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CARVALHO, Aimée Queiroz. Instrumento para o Processo de Enfermagem: contribuicao
para o cuidado as puérperas. 2021. 75 p. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Enfermagem
de Manaus, Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Manaus, 2021.

RESUMO

Objetivo: Elaborar um instrumento para o processo de enfermagem voltado a puérperas,
baseado na Taxonomia | NANDA e NIC para utilizacdo por enfermeiros. Metodologia: Trata-
se de um estudo metodoldgico que utilizou a pesquisa convergente assistencial para subsidiar
a elaboracdo de um instrumento para o processo de enfermagem voltado a assisténcia a
puérperas. A pesquisa foi realizada em uma maternidade de pequeno porte da cidade de
Manaus com participacdo de dez enfermeiros. A coleta de dados seguiu trés etapas, a saber:
12 etapa Revisdo Integrativa da literatura, na 22 etapa: Entrevistas individuais guiadas por um
roteiro semiestruturado, com perguntas acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre o
processo de enfermagem, diagndsticos e intervengdes de enfermagem, na 32 etapa foi elaborado
0 instrumento baseado nas taxionomias NANDA 2018-1021 e NIC; e na fase de analise, foram
realizados os processos de apreensdo, sintese e teorizacao para obtengdo e aprofundamento dos
conhecimentos a partir das informacdes colhidas. Resultados: A revisdo integrativa da
literatura possibilitou a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem mais utilizados na
pratica assistencial e intervencdes mais aplicadas a eles e que possibilitaram tracar um plano
de cuidados de forma mais segura e eficaz que juntamente com o conhecimento da realidade
vivida cotidianamente e o conhecimento dos enfermeiros foi possivel a elaboracdo da
tecnologia: Instrumento de Processo de Enfermagem aplicado a puérperas. Consideracgdes
Finais: O instrumento para o processo de Enfermagem na assisténcia a puérpera tem potencial
para tornar a assistencial confiavel, completa e de facil utilizacdo, com isso, espera-se que sua
aplicabilidade possa colaborar com a mudanca da cultura hospitalar, a melhoria da qualidade
da assisténcia e promocao da satde da mulher.

Descritores: Processo de enfermagem; Periodo pés-parto; Diagndsticos de enfermagem;
Avaliacao de enfermagem; Cuidados de enfermagem.



CARVALHO, Aimée Queiroz. Instrument for the Nursing Process: contribution to the care of
postpartum women. 2021. 75p. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Enfermagem de Manaus,
Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Manaus, 2021.

ABSTRACT

Objective: To develop an instrument for the nursing process aimed at postpartum women
based on Taxonomy | NANDA and NIC for use by nurses. Methodology: This is a
methodological study that used convergent care research to support the development of an
instrument for the nursing process aimed at assisting postpartum women. The research was
conducted in a small maternity hospital in the city of Manaus with the participation of ten
nurses. Data collection followed three stages, namely: 1st stage Integrative literature review,
in the 2nd stage: individual interviews guided by a semi-structured script with questions about
nurses' knowledge about the nursing process, diagnoses and nursing interventions, in the 3rd
stage it was prepared the instrument based on NANDA 2018-1021 and NIC taxonomies; and
in the analysis phase, the processes of apprehension, synthesis and theorization were carried
out to obtain and deepen the knowledge based on the collected information. Results: The
integrative literature review made it possible to identify the most used nursing diagnoses in
care practice and interventions most applied to them, which make it possible to design a care
plan in a safer and more effective way, together with the knowledge of the reality experienced
daily and the knowledge of nurses, it was possible to develop the technology: Nursing Process
Instrument applied to postpartum women. Final Considerations: The instrument for the
Nursing process in postpartum care has the potential to make the care reliable, complete and
easy to use, with this it is hoped that its applicability can collaborate with the change in hospital
culture, improving the quality of care. assistance and promotion of women's health.

Descriptors: Nursing Process; postpartum period;Nursing Diagnosis; Nursing assessment;
Nursing Care
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1. INTRODUCAO

O puerpério, também denominado po6s-parto, € o periodo que inicia ap6s o parto e,
fisiologicamente compreende os processos de involucao e de recuperacao do organismo, onde
as modificagdes locais e sistémicas provocadas pela gravidez, retornam a situacdo do estado
pré-gravidico (BRASIL, 2001; MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2017).

O puerpério € considerado um periodo de risco e vulnerabilidade para mulher,
envolvendo alteracdes fisioldgicas, sendo necessaria atencdo adequada e especializada para
garantia de uma experiéncia positiva que contemplem o respeito, a seguranca e o bem-estar,
visando a prevencdo de complicacdes, a promocdo de conforto fisico e emocional (REIS et al,
2017).

Para a assisténcia do periodo puerperal € recomendado um exame fisico especifico e
criterioso, sendo necessaria atencdo, tanto fisica quanto psiquica, por parte da equipe de
enfermagem a puérpera. E um periodo de vulnerabilidade onde se faz necessaria a assisténcia
qualificada, sistematizada, integral com cuidados especializados (BRASIL, 2001; OLIVEIRA,
QUIRINO e RODRIGUES, 2012).

No intuito de dispor assisténcia qualificada as mulheres foram criados programas para
propor a humanizacéo e qualidade do atendimento, ampliar a atencéo a satde das mulheres e
reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil (BRASIL, 2004; MINISTERIO DA
SAUDE. Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011).

A mortalidade materna tem sido discutida mundialmente devido as altas taxas, sendo
em sua maioria, mortes evitaveis. A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) na sua
folha informativa sobre mortalidade materna, aponta que cerca de 830 (oitocentos e trinta)
mulheres morrem todos os dias por complicagdes evitaveis relacionadas a gestacéo e ao parto
no mundo (OPAS, 2018).

Mesmo com a criacdo destes programas ainda existem lacunas no atendimento e altos
indices de mortalidade materna, sendo fatores preocupantes na atencao a saude da mulher no
Brasil (GOMES e SANTQS, 2017; MEDEIROS et al, 2018).

Neste contexto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem incentivado acdes
baseadas em evidéncias e a humanizacdo da assisténcia a mulher no intuito de reduzir a
mortalidade materna, apoiando o fortalecimento de sistemas de salde para coletar dados de
alta qualidade, a fim de responder as necessidades e prioridades de mulheres e a importancia
da sistematizagdo da assisténcia na pratica da Enfermagem (OPAS, 2018).

O profissional Enfermeiro tem papel fundamental na melhoria da assisténcia por ser

capaz de proporcionar assisténcia humanizada, individualizada e integral que promova saude
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e principalmente esteja atento a identificagdo das necessidades das mulheres e comprometidos
com o0 acompanhamento e detec¢cdo precoce de agravos durante assisténcia a salde materna
(DANTAS et al, 2015).

O processo de Enfermagem (PE) é capaz de contribuir significativamente no
atendimento do Enfermeiro. O PE teve inicio no Brasil na década de 70, pela enfermeira Wanda
Horta, que desenvolveu esse processo baseado em sua préatica, como forma metodoldgica de
implementar as acGes de Enfermagem no servico (KLETEMBERG, SIQUEIRA e
MANTOVANI,2006; MALAGUTTI e MIRANDA, 2011).

No mesmo periodo foram criadas as taxonomias de Enfermagem que envolvem
diagnosticos e intervencdes, a fim de auxiliar no desenvolvimento do PE, permitindo a
utilizacdo de fontes de dados padronizadas, sistematizadas e internacionais (MALAGUTTI e
MIRANDA, 2011; PEREIRA, STUCHI E ARREGUY-SENA, 2010).

O PE é regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da
Resolugdo N° 358/2009, sendo composto por cinco etapas, a saber: Coleta de dados de
Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementacdo; Avaliacdo de Enfermagem, tendo o intuito de planejar e
organizar os cuidados a serem prestados pela equipe de Enfermagem. O PE tem como intuito
0 desenvolvimento de uma assisténcia sistematizada, abrangendo praticas pautadas em
conhecimento cientifico, permitindo uma assisténcia segura, qualificada e centrada nas
necessidades do cliente (COFEN, 2009).

Para a assisténcia de Enfermagem as mulheres no puerpério, € necessaria a
compreensdo das vivéncias bioldgicas, socioculturais, psicolégicas e espirituais para a
prestacdo de cuidados focados na humanizagdo, no respeito, na seguranga e nas reais
necessidades da mulher. O PE surge como aliado a essa assisténcia, para que a mesma seja
prestada de forma integral e eficaz, norteando o planejamento das acdes que serdo
desenvolvidas (SOARES et al, 2015, REIS et al, 2017).

Perante esta realidade e considerando a experiéncia profissional da pesquisadora na
assisténcia e geréncia em uma Maternidade publica, infere-se a necessidade de avangos no
cuidado a mulher no periodo puerperal, pois ainda é possivel identificarmos fragilidades que
podem estar relacionadas a auséncia de sistematizacdo do cuidado ou pela escassez de
especialistas em obstetricia que pode ter estreita relacdo pela ainda fréagil assisténcia prestada
a mulher no puerpeério. Nessa perspectiva esse estudo propde a elaboracdo de um instrumento

para o processo de enfermagem as puérperas no contexto amazénico.



2. Objetivos
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2. OBJETIVOS

2.1.Geral
Elaborar um instrumento para o Processo de Enfermagem voltado a puérperas,

baseado na Taxonomia | NANDA e NIC para utilizagdo dos Enfermeiros;

2.2.Especificos

o Identificar entre os enfermeiros os diagnosticos e intervencdes de Enfermagem mais
frequentemente utilizadas na assisténcia as puérperas;

e Realizar levantamento teérico e metodoldgico capazes de embasar a construgdo do

instrumento.



3. Revisao de Literatura
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3. REVISAO DE LITERATURA

O Puerpério ou pos-parto € o periodo apds o parto em que ocorrem importantes
modificacGes na mulher, que perduram até o retorno do organismo as condi¢cdes antecedentes
a gravidez. Este periodo tem inicio na primeira ou segunda hora ap0s a saida da placenta e seu
término é um periodo variavel e impreciso (BRASIL, 2001; MONTENEGRO e REZENDE
FILHO, 2017). Segundo Rezende (2017), periodo puerperal é didaticamente dividido em: P6s-
parto imediato (do 1° ao 10° dia); Pos-parto tardio (do 10° ao 45° dia); Pds-parto remoto (além
do 45° dia). Na classificacdo do MS, temos uma pequena alteracdo de datas com o Pds-parto
tardio (do 10° ao 42° dia); Pos-parto remoto (além do 43° dia) (BRASIL, 2001;
MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2017).

A duracdo, as alteracdes e a atencdo necessarias a este periodo estdo ligadas direta e
proporcionalmente a vivéncia, transformacdes e duracdo gestacional, sendo fundamental a
assisténcia vigilante & mulher neste periodo (MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2017).

A atencdo Hospitalar, devido ao tempo de permanéncia da mulher nas institui¢oes,
estd voltada ao pds-parto imediato, sendo necessaria atencdo especial da equipe de
Enfermagem, por ser um periodo de vulnerabilidade que sobrecarrega fisicamente e
psicologicamente a mulher, permeando a readaptacdo ao corpo, a nova identidade materna e a
reestruturacéo das relacdes familiares. Ressalta-se que as principais situagdes de morbidade e
mortalidade materna acontecem nessa fase e por este motivo a assisténcia deve ser atenta,
minuciosa, 0s achados registrados, informados de forma clara e padronizada (BRASIL, 2001,
OLIVEIRA, QUIRINO e RODRIGUES, 2012).

Neste periodo a puérpera € encaminhada ao Alojamento Conjunto (Alcon) que é o
local em que a mulher e o recém-nascido clinicamente estaveis, permanecem juntos, em tempo
integral até a alta. O Ministério da Satde recomenda que a alta da puérpera deva ser consentida
apos as primeiras 24 (vinte e quatro) horas de parto normal, nas submetidas a cesarea, com 48
(quarenta e oito) horas pos-parto (Brasil, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Das alterac@es fisiologicas que estdo envolvidas no periodo do p6s-parto imediato
podemos citar: a involucdo uterina, regeneracdo da ferida placentaria, fechamento do colo
uterino, retorno e regeneracdo do epitélio vaginal, alteragdes hormonais, débito cardiaco
aumentado, retorno do padrao respiratorio, reducédo dos leucdcitos, retencdo urinaria e redugéo
da motilidade intestinal. E estas sdo somadas a altera¢@es psicoldgicas que envolvem labilidade
emocional, com sentimentos como: inseguranca, medo, caréncia emocional e adaptagéo a esta
nova fase da vida (SANTOS e CAVEIAO, 2014; MONTENEGRO e REZENDE FILHO,
2017).
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Para a assisténcia do periodo puerperal é recomendado um exame fisico especifico e
criterioso das mamas, observando descida do leite, alteracbes mamarias, mamilos e
aleitamento; Do utero, identificando alteracdes no abdome, a involugdo uterina, bexiga e a
ferida operatéria quando houver; Da genitalia, inspecionando a regido perineal com atencéo a
edemas, equimoses, hematomas e a loquiacdo; Dos Membros, pesquisando sinais de trombose,
dores e edema; da Verificacdo sisteméatica da temperatura, pulso e presséo arterial; E das
funcBes vesicointestinais; Além do estimulo a deambulacdo precoce, a higiene correta da
regido pericial e da ferida operatoria, a alimentacdo adequada, e as necessidades especificas de
cada mulher (BRASIL, 2001; MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2017).

Faz-se necessario entdo uma assisténcia qualificada, sistematizada, por profissionais
com conhecimento amplo acerca das alteracGes e complexidade do ciclo gravidico puerperal,
humanizada, sensivel, respeitando e reconhecendo a puérpera como um individuo Unico
(GOMES e SANTOS, 2017).

Para isto, € preciso que o profissional esteja atento as alteracBes vividas pelas
puérperas para que seja possivel tracar um plano de cuidados individual e integral, planejando
acOes que atendam as reais necessidades afetadas, oferecendo suporte e estimulo ao
autocuidado e que proporcionem o acompanhamento das alteracGes fisiologicas deste periodo
(OLIVEIRA, QUIRINO e RODRIGUES, 2012).

No intuito de proporcionar essa assisténcia qualificada e reduzir a morbimortalidade
Materna, em 1984 foi criado o Programa de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher
(PAISM), com intuito de propor diretrizes para a humanizacao e a qualidade do atendimento,
e a atengdo a saude das mulheres em todas as suas dimensdes. Nele o puerpério foi incluido
como um periodo que merece atencdo especial dos servicos de saude (BRASIL, 2004).

Mesmo com a criacdo da PAISM, ndo foi possivel alcancar resultados com todas as
Diretrizes propostas e em 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Mulheres (PNAISM) na tentativa de preencher as lacunas existentes e mudar os indicadores da
salde das mulheres. A PNAISM tem como objetivo geral contribuir para a reducdo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil e ampliar, qualificar e humanizar a atencdo
integral a saude da mulher (BRASIL, 2004).

Em 2011 a Rede Cegonha foi criada no intuito de fortalecer a assisténcia a mulher no
ciclo gravidico-puerperal e assegurar o direito a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Ela é dividida em 04 componentes, sendo estes: Pré-Natal, Parto e Nascimento,
Puerpério e Atencdo Integral a Salde da Crianca e Sistema Logistico: Transporte Sanitario e

Regulacdo, de maneira a possibilitar o provimento continuo de acGes de atencdo a saude
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materna e infantil para a populagéo, cujos objetivos séo: fomentar a implementagdo de novo
modelo de atencdo a satde da mulher, organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; além de reduzir a mortalidade
materna (MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011).

Apesar dos esforgos para melhoria da assisténcia a saude da mulher, estudos mostram
que ainda h& uma assisténcia insatisfatoria com caréncia de orientagcdes, de ambiéncia,
qualificacdo profissional e melhores condicdes de trabalho, interferindo diretamente na
recuperacdo da saude e na facilitacdo desse processo complexo da vida de uma mulher
(QUEIROZ et al, 2007; RODRIGUEZ et al, 2013; GOMES e SANTQOS, 2017).

Além disso, a mortalidade materna ainda é um fator preocupante na atencéo a saude
da mulher, sendo 92% (noventa e dois por cento) delas por causas evitaveis, dois tercos desses
Obitos em paises em desenvolvimento, sendo considerada uma grave violacdo aos direitos
humanos das mulheres (BRASIL. Guia de vigilancia epidemiol6gica do 6bito materno, 2009).

Conceitua-se como morte maternas, a que ocorre durante a gestacdo ou até 42
(quarenta e dois) dias ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez
ou por medidas tomadas em relacéo a ela (BRASIL, 2009a).

As cinco principais causas dessas mortes sdo: a hipertensdo, a hemorragia
(principalmente pds-parto), as infeccbes puerperais, as doencas do aparelho circulatorio
complicadas pela gravidez, parto e puerpeério e o aborto (BRASIL, 2009b; OPAS, 2018).

No Brasil, para obter o nimero de morte materna, temos o indicador Razdo de
Mortalidade Materna (RMM), que é um célculo que se relaciona com as mortes maternas
obstétricas e com o0 nimero de Nascidos (BRASIL, 2009b).

A RMM, conforme os indicadores de mortalidade, no ano de 2015 atingiram 62
(sessenta e dois) por 100 (cem) mil nascidos vivos, mantendo-se abaixo da meta global que €
reduzir, até 2030 a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 (setenta) mortes por
100.000 (cem mil) nascidos vivos; porém apesar disto ainda é considerada com uma alta taxa
de mortalidade materna, tendo em vista que o Brasil tem como meta até 2030 reduzir a RMM
para no maximo 30 (trinta) mortes por 100.000 (cem mil) nascidos vivos (ODS, 2015; 2016).

Medeiros (et al, 2018), analisou o perfil epidemiologico da morte materna no estado
do Amazonas, no periodo de 2006-2015, que mostrou que em 2015 a taxa RMM atingiu 64,92
(sessenta e quatro, noventa e dois) por 100 (cem) mil nascidos vivos, sendo a infecgédo

puerperal a causa de morte mais evidenciada e que o cenario de desigualdade social e
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econdmica aliados a complexidade geografica da regido sdo fatores que influenciam nas agdes
para melhoria deste indicador.

Diante deste cenario, sendo o puerpério considerado um periodo de risco e
vulnerabilidade para mulher, pois envolve alteracdes fisiol6gicas e psicolégicas e sendo a
mortalidade materna um indicador sensivel das situac¢@es vividas pela populacéo, além de estar
intimamente ligada a baixa qualidade da assisténcia prestada a saide da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, faz-se necessaria atencdo adequada e especializada para garantir uma
experiéncia positiva que contemplem o respeito, a seguranga € o bem-estar, visando a
prevencdo de complicacBes, a promocdo de conforto fisico e emocional (CORREIA e
PEREIRA, 2015).

Neste sentido Dantas et al (2015), apontam o enfermeiro como um profissional-chave
para transformacdo da assisténcia, capaz de desenvolver habilidades e competéncias com
seguranga técnica, além de compreender 0s processos da parturicdo, com énfase no processo
natural e social, pautado em evidéncias cientificas para prestar cuidados a parturiente e
puérpera de forma segura, com uma postura diferenciada, menos tecnicista e mais humana,
tendo como foco o cuidado.

A atuacao do Enfermeiro Obstétrico é regulamentada pela Resolugdo N° 516/2016 do
Conselho Federal de Enfermagem, que deixa claro a funcdo do Enfermeiro na avaliagdo das
condicBes de salde materna e na garantia da integridade do cuidado, pautando as a¢fes em
evidéncias cientificas, além de reforcar o registro no prontuério das informacdes inerentes ao
processo de cuidar de forma completa e que 0 mesmo deve prestar informacdes claras e
fidedignas, necessarias ao acompanhamento e avaliacao deste processo.

Uma das formas de auxiliar no exercicio do cuidado praticado pelo Enfermeiro é o
processo em Enfermagem (PE) que iniciou no Brasil com a Enfermeira Wanda de Aguiar
Horta, na década de 70, que desenvolveu um modelo para definir acbes de Enfermagem de
forma metodoldgica e que explicasse a atuacdo da Enfermagem no servi¢o, baseado na sua
propria vivéncia pratica. A partir disto, foram iniciadas inimeras discussdes e pesquisas acerca
desse processo e na década de 90 ele ganha forca nas instituicbes com as experiéncias da
aplicacdo do método, tendo um grande crescimento e multiplicacdo nos anos 2000.
(CAVALCANTE et al, 2011; SANTOS et al, 2014). Concomitante a0 movimento de processo
de Enfermagem foi iniciado a criagdo das taxonomias de Enfermagem para que houvesse
padronizacdo da linguagem, formacdo de fonte de dados unificada, variada e compativel com
as praticas internacionais (PEREIRA, STUCHI e ARREGUY-SENA, 2010; MALAGUTTI e
MIRANDA, 2011).
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Podemos citar a NANDA INTERNACIONAL (Norte Americana Nursing Diagnoses
Association), que foi criada em 1973 por um grupo de Enfermeiro norte-americanos, que
classifica e categoriza os diagndsticos de Enfermagem ou condi¢cbes de cuidados inerentes a
equipe de Enfermagem, distribuidos em dominios e por ordem taxondémica por Padrdo de
Resposta Humana, incluindo definic&o, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e/ou
de risco; a estrutura foi pensada a fim a assegurar a maxima combinagdo entre dominio, classe
e diagnostico de enfermagem; e NIC (Nursing Interventions Classification), que teve inicio em
1987 por um grupo de pesquisadoras da Faculdade de Enfermagem da Universidade de lowa,
que classifica as Intervencgdes de Enfermagem abrangendo os diagnosticos de enfermagem da
NANDA. E composto e organizado por dominios e constituida de titulo, definicio e atividades,
além disto, a utilizacdo dessa taxionomia deve baseada no julgamento e conhecimento clinico
do profissional (NOBREGA et al, 2008).

Essas taxonomias contribuem para o processo de humanizagdo, pois para sua
utilizacdo se pensa em um cuidado integral e universal ao individuo, possibilita nortear a a¢cdes
de cuidado com uma variedade de intervencgdes e subsidia os componentes do PE, resultando
em qualificacdo do cuidado e eficiéncia da Enfermagem (MALAGUTTI e MIRANDA, 2011).

Com estes movimentos, em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem lanca a
Resolugdo n® 272/2002 que dispde sobre: “A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nas Institui¢des de Saude Brasileiras”, posteriormente revogada pela resolucdo N°
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacio do Processo de Enfermagem. E importante
ressaltar que na resolugdo de 2009 houve uma atualizacdo nos conceitos de PE e SAE, onde é
considerado que PE é um instrumento metodol6gico para orientar e documentar a assisténcia
de enfermagem, enquanto a SAE € considerada uma atividade privativa do Enfermeiro, sendo
0 método de organizar e operacionalizar o PE.

Apesar desta mudanga nos conceitos, estes, ainda sdo muito confundidos pelos
profissionais de Enfermagem, muitas vezes associados como iguais, porém é importante que o
Enfermeiro conheca suas peculiaridades a fim de melhor utiliza-los em sua pratica profissional
(SANTOS, DIAS e GONZAGA, 2017).

A Resolucdo N° 358/2009, em seu artigo 1°, mostra que o PE é composto por cinco
etapas organizacionais para “A implantagao, planejamento, organizacao, execucéo e avaliacéo
do processo de Enfermagem” sendo elas: Coleta de dados de Enfermagem que tem por
finalidade buscar informacdes sobre o cliente e o processo de salde doenca; Diagnostico de

Enfermagem — os dados coletados deverdo ser interpretados e a partir disto, escolhidos os
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diagndsticos de Enfermagem, a fim de nortear as a¢des e intervencBes a serem realizadas;
Planejamento de Enfermagem — definicdo das acfes e intervencBes a serem realizadas no
intuito de das respostas e alcanca resultados; Implementacdo — realizacdo das acdes ou
intervengdes determinadas; Avaliagdo de Enfermagem — onde serdo verificadas as acgoes
implementadas e a necessidade de mudancas e adaptacéo.

Pode-se dizer entdo que o PE é um método norteador do planejamento e organizacao
dos cuidados a serem prestados pela equipe de Enfermagem que permite o desenvolvimento
de praticas de cuidado e resolucdo de problemas visando a humanizacdo e padronizagao
pautada em conhecimento cientifico que permite ao Enfermeiro proporcionar assisténcia
segura e centrada nas necessidades do cliente, sendo considerado um facilitador das praticas
do cuidado, elevando a qualidade e consolidando ac¢des da Enfermagem (TRINDADE et al,
2015; BENEDET et al, 2016).

O PE juntamente com a SAE tem capacidade de oferecer autonomia para o
Enfermeiro, respaldo através dos registros, garantia da continuidade do processo de cuidar,
além de promover interacdo entre o enfermeiro, o usuario e a equipe multiprofissional
(SANTOS et al, 2014).



4. Referencial Teorico
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4. REFERENCIAL TEORICO

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas foi criada por Wanda de Aguiar Horta,
visando o atendimento das necessidades basicas do ser humano e desta maneira contribuir para
manté-lo em equilibrio no tempo e espaco, além de estabelecer a metodologia do processo de
Enfermagem (HORTA, 1974).

No Brasil, Wanda Horta foi pioneira em falar sobre teorias de Enfermagem ainda na
década de 70, apresentando e publicando trabalhos que correlacionavam as teorias e a
assisténcia de Enfermagem, além disto, com o intuito de difundir o assunto fez um trabalho
importante de trazer conhecimentos internacionais, ministrar aulas e cursos e publicou
materiais sobre a tematica despertando o interesse e o desenvolvimento da teoria pela classe
de Enfermagem (MARQUES, MOREIRA e NOBREGA, 2008).

A teoria das Necessidades humanas bésicas permeia 0s pensamentos: Que a
Enfermagem é um servigo prestado ao ser humano, relacionado ao significado de individuo,
familia ou comunidade, onde 0 homem é um ser dotado de inteligéncia e que € agente de
equilibrio (relaciona-se a saude) e desequilibrio (relaciona-se a doenca) do seu proprio ser e
quando ocorrem os desequilibrios surgem as necessidades a serem atendidas para retomar seu
estado de equilibrio (HORTA, 1974).

Horta ressalta que quando essas necessidades ndo sdo atendidas ou ndo sdo atendidas
adequadamente prejudicam o conforto e podem até se tornar causa de novos desequilibrios;
que a enfermagem ¢é parte da equipe de salde e responsavel por manter a saude, prevenir,
reverter e reabilitar seus clientes tendo como proposta assisti-los em suas necessidades basicas
para torna-lo independente da assisténcia e para isto € necessario que ocorra um processo
metodoldgico de trabalho a fim de atingir eficientemente esta assisténcia (HORTA, 1974).

Partindo desse principio, as funcdes da Enfermagem sdo: Atender as necessidades
basicas do ser humano, promovendo o autocuidado, com intuito de torna-lo independente dos
cuidados prestados; Realizar acdes de prevengdo, promocdo e manutencdo da saude dos
clientes; e promover sua assisténcia a sociedade, desenvolvendo agfes de ciéncia,
administracdo, ensino, responsabilidade legal e participacdo social (HORTA, 1974; UES,
MOREIRA e NOBREGA, 2008).

Com a criagdo do modelo de processo de Enfermagem realizado por Wanda Horta,
modificou-se a forma de enxergar a assisténcia de Enfermagem, onde este processo é
caracterizado como dinamico e sistematizado que atendeu as necessidades de organizacao e
planejamento da assisténcia a partir de evidéncias cientificas (HORTA, 1974 UBALDO,
MATOS e SALUM, 2015).
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O processo de Enfermagem em sua criagcdo contava com 0s passos: Historico de
Enfermagem, onde é realizado o levantamento de dados sobre o ser humano e a partir dele
sera possivel identificar as necessidades individuais; Diagnosticos de Enfermagem, a
identificacdo propriamente dita das necessidades, sendo categorizadas pelo grau de
dependéncia; Plano Assistencial, que é a determinacdo da assisténcia que o ser humano deve
receber conforme as principais necessidades; Plano de Cuidados, sendo a realizagdo do plano
assistencial contando com as prescri¢des de Enfermagem; Evolucdo de Enfermagem, que é o
registro da assisténcia prestada e as alteracfes ocorridas com o ser humano; e Prognostico de
Enfermagem, onde é realizada a avaliacdo do ser humano ap6s a implementacgéo do cuidado,
tendo como objetivo o atendimento das necessidades alteradas (HORTA, 1974; UES,
MOREIRA e NOBREGA, 2008).

Apesar das mudancas no Processo de Enfermagem que utilizamos atualmente
baseados na Resolucdo N° 358/2009 do COFEN, a esséncia da realizagéo e sistematizacdo do
processo se mantém as mesmas.

Nesse sentido, a Teoria das Humanas Basicas foi escolhida por permitir a avaliacdo
do cliente, dando importancia ao cuidado e voltando a assisténcia as necessidades que estdo
afetadas, dando suporte ao processo de Enfermagem como sendo parte importante para a

realizacdo de uma assisténcia eficaz e satisfatdria baseada em evidéncias cientificas.



5. Metodologia
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodol6gico, que utilizou a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) para a elaboracdo de um instrumento para o Processo de Enfermagem para
assisténcia a puérperas.

O estudo do tipo metodoldgico foi escolhido por tratar do desenvolvimento de novas
ferramentas confiaveis, envolvendo etapas como criacdo, validacdo e avaliagdo de forma
organizada e confiavel (POLIT e BECK, 2011; LIMA, 2011).

A pesquisa convergente assistencial (PCA) foi escolhida em virtude de a questdo
norteadora ter surgido da pratica assistencial e ter o intuito desenvolver conhecimento técnico
para minimizar problemas, introduzir novas tecnologias e mudancas na préatica assistencial,
envolvendo a realidade da assisténcia e acdes de pesquisa. Além da busca por melhorias para
0 contexto profissional, o aperfeicoamento das acGes de enfermagem e a valorizacdo dos
profissionais sdo considerados requisitos propulsores no desenvolvimento deste estudo, que se
deu obedecendo as fases da PCA (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

5.1. Etapas do Estudo
O presente estudo foi desenvolvido conforme as fases descritas por TRENTINI,
PAIM e SILVA, 2014: fase de concepcéo; fase de instrumentagéo; fase de perscrutagéo e fase

de analise.

5.1.1.Fase de Concepcéo

A fase de concepcao se caracteriza pelo processo de delimitacdo da questéo norteadora
e aprofundamento do conhecimento do tema da pesquisa. Esta fase envolve reflex@o sobre o
tema, sua ligacdo com a préatica assistencial, possiveis modificacdes e inovacGes a serem
realizadas na pratica (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

Com a percepgéo das necessidades de aprimoramento da assisténcia dos Enfermeiros
as puérperas, a partir da pratica profissional no cotidiano da pesquisadora em uma maternidade
e da experiéncia assistencial vivenciada previamente, e no inicio da pesquisa ocupando cargo
de gerente de enfermagem, estes itens permitiram a reflexdo de onde emergiu a seguinte
questdo norteadora: Como facilitar, unificar e cientificar a assisténcia de Enfermagem por
meio de um Instrumento para o processo de enfermagem a puérperas, tendo em vista a
atencdo a sinais de risco e principais necessidades desta cliente?

A partir desta questdo foram definidos os objetivos da pesquisa e a trajetoria para o

alcance destes objetivos que contou com revisao integrativa de literatura para aprofundamento
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do tema e busca de evidéncias cientificas; e espacos de discussdes com Enfermeiros

assistenciais para atender as reais necessidades destes.

5.1.2.Fase de Instrumentacéo

Nesta fase foi realizado o delineamento prévio dos caminhos que foram percorridos,
incluindo: escolha do local de pesquisa, dos participantes e dos instrumentos de coleta de
dados, que devem estar intimamente ligados a pratica assistencial e ao processo de pesquisa.
Tendo com caracteristica o dinamismo, pois no decorrer da realizacdo metodoldgica da
pesquisa se adéqua a realidade da prética assistencial (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

5.1.2.1.Local de Pesquisa

A cidade de Manaus possui oito maternidades no total, sendo sete estaduais e uma
municipal. A pesquisa foi realizada em uma maternidade estadual da cidade de Manaus em que
a pesquisadora desenvolveu por um longo periodo suas atividades profissionais, propiciando
a inquietacdo sobre o tema. A partir da vivéncia assistencial e gerencial foi possivel perceber
fragilidades em se tratando da assisténcia puerperal, e de que forma poderiam ser trabalhadas
e sanadas essas fragilidades, tendo como uma delas o processo de Enfermagem.

O cenario da pesquisa se deu em uma Maternidade de pequeno porte localizada na
Zona QOeste da cidade de Manaus, com 34 (trinta e quatro) anos de funcionamento, 24 (vinte e
quatro) leitos de alojamento conjunto que recebe puérperas de pos-parto normal e cesareo apos
0 periodo de greenberg e permanecem até o0 momento da alta, em torno de 48h as 72h pds-
parto, que desenvolve agdes de humanizacao no servico, possui em média 6 (seis) Enfermeiras
no setor, com atendimento prioritario de baixo risco, além de ser unidade em que a

pesquisadora esta vinculada.

5.1.2.2.Participantes da Pesquisa

Para escolha dos participantes da pesquisa, a amostra foi efetivada de forma
intencional para que houvesse maior representatividade do contexto pratico, contribuicao e
aprofundamento das questdes e da coleta de informacdes relevantes (POLIT e BECK, 2011).

Para a participacdo no estudo, seguiram-se os critérios de inclusédo: Trabalhar na
Maternidade escolhida; Que tivessem mais de 12 (doze) meses de experiéncia na area de
obstetricia; e que possuissem 0 minimo de 6 (seis) meses de experiéncia em alojamento
conjunto. E como critérios de exclusao: Enfermeiros afastados do servico por qualquer motivo

no periodo de realizacdo da pesquisa. Portanto participaram no total 10 (dez) enfermeiros da
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maternidade escolhida, 6 (seis)que estavam escalados, na época da coleta, no alojamento
conjunto, e 4 (quatro) que foram convidados, demonstraram interesse e obtinham larga

experiéncia sobre o tema escolhido.

5.1.2.3.Instrumentos de Coleta de Dados

Para aprofundamento do tema foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) para buscar conhecimento e evidéncias acerca do objetivo da pesquisa, por ser um
método que reGne e sintetiza a literatura de modo sistematico, abrangente, com rigor
metodologico e permite gerar conhecimento confidvel sobre o tema escolhido (POMPEU,
ROSSI e GALVAO, 2009).

Para a producdo dos dados relacionados as praticas assisténcias foram escolhidas a
priori a realizacdo de discussdo em grupo focal (GF) com enfermeiros, com intuito de
compartilhar experiéncias, ideias e extrair informacdes relevantes que nortearam a criacéo do
instrumento para atender as reais necessidades identificadas na assisténcia (OLIVEIRA,
LEITE FILHO e RODRIGUES, 2007; TRAD, 2009). Porém no decorrer da realizacdo da
pesquisa foram realizadas entrevistas individuais que também permitiram o levantamento de
experiéncias cotidianas e perspectivas dos participantes, a partir do contato direto com o
pesquisador (BRITTO JUNIOR e JUNIOR, 2012; BATISTA, MATOS e NASCIMENTO,
2017).

Estas foram norteada através de um roteiro semiestruturado (APENDICE A), em local
reservado, onde estiveram presentes a pesquisadora e as participantes, individualmente. As

entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo prévia para manter a fidedignidade das falas.

5.1.3.Fase de Perscrutacao

A perscrutacao foi a fase de realizacédo e desenvolvimento do conhecimento tedrico e
técnico do tema a ser pesquisado com a construcdo da inovagdo que gerara mudanca na préatica
assistencial. (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014). Nesta fase foram tracadas estratégias para
viabilizar a obtencdo de informacgdes para realizacdo da pesquisa. A primeira estratégia foi

esquematizada com as etapas do estudo conforme a figura 1.
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Figura 1 — Esquematizacgdo das etapas do Estudo

E importante ressaltar que durante o processo as estratégias podem ser modificadas para
atender as necessidades do processo de producdo de dados, diante da realidade vivenciada no
pais e com o inicio da pandemia da COVID-19 e seu agravamento no Amazonas, houve uma
restricdo das atividades e circulacdo de pessoas dentro das Unidades de Satde. Considerando
0 cendrio pandémico a gestdo das instituicbes envolvidas na pesquisa juntamente com seus
nucleos de ensino e pesquisa estipularam novos prazos para o retorno das atividades presenciais
dentro da unidade, com isto e em acordo com a direcdo da maternidade escolhida foi
modificado o método de coleta de dados para realizacdo de entrevistas individuais devido as
restricGes de circulacdo, foram reduzidas de 2 etapas de grupo focal para apenas 1 etapa de

entrevistas individuais, conforme esquematizado na figura 2.
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Fonte: Préprio Autor

Figura 2 - Esquematizacao adaptada das etapas do estudo

5.1.3.1.12 Etapa — Revisao Integrativa da Literatura (RIL) e Convite aos

Enfermeiros para participacdo da pesquisa.

Para RIL foram realizados os seguintes passos: (MENDES, SILVEIRA E GALVAO,
2008; POMPEU, ROSSI e GALVAO, 2009).

a) 1° passo - Identificacdo da Questdo Norteadora: foi utilizada a estratégia PICO — P
(paciente): Puérperas; | (intervencdo): Assisténcia de Enfermagem; C (controle) ndo se aplica;
O (resultado): Diagnosticos e intervencGes de Enfermagem. Tendo a seguinte pergunta
norteadora: Quais os diagnosticos e intervences de Enfermagem mais utilizadas em
puérperas durante a assisténcia de Enfermagem?

b) 22 passo - Busca na Literatura: foi realizada busca e sele¢do dos estudos primarios,
de acordo com a pergunta de pesquisa. A busca foi realizada no periodo de junho a agosto de
2020, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), National Institutes of Health (PUBMED) e nas
bibliotecas virtuais: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Periodicos CAPES via
Plataforma CAFe/UFAM. Foram utilizados os descritores segundo a classificacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), da biblioteca virtual em satde e na Medical Subject
Headings (MeSH) sendo eles: Processo de Enfermagem — Nursing Process; Periodo pds-parto

- postpartum period; Diagnosticos de Enfermagem — Nursing Diagnosis; e Avaliacdo de
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Enfermagem — Nursing assessment. Tendo como principal descritor Periodo pds-parto com
associacdo aos outros utilizando o operador booleano AND.

E seguindo os critérios de inclusdo: ter como tema sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem em puérperas, indexados nas bases e bibliotecas escolhidas, ter texto completo
disponivel, publicado nos ultimos 10 (dez) anos do inicio da coleta de dados, escritos em
portugués e/ou inglés e que contenham resumo; e os critérios de exclusdo que serdo: artigos
duplicados, dissertacdes, teses e resumos e que condizem com o tema do estudo.

c) 32 passo- Categorizacdo dos estudos: Foi realizado a pré-selecdo dos artigos por
meio da leitura dos titulos e resumos e apos isto categorizados os estudos escolhidos, transcritas
informag@es através de um instrumento adaptado utilizado por URSI (2005) (APENDICE A),
e extraidas as mais relevantes: titulo do artigo, autores, local, ano de publicacdo, método, bases
de dados e objetivo, para realizacdo da avaliagcdo dos artigos.

d) 42 passo - Avaliacdo dos estudos e Interpretacdo dos resultados: Foi realizada
avaliacdo dos estudos e interpretacdo dos resultados, com leitura e julgamento critico dos
artigos e selecionados quais tiveram relacdo com a questdo norteadora definindo a amostragem
final da RIL.

e) 52 passo - Sintese do conhecimento: A partir da amostra e dos resultado obtidos foi
realizado artigo cientifico para publicagdo e foram extraidos os principais dados que nortearam
e que fazem parte do instrumento construido.

Na realizacdo do convite aos Enfermeiros da Maternidade Escolhida, foi realizada
reunido com a geréncia de Enfermagem para conversar sobre a proposta do estudo, conhecer a
escala de Enfermeiros e tracar as datas de coletas de dados para apresentacdo da proposta aos
Enfermeiros e realizagdo das entrevistas, nessa reunido houve a adaptacdo da coleta de dados

a realidade da unidade.

5.1.3.2. 22 Etapa — Realizacdo das Entrevistas Individuais
As entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021,
através de entrevista com roteiro semiestruturado (APENDICE B), em local reservado, onde
estiveram presentes a pesquisadora e os participantes, individualmente. As entrevistas foram
gravadas com duracdo média de 10 (dez) minutos e transcritas com autorizacao prévia por meio
da leitura e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C). As
perguntas da entrevista envolviam dados epidemioldgicos para caracterizacdo da amostra,

conhecimentos sobre processo e sistematizacdo da assisténcia em Enfermagem, assisténcia de
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Enfermagem a puérpera, diagndsticos e intervengdes de enfermagem e ideia/opinido que foram

essenciais para elaboracao do instrumento para o processo de enfermagem.

5.1.3.3. 32 Etapa — Construcéo do Instrumento de Processo de Enfermagem.

O instrumento foi esquematizado com trés partes principais organizadas de forma
objetiva, a saber:

a) Parte 1 — Exame Fisico na puérpera: O exame fisico da puérpera esta organizado
com base na literatura classica da obstetricia, na ordem céfalo-caudal, com os principais pontos
de atencgdo de forma a embasar a escolha dos diagnosticos e intervencgdes de Enfermagem pelos
Enfermeiros da assisténcia.

b) Parte 2 — Diagndsticos de Enfermagem: que foram escolhidos a partir dos dados
obtidos da revisdo Integrativa e das entrevistas individuais, os principais diagndsticos foram
escolhidos e organizados sendo categorizados conforme a taxonomia | da Nanda 2018-2020.

c) Parte 3 — Intervengbes de Enfermagem: A partir dos diagndsticos, escolhidas as
intervencdes de Enfermagem, foram selecionadas com base nos dados obtidos da reviséo
Integrativa e das entrevistas individuais, de forma que fossem pertinentes aos diagnosticos

previamente escolhidos baseadas na Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC).

5.1.4.Fase de Analise
Foram utilizados, com base na PCA, trés processos para analise das informacdes, a
saber: Apreensdo, sintese e teorizacdo (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

5.1.4.1.Processo de Apreensao

Fase que se iniciou juntamente com a coleta de dados e onde foram realizadas 0s
registros das informacdes colhidas de forma organizada e cronoldgica para facilitar o acesso
das informacdes (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

Nesta etapa as informagGes foram organizadas em quadros, os dados colhidos através
da RIL e realizada transcri¢cdo das entrevistas, que foram armazenadas por codinome de flores

e organizadas em pastas identificadas.

5.1.4.2.Processo de Sintese

Este processo envolveu a compilagdo dos dados essenciais para 0 embasamento da
pesquisa, onde foi realizada a unido de todos dados obtidos de forma coerente (TRENTINI,
PAIM e SILVA, 2014).
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Nesta fase foram realizadas leituras e releituras para aprofundamento do material para
reunir e compilar as informaces essenciais que aumentaram a familiaridade e o conhecimento

da pesquisadora sobre o tema.

5.1.4.3.Processo de Teorizagdo

A teorizagdo envolve um rigoroso trabalho de aprofundamento nas informagdes
obtidas e possibilita a identificacdo, defini¢cdo e construcdo das relacdes dos dados obtidos,
descobrindo os valores e significados, que embasaram e nortearam a construcdo do
instrumento. Em geral, esta é a fase final da pesquisa, cabendo ao pesquisador decidir pela
expansdo do processo (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

5.2.Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu a Resolucdo N° 466/2012, ap6s anuéncia da Maternidade
escolhida (ANEXO A), este projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa — CEP
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) para aprovacdo e autorizacdo com vista a
realizacdo do estudo, sendo aprovado sob o CAAE: 30528120.0.0000.5020 (ANEXO B).

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C), que explica o objetivo e
metodologia do estudo, além de garantir a privacidade, confidencialidade e a liberdade de
desistir da participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Importante ressaltar que, para todos os participantes, foram explicados sobre 0s riscos
do estudo: que se relacionam a problemas psicoemocionais do tipo desconforto e/ou
constrangimento em expor seu conhecimento, em ter seu discurso gravado, e/ou de sentir-se
cansado ou desinteressado de participar da pesquisa, deixando claro que para evitar que esses
sentimentos ocorram, seriam esclarecidas todas as duvidas necessérias, garantindo o total
anonimato e o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo e que
caso o participante viesse a sentir algo dentro desses padrdes, as devidas providéncias seriam
tomadas: como a pausa imediata das entrevistas e encaminhamento para apoio emocional e
psicoldgico, sem énus.

Além disto, foram também expostos os beneficios da pesquisa: Que visa contribuir
para a pratica e assisténcia de Enfermagem, na elaboracdo e construcdo de um instrumento
confidvel para a aplicabilidade do Processo de Enfermagem, com vista a promocao do cuidado
de enfermagem de forma planejada, unificada, pautada no conhecimento cientifico a fim de
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oferecer a¢Bes capazes de atender as necessidades das mulheres, além de promover salde,
minimizando riscos de morbimortalidade materna e auxiliar no movimento de humanizacéao da

assisténcia.



6. Resultados e Discussao
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1.Artigo Cientifico da Revisdo Integrativa da Literatura

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM APLICADA NO
PUERPERIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

NURSING DIAGNOSTICS AND INTERVENTIONS APPLIED IN THE
PUERPERIUM: AN INTEGRATIVE REVIEW.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA APLICADAS EN EL
PUERPERIO: UNA REVISION INTEGRATIVA.

RESUMO
Obijetivo: Identificar os diagndsticos e intervengdes de Enfermagem frequentemente utilizados
pelos profissionais na assisténcia a puérpera. Método: Revisdo Integrativa de Literatura
realizada de junho a agosto de 2020, nas bases de dados: LILACS, BDENF, PUBMED e
bibliotecas virtuais: SCIELO e Periddicos CAPES utilizando os descritores: Processo de
Enfermagem, Periodo pos-parto, Diagnosticos de Enfermagem e Avaliagdo de Enfermagem.
Resultados: Foram encontrados 11 (onze) artigos no periodo de 2010 a 2020, em sua maioria
nacionais, realizados nas regides Centro-Oeste e Sudeste. Cinco abordaram diagnésticos de
Enfermagem, dois, intervengdes de Enfermagem e quatro as duas tematicas. Foram
encontrados 46 (quarenta e seis) diagnosticos, apds comparados com a terminologia Nanda |
2018-2020, foram selecionados 22 (vinte e duas) que apresentaram frequéncia de citacdo maior
gue um. As intervencdes encontradas foram unificadas por semelhanca, comparadas com a
terminologia NIC e organizadas em topicos: Promogdo do conforto, Aleitamento Materno,
Utero, Controle de Infeccdo e Gerais. Conclusdes e implicacdes para a pratica: Os resultados
encontrados tém potencial para contribuir na construcdo de tecnologias para implementacéo
do Processo de enfermagem, com objetivo de tornar a assisténcia mais autbnoma, qualificada,
pautada em evidéncias cientificas, considerando as reais necessidades das puerperas e

propiciando bem-estar as puérperas, ao recém-nascido e rede de apoio.

DESCRITORES: Processo de enfermagem; Periodo pds-parto; Diagndsticos de enfermagem;

Avaliacédo de enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

O periodo pos-parto, também denominado puerpério, € o periodo que
fisiologicamente compreende os processos de involucao e de recuperacao do organismo, onde
as modificacdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez, retornam a situacao do estado
pré-gravidicol-2.

E um periodo de vulnerabilidade que necessita de assisténcia qualificada,
sistematizada, integral com cuidados especializados, sendo necessarias atencdo fisica e
psiquica por parte da equipe de Enfermagem, visando a prevencdo de complicacBes, a
promocao de conforto fisico e emocional® 3,

O Processo de Enfermagem (PE) é capaz de contribuir significativamente no
atendimento do Enfermeiro. O PE teve inicio no Brasil na década de 60 pela enfermeira Wanda
Horta, que desenvolveu esse processo baseado em sua préatica, como forma metodoldgica de
implementar as a¢des de Enfermagem no servigo* °.

Com a introdugéo do PE nos servigos foram criadas as taxonomias de Enfermagem
que envolvem diagndsticos e intervencgdes no intuito de auxiliar no processo de organizacao da
assisténcia, com a utilizacao de fontes de dados padronizadas, sistematizadas e internacionais
5,6.

O PE ¢ regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem através da Resolucéao
N° 358/2009, é composto por cinco etapas, a saber: Coleta de dados de Enfermagem (ou
Historico de Enfermagem); Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;
Implementacédo e Avaliacdo de Enfermagem, tendo o intuito de planejar e organizar os
cuidados a serem prestados pela equipe de Enfermagem. Abrange o desenvolvimento de
praticas pautadas em conhecimento cientifico, permitindo uma assisténcia segura, qualificada
e centrada nas necessidades do cliente’.

Para a assisténcia de Enfermagem as mulheres no puerpério, € necessaria a
compreensdo das vivéncias bioldgicas, socioculturais, psicolégicas e espirituais para a
prestacdo de cuidados focados na humanizagdo, no respeito, na seguranca e nas reais
necessidades da mulher. A sistematizacao desse processo vem como aliada a essa assisténcia,
norteando o planejamento das a¢des que serdo desenvolvidas 8°.

Dessa forma, esta revisao tem o intuito de contribuir para a melhoria da assisténcia de
Enfermagem no puerpério, reunindo e analisando estudos sobre diagndsticos e intervences de
Enfermagem, a fim de subsidiar a sistematizacdo do cuidado, para que esta se torne direcionada

e individualizada.
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Diante disto, foi tragado como objetivo: Identificar os diagnosticos e intervengoes

de enfermagem frequentemente utilizados pelos profissionais na assisténcia a puérpera.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura - RIL, que visa a sintese
do conhecimento, por meio de processo sistematico e rigoroso??, conduzida em cinco etapas.

Na primeira etapa, elaboracdo da questdo norteadora. Para isso foi utilizada a
estratégia PICO — P (paciente): Puérperas; | (intervencdo): Assisténcia de Enfermagem; C
(controle) ndo se aplica; O (resultado): Diagndsticos e intervencdes de Enfermagem?!. Tendo
a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os diagndsticos e intervencdes de Enfermagem
frequentemente aplicados na assisténcia de Enfermagem as puérperas?

Na segunda etapa, foi realizada busca e selecdo dos estudos primarios, de acordo com
a pergunta de pesquisa. A busca foi realizada no periodo de junho a agosto de 2020, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), National Institutes of Health (PUBMED) e nas
bibliotecas virtuais: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Periodicos CAPES via
Plataforma CAFE/UFAM.

A terceira etapa corresponde a selecdo dos termos de busca com base nas palavras que
compdem a pergunta de revisao, identificando se os termos eram descritores ou palavras-chave.
Os descritores utilizados para a coleta de dados seguiram a classificacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), da biblioteca virtual em satde e na Medical Subject Headings
(MeSH) sendo eles: Processo de Enfermagem — Nursing Process; Periodo pds-parto
- postpartum period; Diagnosticos de Enfermagem — Nursing Diagnosis; e Avaliacdo de
Enfermagem — Nursing assessment. Tendo como principal descritor Periodo pos-parto com
associacdo aos outros utilizando o operador booleano AND.

A quarta etapa refere-se a avaliagdo critica dos estudos primarios incluidos na revisao.
Foi realizado a pré-selecdo dos artigos por meio da leitura dos titulos e resumos, categorizados
os estudos, transcritas informagdes através de um instrumento adaptado utilizado por URSI 2
e extraidas as mais relevantes: titulo do artigo, autores, local, ano de publicacdo, método, bases
de dados e objetivo, para realizacéo da avaliacdo dos artigos. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: ter como tema assisténcia de Enfermagem a puérperas, indexados nas bases e
bibliotecas escolhidas, ter texto completo disponivel, publicado nos ultimos 10 (dez) anos

(2010 — 2020), escritos em portugués e/ou inglés e que contivessem resumo; e critérios de
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exclusdo: artigos duplicados, dissertacdes, teses e resumos e que ndo condiziam com o tema
do estudo.

Foi realizada avaliacdo dos estudos e interpretacdo dos resultados, com leitura e
julgamento critico dos artigos de forma pareada por pesquisadores independentes e entdo
selecionados quais tiveram relacdo com a questéo norteadora definindo a amostragem final da
RIL, utilizando como modelo o fluxograma prisma (Figura 1) para direcionar e apresentar a
selecéo dos artigos®.

E, por fim, a quinta etapa refere-se a sintese do conhecimento, a partir da amostra

obtida foram apresentados os resultados por meio de quadros e posteriormente discutidos.

Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros
]I;; Estudos identificados (n = 985):
TI Bases de Dados: (n =402)
FI Portal Capes (n = 583)
CA
CA
: 1
Estudos resultantes apés aplicagd@o dos critérios de inclusdo e
exclusio (n = 695)
v
Estudos avaliados para Registros removidos por
RA elegibilidade apés leitura — | duplicagdo (n =27)
ST de titulo e resumos (n = 61)
RE
= l Estudos excluidos (n= 23)
Motivo 1 - Por nao
conterem diagndsticos ou
Estudos elegiveis apés L5 | intervencdes de
leitura da integra (n = 34) Enfermagem (n = 15)
Motivo 2 - Por conterem
l apenas conhecimento das
puérperas (n = 3)
IN ; / Motivo 3 - Por abordarem
CL Estudos incluidos na tecnologias de processo de
%S revisio (n = 11) Enfermagem (n = 2)
o Motivo 4 - Por abordarem
diagndsticos em situacdes
de saude especificas (n =3)

Figura 1 - Fluxograma Prisma da na revisao integrativa de literatura. Manaus-AM,
Brasil, 2020.
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RESULTADOS

Foram encontrados 11 (onze) artigos, destes, 10 (dez) sdo nacionais,
predominantemente realizados nas regifes Centro-Oeste e Sudeste do pais, e um artigo
internacional realizado na Turquia. Em sua maioria s&o estudos descritivos 8 (72,7%), onde
cinco abordaram diagndésticos de enfermagem, dois intervencdes de enfermagem e quatro
abordavam as duas teméticas.

No quadro 1, apresenta-se a sintese das caracteristicas dos estudos encontrados
conforme o instrumento de coleta escolhido.

Quadro 1 — Sintese descritiva dos artigos selecionados conforme modelo adaptado de URSI*?,
Manaus-AM, Brasil, 2020.

Local/
Titulo Autores Ano De Metodo E:jase de Objetivo
o ados
Publicacao
Diagnosticos
de Sugerir um
enfermagem instrumento
em aleitamento adequado as
materno Kluczynik « ) consultas de
Séao Paulo;
segundo a CEN, Estudo enfermagem
e G BDENF
classificagdo | Souza Neto bibliografico em
2010 «
da Nanda JB. amamentacao,
american com base nos
nursing diagnosticos
diagnosis da Nanda.
association?
Esta pesquisa
teve como
objetivo
analisar a
Diagndsticos ocorrezr;ua de
enfer(rjr?a em Vieira F, Estudo diagndsticos
g Bachion Goiania; - BDENF/ de
da Nanda no descritivo de
eriodo MM, Salge abordagem SCIELO enfermagem,
# AKM, 2010 age ICAPES | de interesse no
Pds-parto : quantitativa .
. i Munari DB. periodo
imediato e . .
. 19 imediato e
tardio .
tardio,
apresentados
por puérperas
no contexto da
comunidade.
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Avaliar a ocor-

réncia dos
diagnosticos
Vieira F, de
Diaan6ésticos Tonha enfermagem
gd ACM, : relacionados a
© Martines Goiania; Pesquisa amamentacao
enfermagem ' quantitativa LILACS
. . DMC, g durante o
relacionados a . descritiva /IBDENF .
x Ferraresi 2011 puerperio
amamentacao transversal . .
10 DUETDATIO MF, imediato no
impe dia?o 15 Bachion contexto da
MM. comunidade,
no qual a
puérpera esta
inserida.
Enfermage_m. Silva LR, Deteqtar 0
No puerpério: conhecimento
Arantes .
detectando o : das puérperas
. LAC, Villar . .
conhecimento . Rio de internadas no
das puérperas ASE, Silva janeiro; Estqd_o alojamento
MDB, ' descritivo CAPES .
para o Santos exploratério conjunto
autocuidado 2012 acerca do seu
. IMM, ,
E cuidado com L autocuidado e
. Guimarées }
0 recem- cuidado com o
T oo EC. . :
nascido recém-nascido.
Identificar os
principais
problemas e
Diagndsticos complicagdes
de do puerpério
enfermagem Zona da imediato e
identificados Lemos RX, mata Estudo elaborar
durante o Raposo SO, oo descritivo de diagndsticos
. mineira; BDENF
periodo Coelho, abordagem de
puerperal EOE. 2012 quantitativa Enfermagem,
Imediato: seguindo a
estudo taxonomia Il
descritivo da
Nanda-I,
pertinente a
cada problema.
Desenho I_nvestlgar 0
_ N uase impacto do
The prevention Anatélia — qu cuidado
. experimental
and reduction Nazik E leste da compreenden usando o
of postpartum : ’ Turquia; preenc MEDLINE modelo de
.| Eryilmaz G. do um dnico )
complications: DO autocuidado de
Orem's 2014 grip orem no que
9l pré-teste e . .
Model - diz respeito
pos-teste

aos
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diagnosticos
de
enfermagem
associados a
prevencao e

reducdo de
complicagdes
pos-parto.
Barbosa
OEIi'\\iIeCi;rya Aplicar e
Cuidados de FDMD, descrever o
enfermagem a Guedes sis?erﬁﬁ?;g do
uma puérpera MVC, Fortaleza; .
fundamentados | Monteiro Estudo de LILACS de cuidar em
na ARM. 2014 caso /BDENF gr!fe_rmagem
Teoria do Rodrigues dll‘lg!dO auma
conforto 4 DP, Silva puerpera, a
L DED partir da teoria
Fialho1 do conforto.
AVDM.

Relatar a
experiéncia da
implementacéo

Amamentacio do processo de
no puerperio enfermagem a
imediato: Adamy EK, San_ta Es_tgdo mulheres que
relato de Lopes PL, Catarina; quCI’ItIVO do BDENE se encont/ra_m
experiéncia da Goul_art MP, tipo re!:ilto _de no puerperio
implementacio Frigo J 2017 experiéncia imediato, no
q Zanotelli SS. periodo de
0 processo de ~
enfermagem 27 amamentacao
no contexto da
visita
domiciliar.
Levantar os
Identificacdo Diagnosticos
de de
diagnosticos Enfermagem
de Vanetti dfssctﬁiii?/o para puérperas
enfermagem JPM, Sorocaba; exploratério internadas no
em alojamento Oliveira e clinico com CAPES alojamento
conjunto TCS, 2017 abordagem conjunto do
Da Almeida JM. o hospital
maternidade de quantitativa maternidade
um hospital Santa Lucinda,
terciario? em Sorocaba,

Sao Paulo.
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Descrever a
sistematizacédo

Silva MR, da assisténcia
Diagnosticos, Silva DO, Estudo de
resultados e Monteiro . descritivo e enfermagem
. ~ Bahia; L
intervencdes NMAT, exploratorio BDENE das
de Santana, 2018 com parturientes
enfermagem RM, Rocha abordagem admitidas no
no parto SS, Almeida guantitativa centro
cesareo'® THRC. obstétrico para
0 parto cesareo
e 0 puerpério.
Cuidados de | Teixeira PC, Ap_ont_ar as
L : principais
enfermagem Simdes Pesquisa de - A
. complicacdes
no periodo MMD, campo, q
g _ . e urante o
poOs-parto: um Santanna Regiéo do descritiva, (-
. _ - puerpério e
enfoque na GS, Teixeira lagos; exploratdria
« BDENF descrever os
atuacédo do NA, Koeppe com cuidados de
enfermeiro GB, 2019 abordagem
. . : enfermagem
diante as Cerqueira quali- NeCessArios
complicacoes LCN. guantitativa

puerperais®*

frente a estas
complicacdes

Nos 11 (onze) artigos selecionados, foram encontrados um total de 46 (quarenta e

seis) diagnosticos, que apds comparacdo com a terminologia Diagndésticos de Enfermagem da

Nanda | 2018-2020%°, identificou-se que trés deles ndo constam mais como diagnosticos de

enfermagem, reduzindo para 43 (quarenta e trés) diagnosticos referentes ao tema escolhido.

Dos 43 (quarenta e trés) diagndsticos encontrados, foram selecionados 22 (vinte e

dois) que apresentaram frequéncia de citagdo maior que um dentre nos artigos desta reviséo,

como apresentado no quadro 2.

Quadro 2 — Diagnosticos de Enfermagem selecionados na revisdo integrativa de literatura

que constam na terminologia: Diagndsticos de Enfermagem da Nanda I 2019-2020,
Manaus-AM, Brasil, 2020.

DOMINIO DIAGNOSTICO Czﬁﬁg))es
Seguranca /Protecdo Risco de Infec¢éo 7
Conforto Dor aguda
Enf Tolerancia A :

nfrentamento /Toler&ncia Ao Ansiedade 4
Estresse
Nutricdo Disposicdo Para Amamentacdo Melhorada 3
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Conforto Conforto Prejudicado 3
Percepcao/Cognicéo Conhecimento Deficiente 3
Atividade/Repouso Padrdo de Sono Prejudicado 3
Nutricéio Nutnc;ao_ menor do que as Necessidades )
Corporals
Fadiga 2
. Privacdo De Sono 2
Atividade/Repouso Intolerancia a Atividade 2
Deambulacgéo Prejudicada 2
Disposicdo para Processos Familiares
2
Melhorados
.. . Disposicdo para Paternidade Ou
Papéis e Relacionamentos Maternidade Melhorada 2
Risco de Maternidade Prejudicada 2
Processos Familiares Interrompidos 2
Enfrentamento /Tolerancia Ao Medo )
Estresse
Integridade Tissular Prejudicada 2
Seguranca /Protecao Integridade da Pele Prejudicada 2
Risco de Integridade da Pele Prejudicada 2
Eliminacdo e Troca Risco de Constipacdo 2
Promocdo da Saude Controle Ineficaz da Saude 2

n= Ndmero total de artigos que discorreram sobre Diagnosticos de Enfermagem.

Para obter as Intervencbes de Enfermagem foram utilizados seis artigos dos onze

selecionados. As intervencdes semelhantes foram unificadas e comparadas com a terminologia

Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC 72 edi¢d0?® e organizadas em cinco

topicos: Promocéo do conforto, Aleitamento Materno, Utero, Controle de Infeccdo e Cuidados

Gerais, conforme apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Intervencgdes de Enfermagem selecionados na revisdo integrativa de literatura

que constam na Classificacdo das intervengdes de enfermagem — NIC 72 edi¢cdo 2018,

Manaus-AM, Brasil, 2020.

Categoria

Intervencéo

Orientar o paciente sobre o uso de técnicas de relaxamento
conforme necessario.

Promocéao de
Conforto

Criar um ambiente calmo e acolhedor, limpo e confortavel.

Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade e identificar
mudancas no nivel de ansiedade se houver.
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Mostrar percepcao e sensibilidade as emog0es.

Determinar as origens do desconforto, como roupa de cama com
rugas e irritantes ambientais.

Ajustar o ambiente para promover o sono.

Agrupar atividades terapéuticas para minimizar o nimero de vezes
que acorda.

Realizar avaliacdo abrangente da dor, incluindo localizagéo, inicio,
duracdo frequéncia e intensidade da dor, bem como fatores de
melhora e desencadeantes.

Aleitamento
materno

Auxiliar na forma como segurar de maneira adequada para
amamentar.

Orientar com dicas sobre a alimentacdo do bebé.

Orientar sobre as varias posic6es de alimentacéo.

Fornecer a mée oportunidade de amamentar ap0s 0 nascimento,
quando possivel.

Orientar sobre como interromper a amamentacao, se necessario.

Monitorar a capacidade do bebé em sugar.

Monitorar as mamas na temperatura e cor, além da condicdo dos
mamilos.

Orientar a mae sobre os cuidados com o mamilo.

Monitorar a dor no mamilo e a integridade da pele dos mamilos.

Discutir sobre as necessidades de descanso adequado, hidratagéo e
dieta bem equilibrada.

Discutir opcdes de ordenha, incluindo bombeamento elétrico e o
bombeamento néo elétrico.

Orientar a mée a permitir que o bebé termine a amamentacao na
primeira mama antes de oferecer a segunda mama.

Incentivar a mée a usar sutid firme e adequado.

Desfazer equivocos, desinformacdo e imprecisbes sobre o
aleitamento materno.

Fornece informaces sobre os beneficios psicolégicos e
fisiol6gicos da amamentac&o.

Discutir a frequéncia dos padrdes de alimenta¢do normais,
incluindo agrupamento de alimentacéo e surtos de crescimento.

Orientar a mae sobre os sinais de transferéncia de leite

Utero

Monitorar localizacéo do fundo do Utero, altura e ténus, tendo
certeza de apoio 0 segmento uterino inferior durante a palpacao.

Observar as caracteristicas dos léquios.

Monitorar loquios para cor, quantidade, odor e presenca de
coagulos.

Quantificar a perda de sangue.

Controle de
Infeccao

Orientar a puérpera sobre os cuidados perineais para prevenir
infecgOes e reduzir o desconforto.
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Orientar paciente e familiar acerca dos sinais e sintomas de infeccédo
e notificar ao profissional de saude.

Monitorar o perineo ou a incisdo cirurgica e tecidos vizinhos.

Inspecionar o local da incisdo para deteccéo de vermelhiddo, edema
ou sinais de deiscéncia ou evisceragao.

Orientar o paciente sobre técnicas apropriadas de lavagem das maos.

Trocar curativos em intervalos apropriados.

Fornecer medicamentos usando técnica e via adequadas.

Oferecer estimulo a paciente sobre sua capacidade de autocuidado
e de cuidar da crianga.

Monitorar Sinas Vitais.

Encorajar a deambulacéo precoce e frequente, auxiliando a
paciente quando necessario.

Discutir sobre as necessidades de atividade e repouso.

Cuidados Gerais | Orientar a paciente sobre suas necessidades nutricionais, incluindo
a importancia de uma dieta equilibrada e uso de suplemento, se
indicado.

Discutir efeitos das alteracGes na sexualidade sobre a pessoa
significativa.

Discutir sobre a sexualidade e opdes de contraceptivos.

Orientar sobre os sinais de alerta que precisem ser imediatamente
relatados.

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos foi possivel identificar dos Diagnosticos de Enfermagem
mais frequentemente utilizados na assisténcia a puérperas e as intervences de Enfermagem
que podem ser aplicadas para cada diagnostico. Foram considerados os mais utilizados 0s
citados em quatro ou mais artigos, sendo eles: Risco de Infecgo0'®212%; Dor agudal# 6 179¢
Ansiedade!’ 1% 20.2,

O risco de infeccdo em puérperas esta associado a qualquer infeccdo que venha a
ocorrer apés o parto. Salienta-se a importancia deste diagnostico por sua grande taxa de
ocorréncia e por ser uma das principais causas de morbimortalidade materna, tendo como
principais sitios de ocorréncia: pele, mama, vagina, perineo, Gtero, pele e abdomen?e: 19.23.27,

O Diagnostico de Enfermagem “Risco de Infecgdo”, tem como definicdo pela
NANDA 2018-2020: “Suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicos
que podem comprometer a saude” %742 Sendo descrito pelos autores como risco aumentado de
ser invadido por organismo patogénico®® %23, Foi o diagndstico mais citado dentre os estudos

desta revisdo e identificado a utilizacdo deste diagnostico de enfermagem entre 80% a 100%
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da populacdo dos estudos envolvidos, demonstrando a alta taxa de ocorréncia deste
diagndstico®1823,

Foram citados, dentre os fatores relacionados ao Diagnostico de Enfermagem “Risco
de Infeccdo”: exposi¢do aumentada a patdgenos, procedimentos invasivos (laceragdo,
episiorrafia, episiotomia, cesariana, sondagem vesical), defesas primarias inadequadas
(integridade da pele alterada, estase de fluidos organicos, mudangas de PH, peristaltismo
alterado) e tecido traumatizado (fissura mamilar)6-18.20.23,

Estudo mostrou que o Diagnostico de Enfermagem “Risco de Infeccao” foi 100%
resolvido por meio de intervencdes de Enfermagem?! Ressalta-se a necessidade de uma
avaliacdo criteriosa, precoce e uma abordagem preventiva e profilatica, tendo o enfermeiro o
papel de cuidar e ser facilitador do cuidado, pautado nas praticas baseadas em evidéncias, na
humanizacgdo e na integralidade, por meio de acdes efetivas e sistematizadas, a fim de reduzir
e controlar a infecgéo puerperal 232728,

Dentre as intervencdes de Enfermagem encontradas que se aplicam ao “Risco de
Infeccdo” estdo as relacionadas & higiene dos profissionais, das puérperas e seus
acompanhantes: Orientar o paciente sobre técnicas apropriadas de lavagem das méos, Ensinar
a Lavagem das maos aos profissionais de saude, Orientar a paciente sobre os cuidados perineais
para prevenir infecgGes e reduzir o desconforto (como manter a pele limpa e seca, lavar-se com
usar gua e sabdo apos cada eliminacdo, uso de calcinhas alta e cuidados com curativos, se
houver), trocar curativos em intervalos apropriados 6 1724,

Os autores destacam ainda: Ensinar o paciente e a familia acerca dos sinais e sintomas
da infeccdo e quando notifica-los ao profissional de saude (febre, dor pélvica e mamilar,
cefaleia, 16quios de aspectos e odor anormais, anorexia, mal-estar geral), Monitorar o perineo
ou a incisdo cirdrgica e tecidos vizinhos, Inspecionar o local da incisdo para deteccdo de
vermelhiddo, edema ou sinais de deiscéncia ou evisceracdo, Monitorar loquios para cor,
quantidade, odor e presenca de coagulost® 1724,

Teixeira®*, ainda ressalta os cuidados com as mamas a fim de evitar fissuras,
ingurgitamentos mamarios e mastites podendo ser incluidos os diagnosticos: Monitorar as
mamas na temperatura e cor, além da condi¢do dos mamilos, Orientar a mée sobre os cuidados
com o mamilo, Monitorar a dor no mamilo e a integridade da pele dos mamilos, Incentivar a
mée a usar sutid firme e adequado, Discutir sobre as necessidades de descanso adequado,
hidratacdo e dieta bem equilibrada, Desfazer equivocos, desinformacéo e imprecisfes sobre o

aleitamento materno, Discutir op¢Bes de ordenha, incluindo bombeamento elétrico e o
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bombeamento ndo elétrico, Orientar a mae a permitir que o bebé termine a amamentagdo na
primeira mama antes de oferecer a segunda mama.

O segundo Diagnostico de Enfermagem “Dor aguda”, definido pela NANDA 2018-
2020, como:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo tissular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal leséo; inicio subito ou lento, de intensidade
leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com dura¢do menor que 3
mesesZS: 889.

A dor no puerpério é frequente e relacionada a ocorréncia de agentes lesivos
bioldgicos e dano tecidual por incisdo cirurgica, episiotomia, episiorrafia, lacerac@es, via de
parto, problemas na amamentacdo (fissuras mamilares, ingurgitamento, técnica de
amamentaco) e modificagdes fisioldgicas ou intercorréncias no puerpério'® 1619,

Em estudo com puérperas no parto cesareo, observou que o Diagndstico de
Enfermagem “Dor aguda” foi presente em 100% (cem por cento) da populacdo estudada’®.
Apesar disto, é percebido que ha similaridade na experiéncia da dor independente da via de

parto, como mostrou Santos 2°

, em estudo comparativo de mulheres pos-parto normal e
cesareo.

A dor aguda acarreta limitacGes e desconforto na realizacdo das atividades diarias
basicas, podendo ter como foco a regido supra pubica, abdominal e perineal, tendo como
caracteristica do parto Cesario a incisdo cirdrgica como uma das principais causas de dor 16:2°,

E para o cuidado com a dor aguda foram citadas as seguintes intervencdes de
enfermagem: Monitorar a dor da paciente, fornecer medicamentos usando técnica e via
adequadas, quando necessario, orientar a paciente sobre o uso de técnicas de relaxamento
conforme necessario, criar um ambiente calmo e acolhedor, realizar avaliacdo abrangente da
dor, incluindo localizagéo, inicio, duracéo frequéncia e intensidade da dor, bem como fatores
de melhora e desencadeantes’# 1617,

Além disto, se a dor estiver relacionada a amamentacdo: Auxiliar na forma como
segurar de maneira adequada para amamentar, orientar com dicas sobre a alimentagéo do bebé,
orientar sobre as varias posicdes de alimentacdo, orientar a mée sobre os cuidados com o
mamilo, fornecer informagcbGes sobre os beneficios psicoldgicos e fisiologicos da
amamentacio®’.

Estudo sobre a contribuicdo da enfermagem no cuidado, quando tratamos da
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, mostra que ainda hd uma

influéncia no modelo biomédico nas acdes de enfermagem, no entanto é percebido que as
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orientacdes e cuidados de enfermagem baseados em evidéncias cientificas trazem resultados
positivos no tratamento e no conforto das puérperas? .
O Diagnostico de Enfermagem “Ansiedade”, assim como “Dor Aguda” foi citado por

4 autores neste estudo e é definido pela NANDA 2018-2020, como:

Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica; sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo de perigo. E um sinal de
alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas
para lidar com a ameaga?> 624,

Autores apresentam definigéo similar e relacionam com temor e apreenséo causados
pela antecipagio de perigo!® 2°. Dentre os fatores relacionados estdo: nova funcdo de mae,
preocupacdes com o cuidado do bebé, amamentacdo e todas as mudancas e readaptacdo no
ambito familiar, social e econdmico que vao de acordo a estudo semelhante®®,

O puerpério é marcado por mudancas ndao sé fisicas como emocionais, além da
reestruturacdo de relacbes familiares e sociais, que aumentam a sensibilidade e a
vulnerabilidade deste periodo, podendo acarretar uma grande sobrecarga psicologica®® 2331,

Estudos mostram?® 1° um alto indice deste diagndstico entre puérperas, devido a isto
€ necessaria assisténcia qualificada que seja capaz de identificar e avaliar a ansiedade puerperal
precocemente, tendo em vista que pode afetar a amamentacgéo, a relagdo mée-bebé, relacbes
sociais e ser um dos primeiros sinais de depressdo pés-parto e se realizadas intervengdes
adequadas e individualizadas trazem resultados positivos nos desfechos deste diagndstico3® 32,

Algumas intervengdes foram apresentadas para reduzir a ansiedade puerperal, como:
Criar um ambiente calmo e acolhedor, oferecer um ambiente limpo e confortavel, identificar
mudangas no nivel de ansiedade, avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade; mostrar
percepcao e sensibilidade as emocdes, encorajar a familia a permanecer com o paciente,
conforme apropriado®’.

Tendo como foco as necessidades individuais, o vinculo profissional-cliente,
utilizando de praticas educativas para o suporte e orientacdo em relacéo as davidas e anseios

que surgem neste periodo e o fortalecimento da autonomia materna e dos lagos familiares 3.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

Com esta revisdo foi possivel identificar os diagnosticos de enfermagem mais
utilizados na pratica assistencial do Enfermeiro e intervencdes que sdo aplicadas a eles e que
possibilitam o cuidado de forma mais segura e eficaz.

Acredita-se, que com os resultados obtidos, é possivel contribuir para construcao de

protocolos e para implementacdo do PE, com objetivo de tornar a assisténcia de Enfermagem
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mais autdbnoma, qualificada, pautada em evidéncias cientificas, com atencdo as reais
necessidades e situacdes de risco inerentes as puérperas.

Além disto, ao auxiliar o processo de planejamento do cuidado é possivel atender as
reais necessidades da puérpera, com atencdo aos sinais e sintomas relacionados aos
diagndsticos que tem maior ocorréncia nesta populacdo, propiciando assim uma recuperacdo
com experiéncia positiva e bem-estar as puérperas, ao recém-nascido e sua rede de apoio.

Espera-se que esta revisdo possa instigar enfermeiros a propagacédo de conhecimento
sobre diagnostico e intervencdes de Enfermagem e a producdo de pesquisas que envolvam o
PE, considerando a caréncia de pesquisas especificas nesta tematica, principalmente no tocante
a saude da mulher, a fim de melhoras e valorizacdo das préaticas de cuidado pela equipe de

Enfermagem.
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6.2.Produto Técnico Tecnoldgico: Instrumento De Processo de Enfermagem

Aplicado a Puérperas.

6.2.1.Entrevista com Enfermeiros Assistenciais

Para constru¢cdo do instrumento, além dos resultados obtidos na RIL foram
considerados também os resultados das falas colhidas durante a realizagdo da entrevista.

Foram entrevistadas 10 (dez) enfermeiros, sendo 7 (sete) entrevistas presenciais e 3
(trés) entrevistas on-line, dentre estes, 9 (nove) sdo do sexo feminino e 1 (um) do sexo
masculino, com idade entre 26 (vinte e seis) e 51 (cinquenta e um) anos. Em relagdo ao tempo
de trabalho na maternidade temos o menor de 6 (seis) meses e 0 maior de 20 (vinte) anos, com
média de tempo trabalhado de 4 (quatro) anos e tempo de experiéncia em obstetricia 0 menor
de 1 (um) ano e maior de 20 (vinte) anos com media de experiéncia de 6 (seis) anos. Destes, 7
(sete) enfermeiros possuem especializacdo em obstetricia.

Como resultado dessa fase emergiram trés categorias Conhecimento dos Enfermeiros
sobre PE e SAE, a visao de instrumento na ética dos Enfermeiros e diagnésticos e intervencdes
de Enfermagem. Para manutencdo do anonimato dos participantes seus nomes foram trocados

por nomes de flores.

Conhecimento dos Enfermeiros sobre PE e SAE
Os enfermeiros demonstraram pouco conhecimento tedrico sobre o processo e
sistematizacdo da assisténcia, porém associaram a estes estarem intimamente ligados a

organizagéo do processo de trabalho como retratado nas falas.

(...) a partir desses dados coletados vocé vai criar um plano, um plano de acéo,
em cima daquela paciente, em cima dos diagndsticos dela, vocé vai criar um
plano pra realizar os cuidados necessarios (Violeta).

(...) no meu ponto de vista seja entdo a organizacdo do processo de trabalho
em enfermagem (Petunia).

(...) é planejar e organizar todos os cuidados junto a equipe de enfermagem
para ser realizado com a paciente (Margarida).

(...) acredito que seria uma organizagdo né, assim, seria uma forma de
organizar o setor e toda a questdo do processo de enfermagem né, serviria pra

organizar, pra fazer essa organizacdo (Horténcia).
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E percebida a necessidade do aprofundamento da conhecimento tedrico-cientifico do
tema, apesar de que o PE, de fato, tem o intuito de gerenciar e organizar o processo de trabalho
e a assisténcia de Enfermagem, é um processo mais complexo que isto, e seu entendimento se
torna necessario para que seja utilizado de forma eficiente e que seja efetivamente integrado
no cotidiano da assisténcia (TRINDADE et al,2015; MACHADO et al, 2019)

Apesar disto, os Enfermeiros mostraram que a utilizacdo de um instrumento préprio
do processo de Enfermagem pode se tornar uma forma de respaldo profissional, trazer melhoria
ao processo de trabalho, valorizacdo profissional, qualificagdo do cuidado e praticidade no
cotidiano, mostrando que ha um consenso da importancia de se ter um instrumento para a

assisténcia de Enfermagem, como demonstram algumas falas.

(...) quando o enfermeiro usa SAE, ele pode comprovar a efetividade do
atendimento (...) e ele pode avaliar de que forma aquele paciente pode evoluir
clinicamente independente do momento de assisténcia (...) (Rosa).

(...) melhoraria nosso processo de trabalho (...) a gente conseguira valorizar
de fato a nossa profissdo sendo aplicada, os diagndsticos sendo
implementados, as prescri¢des sendo realizadas, e a gente conseguiria entéo
um melhor estabelecer 0 nosso regime de trabalho dentro da maternidade (...)
(Petdnia).

(...) um ponto positivo esse cuidado individualizado, um melhor
acompanhamento das nossas pacientes aqui no Alcon (...) (Orquidea).

(...) tendo j& um modelo de sistematizagdo eu acho que facilitaria bastante o
trabalho (Tulipa).

A visdo de Instrumento na oOtica dos Enfermeiros
A partir da pergunta: “O que vocé acha importante para melhorar os registros de
Enfermagem no seu servico?” foi criado um instrumento que se adaptasse as ideias sugeridas

advindas de falas como:

(...) uma folha, uma coleta de dados rapida, com perguntas bem diretas,
focadas no que vocé quer, e no gque ta acontecendo com a paciente (...)
(Violeta).

Um SAE objetivo pros procedimentos realizados na maternidade
(Margarida).

Tipo um checklist (...) com um espacinho pra escrever as intercorréncias (...)
(Tulipa)

Eu acho que algo objetivo (...) tudo de marcar (...) facilitaria e seria mais
rapido, apesar de ter tantos pacientes (...) (Horténsia).
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Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem

Nesta categoria foram elencados os diagnosticos e intervencdes mais citados pelos
Enfermeiros durante a sua pratica profissional. Percebeu-se que em geral os Enfermeiros
identificam os problemas a serem solucionados, porém ndo conseguem associar a taxionomia
de diagnosticos de Enfermagem. Algumas Enfermeiras conseguiram expor quais eram as
necessidades de cuidado mais comuns nas puérperas, porém ao serem questionadas sobre 0s
diagnosticos de Enfermagem nao souberam citar nenhum utilizado na sua assisténcia.

Demonstrando que o conhecimento sobre o assunto ainda é deficiente e pouco
utilizado pelos Enfermeiros no cotidiano, porém sua utilizacdo € importante pois favorece a
autonomia, a tomada de decisdo, sistematizando o cuidado e embasando a escolha de
intervencdes efetivas as necessidades da paciente (INACIO et al,2010).

Dos diagndsticos, os mais citados foram: Dificuldade na amamentagdo, Dor aguda,
Falta de conhecimento (cuidados com o beb& amamentacdo, higiene, exercicio da
maternidade). Ainda foram citados: Risco de Infec¢do, Conforto prejudicado e Ansiedade.

Estes quando relacionados aos diagndsticos da Taxionomia Nanda 2018-2021 quase
ndo mudam sua nomenclatura, sendo modificados apenas: Dificuldade na amamentacao para
Amamentacdo Ineficaz e Falta de conhecimento para Conhecimento Deficiente.

Em relagdo as intervengdes de Enfermagem, todos os Enfermeiros colocaram como a
principal intervencdo as orientagdes de Enfermagem permeando o0s cuidados com
deambulacéo, higiene corporal, amamentacéao e cuidados com a mama, sangramento pos-parto,
cuidado com o parto cesareo, cuidados da mulher e cuidados com o bebé.

Ainda foram citados a atencéo as queixas de dor, com administracdo de medicamentos
guando necessario, a promover um ambiente calmo e tranquilo, atentar aos sinais de ansiedade
e medo.

Além destes que foram citados pontualmente, durante as falas foi possivel identificar
outros diagnosticos e intervenc@es realizadas pela equipe que foram incluidos no instrumento

criado.

6.2.2.Instrumento de Processo de Enfermagem aplicado a puérperas.

O instrumento foi construido em folha A4, frente e verso, do tipo checklist, com
espaco para informacgfes gerais das puérperas, com espago para evolucdo dos enfermeiros,
exame fisico da puérpera, diagnosticos e intervengdes de Enfermagem.
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OBSERVACAO: Atentar-se a especificidades e se possivel adaptar cuidados
para clientes indigenas, ribeirinhas e quilombolas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que o processo de Enfermagem e a sistematizacdo de Enfermagem
ainda sdo temas que necessitam de aprofundamento e discussdo dentro da unidade de saude.
Foi percebido que, para que o processo de Enfermagem possa ocorrer de forma adequada é
necessario ser institucionalizado com apoio da gestdo e contribuicdo dos profissionais, e que
necessita de um instrumento que atenda as necessidades cotidianas dos Enfermeiros.

Com os resultados obtidos na RIL foi possivel identificar os principais diagnésticos
de Enfermagem a saber: Risco de Infeccdo, Dor Aguda e Ansiedade e as intervencdes de
Enfermagem que se aplicam em cada um deles, podendo a partir destes nortear o plano de
cuidados baseados nas evidéncias cientificas e nas necessidades individuais de cada puérpera.

O estudo proporcionou a elaboracdo de um instrumento para o Processo de
Enfermagem utilizando a Taxonomia NANDA e NIC para utilizagdo dos Enfermeiros na
assisténcia a Puérperas, baseado ndo so6 no levantamento tedrico, mas em conjunto com as
demandas que surgiram nas discussfes com os Enfermeiros assistenciais, pensando em suas
dificuldades e facilidades em realizar o processo de Enfermagem.

Neste segmento, a PCA como abordagem metodoldgica possibilitou o alcance dos
objetivos propostos, auxiliando na aproximacao das praticas de pesquisa com a realidade vivida
na assisténcia, permitindo a flexibilidade a fim de minimizar as dificuldades encontradas e
levando em consideracdo a atuacgao profissional da pesquisadora juntamente com 0 processo
investigativo.

As limitacGes do estudo foram principalmente decorrentes da pandemia da COVID-
19, que impossibilitou a realiza¢do da coleta no periodo programado e a utilizagdo de técnicas
de discussdo em grupos, as mudancas de gestdo das maternidades onde nem sempre é
compreendida a importancia da cientificacdo da Enfermagem, o que resultou na coleta de dados
em apenas uma Unica maternidade.

Diante das experiéncias vividas durante a realizacdo desse estudo, foi possivel
valorizar a contribuicdo do Enfermeiro assistencial no processo de pesquisa, visto que estes
sdo agentes de mudanca de suas realidades e estdo sempre criando formas de superar as
adversidades vividas. Além disso, percebeu-se a necessidade de trocas de conhecimento sobre
0 processo de Enfermagem para qualificar e dar autonomia a estes Enfermeiros, no intuito de
que associado a utilizagdo do instrumento possa ocorrer a valorizagdo profissional e

qualificagéo da assisténcia.
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Aponta-se para a importancia de pesquisas nesta tematica, as quais podem fornecer
subsidios tedricos e compreensdo dos fatores necessarios para maior utilizacdo nas unidades
de salde, para aumentar o conhecimento dos Enfermeiros bem como sua utilizacéo.

Deste modo, espera-se que 0 instrumento construido possa se tornar uma ferramenta
confidvel, completa e de facil utilizacdo na pratica profissional, que este seja validado e
implementado no cotidiano das agdes de cuidados dos profissionais enfermeiros juntamente
com treinamentos e capacitacdes sobre processo de enfermagem, suas etapas e formas de
utilizacdo e corrobore com o cuidado as puérperas, contribuindo para a execucao da ciéncia da

Enfermagem.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA CATEGORIZACAO DOS ARTIGOS DA RIL

Titulo do Estudo

Periddico

Autores

Pais/Idioma

Palavras-Chave

Ano de Publicagéo

Instituicdo do Estudo

Objetivo/ Questédo de
Investigacdo

Detalhamento Metodoldgico

Detalhamento amostral

Tratamento do Dados

Nivel de Evidéncia

Resultados

Recomendacdes/Conclusdes

Adaptado de URSI 2005
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APENDICE B - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DA ENTREVISTA

Dados epidemioldgicos

e Sexo?

o Idade?

e Tempo de trabalho na instituicdo?

e Tempo de trabalho em obstetricia?

e Tempo de formacédo?

e Ano de formacao?

e Possui especializagdo? Qual?

e Especializacdo em obstetricia? Qual tipo?
e Possui outro emprego?

Roteiro Entrevista
1. O que é PE/SAE para vocé? Como vocé descreveria o PE/SAE?

2. Quiais dificuldades sdo encontradas para realizacdo da PE e seu registro? — barreiras ou
fatores que dificultam o desenvolvimento da SAE e registros e como superé-los

3. Vocé percebe potencialidades na utilizacdo da PE/SAE na assisténcia diaria? — o que
auxiliaria na sua assisténcia

4. De que forma um instrumento poderia auxiliar na assisténcia prestada na maternidade em
que vocé atua?

5. O que vocé acha importante para melhorar os registros de Enfermagem no seu servigo?

6. Como vocé acha que poderia ser a ferramenta para realizar e facilitar esses registros?
Estratégias, ferramentas.

7. Durante sua assisténcia, quais problemas mais comuns percebido por vocé e/ou relatados
pelas puérperas?

8. Que diagnosticos de enfermagem vocé relaciona a esses problemas?

9. Quais sdo as intervencGes mais utilizadas por vocé para resolver os problemas
identificados?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

\(Ea_/’ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO

AMAZONICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a). Para participar como voluntéario de um estudo cujo titulo é:
“Elaborag¢do de Instrumento de Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem para Puérperas:
Contribuicdo para o Cuidado e Humanizacao, realizado pela pesquisadora Aimée de Queiroz
Carvalho, enfermeira mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem no Contexto
Amazonico — Mestrado Profissional (PPGENF/UFAM) localizado a Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5100. O estudo sera realizado sob a orientacéo
da Prof.2 Dr? Rizioléia Marina Pinheiro Pina, docente da Escola de Enfermagem de Manaus —
EEM. O estudo tem como objetivo elaborar um instrumento para o processo de enfermagem a
puerperas baseado na Taxionomia | NANDA e NIC para utilizacdo dos Enfermeiros.

O (A) Sr (a) esta sendo convidado por que é Enfermeiro, que atua em Maternidades
no Estado do Amazonas e por possuir experiéncia na area de Obstetricia e no setor alojamento
conjunto.

Sua participacdo é voluntaria e consiste em colaborar participando em Grupos focais,
uma técnica de entrevista coletiva que tem o intuito de compartilhar experiéncias, ideias e
informacdes, que acontecerdo em seu local de trabalho em ambiente privativo, pretende-se
refletir sobre a assisténcia de Enfermagem a puérpera, apresentar avaliar e adequar a realidade
da assisténcia ao instrumento proposto. As falas e discussdes do grupo serdo gravadas por meio
de gravadores digitais para posterior transcricdo e analise dos dados; Caso as falas sejam
utilizadas no estudo, o anonimato sera garantido por meio da substituicdo da identidade por
nome de flores.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, neste estudo acreditamos que se
relacionam a problemas psicoemocionais do tipo desconforto e/ ou constrangimento em expor
seu conhecimento e opinides no grupo, em ter seu discurso gravado, e de sentir-se cansado ou
desinteressado de participar da pesquisa. Para evitar que esses sentimentos ocorram,
buscaremos um ambiente calmo, no qual o (a) Sr (a). se sinta confortavel e o (a) Sr (a). tera
oportunidade para esclarecer suas duvidas a qualquer momento e liberdade para ndo participar
daquelas que possam lhe causar constrangimento. Caso o (a) Sr (a). venha a sentir algo dentro
desses padrdes, comunique a pesquisadora para que sejam tomadas as devidas providéncias
como pausa imediata do grupo focal e, se necessario, encaminhamento para apoio emocional
e psicoldgico, sem 6nus a (0) Sr (a). Se depois de consentir em participar, decidir desistir de
permanecer na pesquisa, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da mesma, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a identidade dos
participantes ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Se o (a) Sr (a). aceitar participar, contribuird para os resultados da pesquisa, para a
pratica e assisténcia de Enfermagem, na elaboracgdo e construcdo de um instrumento confiavel
de SAE, com vista a promoc¢do do cuidado de enfermagem de forma planejada, unificada,
pautada no conhecimento cientifico a fim de oferecer agfes capazes de atender as necessidades
das mulheres, além de promovendo saude, minimizando riscos de morbimortalidade materna
e auxiliando no movimento de humanizacéo da assisténcia.
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Todas as informac@es coletadas serdo guardadas em sigilo e todo o material serd
utilizado para publicagdo em eventos e/ou revistas cientificas. Para qualquer outra informagéo,
0 (a) Sr (a). Podera entrar em contato com a pesquisadora Aimée de Queiroz Carvalho pelo
telefone (92) 99187-2099. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus direitos como
participante do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM,
na Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181/Ramal 2004 ou
pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
Comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite 0s principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da
ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Solicitamos que assine o
consentimento pos-informacdo, afirmando que compreendeu e estd de acordo com termos
apresentados.

Consentimento pos-informac&o:

Eu, , fui
informado (a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo no
estudo, compreendi o0 objetivo da pesquisa e quais procedimentos serdo realizados. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da mesma. Entendi que sou livre para
interromper a minha participagao a qualquer momento, sem justificar minha decisdo, e que isso
ndo me trara prejuizo. Confirmo também que recebi uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e
espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Orientador

Data: / /
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UMNIVERSIDADE FEDERAL DO )
AMAZONAS - UFAM w:i

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADCE DD PRCJETD DE PEE@UIZA

THulo da Pecquisa: ELASORACAD DE INSTRUMENTO DS SISTEMAT O DA ASZASTENCIA EM
ENFERMAGEM FARA PUERFERASZ: CONTRIBUIGAD FARA O CUIDADD E
HUMAHIZAGAD

Peacguicador: Almés Susinoz

Arss Tematioa:

Veredo: 2

CAAE: 30528120.0.0000.500

Institulpdo Proponenis: Escoia de Enfermagem de Manaus
Patrooinador Principal: Financamenbs Pripric

DADCE DD FARECER
HOmars do Parsssr £025.3532

Aprecsntagdo do Projato:

intredugo: O puerpério, também denominade pos-parto, & o pericdo que Inicla apds o paro e,
fislcloglcamente compreende os processos de involuglo & de recuperagdo do organismo, onde as
miodficaclies lomals & sisbimices, provoradss pela gravidez, retormam & shuacho do estado pre- gravidioo.
(ERAZIL, 2001, MCNTENESRD & REZENDE FILHC, 2017 Fara 2 assisténda do perisdo pusperal &
recomendadc wm exame fisico especfico & oiterioso, sendo recessaria atenpdo fants fiskca guanto
peiguica dy sguipe de Enfermagem & &ty mulher. £ um pericdo de vulserablidade onde o= faz pecessdno
U assizhincla gualfcada, sistermatirada, integral oom ouidados espedalrados visando & nrﬂ:ﬂ-;in de
i:l:lr"ll:lllm;ﬁ!‘.'.. 3 pr-:-rrrui;!-:- de conforto fisico 2 emocionsl. (BERASIL, 2001, OLWVEIRA, GUIRING B
RODRIGUES, 201Z). O proissional Ermfermelins t=m papel fundamemial na melhona da ssssisEnda, por ser
capaz de proporclonar assisbincla mumanizada, Individualizada & Inlegral gue promova sadde e
principalments sstejs atents & KentScagdo das necessidades das mulheres & comprometidos com o
acompaniiamento & detecplo precoce de agraves durante assisténca & saide Falema. (DANTAS =t al,
M5). .'l.ﬂl:tuma'ﬂn-;!-u da AssisbEnchs (SAE) & capar de confribuir significaivamenbs o giEndimenio do
Enfzrmein. A SAE teve inikclo no Brasl na décsds de 70 pels enfermeira Wanda Horks, que desensoiyel
&55 proCesso baseado £m sua prafca, como forma metodoligica de iImplementar as aglies de Enfermagem
D SEnvicD. [CANALCANTE etal, 200 1; SANTOE of al, 201<). Para a assishinciy de Enfemmapem 4

Erdareps: s Temanm, 405

Emirra: Adriasdgols CEP: mmsom
s A Hunicipio: KaS5U5
Talmona  DIPIACE-1187 E-mall: oo ool oo

&gk U1 e £
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maihenss no puerpdrio, & pecesciriy & compre=nsio das vivinclas biokdgicas, sococulurals, psiookgicas &
espirhials para 3 prestagiio de ouidados focados na humanizacio, mo respefio, na seguranca & mas reals
recessidydes da mulher. A sistematzacio vem comio allsds 3 ss5a assistincla, para gus 3 MEsSma a3
prestada de forma Indegral & eficaz, nort=ande o planejamento das agles gue serlo desenvolvidas.
(BDMREES ef @, 2045, REIE &t &, 2017 Chjefver Elaborar wmi insrumenio de H:-I:-H"ﬂm-;ﬁ:ld-u zsishncia
em Enfermagem voltado a puérperas baseado na Taronomila | NANDA & NIC para uillzagdo dos
Enfermeiros. Melodologla: Trata-se de um esiudo mebodoldgico & convegenie assisienclal que bm comeo
referencial tedrico @ teora das necessidades homanas basicas de Wanda de Agular Horta. O presente
eshido serd desenvolvido conforme as Tases desoitas da pesguisa correnpenie xssisi=ndalPCA ) Fase de
Concepgio fol tragada a seguinke guestio de pesquisa: Come faciiiar, unificar & dentiicar a assisigénda de
Erfermagem par pulrperas bendo e vista a atenglo a sinals de nsco & principals necessidades deshe
clienbe? A parir desta guesiSio foram definidos o= objefivos da pesguiss & & rajetdri para o Alcance destes
cbjetivos gues contard com revisdo Inbsgrativa de [Heratura para aprofundamenmio do beea e busca de
evidtncias cleniifios, Fase de Irﬁl:rl..lml:rrtu;h: ol escoihido: local de pesquls=s semdo duas matermbdesdes
esiaduals da ddade de Mansus uma matemidsde de grandes porbe, referdncia de alendimenio de alio fsco
o Estado & uma matemidadie de peguena porie com atendmenio de balo fsco; Os participani=s da
pesquisa que serdo enfermeiros gue atuam em instiuiples esooibidas para reslzachn do eshdo; E oS
Instnamenios de Coketa de Dados gue ser¥os uma Revisdo inlegratva da LEsmbumaiRiIL) & realzacio de
Qrupos forals(EE); Fase de personatacko; serd realrads o dessnvolimenn: do confiedmenta bedrion e
trnico do fema com a reallzacio da RIL, do GF = a Construclo do Insfrumenio de Sistemattzacio da
Ascisisncia em Enfermagem.; & Fase de anadlise: Ser8p pbizados, oom base na PCA, nis processos para
ardilse das iInformagbes, a saber: Apreenso, siviese & teoracSo oom assodacko a Bonica de andlise de
conbeddo, desermotvida por Bardin, com a :hl:-m:;-l-:-de-:atennﬂas que possuam significados relsclonados
s ohjethvas proposics nesie eshuds. (TRENTIMI, PARS = 3ILNVA, 2014; BARDIN, 20MEL

Objatlvo da Pacgulea:

Oijetvo Primaricc Elaborar um instrumenio de Hsll.-maﬂ:n;-h da assi=t&nca =m Enfermagem™ voExdo a
pedmeras baseado ra Taxonomia | NANDA & NIC para ulllizaclio dos Enfermeircs; Objetive Secundano:
kentficar emire o5 enfermeinos o diagrdsiicos & h'l:l:rrenp!-l:s de Enfsrmiagem mals frequenbemmienbe
wllizadas na assiskEnch &5 pudmeras; & realizar Evaniymenio feiriom & metodoldgicn capazes de embasar
a constuclio do Instnamento.

Erdarsps: s Termurm, 405

Balrre:  Adriwmdpois CEP: masom
P s Hunicipio:  BEN&LS
Telfona:  rpras. 181 E-mall: osc e i@prel oom

g I i [T
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Awallapds doc Rlcsot & BEsnaflolo:

* Rizcos: Toda pesquisa com sares humands envole rsoos, nesie estudo acrediamcs gue S& reladonam a
protiemas psiooemocionals do po desconforio &' ou constangimendo &m sypor Seu conheciments &
opinifies no gropo, &m ber seu discurso gravado, de ber sua iderfdace reveliyda & de senbirese cansado ou
desinteressydo de participar da pesquisa. Fara svilar que esses sentimenos ooomam, buscarsmaos um
amiblents calmo, confofdvel, ssclarecemos indas as dovidas necessdnas, além disio, o pesquisador
garaniird o anonimabo bofal dos envolvidos Informando gue =m menhum momenio serd divaigado e'ou
utirsdo & dentidade dos participantes na pesgquiss, mankendos esss Infurmu;h e sligllao, & gue Terd o
direBo & 3 Iberdsds de retrar ey consesnimento &m gualuer Tase da pesqulss, s=E ames ou depols da
coleta de dxdos, indeperadenie do mobvo £ sem nenhum prejulzc. C8so o participanmie venha a senbr sigo
deniro desses padries, serdo fomadas as devidas providénoas como pausa Imedla@ do grupoe focal,
garartia gue 3z Talas no serfo ubilizadas na pesguisa, = o= necessario, encaminhamenio para apoio
emndonal & psioolSgico, sem Snws.

* Beneficios: Este eshudo wisa contribulr para a pragica e assist®ncla de Enfermiagem, na elaboragha &
construplo de um IRsumento conflidvel de SAE, com visla 4 promiogio do cuidado die enfermagem de
fiorma planeiada, unificada, pautada no conhedmenio dentifico a m de oferecer aples capazes de alsnder
&5 necessidades das muiferes, aliém de promovendo sadde, minimizsndo rscos de mortimorialidade
maiema = surllando no movimento de horanizscio da assisténcla.
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- TCLE_AIMEE docy_32 - arquive Donferndo o TOLE atendendo as questies &cas da resoluglo 4662012,

Erdareps: Ous Temarm, 405

Badira:  Adrissdpole CEF: mppstoim
s A Hunicipioc: RaSSUS
Talmona  rERCE-| 187 E-mail:  cuc e Eprmel oo

lagionds K3 o EE



I

Commirusghc do Farsoks 4000 360

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - LUFAM

Qo

Oriros anuencia_ana_brsgs pof 144837 | Almés Cusine e

Cronograma CROMNDGRAMA_SAIMEE docy OO | AlmiEs Susime At
1500033

Projeio Detaltydo ! | projebo_akemes_ guedinor pdf OO | AlmiEs Susime At

Brochura 175541

InvesSgador

TCLE ! Temos d= | TCLE_AIMEE docx DT | AlmiEs Susime At

Assentimenio ! 1TE53S

Jusificativa de

LAuSEnGin

Foiha de Rosio folha_de_rosio aimes_queiroz pdf O] |Almie Cusimne Aot
175134

2Husgdo do Parsosr:
Aprovando

Heoeceia Apreclagdo da CONER:

MANAUE, 19 de Malo de 2020

Accinado por:

Ellana Maria Ferelra da Foncesoa

[Coosmrdana-doriali

Erdarega:  um Temmnm 405
Baliro:  Adrisrdpols CEP: ggiEsorm
ur A Buncipio BARSUS

Talmfona:  (SrrpIae.-11871

E-rmail:

ong- e fomel oo

&l O e £

75



