram construidas duas afirmativas: risco
para infec¢do e risco para transmissdao de infec¢do
neonato. Levou-se em

para consideracdo a

susceptibilidade a invasdo microbiana associada a

procedimentos invasivos, rotura prematura das
membranas amniédticas, existéncia de lesdes prévias e a
doencas crénicas®. Estudo evidenciou que a maioria das
puérperas apresenta risco para infeccdo localizada nos
seguintes sitios: mamas, vagina, abdome e perineo®.

A percepcdo dolorosa consiste em uma sensacdo

vivenciada através de experiéncias subjetivas, altamente
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individuais, em resposta a algum sofrimento fisico, que
envolvem fatores culturais, psicossociais e espirituais. A
sensacdo dolorosa na parturi¢do e no puerpério provoca
ténus da musculatura,

alteragdes no respostas

auténomas, alteracdes no apetite e no padrdo do sono. A
etiologia da dor é varidvel e tem como fatores
relacionados & intensidade das contracdes uterinas®,
laceracoes nos tecidos vaginal e perineal, incisdo
cirdrgica por parto cesdreo ou episiotomia no parto
normal®, célicas pés-parto, ingurgitamento mamario,
fissuras mamilares e hemorroidas.

A percepcao dolorosa durante o trabalho de parto
relaciona-se ao inicio do trabalho de parto, a qual é
originada por diversos fatores como a dilatacdo do colo
uterino, contracdo e distensdo das fibras uterinas,
distensdo do canal de parto, tracdo dos anexos e
periténio, pressao sobre uretra, bexiga, plexo lombo-
sacro e outras estruturas pélvicas(®. Com a evolucdo do
trabalho de parto e progressdo da apresentacdo, a dor
assume caracteristicas somdticas em decorréncia da
distensdo perineal('?, Estes aspectos Ffavoreceram a
elaboracdo dos diagndsticos/resultados de enfermagem:
colica, dor aguda, dor cronica, dor de dilatacdo
cervical e dor na 22 fase do trabalho de parto.

A seguranca emocional é a necessidade de confiar
nos sentimentos e emocodes dos outros em relacdo a si,
objetivando sentir-se emocionalmente segurot'¥). Apesar
de a maternidade representar um evento especial na
vida da mulher e de sua familia, na maioria das vezes,
sintomas depressivos, ansiedade, angUstia e estresse
podem estar presentes?%, A ansiedade muitas vezes
acompanha a paciente em toda sua internacdo e pode
estar relacionada com a mudanca nos papéis sociais, com
o processo de trabalho de parto, pelo medo do que pode
acontecer ao seu filho®.

A parturicdio pode desencadear sentimentos de
medo caracterizado pelo sentimento de ameaca, perigo
ou angustia relacionada a perda do controle e ao
secunddrio a falta de

resultado imprevisivel

conhecimento, a dor, maternidade/gestacao,
acompanhada de estado de alerta e concentracdo na
fonte do medo®™. Neste sentido, foram elaboradas duas
afirmativas para esta subcategoria: ansiedade e medo
do parto. Neste estudo, o fenémeno medo foi associado
ao periodo da parturicdo, no entanto, outro estudo
demonstrou que o mesmo pode ser identificado em

puérperas e estdo relacionadas a falta de maternidade,
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principalmente nas primiparas, e por separacdao do

sistema de apoio em situacdo potencialmente

estressante®.
As necessidades de

amor, aceitagdo e

autorrealizacdo também foram agrupadas em uma Unica

subcategoria, para qual foram elaborados os
diagnésticos/resultados de enfermagem:
maternidade/paternidade prejudicada, risco de

maternidade/paternidade prejudicada e risco de
vinculo mae-filho prejudicado. Embora a gestacdo seja
considerada um periodo de alegria, fatores como a falta
de planejamento associados a gravidez nao desejada, a
imaturidade psiquica, emocional e social para assumir
novas responsabilidades, bem como a falta de apoio
familiar, podem fazer com que este periodo seja de
muita angustia, sofrimento e insatisfacdo, aumentando o
risco para que a maternidade transcorra de forma
alteradat'?,

materno j& esperado

papel
culturalmente pela mulher, a puérpera, ao perceber-se

Apesar de o

da nova situacdo, pode sentir-se incapaz de enfrentar
dificuldades na transicdo do papel de mae. Essa situacao
pode levar a quebra das expectativas em relacdo a
crianga, e a ela mesma, como mae e ao tipo de vida
estabelecido com a presenca do filho, sentimentos como
desanimo, desapontamento e tristeza.

Na necessidade de liberdade e participacdo, foi
elaborado o diagnéstico de enfermagem
enfrentamento ineficaz durante trabalho de parto. No
contexto da parturicdo, dependendo da concepcdo
sociocultural sobre o parto, do tempo de trabalho de
parto, dos aspectos psicossociais e da assisténcia
prestada, a experiéncia do processo de parturicio pode
ser vivenciada de forma positiva ou negativa, gerando
sentimentos de ansiedade, estresse, dor e medo®).

As necessidades de autoestima, autoconfianca,
autorrespeito, atencdo e autoimagem foram reunidas
em uma Unica subcategoria. A labilidade emocional
vivenciada no puerpério, e a ndo aceitacio do novo
corpo acaba interferindo na vida sexual da mulher
aumentando o risco para diminuicdo da autoestima. A
insatisfacdo com as modificagdes corporais inerentes ao
ciclo gravidico puerperal pode interferir nos
relacionamentos intra e interpessoais, afetando outras
necessidades. Tendo em vista esses fatores, foram
elaborados os diagnéstico/resultados de enfermagem:

autoestima diminuida e autoimagem alterada. A
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diminuicdo da autoestima foi evidenciada em grupo de
puérperas relacionada a falta de reconhecimento do
companheiro e distirbio na imagem(),

No ambito das necessidades espirituais, dentre os
fatores que afetam essa necessidade destacam-se: crise
espiritual, existéncia ou inexisténcia de um apoio social e

a propria religido. Assim como ocorre com as

necessidades psico-fisiolégicas e psicossociais, €

importante que as necessidades psico-espirituais

também sejam avaliadas para o planejamento de

intervencbes direcionadas para satisfacdo dessas

necessidades. Nesta categoria, foi elaborado o

diagnoéstico de enfermagem angustia espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

As afirmativas de diagndsticos/resultados de

enfermagem elaboradas neste estudo expressam os
fendmenos inerentes as necessidades da mulher que
vivencia a parturicdo e o puerpério, utilizando a CIPE®
como ferramenta para denominar esses fenémenos por
meio de uma linguagem profissional padronizada.

A maioria das afirmativas de diagnosticos/resultados
de enfermagem foram elaboradas para a categoria das
necessidades psicobiolégicas, uma vez que o ciclo

gravidico puerperal provoca mudancas fisioldgicas

importantes no organismo da mulher. No entanto, as
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