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a cross-sectional study

RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil diagndstico de enfermagem de mulheres no pds-parto,
internadas no Alojamento Conjunto, embasado na Taxonomia II da NANDA-I e na
Teoria da Consecucgdo do papel materno. Método: estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 72 puérperas. Utilizou-se um instrumento
semiestruturado para coleta de dados, contendo informagdes sociodemograficas,
anamnese e exame fisico. Os diagnosticos de enfermagem foram elencados a
partir da NANDA-I. Para analise dos dados, adotou-se estatistica descritiva, com
frequéncias relativas e absolutas. Resultados: foram arrolados 638 diagndsticos
de enfermagem, sendo 49 diferentes e quatro prevalentes em mais da metade das
puérperas: Integridade tissular prejudicada, Dor aguda, Disturbio no padrdo de sono
e Conhecimento deficiente. Conclusdo: a caracterizacdo do perfil diagndstico das
puérperas permite o conhecimento das reais necessidades de cuidado e possibilita
uma assisténcia mais integral abrangendo todas as nuances envolvidas na consecucado
do papel materno.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to understand the nursing diagnostic profile of
postpartum women admitted to the Rooming-in Care Unit, based on NANDA-I
Taxonomy II and the Theory of Maternal Role Attainment. Method: a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach was conducted with 72
postpartum women. A semi-structured instrument was used to collect data, including
sociodemographic information, medical history, and physical examination. Nursing
diagnoses were identified using NANDA-I Taxonomy II. Descriptive statistics with
relative and absolute frequencies were employed for data analysis. Results: 638
nursing diagnoses were identified, encompassing 49 different diagnoses, with four
prevalent diagnoses present in more than half of the postpartum women: Impaired
tissue integrity, Acute pain, Disturbed sleep pattern, and Deficient knowledge.
Conclusion: Characterizing the postpartum women’s diagnostic profile enables
a better understanding of their care needs and facilitates a more comprehensive
approach to nursing care, considering all the complexity involved in achieving
maternal role attainment.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Theory; Postpartum Period.

INTRODUCAO

O puerpério é o periodo desde a dequitagdo até oito semanas apc')s o parto,
em que o organismo materno retorna ao estado pré-gravidico. E considera-
do um dos momentos de maior transicdo na vida da mulher, com intensas
mudancas fisicas, emocionais, de autoimagem e de papéis sociais na familia.
Estd associado a inUmeras dificuldades adaptativas, sendo passivel de com-
plicacdes, tais como o adoecimento psiquico, desconforto fisico, dificuldade
de reinsercao no mercado de trabalho e nos ciclos de relacionamentos, entre
outras, que impactam ndo sé na vida da mulher, mas também da crianga e
da sociedade como um todo*-3,

Além do cuidado fisico, o olhar integral para as dimensées religiosas/es-
pirituais e as crencas culturais da mulher no pés-parto é essencial para a
elaboracdo de um plano de cuidado multidimensional que atenda as reais
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necessidades da mulher e seja direcionado as
condicdes apresentadas por ela de forma eficaz
e qualificada®“>®. Neste contexto, destaca-se a
assisténcia de enfermagem pautada no Processo
de Enfermagem (PE), que fundamenta a atuacao
do enfermeiro e favorece a investigagdo das ne-
cessidades de cuidado com mais profundidade.
O Diagnostico de Enfermagem (DE) é a segunda
etapa do PE, a qual é dinamica, interativa, inten-
cional, sistematica e requer um embasamento
em um referencial tedrico®. Os DE correspondem
a um arcaboucgo teorico-cientifico especifico para
a enfermagem e compreende o emprego de uma
terminologia padronizada. A taxonomia diagnds-
tica da NANDA Internacional (NANDA-I) é uma
dentre os diferentes sistemas de classificacdo e
possui um alcance mundial. Contém 244 DE clas-
sificados em diagnostico de risco, de promocao
da saude ou com foco no problema, os quais sdo
organizados em treze dominios, compreendidos
como esferas de conhecimento. Por exemplo, o
dominio dois categoriza todos os diagnodsticos
relacionados a nutrigdo, o sete descreve os DE
de papéis e relacionamentos e assim por diante,
dentre os diversos sistemas.

Além dessa categorizacdo que facilita a aplicacdo,
cada DE é fundamentado em evidéncias clinicas,
possibilitando uma representacao fidedigna dos
problemas e potencialidades do paciente/familia/
comunidade, abrangendo as dimensdes psicold-
gicas, espirituais e sociais®.

No que concerne ao referencial tedrico, a teoria
de enfermagem de Ramona Mercer é uma teoria
de médio alcance, cujo titulo “Consecugao do pa-
pel materno” a descreve em sua esséncia. Nessa
teoria, a mae interagindo com seu filho desen-
volve a identidade materna de forma continua e
evolutiva, adquirindo competéncia nos cuidados
e fortalecendo a autoconfianca a medida que
o papel materno se estabelece®. E uma teoria
especifica para o ciclo gravidico-puerperal, for-
necendo um subsidio tedrico-cientifico-pratico de
suma relevancia para a prestacao de um cuidado
gue permeia as nuances dessa populagdo, indo
além do simples foco no Utero gravidico. Isso
favorece a identificacdo de potenciais influéncias
no desenvolvimento do papel materno, embasan-
do ainda a construcao de um plano de cuidado e
intervencdes de enfermagem que contemplem o
bindmio mae-filho, permitindo um olhar integral
nos diversos contextos de cuidado™,

Diante do exposto, nota-se que os DE funda-
mentados na Teoria de Mercer constituem-se um
facilitador do processo de cuidado, integrando

varias dimensbes dos aspectos envolvidos na
consecucdo do papel materno, além de favorecer
a padronizagao de uma terminologia que facilita
e aperfeicoa o cuidado prestado. Estudos que
relacionem os DE no puerpério, pautados em um
referencial tedrico direcionado, sdo essenciais.
Assim, o objetivo desse estudo é conhecer o
perfil diagnostico de enfermagem de mulheres no
pos-parto, internadas no Alojamento Conjunto,
embasado na Taxonomia II da NANDA-I e na
Teoria da Consecucao do papel materno.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa e delineamento transversal,
proveniente de uma Dissertacao de Mestrado
em Enfermagem. Foi realizado em uma unidade
de Alojamento Conjunto (ALCON) de um Hospi-
tal de Ensino localizado no Distrito Federal, que
atende tanto publico de risco habitual quanto de
alto risco e conta com 33 leitos para gestantes
e puérperas.

Antes do estudo, foi realizado um levantamento
de dados para identificar o quantitativo de partos
realizados no centro obstétrico que resultaram
em internagdes no ALCON nos meses de julho,
agosto, setembro e outubro de 2019, sendo re-
gistrados, respectivamente, 145, 149, 156 e 136
partos nesses meses. Para a selegao das partici-
pantes, foi adotada a amostragem probabilistica,
e para o calculo amostral, utilizou-se um estudo
preliminar, o software R® versado 3.4 e a féormula
descrita abaixo:

2

Z Pq
22

n =

o

O intervalo de confianga foi de 95% e a margem
de erro foi de 10%, o que corresponde a um
quantitativo minimo de 72 participantes para
integrar a amostra. Participaram do estudo as
puérperas internadas no ALCON que atenderam
aos critérios de inclusdo, sendo elas: puérpe-
ras acima de 18 anos de idade, com filho vivo,
que tiveram seus filhos prematuro tardio ou a
termo (34-42 semanas de idade gestacional),
internadas no pos-parto mediato até o 3° dia,
cognitivamente orientadas e em condigdes fisicas
e mentais que possibilitassem a realizacdo da
anamnese e da avaliagdo fisica. Foram excluidas
do estudo as mulheres no pés-parto encaminha-
das a outras unidades de internagao, maes de
recém-nascidos internados em outras unidades
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e puérperas cuja gestacao foi multipla.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
julho a outubro de 2020, periodo em que houve
um total de 599 puérperas internadas no ALCON.
Dessas, 15 ndo aceitaram participar do estudo,
133 ndo atenderam aos critérios de inclusdo e
379 puérperas nao foram entrevistadas devido a
alta rotatividade da unidade, o que impossibilitou
abordar todas as puérperas. Em média, foram
realizadas 3 entrevistas didrias, com duragao
de aproximadamente 2 horas cada. No final, a
amostra final foi composta por 72 puérperas.
Para a coleta de dados, foi realizada uma revisao
bibliografica sobre a tematica puerpério, diagnods-
ticos de enfermagem e Taxonomia II da NANDA-I,
bem como o referencial tedrico de Ramona Mer-
cer, que embasou a construcao do instrumento
utilizado. Esse instrumento foi estruturado de
acordo com os sistemas descritos por Mercer e
cada questao contemplava os conceitos da Teoria.
Posteriormente, o instrumento foi avaliado por
trés juizes com experiéncia clinica na area da sis-
tematizacdo da assisténcia de enfermagem e/ou
obstetricia. Apds as avaliagdes dos juizes, foram
feitas alteragGes no instrumento para adequa-lo
ao uso no estudo.

Inicialmente, foram abordadas as mulheres que
atendiam aos critérios de inclusdo e a pesquisa foi
devidamente explicada, esclarecendo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds
0 aceite com assinatura, seguiu-se a primeira
etapa, coleta dos dados nos prontuarios, seguida
da entrevista e da avaliacao fisica.

A partir do processo de analise e sintese de Hel-
land/Risner(” e da Taxonomia II da NANDA-I®,
realizou-se o raciocinio para julgamento clinico
e elencaram-se os DE com seus indicadores
diagndsticos. Cada DE foi validado por um peri-
to com expertise na area e, posteriormente, os
diagndsticos foram listados.

As informacgdes coletadas foram distribuidas
em planilhas formando um banco de dados no
software Microsoft Excel 2010. Empregou-se a
estatistica descritiva para analise das variaveis
numéricas, com medidas de frequéncia absoluta,
percentual, assim como descritivas de tendéncia
central e de dispersao.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolugao
CNS 466/2012, preconizada pelo Conselho Na-
cional de S,atflde (CNS), e obteve aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Bra-
silia (UnB), sob o parecer n°® 3.754.960 e CAAE
19024719.7.0000.0030.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 72 puérperas, com
média de idade de 27,9 (DP +6,8) anos e me-

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico e econdmico da amostra estudada (n=72). Brasilia, DF,

Brasil, 2020

Caracteristica N %

Caracteristica N %

Faixa Etaria

Escolaridade

18-23 22 30,5 Fundamental incompleto 10 13,9
24-29 18 25,0 Fundamental completo 06 8,3
30-35 21 29,2 Médio incompleto 10 13,9
36-41 10 13,9 Médio completo 30 41,7
=42 1 1,4 Superior incompleto 08 11,1
Raga/cor Superior completo 08 11,1
Branca 18 25,0 Ocupagao
Parda 46 63,9 Do lar 30 41,7
Preta 07 9,7 Desempregada 10 13,9
Amarela 01 1,4 Estudante 06 8,3
Situagao Conjugal Atividade remunerada 26 36,1
Casada/Relagdo estavel 60 83,3 Renda familiar
Solteira 10 13,9 Até 1 salario minimo 12 16,7
Divorciada/Separada 02 2,8 De 2 a 3 salarios minimos 37 51,4
Acima de 3 Salarios minimos 23 31,9
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Tabela 2 - Caracterizagdo do perfil obstétrico da amostra estudada (n=72). Brasilia, DF, Brasil, 2020

Caracteristica N % Caracteristica N %

Paridade Gestacgao Planejada
Primipara 34 47,2 Sim 16 22,2
Multipara 38 52,8 N&o 56 77,8

Gestacao Aceita Tipo de parto
Sim 67 93,1 Vaginal 31 43,0
Nao 05 6,9 Cesariana 41 57,0
N. de consultas de PN IG no parto

Nenhuma 01 1,4 34 - 36 semanas e 6 dias 06 8,3
Uma a trés 04 5,6 37 - 38 semanas e 6 dias 19 26,4
Quatro a seis 15 20,8 39 - 40 semanas e 6 dias 39 54,2
Mais de seis 52 72,2 41 - 42 semanas 08 11,1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

diana de 27,5. A distribuicdo das caracteristicas Dominio 3 - Eliminacio e troca

sociodemograficas e econdmicas pode ser obser- Constipacdo 30 41,7
vada na Tabela 1. Risco de constipagdo 21 29,2
A maioria das entrevistadas era multipara, com Incontinéncia urinaria funcional 2 2,8
gestagao nao planejada, mas aceita, tendo reali- Eliminacdo urindria prejudicada 1 1,4

zado mais de seis consultas de pré-natal. O parto Dominio 4 - Atividade/Repouso

foi realizado predominantemente por cesariana e DistUrbio no padr&o de sono 46 63,9
a idade gestacional variou entre 39 e 40 semanas Fadiga 34 47,2
e seis dias, conforme evidenciado na Tabela 2. Deambulacio prejudicada 18 25,0
Foram identificados 638 DE, com uma média Insénia 3 4,2
de 8,9 DE por participante e uma mediana de Risco de press&o arterial instavel 3 4,2
8. Dos 13 dominios descritos na taxonomia da Disposicdo para sono melhorado 1 1,4
NANDA-I®, apenas o dominio de Principios da Dominio 5 - Percepgio/cognicdo

Vida e Crescimento/Desenvolvimento nao teve Conhecimento deficiente 37 51,4

DE listados, enquanto os outros 11 apresentaram Disposicdo para conhecimento

DE listados. Na Tabela 3, encontram-se os 49 melhorado 17 23,6
diferentes DE detectados na populacdo estudada, Dominio 6 - Autopercepcio
acompanhados de seus respectivos dominios. Risco de baixa autoestima
situacional > 6.9

Tabela 3 - Diagndsticos de enfermagem em Disturbio na imagem corporal 3 4,2
puérperas segundo NANDA-I (n=72). Brasilia, DF, Disposicao para autoconceito > 28
Brasil, 2020 melhorado !

Diagnéstico de enfermagem N % Baixa autoestima situacional 1 1,4

Dominio 7 - Papéis e relacionamentos

Disposigao para maternidade
3 4,2 melhorada 18 25,0

Risco de maternidade prejudicada 14 19,4

Dominio 1 — Promogado da Saude

Comportamento de salde
propenso a risco

Manutencao inefi y 2 2
anitencao e ,C&}Z da saude_ = 8 Relacionamento ineficaz 10 13,9
Dominio 2 - Nutrigao ~ .
— . Tensao do papel de cuidador 9 12,5
Volume de liquidos excessivo 34 47,2 . . . .
Processos familiares disfuncionais 8 11,1
Sobrepeso 27 37,5 . o
. Maternidade prejudicada 4 5,5
Obesidade 26 36,1 Risco de tensdo do papel de
Am.amegtagag ineficaz 20 27,8 cuidador 2 2,8
Risco eNSC? repeso . 7 2.7 Risco de vinculo prejudicado 2 2,8
Amamentacao interrompida 2 2,8
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Dominio 8 - Sexualidade

Padrdo de sexualidade ineficaz 6 8,3
Risco de processo perinatoldgico 42
ineficaz !

Disposicao para processo

perinatoldgico melhorado 3 42

Dominio 9 - Enfrentamento/tolerancia ao

estresse

Ansiedade 33 45,8
Medo 4 5,5
Disposicao para poder melhorado 4 5,5
Enfrentamento ineficaz 1 1,4
Disposicao para resiliéncia 1 14

melhorada !
Sentimento de impoténcia 1 1,4

Dominio 11 - Seguranga/protecao

Integridade tissular prejudicada 60 83,3

Risco de quedas 29 40,3

Risco de sangramento 10 13,9

Risco de infeccao 8 11,1
Integridade da pele prejudicada 7 9,7
Risco de infeccao no sitio cirtrgico 1 1,4
Risco de trauma vascular 1 1,4

Dominio 12 - Conforto

Dor aguda 54 75,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Na amostra estudada, quatro DE apresentaram
prevaléncia superior a 50% e suas caracterl's;
ticas definidoras estdo descritas na Tabela 4. E
importante ressaltar que cada DE identificado nas
puérperas pode ter mais de uma caracteristica
definidora.

Tabela 4 - Caracteristicas definidoras para os
diagndsticos de enfermagem com frequéncia
superior a 50%, segundo NANDA-I. Brasilia, DF,
Brasil, 2020

Disturbio no padrao do sono (n=46)

Despertar nao intencional 46 100,0
Dificuldade para manter o sono 46 100,0
Insatisfacdo com o sono 33 71,7
Nao se sentir descansado 33 71,7
Dificuldade para iniciar o sono 3 6,5
Conhecimento deficiente (n=37)
Conhecimento insuficiente 37 100,0
Comportamento inapropriado 11 29,7
Seguimento de instrugbes
inadequado 1 2.7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Na Tabela 5, estdo listados os fatores relaciona-
dos aos quatro DE com prevaléncia superior a
50% na amostra estudada. E importante destacar
que cada entrevistada pode apresentar mais de
um fator relacionado para cada DE.

Tabela 5 - Fatores relacionados para os
diagndsticos de enfermagem com frequéncia
superior a 50%, segundo NANDA-I. Brasilia, DF,
Brasil, 2020

Diagndéstico de
enfermagem/Fatores N %
relacionados

Integridade tissular Prejudicada (n=60)

Conhecimento insuficiente
sobre protecao da integridade

Diagndéstico de enfermagem/

o
Caracteristicas definidoras N Yo

Integridade tissular Prejudicada (n=60)

Dano tecidual 60 100,0
Tecido destruido 54 90,0
Dor aguda 46 76,7
Hematoma 6 10,0

Dor aguda (n=54)

Autorrelato da intensidade usando

escala padronizada da dor >4 100,0
Expressao facial de dor 36 66,7
Comportamento protetor 20 37,0
Posicdo para aliviar a dor 13 24,1
Comportamento expressivo 1 1,8
Alteragdao no parametro 1 1,8

fisioldgico (taquicardia)

. 6 10,0
tissular (pega correta na
amamentagao)
Dor aguda (n=54)
Agente fisico lesivo (cirurgia/
contracdo uterina/colicas/ 54 100.0

sutura perineal/hematoma
perineal)

Distarbio no padrao do sono (n=46)
Interrupgdo causada pelo

parceiro de sono (RN) 45 7,8
Padrdo de sono nao restaurador 34 73,9
Privacidade insuficiente 2 4,3
Barreira ambiental 1 2,2
Conhecimento deficiente (n=37)
Informacdes insuficientes 37 100,0
Conhecimento insuficiente 13 35,1

sobre recursos
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Em relacdo as condicdes associadas e populagao
em risco dos DE prevalentes em mais de 50%
da amostra, apenas o DE Integridade tissular
prejudicada apresentou condigdes associadas.
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Dentre as puérperas com esse diagndstico, 53
(88,3%) foram submetidas a procedimento ci-
rurgico (cirurgia/sutura perineal), cinco (8,3%)
apresentaram trauma vascular e duas (3,3%)
tiveram alteracao hormonal. Nenhum dos DE
teve populagao em risco identificada.

DISCUSSAO

O perfil da amostra foi semelhante ao de outros
estudos, com a maioria das mulheres sendo
jovens, se autodeclarando pardas, com parceiro
estavel, nivel médio de instrucdo e ocupagao de
donas de casa®?89, As variaveis sociodemogra-
ficas estdo relacionadas ao progndstico, sendo
essencial conhecé-las para tragar um plano de
cuidado integral®. A multiparidade, bem como
as gestacdes nao planejadas, mas aceitas, e a
adesdo ao pré-natal com mais de 6 consultas
realizadas também estdo em conformidade com
a literatura®-19, A prevaléncia de mulheres que
tiveram hipertensdo arterial gestacional (HAG)
e diabetes mellitus gestacional (DMG) também
foi descrita em outro estudo®-1b,

As evidéncias corroboram os achados do presen-
te estudo em relagdo a prevaléncia do parto via
cesariana em mulheres diagnosticadas com DMG
e HAG®1), Apesar de apontar maiores riscos ao
submeter gestantes com tais diagndsticos a uma
cirurgia, na amostra estudada, poucas tiveram
complicacdes no parto e no puerpério. Tais acha-
dos podem sugerir a qualidade na assisténcia,
cuja conducao em tempo oportuno favorece bons
desfechos.

Dentre os DE apresentados, quatro tiveram pre-
valéncia em mais de 50% da amostra estudada,
correspondendo aos descritos na literatura como
principais problemas presentes no puerpério
imediato?*12), A Integridade tissular prejudicada
teve predominio nas entrevistadas, corroborando
com outros estudos®'?, Dentre as caracteristi-
cas associadas, destacam-se a ferida cirdrgica,
lesdo mamilar e perineal, edema de membros ou
perineal e a episiotomia®12),

Para Torres(?), a prevaléncia de parto via cesa-
riana e procedimentos invasivos é diretamente
proporcional a presenca desse diagndstico. A
autora argumenta que a cesarea deve ser re-
servada para situacoes de real necessidade, a
fim de diminuir a incidéncia desse DE, uma vez
gue um puerpério menos traumatico favorece o
bem-estar materno e a interagdo do bin6mio212),
Na pratica obstétrica mais atualizada e baseada
em evidéncias, utilizam-se recursos preventi-

vos de laceragbes perineais, como liberdade da
mulher para escolher a posicao de parto mais
confortavel, geralmente a posicdo verticalizada,
massagem perineal com 6leo vegetal e compres-
sa morna perineal no final do periodo expulsi-
vo(3-14) Atuar em conjunto com o processo fisio-
l6gico do parto, evitando a manobra de Valsalva
e abolindo a manobra de Kristeller, ja proscrita
na obstetricia, favorece o desprendimento fetal
lento, permitindo uma distensdo gradual do
perineo e evitando lesdes314, O fato desse DE
ndo estar presente em todas as puérperas pode
estar associado a adogdo de tais recursos e ao
perfil de multiparidade da amostra, visto que a
elasticidade perineal de uma mulher que ja teve
um ou mais partos vaginais diminui o risco de
laceracdes perineais(*3). A episiotomia, por sua
vez, é apontada como uma pratica reservada a
casos isolados, sendo considerada por alguns
autores como desnecessaria. Entretanto, muitos
profissionais ainda a empregam na assisténcia,
aumentando a taxa de traumas perineais e, con-
sequentemente, o risco de infecgdes e hemorra-
gias relacionadas a essa pratica281),

Com base no referencial tedrico, é essencial o
emprego de técnicas que previnam o dano teci-
dual e, quando houver, empregar recursos que
favorecam a cicatrizagao, sendo um cuidado que
transcende o conforto para a dimensao do papel
materno. Neste sentido, tal DE pode afetar a
consecugao do papel materno, ndo s6 por impac-
tar na autoestima da mulher, mas também pela
associacdo a outros DE, como a Dor aguda, que
reflete negativamente em conceitos bem descri-
tos por Ramona Mercer, tais como a experiéncia
de parto, a satisfacdo e o estado de saude9,
Os fatores relacionados ao DE Dor aguda, iden-
tificados em 75% das puérperas, foram a ferida
cirdrgica resultante da cesarea e da perineorrafia,
hematomas e/ou laceracdes perineais e célicas
uterinas, muito comuns no processo fisioldgico
do pdés-parto. Outro estudo apontou esse DE em
todas as entrevistadas que passaram por uma
cesariana, tendo como fatores relacionados nao
sO a incisdo cirurgica, mas também a infecgdo
pbs-parto e os agentes inflamatorios relacionados
a incisao?917), Esse diagnostico impacta na di-
mensao fisica e psiquica da mulher, restringindo o
autocuidado, a realizacdo dos cuidados do filho e
a interagdo e o vinculo com o mesmo, resultando
em sentimentos negativos em relagdo a sua au-
tonomia e a consecucao do papel materno17),
A dor envolve diversos aspectos fisicos, emo-
cionais e culturais, havendo nuances do cuidado
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dentro de cada sistema descrito por Mercer. No
macrossistema: as consisténcias culturais trans-
mitidas; no mesossistema: o cuidado diario e o
contexto da assisténcia a saude; e no micros-
sistema: o vinculo com o filho, a confianca e a
satisfacdo no papel, a autoestima, a saude da
mae, a tensdo no papel, a sobrecarga fisica/psi-
guica, a ansiedade e a experiéncia do parto/pos-
-parto; consistindo num arcabougo que precisa
ser considerado nas intervengdes de enfermagem
realizadas©16),

O Disturbio no padrao de sono é definido pela
NANDA-I® como “despertares com tempo limita-
do em razdo de fatores externos”. O diagndstico
foi identificado em 63,9% das entrevistadas, cor-
roborando com os achados da literatura®218, A
fragmentacdo do sono se inicia ainda na gestacao
e intensifica no trabalho de parto e nos primeiros
meses apods o parto18), Para Silva et al.(®), “inde-
pendentemente de como seja a rotina da mulher,
com a chegada do filho, ela tem que se ajustar
aos compromissos que a maternidade exige”.
Além disso, o padrdo de sono do recém-nascido
apresenta uma instabilidade na frequéncia e na
duracdo, que melhora a medida que a crianga
cresce e que a familia estabelece uma rotina,
sendo, portanto, um fator que se estende ao lon-
go do puerpério e exige uma adaptacdo materna
importante?18), As caracteristicas definidoras
apontadas corroboram as de outro estudo(*1®,
o qual descreve ainda uma limitagdo na realiza-
cdo das atividades diarias e uma diminuicdo da
capacidade funcional, tendo como fatores rela-
cionados a dependéncia da mulher no puerpério
e a fragilidade fisica e emocional, desencadeadas
pelo disturbio no padrdao do sono218),

Os DE Dor aguda, ansiedade e fadiga compdem
uma relacdo de causa e efeito com o Disturbio
no padrao de sono, destacando a necessidade de
intervir em todos eles para promover uma rapida
recuperacao da mulher, melhorando o sono, o
bem-estar, o autocuidado e as condicdes para
cuidar do recém-nascido, favorecendo o desem-
penho do papel materno®® segundo Torres?, A
luz da teoria de Mercer, o periodo puerperal exige
demandas adaptativas da mulher em relagao
ao seu novo estado fisico, psiquico, social e de
aprendizagem quanto a rotina de cuidados do
bebé, podendo se estender por meses para que
se estabeleca a completa recuperagao fisica®.
Quanto aos setores de ALCON, uma reflexao se
faz necessaria quanto a implementacdo de ro-
tinas assistenciais direcionadas as necessidades
das puérperas, flexibilizando horarios de visitas

profissionais, exames e realizacdo de medica-
mentos, além da manutengdo de um ambiente
calmo e silencioso, incentivando o sono diurno,
para que a mdae consiga dormir quando o bebé
dorme®212)  Mercer*® acresce, destacando o
ALCON como um ambiente que deve ser intimo
e que a enfermeira deve oportunizar momentos
com a puérpera, evitando fragmentacdo das
acoes, ampliando seu cuidado para promover o
bem-estar da mulher e favorecendo a consecucgao
do papel materno®,

O DE Conhecimento deficiente é definido pela
NANDA-I® como “auséncia de informagdes cog-
nitivas ou de aquisicdo de informacdes relativas
a um topico especifico”. Também foi apontado
em outro estudo, no qual a autora o associa
as informacdes relativas a amamentacdo, aos
cuidados com o bebé e ao desenvolvimento do
papel materno®12,

E sabido que ocorrem inimeras mudancas nos
diversos ambitos da vida da mulher no periodo
gravidico-puerperal, sendo essas permeadas de
sentimentos de incerteza e duvida, requerendo,
no entanto, conhecimento para o desempenho
da maternidade*?,

O referido DE se relaciona ao perfil socioecon6-
mico e a literatura evidencia maior acesso as
informacdes em mulheres que possuem maior
nivel de escolaridade, idade superior a 35 anos
e que tiveram adesdo ao pré-natal°29, Tal
perfil favorece a compreensdao em relagao as
mudancas esperadas, aumentando a disposicao
para o conhecimento e a autonomia da mulher
para agir no manejo da amamentagao, nos cui-
dados com o filho, dentre outros®®, Entretanto,
acredita-se haver outras variaveis envolvidas no
DE conhecimento deficiente, uma vez que ele
teve prevaléncia na amostra estudada, a qual
foi majoritariamente composta por jovens, com
médio grau de instrucdo e boa adesdo ao pré-
-natal (mais de seis consultas).

Esse achado nos sensibiliza quanto a importan-
cia de avaliar a forma como as informacgdes sdo
transmitidas, considerando a individualidade e
o contexto de vida da mulher e de sua rede de
apoio, evitando excesso de informagdes e ado-
tando uma linguagem mais clara, garantindo a
compreensao das informagdes transmitidas®?.
Para Caetano®?, tais pontos sdo indispensaveis
para que a puérpera e sua parceria tenham au-
tonomia e adquiram habilidades necessarias para
realizacao dos cuidados nesse periodo.

O segundo estagio para a consecucdo do papel
materno descrito por Mercer é o conhecimento e
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a aprendizagem frente as exigéncias de cuidado
do filho?, A tedrica destaca a importancia da
interacdo da enfermeira com a puérpera, assim
como os demais membros da equipe, nesse
estagio, incentivando ainda a adogao de roti-
nas e processos de trabalhos que oportunizem
a educacao em saude para além de materiais
educacionais®,

Como visto, o desenvolvimento do papel ma-
terno sofre impacto direto de diversos fatores,
tais como o perfil materno, as caracteristicas da
crianca, o estado de salde da mulher, o local em
que ela esta inserida, a experiéncia de parto,
dentre outros®®, Os DE prevalentes, Integri-
dade tissular prejudicada, Dor aguda, Disturbio
no padrdao de sono, Conhecimento deficiente,
descritos no presente estudo, revelam alguns
problemas que impactam no desenvolvimento da
identidade materna®®. Neste sentido, as acdes
de enfermagem devem possibilitar um cuidado
individualizado com intervencgbes direcionadas
e abrangentes para que a mulher tenha sua
autonomia preservada e desenvolva seu papel
materno.

Este estudo possui como limitacdes a realizacao
da coleta de dados restrita a um Unico hospital,
representando apenas a realidade local, e a
caréncia de pesquisas que relacionem o publico
estudado aos diagndsticos de enfermagem e a
Teoria da Consecugao do papel materno.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitiram o conhe-
cimento do perfil de diagndsticos de enferma-
gem de mulheres no pds-parto, internadas no
Alojamento Conjunto. A fundamentagdo tedrica
pautada em uma Teoria especifica ao publico
estudado e na Taxonomia II da NANDA-I amplia-
ram a compreensao dos fatores e dos contextos
influencidveis no bem-estar de uma puérpera,
possibilitando ainda a caracterizacao sociode-
mografica, o perfil clinico e epidemioldgico e a
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