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RESUMO

Vieira F. Diagnodsticos de enfermagem identificados em puérperas no periodo
imediato e tardio no contexto da comunidade [dissertation]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/UFG; 2008. 203 p.

O puerpério ocorre concomitante ao efetivo exercicio da maternidade, no qual
a mulher experimenta profundas modificacdes, tanto no ambito biolégico quanto no
psicologico e socio-cultural. A assisténcia planejada, com o levantamento dos dados,
identificacdo das respostas humanas a problemas ou eventos do ciclo de vida de
forma individualizada, considerando o contexto em que esta mulher esta inserida é
fundamental na fase do pds-parto. Estudos com foco nos diagnosticos de
enfermagem (DE) identificados no puerpério tém sido realizados eminentemente no
contexto hospitalar. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a ocorréncia de
26 diagnésticos de enfermagem de interesse no puerpério imediato e tardio, no
contexto da comunidade. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
guantitativa, realizado entre fevereiro a maio de 2008. Para a coleta de dados
elaborou-se o0 instrumento a partir das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados/fatores de risco dos diagndsticos de interesse, da Taxonomia Il da
NANDA, versdo 2007-2008. A coleta de dados incluiu procedimentos de entrevista,
exame fisico e observacdo. Um pesquisador realizou o trabalho de campo,
preencheu o roteiro de coleta e assinalou a inferéncia diagnostica. Dois peritos
revisaram o0 material, para analise de evidéncias acerca da presenca dos
diagnésticos assinalados. Na analise foram adotados procedimentos de estatistica
descritiva e inferencial (Mann-Whitney, qui-quadrado e seus variantes, p<0,05).
Utilizou-se ainda andlise segmentar, considerando a tipologia de diagndsticos
apresentada. Participaram da amostra 40 puérperas no periodo imediato e tardio,
pertencentes a area de cobertura da equipe de saude da familia da regido leste,
apos ter sido lido e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. As
caracteristicas soOcio-demograficas das participantes foram: faixa etaria
predominante entre 21 a 25 anos (37,5%); cor parda autorreferida (65%); estado civil
casada ou com parceiro estavel (82,5%); ensino fundamental incompleto (47,5%);
60% com moradia propria; a renda familiar foi, predominantemente, de 1 a 2 (32,5%)
ou 3 a 4 (42,5%) salarios minimos; renda familiar a cargo da figura masculina, ja que
55% das puérperas referiram como ocupacdo do lar. Nesta amostra 65% tiveram
parto cesario, a maioria (70%) tinha até dois filhos, 80% iniciou pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo; 80% realizaram no minimo 6 consultas; 90% tiveram filho a
termo; 32,5% alegaram ter tido infeccdo do trato urinario durante a gestacao. Foi
identificada nesta amostra a ocorréncia de 24 dos 26 DE estudados. Além de
indicios de dois novos DE. O numero dos DE variou de 08 a 16 em cada puérpera,
com média de 13, totalizando 521 DE, sendo 266 diagndsticos reais, 168 de risco e
87 de bem-estar ou promocao da saude. Na andlise da relacdo entre os diagndsticos
de enfermagem e as variaveis socio-demograficas e obstétricas (qui-quadrado e
seus variantes), foi encontrada associacdo significativa para os diagnodsticos de
amamentacao interrompida e tipo de moradia (p=0,028); risco de amamentacao
interrompida e tipo de moradia (p=0,028); integridade tissular prejudicada e tipo de
parto (p=0,011); risco de integridade da pele prejudicada e numero de consultas de
pré-natal (p=0,020); integridade da pele prejudicada e renda familiar (p=
0,043)/numero de consultas de pré-natal (p=0,032); nutricdo desequilibrada menos



do que as necessidades corporais e moradia (p=0,001)/cor autorreferida (p=0,021);
disposicdo para nutricdo melhorada e cor autorreferida (p=0,044); nutricao
desequilibrada mais do que as necessidades corporais e tipo de moradia (p=0,001);
dor aguda e renda familiar (p=0,032)/cor autorreferida (p=0,032)/dias de pds-parto
(p=0,013)/tipo de parto (p=0,002) ; risco de constipacao e tipo de parto (p=0,017);
baixa autoestima situacional e renda familiar (p=0,022). Na analise da relagédo entre
o numero de diagndsticos identificados e as variaveis de interesse, nao foi
encontrada diferenca significativa (Mann-Whitney). Na andlise de segmentos foram
encontrados dois cluster, sendo que prevaleceu no primeiro segmento mais DE reais
e potenciais, além dos relacionados aos aspectos psicolégico e social. As
caracteristicas dos dois subgrupos sédo apresentadas descritivamente. Conclui-se
gue os diagnésticos inicialmente previstos foram encontrados nas puérperas no
periodo imediato e tardio, representando mais respostas humanas do que aquelas
que tém sido tradicionalmente exploradas no acompanhamento no periodo
puerperal, sendo necessario uma revisdo da abordagem de enfermagem nesta area,
no ambito do ensino, da assisténcia, da pesquisa e das politicas publicas.

Palavras-chaves: diagndstico de enfermagem, periodo pos-parto, enfermagem.



ABSTRACT

Vieira F. Nursing Diagnosis identified in Puerperium at the immediate and late period
at the comunity context [dissertation]. Goiania: Faculty of Nursing/UFG; 2008. 203 p.

The puerperium occurs concomitant to the efetive exercise of maternity, in
which a woman experiences profounds changes, within biological and in
psychological and socio-cultural. The planned assistance, with the lifting of data,
identification of human responses to problems or events from the life cycle in
individual aspects, considering the context in which this woman is embedded is
crucial during the post-partum phase. Studies with focus on nursing diagnosis (ND)
identified in the puerperium have been made eminently at the hospital's context. This
survey aimed to analyze the occurrence of 26 diagnosis of nursing care in the
interest of immediate and late puerperium in the context of the community. This is a
descriptive study of quantitative approach, carried out between February and May
2008. For the data gathering has been prepared an instrument from the defining
characteristics and related factors / risk factors of diagnosis of interest, the NANDA
Taxonomy Il, version 2007-2008. The data gathering has included procedures for
interview, physical examination and observation. A researcher conducted the
fieldwork, completed the roadmap for collection and noted the diagnosis inference.
Two experts reviewed the material for analysis of evidence about the presence of
diagnosis reported. In the analysis was adopted procedures of descriptive statistics
and inferential (Mann-Whitney, chi-square and its variants, P < 0.05). It was even
used Segment analysis, considering the typology of diagnosis made. Participated in
the sample 40 puerperium during immediate and late periods, belonging to the
team's area of coverage of family health team in the east region, after having been
read and signed the term of free and informed consent. The socio-demographic
characteristics of the participants were: predominant age group between 21 to 25
years (37.5%); brown color that self (65%), marital status or married with stable
partner (82.5%); incomplete primary education (47.5%), 60% with housing itself;
family income was, predominantly, from 1 to 2 (32.5%) or 3 to 4 (42.5%) minimum
wage; family income over the male figure, since 55% of puerperium reported as
occupying housewives. In this sample 65% had caesarian childbirth, the majority
(70%) had up to two children, 80% began prenatal care in the first trimester of
pregnancy, 80% performed at least 6 consultations, 90% had to full-term child; 32.5%
claimed to have had urinary tract infection during pregnancy. Has been identified in
this sample the occurrence of 24 of the 26 ND studied. Besides evidence of two new
ND. The number of ND ranged from 08 to 16 in each puerperal woman, with an
average of 13, totaling 521 ND, with 266 real diagnosis, 168-risk and 87 welfare or
health promotion. In examining the relationship between the diagnosis of nursing and
socio-demographic variables and obstetric (chi-square and its variants) was found a
significant association for the diagnosis of breastfeeding interrupted and type of
housing (p = 0.028); risk of breastfeeding interrupted and type of housing (p = 0.028);
impaired tissue integrity and type of delivery (p = 0.011); risk for impaired integrity
skin and number queries from prenatal (p = 0.020); impaired integrity skin and
household income (p = 0.043)/number queries from prenatal (p = 0.032); altered
nutrition: less than body requirements and housing (p = 0.001)/self that color (p
0.021)/parity (p = 0.020); provision for improved nutrition and that self color (p
0.044); altered nutrition: more than body requirements and type of housing (p
0.001); acute pain and family income (p = 0.032)/self that color (p = 0.032 )/days of



postpartum (p = 0.013)/type of delivery (p = 0.002); risk of constipation and type of
delivery (p = 0.017); situational low self-esteem and family income (p=0,022). In
examining the relationship between the number of diagnosis identified and the
variables of interest, were not significantly different (Mann-Whitney). In the analysis
of segments were found two cluster, which prevailed in the first segment more ND
real and potential, than those related to psychological and social aspects. The
characteristics of the two subgroups are presented descriptively. It was concluded
that the diagnoses initially predicted were found in postpartum period at early and
late period's, representing more human responses than those that have traditionally
been exploited in monitoring the puerperal period, and is necessary to review the
approach of nursing in this area under the education, assistance, research and public
policies.

Keywords: nursing diagnosis, postpartum period, nursing.



RESUMEN

Vieira F. Diagnosticos de enfermaria identificados en puérperas en el periodo
inmediato y tardio en el contexto de la comunidad [dissertation]. Goiania: Facultad
de Enfermeria /UFG; 2008. 203 p.

El puerperio ocurre concomitante al efectivo ejercicio de la maternidad, en el
cual la mujer experimenta profundas modificaciones, tanto en el ambito biol6gico
como en el psicologico y sociocultural. La asistencia planeada, con el levantamiento
de los datos, identificacion de las respuestas humanas a problemas o eventos del
ciclo de la vida de forma individualizada, considerando el contexto en que la mujer
esta inserida es fundamental en la fase del pos parto. Estudios con foco en los
diagnésticos de enfermaria identificados en el puerperio han sido realizados
eminentemente en el contexto hospitalero. Esta investigacion tuvo como objetivo
general analizar la ocurrencia de 26 diagnésticos de enfermaria de interés en el
puerperio inmediato y tardio, en el contexto de la comunidad. Se trata de un estudio
descriptivo de abordaje cuantitativo, realizado de Febrero a Mayo de 2008. Para la
colecta de datos se elabor6 el instrumento a partir de las caracteristicas definidoras
y factores relacionados/factores de riesgo de los diagnésticos de interés, de la
Taxonomia Il de la NANDA, versibn 2007-2008. EI instrumento incluyé
procedimientos de entrevista, examen fisico y observacion. Un investigador realizo el
trabajo de campo, rellené el guion de colecta y sefial6 la inferencia diagndstica. Dos
expertos revisaron el material, para analisis de evidencias acerca de la presencia de
los diagndsticos sefalados. En el andlisis fueron adoptados procedimientos de
estadistica descriptiva e inferencial (Mann-Whitney, qui cuadrado y sus variantes,
p<0,05). Se utilizé todavia el andlisis segmentar, considerando la tipologia de
diagnoésticos presentada. Participaron de la muestra 40 puérperas en el periodo
inmediato y tardio, pertenecientes al area de cobertura del equipo de salud de la
familia de la region este, después de haber sido leido y firmado el término de
consentimiento libre y esclarecido. Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes fueron: faja etaria predominante de 21 a 25 afos (37,5%); raza parda
autorreferida (65%); estado civil: casada o con pareja estable (82,5%); ensefio
fundamental incompleto (47,5%); con vivienda propia (60%); renda per capita de
doscientos a cuatrocientos reales (45,0%); renda familiar a cargo de la figura
masculina, ya que 55% de las puérperas se refirieron como amas de casa. En esta
muestra 65% tuvieron parto cesariano, la mayoria (70%) tenia hasta dos hijos, 80%
empezd un prenatal en el primer trimestre de embarazo; 80% realizaron minimo 6
consultas; 90% tuvieron hijo a término; 32,5% dijeron haber tenido infeccién del
trato urinario durante el embarazo. Fue identificada en esta muestra la ocurrencia de
24 de los 26 DE estudiados. Ademas de pruebas de dos posibles nuevos DE. El
namero de los DE vario de 08 a 16 en cada puérpera, con promedio de 13,
totalizando 521 DE, siendo 266 diagndésticos reales, 168 de riesgo y 87 de bienestar
o0 promocion de la salud. En el analisis de la relacion entre los diagndsticos de
enfermaria y las variables socio demogréaficas y obstétricas (qui cuadrado y sus
variantes) fue encontrada una asociacion significativa para los diagnosticos de
amamantamiento interrumpido y tipo de vivienda; riesgo de amamantamiento
interrumpido Yy tipo de vivienda; integridad tisular perjudicada y tipo de parto; riesgo
de integridad de la piel perjudicada y niumero de consultas de prenatal; integridad de
la piel perjudicada y renda familiar/nUmero de consultas de prenatal; nutricion
desequilibrada menos de que las necesidades corporales y vivienda/raza auto



referida/paridad; disposicién para nutricibn mejorada y raza auto referida; nutricion
desequilibrada mas que las necesidades corporales y tipo de vivienda; dolor agudo y
renda familiar/raza auto referida/dias de pos parto /tipo de parto; riesgo de
constipacién y tipo de parto; baja autoestima situacional y renda familiar. En el
analisis de la relacién entre el nimero de diagndsticos identificados y las variables
de interés, no fue encontrada diferencia significativa (Mann-Whitney). En el andlisis
de segmentos fueron encontrados dos cluster, siendo que prevalecié en el primer
segmento mas DE reales y potenciales, ademas de los relacionados a los aspectos
psicolégico y social. Las caracteristicas de los dos subgrupos son presentadas
descritivamente. Se concluye que los diagndésticos inicialmente previstos fueron
encontrados en las puérperas en el periodo inmediato y tardio, representando mas
respuestas humanas de las que aquellas que han sido tradicionalmente explotadas
en el acompanamiento en el periodo puerperal, siendo necesaria una revision del
abordaje de enfermaria en esta area, en el &mbito del ensefio, de la asistencia, de la
investigacion y de las politicas publicas.

Palavras clave: diagndstico de enfermeria, periodo pos parto, enfermeria.
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APRESENTACAO

Durante minha vivéncia, como enfermeira a partir de 2002, aluna de
Residéncia em Saude da Familia em 2003, e depois, como profissional da Saude da
Familia, nesse mesmo ano, percebi que nos atendimentos as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal, a maioria, recebia mais aten¢éo durante a gestacdo, mediante a
realizacdo do pré-natal. Entretanto apos o parto, deixavam de ser focalizadas como
prioridade, no atendimento.

Com o nascimento do filho, estas mulheres se envolviam com os cuidados do
recém-nascido, e com a adaptacdo psicossocial da nova fase. Geralmente,
buscavam atendimento de saude, ao final do puerpério tardio, momento em que, por
iniciativa propria, jA haviam suprido as maiores dldvidas e necessidades. Muitas
vezes, pelos seus relatos, o apoio era comumente encontrado nos familiares, tais
como: marido, mae, irma, tia, vizinhas e amigas. Em decorréncia disso, adquiriam
informacdes e comportamentos equivocados.

Somado isso ao direcionamento do Ministério da Saude (BRASIL, 2001a) em
se realizar uma revisao puerperal precoce, entre 7 e 10 dias, e outra até 42 dias de
pbs-parto; iniciei minha prética profissional com visitas domiciliares, no maximo até o
10° dia de pés-parto, por considerar o periodo mais critico, no qual surgiam mais
davidas e exigia maiores necessidades de cuidados de enfermagem preventivos
e/ou curativos a puérpera.

Durante a Especializagdo em Enfermagem Obstétrica, em 2005, a énfase
maior era voltada ao pré-natal, trabalho de parto e parto. Para o puerpério, restava
somente a demanda espontanea, desta mulher, a unidade de saude quando
achasse necessario, e uma consulta de revisdo pds-parto, em torno do 10° dia, com
0s propésitos de avaliacdo da loquiagdo, cicatrizacdo e retiradas de pontos da
episiorrafia (quando realizada), investigacdo da amamentacdo, avaliagcdo para o
risco de infeccdo, planejamento familiar, tudo isso numa Unica consulta, o que é
insuficiente.

Ha necessidade de uma assisténcia de enfermagem mais frequente e mais

proxima da mulher, nessa etapa de sua vida. As acdes de enfermagem devem ser
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eficazes para a clientela. Para tanto, € preciso conhecer as respostas humanas das

puérperas, neste do ciclo vital.
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1 - INTRODUCAO

1.1 - O puerpério: aspectos bioldgicos

Puerpério, sobreparto ou periodo pds-parto (DELASCIO; GUARIENTO, 1987;
REZENDE, 2005) é a fase em que ocorrem manifestacdes involutivas, ao estado
pré-gravidico, das modificacdes locais e sistémicas provocadas pela gravidez e
parto (BRASIL, 2001a). Classicamente, inicia-se com a expulsao total da placenta,
abrangendo a fase trés do parto ou 4° periodo de Greenberg (CUNNINGHAM et al.,
2000; REZENDE, 2005).

Apesar do inicio do puerpério ser consensualmente definido, seu término
ocorre em um periodo variavel, com duracdo imprecisa. Geralmente, sao
necessarias quatro a seis semanas para a involugdo uterina completa, dependendo
da duracédo da amamentacdo (CUNNINGHAM et al., 2000).

O puerpério ocorre concomitante ao efetivo exercicio da maternidade, no qual
a mulher experimenta profundas modificacdes, tanto bioldgicas como psiquicas
(BRASIL, 2001a).

Didaticamente, o puerpério pode ser dividido em trés periodos: imediato (do
1° ao 10° dia apo6s a parturicédo), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45°
dia) (REZENDE, 2005).

O periodo de seis a oito semanas, apos o parto, corresponde a reepitelizacédo
do endométrio, e envolve ainda uma série de processos involutivos anatémicos,
fisioldgicos e bioquimicos, gerais e locais. A Unica excecdo € a glandula mamaria
gue atinge o seu apogeu funcional no puerpério (DELASCIO; GUARIENTO, 1987).

Segundo Rezende (2005), no pés-parto imediato 0s acontecimentos
catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas na gravidez,
junto a alteracbes gerais e endocrinas sofrem regressdao das modificacOes
gestacionais pelo organismo.

O fundo de Utero que se encontrava a altura da escava do epigastrico desce a
16 ou até a 14 cm de distancia da reborda pubiana e apresenta-se firmemente
contraido. A altura do fundo uterino diminui em média de 0,7 cm por dia. Até o 10°

dia o utero é um 6rgdo abdominal e depois retorna a pelve. A atividade contratil



26

ritmica da matriz continua por certo tempo, mesmo nao sendo percebida, as vezes
provoca coélicas, muito dolorosas, especialmente nas multiparas. A preservacdo da
contratilidade uterina no puerpério imediato exerce relevante papel na prevencéo da
hemorragia, o chamado globo de seguranca, pois promove as “ligaduras vivas de
Pinard”. Poucas horas antes do parto, as visceras abdominais iniciam o retorno para
disposicédo anatdmica habitual (REZENDE, 2005).

O utero recupera seu tamanho ndo-gravidico prévio, em torno de quatro
semanas. Imediatamente, ap6és o parto o Utero pesa cerca de 1000 g. Em
consequéncia da involucao, na primeira semana regride 50%, 300 g duas semanas
depois, e logo a seguir 100 g ou menos (CUNNINGHAM et al.,, 2000). A sua
regressao ocorre principalmente pela reducéo do tamanho das fibras musculares e
ndo do seu numero (OLIVEIRA, 1997).

Na lactante, a involucdo uterina € mais rapida por ocorrer retracdo e
contratilidade uterina mais intensa a cada amamentacdo. Nas primiparas, a
involucao uterina parece acontecer mais rapido (REZENDE, 2005).

O colo uterino, no parto normal, logo ap6s a dequitacdo apresenta estrutura
flacida de bordas distendiveis, denteadas, irregulares, situando-se na porcéo
posterior da vagina, fortemente hiperemiado. Nas porcBes laterais € comum
observar laceracdo, uma fenda evidencia posteriormente o orificio externo,
certificando a paridade. Estara anatomicamente reconstituida apos trés dias do
parto, permanecendo permeavel ao toque, possibilitando distinguir os limites do
canal cervical. O segmento inferior da parturiente ndo mais subsiste (REZENDE,
2005). Nas primiparas, o colo uterino torna-se impermeével apdés o quinto dia, e nas
multiparas apds o 10° dia (BRASIL, 2001a; NEME, 2005).

Em relacdo a regeneracdo do endométrio, a decidua remanescente torna-se
diferenciada em duas camadas, no periodo de dois a trés dias poés-parto. Uma
camada superficial torna-se necrética e é descamada nos l6quios, a outra adjacente
ao miométrio, que contém o fundo das glandulas endometriais, permanece intacta, e
dara origem ao novo endométrio. A regeneracdo do endométrio € rapida, exceto no
sitio placentério. A superficie livre torna-se coberta por epitélio em uma semana, e o
endométrio é restaurado em trés semanas (NEME, 2005).

O sitio placentario, assim que ocorre o parto, € um local saliente e cruento,
irregularmente circular, com medida da palma da mao, regride rapidamente. No fim

da 22 semana tem 3 a 4 cm de diametro. Normalmente, o sitio placentario consiste
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em inameros vasos que sofrem trombose ou degeneracdo hialina, com notavel
retracdo. A nao-involucdo do sitio placentario pode representar uma faléncia na
obliteracdo dos vasos, e clinicamente manifesta-se como uma persisténcia da
loquiacéo e episddios de hemorragia puerperal (CUNNINGHAM et al., 2000).

A involucdo e a regeneracdo da lesdo placentéaria, da caduca® parietal e das
demais solu¢des de continuidade, sofridas pela genitdlia no parto, vinculam-se a
producdo e a eliminagdo de notavel quantidade de exsudato e transudato que se
misturam com elementos celulares descamados e sangue, sendo denominados de
l6quios (REZENDE, 2005).

Até o0 3° ou 4° dia, ap6s o parto, os loquios sdo sanguineos — lochia cruenta,
lochia rubra. A partir dai, até o 10° dia, tornam-se serossanguinolentos de cor
acastanhada — lochia fuscado. A quantidade eliminada € individualmente variavel.
Acredita-se que o volume seja menor nas pacientes que amamentam, devido a
maior contratilidade uterina, e maior apds parto cesareo. O fluxo € geralmente
abundante, quando ocorre retengdo de fragmentos placentarios ou de membranas
ovulares e com a existéncia de laceragdes genitais mais extensas (NEME, 2005).

Imediatamente apds o parto normal, observa-se a vulva, apresenta-se,
geralmente, edemaciada com apagamento dos pequenos labios, as vezes com
pequenas rasgaduras, sobretudo na comissura inferior (REZENDE, 2005). O canal
vaginal forma uma passagem ampla com paredes lisas que regridem de tamanho,
mas geralmente ndo voltam as proporcdes de nuliparas (CUNNINGHAM et al.,
2000).

E importante considerar que a involugdo da genitalia depende de variagdes
como: parturicdo, lactacdo, nimero de partos e fatores individuais (CUNNINGHAM
et al., 2000; BRASIL, 2001a; REZENDE, 2005).

Seguindo a divisdo proposta por Rezende (2005), apds o 10° dia, inicia-se 0
puerpério tardio, o Utero continua sua involugdo mais lentificada, principalmente
devido a hialinizagdo macica e a reabsor¢do vagarosa do miométrio, intensamente
vascularizado e hipertrofiado, durante a gravidez (REZENDE, 2005). Apos 15 dias, 0
fundo de utero dificilmente é palpavel acima da sinfise pubica, com retorno ao seu

tamanho pré-gravidico, apds a quarta semana de pos-parto (OLIVIERA, 1997).

! Camada da mucosa uterina que se separa do Gtero, com as membranas do feto, no momento do parto
(REZENDE, 2005).
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Nesta fase a caduca praticamente ja estd dissociada, com regeneracao do
estroma e das glandulas endometriais. A cavidade uterina estara completamente
epitelizada ao final do 25° dia poOs-parto. Eventualmente, a subinvolu¢do do sitio
placentario retardaria a epitelizacao total, o que poderé originar hemorragias (NEME,
2005).

Os loquios continuam a ser eliminados até meados do puerpério tardio, agora
amarelo — loquia flava, de aspecto purulento, progride para seroso ou branco, sendo
confundido com a secrecdo cervicovaginal, apés 52 ou 62 semanas de pds-parto
(NEME, 2005).

O periodo de pds-parto remoto é de limites imprecisos. O Utero completa sua
regressdo, o endométrio prolifera de forma habitual, a vagina torna a alcancar
padréo estrogénico normal, entre 50 e 60 dias. A menstruagdo retorna geralmente
com 1,5 meses, precedida de ovulacdo. Cerca de 80% das puérperas ovulam antes
da primeira menstruacdo. Nas nutrizes, o prazo depende do tempo de
amamentacdo. No aleitamento materno exclusivo, as puérperas podem apresentar
amenorréia por 8 a 12 meses, e, nas ndo-nutrizes, pouco menos de 2 meses
(NEME, 2005; REZENDE, 2005).

As involucdes do endométrio e da vagina relacionam-se com a lactacdo. Nas
puérperas que ndo amamentam a regressao miometrial € mais lenta e o endométrio
propende a multiplicar semelhante a fase proliferativa do ciclo menstrual, no final do
pos-parto tardio. Nas que nutrem a involucdo endometrial acontece como se 0s
estimulos reguladores endocrinos estivessem em recesso ocasional. E o que se
compreende das imagens de hiperplasia da mucosa encontrada, entre 37° e 63° dia
de puerpério, na maioria dos casos (REZENDE, 2005).

As mamas sdo glandulas exocrinas que sofrem alteracbes anatébmicas e
fisioldgicas, na gravidez e puerpério. Suas principais funcdées sao de nutrir o recém-
nato e transferir anticorpos maternos, durante a amamentacgao. No final da gestagéo,
h& reducédo da proliferacdo de células epiteliais alveolares e da formacdo de novos
ductos. Ocorre, ainda, uma distincdo para a atividade secretora e aumento no
tamanho das glandulas, devido a hipertrofia dos vasos sanguineos, das células
mioepiteliais e dos tecido conjuntivo, deposito de gordura, retencdo de &gua e
eletrélitos. O fluxo sanguineo quase duplica comparado a ndo-gestante. A funcéo
hipotalamica-hipofisaria € essencial, para a iniciacdo e manutencdo da lactacao
(OLIVEIRA, 1997).
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Embora envolvam aspectos fisicos marcantes, a gravidez e o nascimento
representam mais do que eventos biolégicos, descrevem um estado de transicao
entre o estado de mulher e o de mae, considerando-se, assim, evento psicossocial
(CURY, 1997).

1.2 — O puerpério: aspectos psicossociais e culturais

Algumas das dificuldades “vividas” pela mulher, no pés-parto, sao
relacionadas ao contexto psicossocial, refletindo tanto no pessoal, como na relagcéao
com os outros, notadamente, com o filho, o cdnjuge e outros familiares (AFONSO,
1998).

Neste sentido, a visdo do profissional deve transpor as alteracdes fisioldgicas,
indo ao encontro ou aprofundando o reconhecimento das modificacbes psiquica e
social nesta fase de construcdo de uma nova identidade e novo papel (CURY,
1997).

Navajas Filho (1997) afirma que no ciclo gravidico-puerperal tudo é de carater
processual. Durante a gravidez, além das alteracbes fisicas, como o
desenvolvimento fetal, ocorre simultaneamente a aceitacdo do papel de mae, que
continua no puerpério, onde, as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais sdo mais
intensas e favorecem a vulnerabilidade emocional.

Apesar do puerpério conceitualmente ser baseado na recuperacéao fisica da
mulher, e na sua adaptacao fisioldgica a maternidade, esta fase € um processo em
gue a mulher se ajusta a uma nova identidade — a identidade materna. Aprende a
lidar com o papel — de mulher-mée; adapta-se ao novo elemento na familia com
identidade propria — o filho, e reestrutura as relacdes familiares e sociais (NAVAJAS
FILHO, 1997).

A familia é uma organizacdo dependente entre si, em que o comportamento e
a expressdo de cada integrante influencia e é influenciado por todos os outros
(RZEZINSKI; CORD, 1997).

O nascimento de um filho promove uma reestruturacdo da familia. Ao receber
0 NOVO ser cria-se uma expectativa para agueles que ficam do outro lado, e esperam

ansiosamente para conhecer o recém-chegado (VIEIRA; ROSSI, 2000).
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Este acontecimento requer cuidado e atencdo. E uma fase nova para toda a
familia, prioritariamente, para a mulher que esta em recuperacdo do poés-parto, e
precisara prestar cuidados ao recém-nascido (RZEZINSKI; CORD, 1997).

Nas fases do ciclo gravidico-puerperal, € no puerpério que o cuidado com a
satde da mulher predomina-se privado, no ambito familiar. E neste momento que
acontecem os conflitos dos saberes, decisées em relacdo as praticas e saberes
instituidos, para o cuidado a saude materna (STEFANELLO, 2005).

E importante que a assisténcia a satde da mulher prestada, pelo profissional
de saude na fase do puerpério, considere todas as informacdes e habitos de vida,
assim como a transmissao de conhecimentos, experiéncias, tabus, crencas, habitos

e praticas culturais decorrentes da convivéncia familiar.

1.3 — O puerpério e a abordagem metodolégica para os cuidados de

enfermagem

Estudos indicam a necessidade de uma concepg¢éo mais integral do estado de
saude destas mulheres, devido as alteracdes encontradas, nesta fase, tanto as
mudancas fisicas e psicolégicas, tais como infec¢cdo puerperal, hemorragia,
depressdo poés-parto, problemas com amamentacdo e mastite, quanto aquelas
intimamente ligadas as condi¢gdes sociais do ambiente doméstico e do trabalho
(SANDRE-PEREIRA et al., 2000; PERCEGONI et al., 2002; SARMENTO;
SETUBAL, 2003; DURAN, 2005).

A assisténcia planejada é fundamental na fase puerperal, com o levantamento
dos dados, identificagcdo das respostas aos problemas de forma individualizada,
considerando o0 contexto em que a puérpera esta inserida (PEREIRA; BACHION,
2005), pois a enfermagem pode contribuir significativamente com seus
conhecimentos neste periodo que a mulher vivencia.

O Processo de Enfermagem é uma das abordagens sistematicas,
fundamentadas no método cientifico, que propicia o atendimento global e
individualizado (CHRISTENSEN; KENNEY, 1995; NAKATANI, 2000; PEREIRA,
2004; CARVALHO et al., 2007).

O Processo de Enfermagem € um modo de organizacdo das ac¢bes dos
profissionais, que favorece o atendimento de qualidade, durante a fase em que o

cliente estiver sob os cuidados da enfermagem (NAKATANI, 2000). N&o existe um
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limite explicito entre as suas fases, que sdo descritas em cinco etapas: coleta de
dados (avaliacdo inicial), diagndéstico, planejamento, implementacdo e avaliacao
(evolucao) da assisténcia de enfermagem. Estas fases devem ser dindmicas e inter-
relacionadas de maneira ordenada e sistemética (CHRISTENSEN; KENNEY, 1995).

O diagndstico de enfermagem (DE) é o desfecho da coleta de dados, uma vez
que o levantamento de dados é realizado com a finalidade de proporcionar a
identificacdo das necessidades de cuidado de enfermagem. Assim, o DE é uma
forma de expressar as necessidades de cuidados identificados nos clientes
assistidos pelo enfermeiro (CRUZ, 2001). Provavelmente é a fase do Processo de
Enfermagem menos entendida, mais controversa, e ainda uma parte chave deste
processo. Trata-se de um componente essencial, exigindo alto nivel de habilidade
intelectual. E a base para planejamento, intervencdo e evolucdo (RISNER in
CHRISTENSEN, KENNEY, 1995).

O DE é definido como “processo de julgamento clinico”. Refere-se a um
processo cognitivo, no qual o enfermeiro faz dedugbes sobre os dados levantados
pela observagéao e a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association —
Internacional (NANDA), representa uma das iniciativas para a criacdo de um sistema
de linguagem partilhada pelos enfermeiros (CRUZ, 2001).

Desde o empenho para se padronizar a linguagem dos diagndsticos, algumas
definicbes para DE foram propostas (CRUZ, 2001); sendo que a NANDA (2008)

mantém a definicdo aprovada na 92 Conferéncia -1990, ou seja, DE é:

Um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos processos vitais, ou aos problemas de salde atuais ou
potenciais, o qual fornece a base para a selecdo das prescricbes de
enfermagem, e para o estabelecimento de resultados, pelos quais o
enfermeiro é responsavel.

A NANDA atualmente inclui 187 diagndésticos de enfermagem, agrupados em
13 dominios e 47 classes. Os dominios incluem: promocdo da saude, nutricdo,
eliminagaol/troca, atividade/repouso, percepgéao/cognicao, autopercepcao,
relacionamentos de papel, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse,
principios de vida, seguranca/protecao, conforto e crescimento/desenvolvimento.

A NANDA tem como missao progredir no desenvolvimento de terminologias e

classificacbes de enfermagem, ou seja, orientar a padronizagéo de linguagem dos
diagnésticos, na pratica da Enfermagem (NANDA, 2008).
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O diagnéstico de enfermagem, nesta taxonomia, tem o0s seguintes
componentes:
- titulo — pode ser uma palavra ou frase curta que representa 0 nome para O
diagnostico;
- definicdo — descricao clara e objetiva que esclarece o significado do titulo;
- caracteristicas definidoras — “indicios/inferéncias observaveis que se agrupam
como manifestacbes de um diagndstico de enfermagem real ou de bem-estar”
(NANDA, 2008 p.378), podem ser compreendidas como 0s sinais, sintomas e
comportamentos que indicam a presenca de um diagnostico;
- fatores de risco — “fatores ambientais e elementos fisiol6gicos, psicolégicos,
genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, uma
familia ou uma comunidade a um evento insalubre” (NANDA, 2008 p.378);
- os fatores relacionados — “fatores que parecem mostrar algum tipo de relacao
padronizada com o diagndstico de enfermagem” (NANDA, 2008 p.378).

Héa quatro tipos de diagndsticos, na NANDA (2008):
- diagnéstico de enfermagem real — descreve respostas humanas presentes em
individuos, familias ou comunidades; € sustentado por caracteristicas definidoras
(evidéncias) e apresenta fatores relacionados inferidos;
- diagnostico de enfermagem de promocao da saude — descreve respostas humanas
no campo da motivacdo de uma pessoa, familia ou comunidade de aumentar o seu
bem-estar; é sustentado por caracteristicas definidoras (evidéncias) de disposicao
para melhorar comportamentos especificos de saude;
- diagnéstico de enfermagem de bem-estar — descreve respostas humanas no
contexto de bem-estar, com disposi¢cao para aumentar ainda mais esta condicao; é
sustentado por caracteristicas definidoras (evidéncias) que denotam esta disposicao;
- diagnostico de enfermagem de risco — descreve respostas humanas que podem
desenvolver-se em individuos, familias ou comunidades em situacdo de
vulnerabilidade, pela existéncia de fatores de risco.

A construcdo de uma declaracdo diagndstica de enfermagem inclui uma
combinacéo de eixos:
- Eixo 1 — conceito diagnostico - é o principal elemento do diagnostico. Pode
consistir em um ou mais substantivos, compondo um nome. Podemos citar 0s
conceitos de amamentacdo, ansiedade, autoconceito, autocuidado para

alimentacdo, comunicacdo, degluticdo, desempenho de papel, infeccdo, glicemia,
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mobilidade fisica, protecdo, quedas, volume de liquidos entre outros, como
exemplos daqueles incluidos na taxonomia Il da NANDA (2008).
- Eixo 2 — sujeito do diagnostico - € a definicdo da clientela a qual se refere um
determinado diagnéstico de enfermagem, que pode ser individuo, familia, grupo ou
comunidade. N&o é necessariamente enunciado de forma explicita, e neste caso
refere-se ao individuo;
- Eixo 3 — 0 julgamento - é um descritor que especifica o significado do conceito
diagnostico, representa a condicdo da resposta humana, naquele conceito. Os
valores “antecipado”, “baixo”, “deficiente”, “diminuido”, “disposi¢cdo para”, “eficiente”,
“ineficaz”, “interrompido” e “situacional” sdo exemplos de descritores, incluidos na
NANDA (2008);
- Eixo 4 — localizacdo - é a descricao das partes/regides do corpo e/ou suas funcdes
correlatas, isto é, tecidos, Orgaos, locais anatdbmicos ou estruturas, 0s termos
“auditivo”, “cutaneo”, “mucosas”, “oral”, “vesical’, sdo exemplos de localizacdo que
podem ser utilizadas;
- Eixo 5 — idade - é a descricao da fase de vida do sujeito do diagnostico. Os termos
utilizados, neste eixo, incluem “adolescente”, “adulto”, “feto”, entre outros.
- Eixo 6 — tempo - é a duracado do conceito diagnostico, que pode ser agudo, cronico,
continuo e intermitente;
- Eixo 7 — situacdo do diagnéstico - € a indicacdo de potencialidade ou realidade do
conceito ou a categorizacao do diagnéstico como de bem-estar/promocéo da saude.
Estas situacdes incluem a de “bem-estar”, “de promocéao da saude”, “real” ou “risco”.
Na declaracdo de um titulo de diagndstico, o eixo 1, tem presenca obrigatoria,
os demais podem ou nao serem agregados, de acordo com a situacado. Para uma
afirmacao diagndstica, no caso de diagndsticos reais, devem ser estabelecidos o
titulo, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras, como exemplo:
“integridade tissular prejudicada relacionada a fator mecénico, evidenciado por
tecido lesado.” No caso de um diagnostico de promoc¢éo da saude ou de bem-estar,
devem ser estabelecidos titulo e as caracteristicas definidoras, como exemplo
“disposicdo para maternidade melhorada evidenciada por necessidades do filho
atendidas, expressao de desejo de melhorar a maternidade.” No caso de diagndéstico
de risco, deve-se estabelecer o titulo e os fatores de risco, como exemplo, “risco de
infeccado relacionado a defesas primarias inadequadas (pele rompida), conhecimento

insuficiente para evitar exposi¢ao a patdégenos.”
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O desenvolvimento do Sistema de Classificacdo da NANDA tem contribuido
para promover a autonomia do enfermeiro, no julgamento do cuidado ao cliente, com
a finalidade de proporcionar o uso dos conhecimentos especificos de Enfermagem,
e para a realizacdo de estudos sobre a qualidade do cuidado de enfermagem.
Propicia a profissdo uma nomenclatura, uma linguagem e uma classificacdo que
possibilitam descrever e organizar os dados minimos de enfermagem? (ARCANJO et
al., 2006).

Com o intuito de favorecer a melhoria da qualidade na assisténcia prestada a
mulher, no ciclo gravidico-puerperal, varias pesquisas foram desenvolvidas para
analisar o perfil dos diagnésticos de enfermagem, durante a gestacdo (FARIAS;
NOBREGA, 2000; PEREIRA; BACHION, 2005; ARCANJO et al., 2006). Outros
estudaram a implementacdo do processo de enfermagem na gestacdo (TORRES;
DAVIM; NOBREGA, 1999) ou no ciclo gravidico-puerperal (PEREIRA, 2005).

Uma abordagem mais ampla do ciclo gravidico-puerperal no ambito do
cuidado humano (PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO, 2006), da Nutricido (BAIAO;
DESLANDES; 2006) e da Psicologia (GRANATO, 2000; SARMENTO; SETUBAL,
2003) também foram estudadas, contudo, sem abordar os diagnosticos de
enfermagem.

Outros estudos relacionados ao puerpério foram também desenvolvidos, com
enfoques que nao incluem DE, como os de Almeida (2005) e Costa (2005) que
pesquisaram sobre o puerpério imediato, no alojamento conjunto, durante
internacdo; e o estudo de Pinelli e Abrado (1998) que pesquisaram sobre a opiniao
dos familiares em relacdo a consulta de enfermagem no periodo puerperal, no
contexto ambulatorial; Gagnon et al. (2002) avaliaram o cuidado apds a alta
hospitalar, no periodo imediato, e Stefanello (2005) estudou as puérperas e seus
familiares, no contexto da comunidade, até 40 dias pds-parto.

Um tema muito explorado por diversos autores € o aleitamento materno (AM),
desde comprovacdes de seus beneficios (ASSIS et al., 2004; REA, 2004;
CARVALHO; SILVA, 2005; DUARTE et al., 2007), discussbes sobre o que torna o
AM eficaz (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006), avaliagcdo do nivel de informacéo
das mulheres sobre AM (SANDRE-PEREIRA et al., 2000; PERCEGONI et al., 2002;
NAKAMURAL, 2003), a frequéncia do desmame precoce e seus fatores

2 Dados minimos de enfermagem, ou seja, em inglés nursing minimum date sets, refere-se aos eixos centrais da
praxis de enfermagem: diagnostico, intervencdo e resultados.
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intervenientes (MASCARENHAS et al., 2006; CARVALHAES; PARADA; COSTA,
2007), além de representacdes sociais do desmame precoce (SILVA; MOURA,;
SILVA, 2007).

Os estudos realizados enfocam o pré-natal, a gravidez e a amamentacao. O
puerpério imediato é pesquisado especialmente no contexto hospitalar. O puerpério
como um todo, em todas em suas dimensdes e duracado, tem sido pouco abordado,
0 que dificulta o planejamento de interven¢des que atendam as reais necessidades
de saude da mulher, nesse periodo como um todo.

Nos estudos encontrados, no Brasil, sobre o ciclo gravidico-puerperal sao
poucos os direcionados ao diagnostico de enfermagem (ABRAO, GUITIERREZ,
MARIN, 2005; PEREIRA; BACHION, 2005; ARCANJO et. al.,, 2006). Portanto,
tornam-se necessdrias pesquisas nesta vertente, pois de acordo com Lunney
(2003), diagnadsticos precisos sao indispensaveis para conduzir as intervencoes de
enfermagem.

Os diagnésticos de enfermagem, identificados em grupos populacionais,
podem levar a um conhecimento mais profundo sobre os fendmenos de interesse de
enfermagem mais frequentes, em um determinado grupo humano (CRUZ, 1995).

Assim, a aplicacdo do DE enquanto processo de julgamento clinico, utilizado
no periodo de pds-parto pode representar as respostas das puérperas e padronizar
a linguagem da enfermagem neste processo ou fase na vida da mulher.

A partir da revisdo da literatura e da experiéncia, na pratica profissional, junto
as puérperas, emergiu como foco de interesse o estudo das respostas humanas
deste grupo, referentes aos conceitos de conhecimento, amamentacao, infeccao,
integridade tissular, dor, ansiedade, insbnia, constipacdo, maternidade, integridade
de pele, nutricdo, medo, autoestima e processos familiares.

Este estudo pode contribuir para ampliacdo do conhecimento, acerca dos
diagnésticos de enfermagem, direcionados a fase puerperal imediata e tardia, com
impacto no ensino, pesquisa e assisténcia de enfermagem.

No ensino de enfermagem obstétrica esta pesquisa podera, motivar os alunos
a aplicarem o processo de enfermagem; favorecer a interpretacdo dos dados obtidos
sobre as puérperas, no processo de julgamento clinico; aprimorar precocemente as
habilidades diagndésticas, na avaliagdo das puérperas, consequentemente tornar o

julgamento clinico mais preciso.
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Também, podera favorecer a construcdo de um corpo de conhecimento para
a enfermagem, com linguagem padronizada para os DE, auxiliando no
desenvolvimento conceitual da enfermagem obstétrica. Com o reconhecimento dos
DE em puérperas, poderdo ser elaboradas pesquisas, consequentemente,
produzindo novos conhecimentos.

Os enfermeiros precisam ter mais habilidade e autonomia na resolucdo de
problemas clinicos encontrados durante a assisténcia prestada a puérpera. Esta
investigacdo podera contribuir para a educagcdo permanente dos profissionais, para
o planejamento de acdes de alcance coletivo, de promocdo, prevencado e
recuperacdo da saude. O uso dos DE, na pratica, podera beneficiar o sistema de
referéncia e contra-referéncia com foco na assisténcia as puérperas.

A analise dos DE no puerpério, e em areas geograficas mais abrangentes,
favorecera a identificacdo de prioridades de atendimento da assisténcia, 0s
conteudos essenciais a serem abordados, em processos educativos, as areas de

pesquisa de intervencdes de enfermagem.
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2 - OBJETIVO

2.1 — Geral

Analisar a ocorréncia de diagnosticos de enfermagem de interesse no puerpério

imediato e tardio, no contexto da comunidade.

2.2 — Objetivos especificos

Caracterizar as puérperas quanto: idade, cor autorreferida, escolaridade,
ocupacdo, renda familiar, renda per capita, tipo de moradia, numero de
moradores, estado civil, dias de pds-parto, paridade, inicio do pré-natal, nimero
de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicdo em que ocorreu o parto, idade
gestacional em semanas da crianga, no parto e intercorréncias na gravidez.
Identificar a ocorréncia de amamentacdo eficaz, amamentacédo ineficaz,
amamentacao interrompida, risco de infecgdo; dor aguda; maternidade
prejudicada e risco de maternidade prejudicada; disposicdo para maternidade
melhorada; insOnia, integridade tissular prejudicada; integridade da pele
prejudicada e risco de integridade da pele prejudicada; nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais e risco para nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais; nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais; disposicdo para nutricdo melhorada; ansiedade;
medo; baixa autoestima situacional e risco de baixa autoestima situacional;
conhecimento deficiente; disposicdo para processos familiares melhorados;
processos familiares interrompidos e constipagéo, constipacao percebida ou risco
de constipacdo em puérperas nos periodos imediato e tardio, no contexto da
comunidade.

Descrever os fatores relacionados/fatores de risco e caracteristicas definidoras
dos diagndsticos identificados.

Analisar a relacdo do numero de diagnosticos de enfermagem identificados, em
cada puérpera, com as caracteristicas da populacdo (idade, escolaridade,
ocupacdo, renda familiar, renda per capita, tipo de moradia, numero de

moradores, estado civil, dias de pos-parto, paridade, inicio do pré-natal, nimero
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de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicdo em que ocorreu o parto, idade
gestacional em semanas da criancga, no parto).
Estudar a relacdo entre cada diagnostico de enfermagem identificado com as

caracteristicas da populacao.
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3 — HIPOTESES

As hipoéteses para o seguinte estudo séo:

A- Hp = O numero de diagnésticos de enfermagem apresentados pelas puérperas
independe de idade, cor autorreferida, escolaridade, ocupacao, renda familiar, renda
per capita, tipo de moradia, nUmero de moradores, estado civil, paridade, inicio do
pré-natal, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicAio em que

ocorreu o parto, idade gestacional em semanas da crianga, no parto.

A-H; = O numero de diagnosticos de enfermagem apresentados pelas puérperas
depende de idade, cor autorreferida, escolaridade, ocupacao, renda familiar, renda
per capita, tipo de moradia, numero de moradores, estado civil, paridade, inicio do
pré-natal, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicio em que

ocorreu o parto, idade gestacional em semanas da criang¢a, no parto.

B — Ho = A ocorréncia dos diagnosticos de enfermagem independe de idade, cor
autorreferida, escolaridade, ocupacédo, renda familiar, renda per capita, tipo de
moradia, numero de moradores, estado civil, paridade, inicio do pré-natal, nUmero
de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicdo em que ocorreu o parto, idade

gestacional em semanas da crianga, no parto.

B — H; = A ocorréncia dos diagndsticos de enfermagem depende de idade, cor
autorreferida, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, renda per capita, tipo de
moradia, numero de moradores, estado civil, paridade, inicio do pré-natal, nUmero
de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicho em que ocorreu o parto, idade

gestacional em semanas da crianc¢a, no parto.
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4 — MARCO TEORICO

Devido o puerpério ser representado por uma fase que reune tanto
modificacdes fisicas quanto sociopsiquicas alguns acontecimentos sédo esperados.

Tomando como base a experiéncia clinica vivenciada, consubstanciada pela
revisdo da literatura, elaborou-se o marco tedrico que sustenta a possibilidade de
ocorréncia de 26 diagnosticos de enfermagem, de interesse no puerpério, na
presente pesquisa, dentre os 187 diagndsticos de enfermagem reunidos na NANDA
(2008). Outros estudos certamente poderdao ampliar esta lista.

Para organizacdo da apresentacdo, os diagnosticos foram agrupados por

dominios e conceitos.

4.1 - Diagnésticos de Enfermagem possivelmente apresentados no periodo

puerperal, no contexto da comunidade

4.1.1 — Nutricao

O conceito nutricdo esta incluido em diagnésticos de enfermagem de dois
dominios da NANDA: o de promocédo da saude e o de nutricéo.

O dominio promoc¢ao da saude inclui diagnésticos referentes a “consciéncia
de bem-estar e as estratégias utilizadas para manter sobre controle e aumentar o
bem-estar ou a normalidade de funcdo” (NANDA, 2008 p.297). Neste dominio esta
incluido, entre outros diagndsticos, a disposi¢cao para nutricdo melhorada.

O dominio nutricdo engloba diagndsticos referentes as “atividades de ingerir,
assimilar e utilizar nutrientes para fins de manutencdo e reparacado de tecidos e
producdo de energia” (NANDA, 2008 p.297). Neste dominio estdo incluidos, entre
outros diagnosticos, nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais; e risco e nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais. Por entender que todos estes diagnosticos referem-se ao conceito
nutricdo, serdo apresentados de forma agrupada.

No Brasil, a assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento e o

monitoramento do ganho de peso ponderal, e prevé orientacbes nutricionais
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voltadas as mulheres, no periodo que vai da gravidez a amamentacdo (BRASIL,
2001a).

Denomina-se como disposi¢cdo para nutricdo melhorada “um padrdo de
ingestdo de nutrientes que é suficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas
e gque pode ser reforcado” (NANDA, 2008 p.205).

A gravidez e o periodo poés-parto sdo considerados momentos especiais,
tanto pela ciéncia quanto pela cultura. Nesses periodos, a mulher esta sujeita a
determinadas regras baseadas em saberes diversificados, desde a cultura familiar,
cultura de género (como a associacdo das mulheres com a comida e ato de
cozinhar), cultura biomédica, entre outros, que nem sempre sdo convergentes, mas
gue estao fortemente ligados ao modo como as gestantes e puérperas se alimentam
e sobre as escolhas que fazem. Diante dessas duas l6gicas, os preceitos cientificos
podem se tornar imponentes diante de algumas crencas, interdicbes e prescricdes,
particularmente, associadas aos valores culturais e ao simbolismo dos alimentos
(BAIAO, DESLANDES, 2006).

Na percepcgédo cultural das mulheres tudo que é proibido no “resguardo” tem
uma conotacdo de risco, e que ndao pode ser “quebrado”, para ndo ameacar a
integridade fisica e 0 bem-estar. Dentre os cuidados que as mulheres devem seguir,
no puerpeério, estdo os relacionados a alimentagcdo. Como o resguardo é um periodo
de fragilidade e cuidados, a alimentacdo também deve ser compativel a tal situacéo,
acredita-se que os alimentos devem ser leves, ndo muito temperados e nem muito
fortes (STEFANELLO, 2005).

Castro, Kac e Sichieri (2006) ao descreverem e compararem O CONSUMO
alimentar de mulheres adultas, nos periodos gestacional e pds-parto encontraram
consumo energético médio de 2.889kcal, durante a gestacdo, e de 2.081kcal, no
pos-parto. Entre as lactantes, 34,8% reportaram um consumo inferior a 1.800kcal,
destas 52,1% tiverem um consumo inferior a 1.500kcal. Cerca de 60% das mulheres
restringiram o consumo de energia em mais de 20%, no pés-parto, sendo que 40%
delas reduziram o consumo em mais de 40%. Somente 13,4% das maes
aumentaram o0 consumo no poés-parto. Estes autores advertiram sobre pratica de
dietas com valor energético inferior a 1.500kcal, pois o Institute of Medicine
recomenda o consumo de, no minimo, 1.800kcal para assegurar 0s nutrientes da

dieta para a mae e para a criangca que amamenta.
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Préaticas como estas podem levar a nutricdo desequilibrada para menos do
gue as necessidades corporais, e é definida como: “Ingestdo insuficiente de
nutrientes para satisfazer as necessidades metabdlicas” (NANDA, 2008 p.208).

Nos primeiros 40 dias pés-parto € comum adotarem-se praticas de restricbes
alimentares, tais como: produtos lacteos, frutas, além de diminuicdo da ingestao
caldrica, que podem levar ao consumo insuficiente de nutrientes como o calcio e a
vitamina C, que sao importantes para o estado nutricional da mulher, na lactacéo
(CASTRO; KAC; SICHIERI, 2006).

Ao realizar uma investigacao social, Witt (1971) avaliou que mais de 50% das
entrevistadas acreditavam ser indispensavel, para a mulher que teve um filho, seguir
uma dieta alimentar. Apenas, 9% delas achavam tal prética desnecesséria,
enquanto que 15% nédo sabiam. Acreditavam ainda, que a alimentacdo da gestante
estava condicionada a sua vontade de comer, e que no pés-parto deveria seguir
uma dieta alimentar. Houve apontamentos de 137 alimentos impréprios para o
consumo, no poés-parto, de acordo com as 102 entrevistadas. Os alimentos citados,
com mais frequéncia, como contraindicados, apds o parto, foram: a carne de porco e
o pescado. O leite, a cerveja Malzbier® e a canjica foram os alimentos mais citados
COmMo convenientes para a puérpera ter bastante leite.

A nutricdo, no puerpério, pode também estar alterada para mais do que as
necessidades corporais. Esta situacdo € definida como: “Ingestdo de nutrientes que
excede as necessidades metabdlicas” (NANDA, 2008, p.206), e quando ha risco
para este diagnostico de enfermagem € “Risco de ingestao de nutrientes que excede
as necessidades metabdlicas” (NANDA, 2008, p.207).

Entre os fatores determinantes da retencdo de peso em mulheres, no pos-
parto, estdo principalmente o ganho de peso, na gestacao (quanto maior o ganho de
peso durante a gestacdo, maior a retencado de peso no pds-parto) e a intensidade da
lactacdo, esse ultimo, mais como um fator protetor da retencdo de peso (KAC,
2001).

Na revisdo sistematica de Lacerda e Leal (2004), foi concluido que ha
evidéncias de que estado nutricional pré-gravidico, ganho de peso, durante a
gestacdo, raca negra e paridade sdo fatores associados positivamente com a
retencdo de peso pos-parto. Porém, as evidéncias foram contraditorias para a

lactacdo, o consumo alimentar e a atividade fisica.
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Além da retencdo de peso no pos-parto ser considerada fator determinante
para o sobrepeso na mulher, existe um risco aumentado de complicacdes em
gravidez futura, decorrentes do sobrepeso. Job, Passini Junior e Pereira (2005) ao
acompanharem gestantes com sobrepeso pré-gestacional, em um ambulatério de
pré-natal e servico de nutricdo/dietética, encontraram cerca de 19,2% de diabetes
gestacional, 17,3% de hipertenséo especifica da gravidez, 15,3% de macrossomia e
uma frequéncia de 57,7% de parto via abdominal, em mulheres acompanhadas.

O ganho de peso gestacional pode ser explicado pela alimentacao
inadequada. A avaliacdo do consumo alimentar de gestantes apontou que a maioria
das dietas revelou-se com conteudo protéico adequado, excessivo em lipideos e
inadequado em carboidratos. Uma frequéncia de 66,7% das gestantes faziam uso
excessivo de lipidios, justificado por frequentes frituras nas refeicdes (AZEVEDO,;
SAMPAIO, 2003).

A cultura e as escolhas alimentares ndo devem ser avaliadas somente de
acordo com a légica técnico-cientifica, mas também como formas explicativas e
singulares de cada pessoa e de cada grupo. Assim, é fundamental que a
capacidade, o potencial e a vontade de mudanca sejam incorporados e
considerados, no encontro entre profissionais da salude e clientes, e que as
orientacdes possam ser flexiveis para que se consiga um equilibrio entre a “nutricdo”
e a “comida”, ou seja, a satisfacdo de necessidades nutricionais, emocionais e
sociais e, principalmente, a compreensédo dos individuos como sujeitos constituidos
por um corpo ndo somente biolégico, mas também simbélico (BAIAO, DESLANDES,
2006).

O dominio eliminacdo e troca inclui diagnésticos referentes a “secrecdo e
excrecdo dos produtos residuais do metabolismo do organismo” (NANDA, 2008
p.298). Neste dominio, estdo incluidos diagndsticos que envolvem o conceito de

constipacao, entre outros.
4.1.2 — Constipagéo
A NANDA (2008, p.69) define constipacdo como: “Diminuicéo da frequéncia

normal de evacuacdo, acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das

fezes elou passagem de fezes excessivamente duras e secas”, e 0 risco de
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constipacdo como: “Risco de diminuicdo da frequéncia normal de evacuacao,
acompanhada por dificuldade ou eliminacdo incompleta das fezes e/ou eliminacao
de fezes excessivamente duras e secas” (NANDA, 2008, p.73).

A constipacdo intestinal é uma alteracdo da eliminagdo das fezes
caracterizada pela reducédo do numero de evacuac¢des com diminuicdo da hidratacao
do bolo fecal, que se torna mais consistente e seco (LARAIA, 1999; NEME, 2005)
isso faz com que sua passagem seja dificil e dolorosa (NEME, 2005; SMELTZER;
BARE, 2005).

Este sintoma intestinal € comum. Geralmente, resulta de uma alteracdo de
motilidade do cdélon, somado aos habitos inadequados higiénico-dietéticos,
inatividade fisica e estado emocional. Também, pode ocorrer por uso de
medicamentos ou doengas que atrasam o transito intestinal. Dentre varias condicdes
que podem ocasionar diminuicdo do transito colénico esta a gestacdo (PINHEIRO,
1993).

Durante a gravidez, o mecanismo da constipacdo ndo estd bem esclarecido.
O tempo de transito intestinal estd aumentado no segundo e terceiro trimestres de
gestacado, seguido de normalizacdo no poés-parto, explicado pelas transformacdes
ocorridas na gestacdo, como o efeito do aumento da progesterona — inibicdo sobre o
musculo da parede intestinal, pressdo do célon distal pelo aumento uterino no altimo
trimestre, absorcdo aumentada de sédio, potassio e de agua pelo célon (NEME,
2005).

Herrero et al. (2001) encontraram uma frequéncia de constipacdo intestinal
em 41,3% das puérperas com duas semanas de poés-parto, e durante a gestacao
entre 25 e 30%. A tendéncia do aumento da constipagdo com 0 progresso da
gestacao se deve a acdo da progesterona e mobilidade diminuida do trato intestinal.
Por outro lado, Cunningham et al. (2000) colocam que a constipacado, durante o ciclo
gravidico, se deve a ingestdo pobre de fibras, sugere uma alimentacéo rica em fibra,
como prevencéao da constipacao intestinal.

Além do aumento da ingesta de fibras, na dieta, deve-se aumentar ingestéao
hidrica e interromper o uso abusivo de laxativos devido a possiveis complicacdes
como: hipertensado arterial, impactacao fecal, hemorrodidas e fissuras e megacélon
(SMELTZER; BARE, 2005).

O normal é “evacuar fezes formadas, umidas e sem desconforto”, porém no

conhecimento popular ndo se considera a consisténcia das fezes e a facilidade de



45

evacuacdo. Ha a crenca de que € necessario evacuar todos os dias, esta definicao
popular nem sempre condiz com a do profissional de satude (NEME, 2005).

Esse fenbmeno € conceituado pela NANDA (2008, p.72) como constipagcéo
intestinal percebida, definida como: “Autodiagndéstico de constipacdo e abuso de

laxantes, enemas e supositorios para garantir o movimento intestinal diario.”

O dominio de atividade e repouso inclui diagndsticos referentes a “producéo,
conservacgao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos” (NANDA, 2008 p.299).
Neste dominio, estédo incluidos diagndésticos que envolvem diversos conceitos, entre

0S quais a insonia.

4.1.3 —Insbnia

Insdnia € conceituada pelo | Consenso de Insbénia da Sociedade Brasileira de
Sono como: dificuldade em comecar e/ou manter o sono, presenca de sono nao
reparador, ou seja, 0 sono nao é suficiente para sustentar uma boa qualidade de
alerta e bem-estar fisico e mental, o que interfere no desempenho nas atividades
durante o dia (POYARES; TUFIK, 2003).

De acordo com NANDA (2008 p.170) ins6nia é definida como: “Distlrbio na
qualidade e quantidade de sono que prejudica o funcionamento normal de uma
pessoa”, este diagnostico foi denominado anteriormente de padrdo de sono
perturbado (NANDA, 2006 p.213).

A prevaléncia da ins6nia na populagéo, em geral, varia de 30 a 50%. Existem
fatores de risco, entre eles estd o sexo feminino (POYARES; TUFIK, 2003). Um
evento na vida da mulher que pode levar a insénia é o ciclo gravidico-puerperal. O
padrdo do sono pode-se apresentar prejudicado, antes mesmo do nascimento da
crianca (PEREIRA; BACHION, 2005; ARCANJO et al., 2006), principalmente no final
da gestacdao (MINDELL; JACOBSON, 2000), atingindo 75,8% das gestantes
(ARCANJO et al., 2006).

Existem fatores precipitadores nos estresses da vida diaria como: perdas,
doencas, mudancgas ambientais, e fatores exdgenos e enddégenos associados com o
aumento da atividade simpatica; cafeina, nicotina, exercicio intenso, calor, ruidos,
preocupacdes, fome, dor, medo e esforco intenso para dormir; que podem prejudicar
0 sono (POYARES; TUFIK, 2003).
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Abrdo, Gutiérrez e Marin (1997) encontraram que 75% das puérperas, em
aleitamento materno, tiveram dificuldades em manter bom padrdo de sono, motivo
explicado pelas necessidades do recém-nascido que chorava muito e era
amamentado vérias vezes.

Em um estudo de descricdo das mudancas nos padrbes de sono das
mulheres, inclusive no periodo pos-parto, os autores avaliaram que o padrdo de
sono nao se modificou de acordo com o tipo de parto ou tipo de alimentacdo da
crianca. Porém, o padrdo de sono apresentou maior perturbacao durante o primeiro
més de pos-parto, particularmente para primiparas, por acordar mais vezes para
cuidar da crianca (LEE; ZAFFKE; MCENANY, 2000).

A insbnia, por outro lado, pode significar um dos fatores que compdem o
quadro da depressdo poés-parto, quando associada, pelo menos, a quatro dos
demais sintomas: humor deprimido, anedonia, mudancas significativas no peso ou
apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa,
capacidade diminuida de pensar, concentrar-se, indecisdo, pensamentos
recorrentes de morte, com duragao do evento, em pelo menos 2 semanas (RUSCHI
et al., 2007).

O dominio de percepgéo/cognicdo inclui diagndsticos referentes ao “sistema
humano de processamento de informacdes, incluindo atencéo, orientagao,
sensacao, percepcdo, cognicdo e comunicacdo” (NANDA, 2008 p.300). Neste
dominio, esta incluido, entre outros diagndsticos, o conhecimento deficiente que
deve ser especificado, ou seja, nomeado o foco do que ndo se conhece, de modo

suficiente.

4.1.4 — Conhecimento

Conhecimento deficiente é a “Auséncia ou deficiéncia de informacédo
cognitiva relacionado a um topico especifico” (NANDA, 2008, p.68).

Estudos foram realizados com a intencdo de saber o conhecimento das
mulheres que vivem o periodo pés-parto (CAMIA, BARBIERI, 1997; SANDRE-
PEREIRA et al., 2000; PERCEGONI et al., 2002; SILVA et al., 2007).

As mulheres procuram o atendimento de saude, para o retorno do pés-parto,

ja na fase tardia, sendo que as maiores duvidas acontecem no puerpério imediato.
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Com isso, as informacfes que elas mais confiam e seguem sdo as dadas pela
familia, que é o maior apoio encontrado. Apesar da modernidade, elas seguem ritos
e costumes transmitidos por geracdes, evidenciando a importancia e influéncia do
conhecimento empirico, na saude (CENTA; OBERHOFER; CHAMMAS, 2002).

Sandre-Pereira et al. (2000) e Percegoni et al. (2002) avaliaram o
conhecimento das puérperas em relacdo a amamentacdo. Consideraram que
embora as mulheres tenham conhecimentos basicos sobre o aleitamento materno,
como amamentar até o sexto més de vida da crianga, iniciar amamentagcdo logo
apos o parto, que o leite materno protege a crianca contra doencas; questbes
fundamentais como momento ideal para a primeira mamada, a importancia do
colostro e aspectos nutricionais relacionados a nutriz sdo desconhecidos pelas
puérperas (SANDRE-PEREIRA et al., 2000).

Percegoni et al. (2002) ao pesquisarem sobre assuntos relacionados a funcao
do leite ndo restrita a alimentacdo, como: a pega correta da crianca no mamilo,
como resolver o ingurgitamento mamario e leis de prote¢do a nutriz trabalhadora,
avaliaram que as puérperas possuiam baixo nivel de conhecimento, refletindo a
necessidade de melhores esclarecimento, no pré-natal e puerpério imediato.

No contexto da amamentacdo, Abrédo, Gutiérrez e Marin (1997) identificaram
“déficit de conhecimento” em 100,0% das mulheres pesquisadas. Todas referiram
desconhecer ou ter conhecimento incorreto sobre aspectos relacionados a pratica do
aleitamento materno. Dessas mulheres, 91,6% ndo conheciam a técnica de
amamentacao; 100,0% ndo sabiam os procedimentos com a mama ha vigéncia de
ingurgitamento mamario e 75,0% nos traumas mamilares e 100,0% ndo conheciam
0s procedimentos com as mamas na vigéncia da mastite. Esses dados confirmam a
necessidade de preparacdo no periodo gestacional.

Avaliando o conhecimento das puérperas, em relacdo aos métodos
contraceptivos, Camia e Barbieri (1997) observaram que elas tinham ouvido falar
sobre estes métodos, mas perceberam que a maioria tinha conhecimento
inadequado. No uso dos métodos contraceptivos 48% o faziam de forma incorreta, e
0 mais utilizado foi o hormonal oral (97,9%) e 0 que mais apresentou erro no uso
(91,5%). Outro dado relevante foram as fontes de obteng&o de conhecimento, meios
de comunicacgdo (48%), amigas (47%) e médicos (36%). Demonstraram que a falta

de orientacdes adequadas pode expor as mulheres a gravidez indesejadas.
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Silva et al. (2007) observaram que 20% das mées usaram algum tipo de
simpatia no cuidado com o coto umbilical, como gaze ou cinteira com moeda, no
intuito de prevenir hérnia, evidenciando que certos cuidados com o recém-nascido
podem vir acompanhados de conhecimentos culturais.

As simpatias apareceram também nos cuidados com a amamentacao, 85%
mulheres referiram a realizacdo de algum tipo, como o uso da cerveja Malzebier®
(7,5%); comer canjica sem coco ralado e canela, sob a orientagdo de suas avos
(15%); e 12,5% informaram que solicitaram aos seus parceiros que drenassem um
pouco a mama por meio da succao, sem deglutir o leite a fim de evitar que ele
“empedrasse”. Uma antiga simpatia de comprar e passar um pente virgem no seio
para evitar o ingurgitamento e fazer com que o leite descesse mais rapido apareceu
em 50% das entrevistadas (SILVA et al., 2007).

A conciliacdo das informacdes transmitidas pela familia, senso comum, e o
conhecimento cientifico dos profissionais de saude, podem proporcionar a
construcdo de um relacionamento, centrado na confianga e no respeito mutuo, que
propiciard maior interacdo entre o servico de saude, a puérpera e sua familia
(CENTA; OBERHOFER; CHAMMAS, 2002).

O dominio de autopercep¢do inclui diagnosticos referentes ao “sistema
humano de processamento de informacdes, incluindo atencéo, orientagao,
sensacao, percepcdo, cognicdo e comunicacdo” (NANDA, 2008 p.301). Neste

dominio estdo diagndsticos que incluem o conceito de autoestima, entre outros.

4.1.5 — Autoestima

O periodo pos-parto € um periodo de redescobertas, reconstrucdo do proprio
eu, e a autoestima que emerge frente ao papel materno, pode ser desafiada durante
este periodo critico de tempo (ZAGONEL et al., 2003).

A baixa autoestima € um dos fatores de risco identificados mais recentemente
para a depressao pos-parto. Assim, torna-se importante a investigacdo em relacéo
as vivéncias da mulher, durante a gravidez especialmente, como esta se sentindo no
pés-parto, e também se conta com uma rede de apoio social que dé sustentacdo as
mudancas psiquicas vividas com o0 nascimento de uma crianca (SCHMIDT;
PICCOLOTO; MULLER, 2005).
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O “Desenvolvimento de percep¢do negativa sobre o seu proprio valor em
resposta a uma situacao atual” como o nascimento de um filho, € considerado pela
NANDA (2008, p.47) como baixa autoestima situacional e “Risco de desenvolver
percepcao negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma situacao atual”
configura o diagnostico de risco de baixa autoestima situacional (NANDA, 2008
p.48).

Sabroza et al. (2004) ao analisarem a associagéo entre gravidez precoce e as
repercussdes emocionais negativas, para adolescentes, verificaram que 23,7% das
puérperas apresentaram uma autovaloriza¢do negativa. Houve uma maior propor¢cao
de puérperas (31,0%) com autovalorizacdo negativa em familias que reagiram mal a
gestacdo, bem como entre aquelas que se encontravam fora da escola ao
engravidar (27,1%). Esta situacdo foi encontrada também nas puérperas que
tentaram interromper a gestacédo. As variaveis: faixa etaria, cor da pele, o habito de
fumar durante a gravidez, o numero de consultas pré-natais realizadas e o desejo
em relacdo a gestacdo ndo apontaram diferencas significativas.

A autodepreciacdo leva a depresséo e hostilidade, sendo estes sentimentos
inesperados e indesejados. ApGs superar a primeira fase de desconforto fisico e
exercer dominio sobre as fun¢cdes maternas proporcionadas no pos-parto, a mulher
sente-se ansiosa por se refazer. No entanto, a expectativa de que o peso, a massa e
gordura do corpo, adquiridas durante a gravidez, desapareceriam com 0 nascimento
do filho ndo séo satisfeitas. Entdo, sente-se gorda, disforme (GONCALVES, 2000), o
gue pode causar baixa autoestima.

Espera-se que as maes sempre sejam ternas, acolhedoras, férteis e
disponiveis, mesmo diante das dificuldades da maternidade. Os sentimentos
negativos ndo deverdo ser demonstrados, jA que 0 nascimento esta ligado ao
milagre da vida que supde um instinto materno, uma tendéncia natural para o
sacrificio. Quando a puérpera se percebe na nova situagédo, pode sentir-se incapaz
de enfrentar as dificuldades na transicdo do papel de méae, pode haver quebra das
expectativas em relacdo a crianca e a ela mesma como mae e ao tipo de vida
estabelecido com a presenca do filho, sentimentos como desanimo,

desapontamento e tristeza podem aparecer (ARRAIAS, 2005).

O dominio de relacionamentos de papel inclui diagndsticos referentes a

“conexdes ou associacdes positivas e negativas, entre pessoas ou grupo de
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pessoas, e meios pelos quais essas conexdes sao demonstradas” (NANDA, 2008
p.301). Neste dominio existem varios conceitos, entre eles, o de amamentacéo,

maternidade e processos familiares.

4.1.6 — Amamentacéo

No conceito amamentacdo estdo incluidos, entre outros diagnésticos,
amamentacao eficaz, amamentagéao ineficaz e amamentagao interrompida.

Os profissionais de saude da area materno-infantii buscam apoiar e
desenvolver a amamentacao eficaz pela sua importancia, para a saude da mulher e
da criancga.

Os beneficios da amamentacdo séo discutidos na literatura (ASSIS et al.
2004; REA, 2004; CARVALHO; SILVA, 2005; DUARTE et al., 2007), e sua
exceléncia pode ser verificada por varios angulos. Para a crianca, 0 aleitamento
materno exclusivo (AME) é a melhor forma de nutrir até 6 meses de idade, atende
todas as necessidades nutricionais, metabdlicas, proporciona protecao imunolégica
e oferece melhor interacdo méae e filho. Para a mae, € a maneira mais pratica e
econdmica de nutrir seu filho, ndo precisa armazenar ou comprar o leite, vem pronto
na temperatura ideal; ndo provoca flacidez das mamas, como erroneamente é
pensado. Este fenbmeno esta ligado ao ganho de peso excessivo, na gestacdo. O
AME é de custo mais baixo, evita riscos de doencas proporcionadas pelo preparo
inadequado das mamadeiras e bicos (MARCONDES, 2002).

Duarte et al. (2007) pesquisaram a relacdo entre aleitamento materno e niveis
de hemoglobina em criangas menores de 2 anos, em ltupeva (SP). Verificaram a
prevaléncia de anemia em 41,7%, sendo, mais frequente, entre os abaixo de seis
meses de vida que estavam sem aleitamento materno. Os resultados sugeriram que
a substituicdo parcial ou total do leite materno, antes dos seis meses de idade
associa-se com diminuicdo dos niveis médios de hemoglobina. Atentaram para a
necessidade de promogédo de AME até os seis meses. Assis et al. (2004) fizeram
uma discussao similar de que o AME até os seis meses e a manutencdo do leite
materno, a partir dessa idade, associada aos alimentos complementares
qualitativamente e quantitativamente adequados, podem contribuir para o aumento

dos niveis da hemoglobina, no primeiro ano de vida.
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Criancas amamentadas por periodo inferior a quatro meses apresentaram
maior do numero de infeccdes, estatisticamente significantes para infeccées de vias
aéreas superiores e pneumonia. Assim, o AME por pelo menos quatro meses torna-
se relevante para diminuir quadros infecciosos, nos primeiros dois anos de vida
(CARVALHO; SILVA, 2005).

Sobre os beneficios da amamentacdo para a lactante, Rea (2004) publicou
um artigo de revisdo que demonstra: reducdo do cancer de mama que € influenciado
também pela duracdo da amamentacao, fator de protecdo para alguns canceres
ovarianos, retorno do peso pré-gestacional, reducdo de fraturas por osteoporose
especialmente em quadris e amenorréia lactacional como contraceptivo natural.

No ambito nacional e internacional, o Fundo das Nag¢bOes Unidas para a
Infancia (UNICEF) junto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tém trabalhado no
incentivo ao AME e precoce, através da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
idealizada, em 1990, para promover, proteger e apoiar o AME até 6 meses e até
dois anos com alimentagdo complementar. Visa mobilizar os funcionarios dos
estabelecimentos de salude para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos
elevados indices de desmame precoce. Para isso, foram estabelecidos os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (Anexo 1) (LAMOUNIER, 1998;
WHO, 1998;). No Brasil, a IHAC soma esfor¢os do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM/MS), coordenado pelo Ministério da Saude
(LAMOUNIER, 1998).

Entre os fatores favoraveis a amamentacao eficaz Vasconcelos, Lira e Lima
(2006) apontaram o pré-natal. Tiveram como duracdo mediana do aleitamento
materno total mais prolongada entre as criancas que residiam na Regiao
Metropolitana do Recife (148 dias), cujas mées tinham renda familiar acima de dois
salarios minimos (201 dias), e haviam frequentado seis ou mais consultas, no pré-
natal (129 dias) e recebido orientacdo sobre aleitamento materno, durante o pré-
natal (126 dias).

A amamentacéao eficaz é definida pela NANDA (2008, p.28) como: “Bindmio
mae-filho/familia demonstra adequada proficiéncia e satisfacdo com o processo de
amamentacdo.” Algumas condi¢fes interferem no sucesso dessa pratica, levando a
sua interrupcao ou ineficacia.

Amamentacédo ineficaz € definida como: “Insatisfacdo ou dificuldade que

mae, bebé ou crianca experimenta com o processo de amamentacao” (NANDA,



52

2008 p.29). Temos ainda uma condicdo em que “quebra na continuidade do
processo de amamentacdo como resultado de incapacidade ou de ndo ser
aconselhdvel colocar a crianga no peito para mamar” que, de acordo com NANDA
(2008, p.31), constitui a amamentacao interrompida.

Um estudo realizado em Palmares — PE, por Coutinho et al. (2005) teve como
objetivo avaliar o impacto de treinamento baseado na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca sobre préticas relacionadas a amamentacdo, na maternidade, e frequéncias
de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida. Concluiram que o
treinamento promoveu mudancas parciais em algumas praticas inerentes a
amamentacdao, como o contato precoce pele a pele do bindmio mae-filho. Houve
aumento na frequéncia do aleitamento materno exclusivo (de 21,2 para 70%), nas
primeiras 48 horas ap6s o parto. Contudo, ndo houve mudancas expressivas, ao
longo dos seis meses de vida, sugerindo a necessidade de intervencdes efetivas no
apoio ao aleitamento exclusivo nos servicos de saude e na comunidade.

Vérios estudos (SANDRE-PEREIRA et al., 2000; PERCEGONI et al., 2002;
NAKAMURAL, 2003) buscaram reconhecer o nivel de informacdo das mulheres a
cerca do aleitamento materno. Concluiram que embora as mulheres tenham
conhecimentos basicos sobre aleitamento materno desconhecem vantagens
especificas. Os autores colocam a importancia do incentivo e da orientagdo para o
aleitamento, durante o pré-natal e puerpério imediato.

Vérios trabalhos séao realizados sobre aleitamento materno, com a
preocupacdo de conhecer o que leva a descontinuidade da amamentacao
precocemente e suas dificuldades, o que a torna ineficaz ou interrompida
(MASCARENHAS et al., 2006; CARVALHAES; PARADA; COSTA, 2007), e outros
estudos sobre incentivos a sua exclusividade que possa possibilitar que seja eficaz
(LAMOUNIER, 1998; WHO, 1998).

Em relacdo ao desmame precoce, Carvalhaes, Parada e Costa (2007)
identificaram fatores associados ao AME e os motivos apresentados pelas méaes
para a introducdo de alimentacdo complementar, nos primeiros quatro meses de
vida. Em AME, estavam 38,0% das criancas; 33,4% consumiram leite de vaca;
29,2%, chas e 22,4%, agua. As maes justificaram a introducéo de leite de vaca por
fatores relativos a quantidade/qualidade do leite materno, e porque a crianca
precisava. Relacionaram a auséncia de AME ao uso de chupeta e relato de

dificuldade com a amamentacao.
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Em Pelotas (RS), observou-se que apenas 39% de uma amostra estudada
recebiam AME no terceiro més, o uso de agua/cha encontrados em 13%. A principal
razdo apontada pelas maes para a introducdo de liquidos foi a presenca de colicas
(41%). Cerca de 19% estavam em aleitamento parcial, e 0 motivo para introducéo de
outros alimentos foi a crianca sentir fome (46%). Aos trés meses, 1/3 das criancas ja
estavam desmamadas. A chupeta estava sendo usada em 64% das criancas, e a
razao apontada pela mae foi porque acalma a crianga (53%) (MASCARENHAS et
al., 2006).

Nos dois estudos anteriores a pratica do aleitamento materno exclusivo
apresentou indices inferiores aos recomendados. Isto refor¢ca a necessidade de se
continuar a estimular amamentag&o nos primeiros meses de vida.

Silva, Moura e Silva (2007) trabalharam o desmame precoce como objeto
social o qual se revelou com representacbes ambiguas e complexas, sentimentos
negativos e positivos. Observaram que as crencas fazem parte da construcéo social
e a méde da nutriz tem papel de orientadora com maior credibilidade que o pré-
natalista. A escolha de amamentar € individual, mas influenciada e construida pela
sociedade que tem uma heranca sociocultural. Consideram que os programas de
incentivo ao aleitamento materno sejam desenvolvidos junto as comunidades, nao
reduzido ao biolégico e econbmico, uma vez que nado é possivel desvincular
determinantes do desmame precoce das crencas, valores e normas sociais e
piscossociais, consequentemente, é importante saber os reais motivos que levam a

mulher a deixar de amamentatr.

4.1.7 — Maternidade

No conceito maternidade estéo incluidos entre outros diagnosticos: disposicao
para maternidade melhorada, maternidade prejudicada e risco de maternidade
prejudicada.

Com o nascimento do filho, a mulher adquire um novo papel social, do estado
de mulher para o de mae, ou seja, € um rito de passagem ou de transicdo social
(ANDRADE; SANTOS, 2007).

A atitude da mulher como mae depende de varios fatores: seu
desenvolvimento, a identificacdo com a propria mée, a aceitacdo do seu papel

feminino e de méae e suas vivéncias pessoais. Independente da idade, a transi¢cao a
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maternidade pode ser imprevisivel, estressante e modificar a autoconfianca da mae,
no cuidado com a crianca (ZAGONEL et al., 2003).

De acordo com NANDA (2008, p.220) o diagnéstico maternidade
prejudicada é: a “Incapacidade do cuidador primario de criar, manter ou reaver um
ambiente que promova o 6timo crescimento e desenvolvimento da crianga”, e risco
de maternidade prejudicada é definido como: “Risco de incapacidade do cuidador
primario de criar, manter ou reaver um ambiente que promova o 6timo crescimento e
desenvolvimento da crianga” (p.223).

Na fase puerperal podem ocorrer manifestacbes depressivas como:
depressdo leve ou materna e depressdo poés-parto e psicose puerperal
(CUNNINGHAM et al., 2000).

A depressédo da maternidade é considerada como um disturbio do humor que
dura poucos dias, ap0s o parto, até 10 dias, em que a mulher apresenta insénia,
disforia, ansiedade, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade e labilidade afetiva
(CUNNINGHAM et al., 2000). Neme (2005) denomina este distarbio de melancolia
temporéria, também chamado de postpartum blues (HENSHAW; FOREMAN; COX,
2004) ou maternity blues - tristeza materna (ADEWUYA, 2005). Estas mulheres
devem ser monitoradas quanto ao desenvolvimento de disturbios mentais mais
graves: como a depressao poés-parto e psicose puerperal (CUNNINGHAM et al.,
2000).

Em relacdo a psicose puerperal, embora este acontecimento seja raro, em
aproximadamente 0,12%, € uma complicacdo séria que leva risco a mée e a crianca,
causa uma interrupcdo nas relagbes maternas, e, na maioria dos casos, nao
melhora em semanas ou meses (LENNON; LENNARD, 1964).

A depressdo comumente associada ao nascimento de uma crianca refere-se
a um conjunto de sintomas que se iniciam geralmente entre a quarta e oitava
semana ap0s o parto. Esses sintomas incluem: irritabilidade, choro frequente,
sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacao,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, sensacao de ser incapaz de
lidar com novas situacfes, bem como queixas psicossomaticas (KLAUS et al., 2000
apud SCHWENGBER; PICCININI, 2003). Contudo, o monitoramento cuidadoso do
humor no primeiro ano, apos o parto, € crucial, especialmente em mulheres com
histérico de depresséo pos-parto (ZINGA; PHILLIPS; BORN, 2005).
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Schwengber e Piccinini (2003) ao revisarem sobre o impacto da depressao
pos-parto, para a interacdo mae-crianca, colocam que maes deprimidas tendem a
ser menos responsivas ao interagirem com seus filhos, que, por sua vez, tendem a
apresentar mais afeto negativo do que filhos de mé&es nao-deprimidas.
Consideraram também que a depressdo materna pos-parto implica em importantes
consequéncias para o desenvolvimento da crianca, especialmente no que se refere
a ocorréncia posterior de problemas emocionais e de comportamento da crianca.
Assim, os autores indicam que a depressao da mae afeta a crianca ao interferir
negativamente na interacdo estabelecida entre a diade — mée-filho.

A prevaléncia da depressao pds-parto encontrada num hospital universitario
de Brasilia (DF) foi de 22,2% (ZACONETA; MOTA; FRANCA, 2004), e em Pelotas
(RS) de 19,1% (MORAES et al.,, 2006). As variaveis: renda familiar baixa,
preferéncia pelo sexo da crianca e pensar em interromper a gravidez (NAKKU;
NAKASI; MIREMBE, 2006; MORAES et al., 2006) e gravidez nao-planejada
(NAKKU; NAKASI; MIREMBE, 2006) sé&o apresentadas como fatores de risco para a
depressao pos-parto.

Relevante deve ser a avaliagdo precoce da depresséo, ja durante a gestacao.
Uma vez diagnosticado o quadro depressivo da gestante, viabiliza-se a realizacéo
de intervencdes, sendo um dos objetivos principais apoia-la, neste momento
importante de transicao (SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Porém, Zinga, Phillips e Born (2005) colocam na sua revisdo que quantidade
excessiva de resultados negativos, na literatura, demonstra que a depressao pos-
parto ainda ndo pode ser facilmente prevenida, pois tem forte componente bioldgico
subjacente a sua etiologia. A depressdo pds-parto pode ocorrer mesmo em
mulheres sem historico psiquiatrico familiar conhecido ou qualquer um dos fatores
de risco.

Outro fator que pode interferir na interacdo mée e filho € a ansiedade. Faisal-
Cury e Menezes (2006) encontraram no grupo de puérperas alta prevaléncia de
ansiedade, em torno de 45%, explicada parcialmente pela associagdo com
depressdo. Concluiram que a baixa renda, intercorréncias com o recém-nascido,
menor idade da puérpera, maior niumero de filhos vivos, contribuem sensivelmente

para o surgimento dos sintomas ansiosos.
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O periodo pos-parto é uma fase de redescobertas. A reconstru¢do do proprio
eu e a autoestima que emerge frente ao papel materno, podem ser desafiadas
durante este periodo critico (ZAGONEL et al., 2003).

A mulher precisa de um apoio para enfrentamento nessa fase de transi¢do. O
tipo e a natureza do suporte recebido sdo fatores que podem contribuir negativa ou
positivamente para a melhor adaptacao e alcance do papel materno, pois depara-se
com as necessidades de suporte esperadas e as reais existentes apos o
nascimento. Uma forte rede de suporte social, suporte da familia e a preparacéo,
antecipando a transicdo, sao estratégias que causam grande impacto para a
adaptacdo ao papel materno (ZAGONEL et al., 2003).

Assim, em condi¢des de ajuste, pode surgir uma condicdo denominada pela
NANDA (2008, p.219) como disposicéo para maternidade melhorada, compreendida
como “um padrao de provimento de ambiente para os filhos ou outro (s) dependente
(s) suficiente para apoiar o crescimento e desenvolvimento, e que pode ser
reforgado.”

Mesmo em condi¢cdes bastante adversas, a mulher pode desenvolver
estratégias para prover um ambiente favoravel ao crescimento e desenvolvimento
dos filhos (GONTIJO, 2007).

Gontijo e Medeiros (2008) consideraram num estudo com adolescentes, que a
maternidade para significou a possibilidade de se reconhecerem e serem
reconhecidas pelas aptiddes no papel materno, vislumbrando o resgate da

autovalorizacao, pela formacéo do vinculo afetivo verdadeiro com o filho.

4.1.8 — Processos familiares

Neste conceito estdo incluidos, entre outros diagndsticos: disposicdo para
processos familiares melhorados e processos familiares interrompidos.

A NANDA (2008, p.145) define processos familiares interrompidos como:
“Mudanca nos relacionamentos e/ou funcionamento da familia.”

Com o nascimento do filho a mulher e 0 homem assumem novos papéis, o de
méae e pai, respectivamente. O inicio da adaptacdo a maternidade manifesta nos
pais sentimentos de incapacidade, confuséo frente as novas atribui¢cdes, que os faz
buscar apoio um no outro (ZAGONEL et al., 2003).
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A maternidade € um processo de grande transformacdo existencial. Nas
primeiras semanas de puerpério as mulheres enfrentam os grandes desafios,
mesmo quando a maternidade foi planejada e aceita (GONCALVES, 2000).

Ainda segundo Gongalves (2000), na vivéncia do processo de maternidade a
mulher da sinais ao companheiro e aqueles que Ihe sdo proximos, da necessidade
de ajuda, mesmo que de forma ndo consciente. Ela demonstra por meio de seus
sentimentos, e nem sempre esse pedido de ajuda é explicito, aparece, muitas vezes,
sutilmente, nas falas e no comportamento da mulher.

A atitude da mulher, no papel materno, € influenciada por varios fatores: seu
desenvolvimento, a identificacdo com a propria mée, a aceitacdo do seu papel
feminino e de mée e suas experiéncias pessoais. A mulher somente alcanca a
transicdo quando ocorre a adaptacdo. Porém, esse processo nem sempre € tao
simples e rapido, carece de recursos internos e externos, disponiveis ou ndo pela
mulher, para ultrapassar os obstaculos e barreiras, que parecem intransponiveis, se
realizado de maneira solitaria (ZAGONEL et al., 2003).

A mulher incorpora as fungdes de cuidar e se responsabiliza pela crianca ao
perceber que ele nasceu. Apropria-se da nova situacdo, coloca-se como provedora
de cuidados. Para dar conta de suas atribuices, divide o tempo disponivel entre
todas as atividades diarias, e, consequentemente, abre mao de certas atividades
que exercia, ao assumir a tarefa de cuidar do filho. A mulher ndo abandona o ser
que ela é, porque teve um filho, ela continua com suas preferéncias, desejos e
necessidades. Ao vivenciar a maternidade ela parece estar privada de afeto, da
sexualidade, do contato com o mundo, embora isso tudo faga parte das suas
vontades. A relacdo da familia sofre um impacto devido as modificagBes ocorridas
nesse novo papel. As ligacbes com o marido, familiares e amigos experimentam
transformacdes com a presenca do filho recém-nascido (GONCALVES, 2000).

Quando a familia se ajusta a esta nova dinAmica volta-se para projetos de
desenvolvimento de seus membros, criando um ambiente para o surgimento de um
diagnéstico denominado pela NANDA (2008, p.147) como disposicdo para
processos familiares melhorados, que € definido como: “padrdo de funcionamento
familiar que é suficiente para possibilitar o bem-estar dos membros da familia e que
pode ser reforgado.”
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O dominio de enfrentamento/tolerdncia ao estresse € “lidar com
eventos/processos da vida” (NANDA, 2008 p.302). Neste dominio estdo incluidos,

entre outros diagndsticos, a ansiedade e o medo.

4.1.9 — Ansiedade

Dentre os estados psicolégicos que acontecem, no puerpério, a ansiedade
pode ocorrer frequentemente. NANDA (2008, p.32) conceitua ansiedade como um:

“Vago e incémodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autondmica (a fonte é frequentemente nao-especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela
antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atenc&o para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a
ameaca.”

O sentimento de ansiedade é um subtipo de medo causado por situacdes que
representa possibilidade de risco ou perigo, para a pessoa ou grupo social
pertencente. E acompanhada por modificacbes somaticas, diante de qualquer
estressor que, na imaginacdo, o ameace (SILVA, 1993; IN: PEDROSO; ROCHA,;
SILVA, 1993).

As apresentacfes somaticas podem ser atribuidas a estimulagdo do sistema
nervoso autbnomo e a consequente hiperatividade simpatica: palpitacdes
informadas pela pessoa, que incluem batimentos fortes ou acelerados; sudorese,
diarréia; boca seca entre outras disfungfes gastrointestinais; astenia; tontura; fadiga;
alteracdes do apetite; perda de peso; sensacfes fisicas inespecificas e dores no
corpo todo. Além dos sintomas somaticos a ansiedade também se manifesta por
intermédio dos sintomas psiquicos. Incluem: medo, receio, tensédo, desconforto,
inquietude, irritabilidade, sensibilidade aumentada a estimulos da luz ou som e
insbnia; outro grupo abrange a reducdo da capacidade de concentracdo e
diminuicdo da memoria; eventualmente pode haver perturbacdo do julgamento
(LOPEZ, 1997).

A ansiedade, quando fisiolégica ou normal, mobiliza defesas, produz reagdes
homeostéticas que objetivam uma melhor adaptacdo da pessoa a contextos de um
perigo antecipado. Porém, quando patologica, manifesta-se por um estado psiquico
muito doloroso e desagradavel de enorme temor, grande expectativa, grande tensao

e vigilancia exagerada. Tudo isso pode interferir na vida de modo debilitante,
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diminuindo o rendimento intelectual e prejudicando relacionamentos interpessoais e
com o0 meio ambiente, podendo limitar as funcdes biopsicossocial (SILVA, 1993 IN:
PEDROSO; ROCHA; SILVA, 1993).

Além da distincdo entre ansiedade normal e patolégica € vélida a
diferenciacdo entre ansiedade-estado e traco. A ansiedade-estado é a condicao
emocional transitoria ou situacional, caracterizada por estado subjetivo de tensao,
associado ao aumento da atividade do sistema nervoso autbnomo. Ja, a ansiedade-
traco € a tendéncia para ansiedade ou ansiedade em geral, refere-se a diferencas
individuais. Reflete caracteristica relativamente estavel da pessoa, que reage com
ansiedade, diante de situacdes consideradas ameacadoras ou estressantes
(FAISAL-CURY; MENEZES, 2006).

Os sinais de ansiedade identificados no exame fisico compreendem: palidez
da pele e mucosas, reducdo do enchimento capilar, amplitude pequena do pulso
periférico, extremidades umidas e frias, sudorese, alteraces musculosesquelético,
como tremores nas maos, dispnéia, sob modo taquipnéia ou respiracdo suspirosa
(LOPEZ, 1997).

Faisal-Cury e Menezes (2006) baseados no uso da escala de autoavaliacao e
nao em critérios psiquiatricos para a classificacdo dos casos de ansiedade puerperal
encontraram a prevaléncia de 44,8% para ansiedade-puerperal-estado, e 46,1%
para ansiedade-puerperal-traco. Referiram que se tivessem usado critérios
psiquiatricos, provavelmente teriam uma estimativa de transtorno de ansiedade bem
menor.

Miller, Pallant e Negri (2006) avaliaram sintomas de angustia no pés-parto,
como a depressdo, ansiedade e estresse. ldentificaram que 10% das mulheres
tiveram sintomas de ansiedade e estresse sem depressdo, 13% apresentaram
sintomas de ansiedade em isolamento ou em combinacdo com depressao. Do total
de mulheres 25% tiveram possibilidade de apresentar depressao. Evidenciaram a
importancia de ndo somente avaliar a depressdo no poés-parto, mas também a

ansiedade e o estresse como fatores psicologicos.
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4.1.10 — Medo

O sentimento de medo € uma reacdo muito desagradavel que a pessoa
vivencia quando se expde a um perigo externo real e consciente que ameaca, de
imediato, a sua autopreservacao (SILVA, 1993; LOPEZ, 1997).

O medo, para Nina (1997, p.88) “é a ansiedade ja vinculada a uma
representacdo psiquica conhecida, que para o ansioso apresenta-se a fonte do seu
sofrimento.” Geralmente, parece para o observador como irracional e sem motivos.
O medo seria um estado evolutivo da ansiedade e da angustia, mas de forma
morbida, ja que nestas duas ndo teria uma causa aparente para a pessoa que esta
sofrendo de ansiedade.

bY 7

Medo como “Resposta a ameaca percebida que € conscientemente
reconhecida como um perigo” € o conceito dado pela NANDA (2008, p.185).

Vieira e Rossi (2000) encontraram este diagnéstico de enfermagem em mais
de 50%, em puérperas que tinham seus filhos internados por prematuridade. O
diagnostico de medo foi caracterizado mediante a demonstracdo da capacidade de
identificar as razdes desse sentimento pelas puérperas. No caso deste estudo, as
maes referiram o0 medo como a incerteza do que pode acontecer com a crianca
hospitalizada, e, ainda, a manifestagcdo de sentimentos de apreensao como choro,
tristeza e sentimento de culpa.

Lopez (1997) coloca que a distincdo entre ansiedade e medo € o0 menos
importante, por defender que ndo existem diferencas nas respostas fisioldgicas do
organismo ao medo ou a ansiedade, se consideradas no seu sentido pontual. A
diferenca esta em que o medo é a sensacao desagradavel de tensdo e apreensao
decorrentes de perigo imediato; e a ansiedade, geralmente esta ligada a suposi¢cdes
de futuros perigos, sofrimentos ou dificuldades.

Quando se tornam maes as mulheres experienciam, de forma mais palpéavel,
sobre o que sabem sobre o papel de ser mae, funcdo que Ihe foi repassada desde
sua infancia, no convivio familiar. A responsabilidade pelo filho e o cuidado
redobrado podem gerar sentimento de medo. Receiam ndo conseguir desempenhar
o papel de mée diante das atribuicbes maternas, tornando-se um desafio a darem o
melhor de si, em fungdo do filho, do companheiro e das tarefas diarias
(STEFANELLO, 2005).
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O dominio seguranca/protecdo inclui diagnosticos referentes a “estar livre de
perigo, lesdo fisica ou dano do sistema imunoldgico; preservacdo contra perdas;
protecdo da seguranca e seguridade” (NANDA, 2008 p.304). Neste dominio, estdo
incluidos diagnésticos que envolvem os conceitos de infeccdo, integridade tissular,

integridade da pele, entre outros.

4.1.11 — Infeccao

O ‘“risco aumentado de ser invadido por organismos patogénicos” €
denominado pela NANDA (2008, p.196) como risco de infeccao.

De acordo com Neme (2005) infeccdo puerperal € a que ocorre depois do
parto ou de aborto recente localizada nos 6rgdos genitais. Consideram-se como
causas principais predisponentes: o0 parto cesareo, rotura prematura das
membranas, parto prolongado, toques vaginais repetidos, entre outras.

No estudo de Nomura, Alves e Zugaib (2004) foram analisados
retrospectivamente 1.748 partos. N&o constataram associacbes entre as
complicacbes maternas e o tipo de parto. A pesquisa foi realizada na Clinica
Obstétrica de um Hospital Universitario de Referéncia, para gestacdes de alto risco.
Entre as complica¢des estudadas incluiram infec¢do puerperal, presente em 1,41%
dos partos, representadas por: endometrite, histerectomia por infeccdo e a
deiscéncia de cicatriz, necessitando de ressutura. Embora ndo tenham encontrado
significancia estatistica na analise, os autores evidenciaram a endometrite em 0,41%
nos casos de cesarea, 0,13% nos partos vaginais e, ainda, dois casos (0,20%) em
que houve necessidade da realizacdo de histerectomia, por infeccdo puerperal pés-
cesarea.

Por outro lado, Ramos et al. (2003) num estudo retrospectivo de 20 anos (de
1980 e 1999), avaliaram 1544 Obitos maternos ocorreridos naquele periodo, no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS), um hospital universitario de referéncia
para gestacdoes de alto risco. Os autores verificaram que a infeccdo pos-parto
cesareo (16%) representa a segunda causa de mortalidade materna, entre as
causas obstétricas diretas, e a primeira a hipertensédo arterial (18,5%).

Outra causa que pode levar a infec¢do, no periodo puerperal, € o aumento do
volume das mamas. As modificacdes fisiolégicas para a lactacdo iniciam-se no

periodo gestacional, e assumem aspectos muito elevados, dentro de 72 horas, apos
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o parto, fase que as mamas aumentam de volume rapida e intensamente, com
distenséo da pele, podendo ocasionar dor. Assim, no inicio da amamentacdo podem
aparecer dificuldades e problemas como fissuras ao redor dos mamilos e das
aréolas que favorecem a invasdo dos microbios na mama, o que podera causar
mastites. O agente microbiano mais frequente € Staphylococcus aureus e tem como
achados clinicos a dor, sinais locais de infeccdo, sinais sistémicos como febre
associada a calafrios, mal-estar, prostracdo, podendo ter ou n&o abscessos
(CUNNINGHAM et al., 2000; NEME, 2005).

Sales et al. (2000) em uma pesquisa sobre caracteristicas clinicas e
bacteriologicas da mastite, apresentaram como um dos fatores predisponentes o
ingurgitamento mamario, 46% das pacientes apresentaram mamas ingurgitadas e
47% fissuras de mamilos, entre quinze e trinta dias apés o parto, periodo de maior
incidéncia da mastite. Das mulheres pesquisadas, 84% evoluiram para abscesso
mamario por procurarem atendimento tardio. No estudo bacteriologico, 55% dos
casos foram causados por Staphylococcus aureus. Concluiram que fatores como:
baixa escolaridade, baixa renda, atividade familiar sem apoio, primiparidade e falta
de orientacao, no ciclo gravidico-puerperal, séo fatores de risco para o aparecimento
da mastite.

Deve ser considerado também episiotomia como fator de risco para a
infecgé@o puerperal. Segundo os Centers for Disease Control (CDC) as infec¢des do
aparelho genital feminino incluem a infeccdo da episiotomia, do fundo de saco
vaginal e outras do aparelho genital. Na avaliagdo de infeccdo localizada na
episiotomia deve-se verificar, pelo menos, um dos critérios que sao: drenagem
purulenta da episiotomia e abcesso da episiotomia (BRASIL, 2003).

Vieira e Rossi (2000) encontraram risco de infeccdo, em mulheres no
puerpério, com uma frequéncia igual ou superior a 50%. Este diagndstico de
enfermagem foi estabelecido com base na presenca de fatores como a defesa
primaria insuficiente: solucdo de continuidade da pele (como laceracdo do perineo,
cicatriz cirdrgica - episiorrafia ou cesarea); e a defesa secundaria insuficiente
(presenca de hemoglobina ou hematdcrito diminuidos). O fator de risco defesa
primaria insuficiente, considerada a presenca de solucdo de continuidade da pele,
apresentou-se em 91,4% das puérperas estudadas.
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As infeccdes de feridas da regido perineal, somando incisdes de episiotomia e
reparo de laceracdes, sdo relativamente incomuns, considerando o grau de
contaminagao bacteriana durante o parto normal (CUNNINGHAM et al., 2000).

Costa, Avila e Gongalves (1998) avaliaram a eficiéncia de antibioticoterapia
profilatica, no parto vaginal ou abdominal, na prevencdo da infeccdo puerperal e
diante de um ou mais fatores de risco. As pacientes foram distribuidas em grupos de
baixo, médio e alto risco para a infeccdo puerperal. Das 2.263 pacientes, 120 (5,3%)
desenvolveram infeccdo puerperal. No grupo de baixo risco, com 552 pacientes, 17
(3,1%) evoluiram com infeccao, destas, sete casos ocorreram na episiorrafia.

Na ocasido de deiscéncia, na episiorrafia, as bordas, da ferida ficam
vermelhas e edemaciadas. As suturas comumente rompem o0s tecidos edemaciados,
assim as bordas necréticas da ferida se separam, o que leva a uma exsudacao de
material seroso, sero-sanguineo ou purulento. A ruptura ou deiscéncia da
episiotomia estd mais relacionada a infeccdo. Cujos sintomas mais frequentes sao:
dor local, distria com ou sem retencao de urina (CUNNINGHAM et al., 2000).

A anemia ferropriva é muito comum na gestacdo, 45% das gestantes
apresentaram valores sanguineos de hemoglobina abaixo ou igual a 11 mg/dl
(COSTA; BARROS, 1996), fator que deve ser prevenido ou controlado, durante a
gestacdo, para evitar complicacdes, incluindo o risco de infecgdo, no parto e poés-
parto (BARROS; COSTA, 1999).

A relacéo entre a eritropenia e/ou baixa de hemoglobina e as infeccbes €&
controversa. Afirma-se que baixa contagem de eritrécitos e hemoglobina decorrentes
da anemia fisioldgica provenientes da gestacdo e perdas sanguineas do parto torna
a pessoa menos resistente as infeccdes (SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA,
2002). Porem, Cunningham et al. (2000) discutem que a anemia como fator que
aumenta o risco de infeccdo ndo é conclusiva, pois a anemia ferropriva ndo amplia o
risco de infeccdo. Na verdade, a transferrina, que estd aumentada na anemia,

parece ter acdo antibactericida aumentada.
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4.1.12 — Integridade tissular

De acordo com NANDA (2008, p.176) a integridade tissular prejudicada é
definida como: “Danos as membranas mucosas, coOrnea, pele ou tecidos
subcutaneos.”

No estudo de Vieira e Rossi (2000) o diagnéstico de enfermagem de
integridade tissular prejudicada foi encontrado em 91,4% das mulheres estudadas
(maes que tinham seus filhos internados por prematuridade), devido a presenca de
algum tipo de solucdo de continuidade da pele como: laceracéo do perineo, cicatriz
cirdrgica - episiorrafia ou cesarea.

Durante o parto, mesmo nos partos e trabalhos de partos normais, a leséao
perineal € um dos traumas que pode ocorrer, isso em funcdo de laceracdes
perineais espontaneas ou de episiotomia. As laceracfes perineais € frequente,
principalmente em primiparas (BRASIL, 2001a).

As laceragbes vaginais e do perineo sdo classificadas, de acordo com
Cunningham et al. (2000), como: primeiro, segundo, terceiro ou quarto graus. As de
primeiro grau envolvem a furcula, pele do perineo e a mucosa vaginal. As de
segundo grau abrangem além da pele e da mucosa, a fascia e os musculos do corpo
do perineo. Esses tipos de laceracdes podem se alongar para cima ou de um ou
dois lados da vagina, originando uma leséo irregular em forma de triangulo. As
laceracdes de terceiro grau prolongam-se através da pele, mucosa e corpo do
perineo e abrangem o esfincter anal. Ja as de quarto grau estendem-se pela
mucosa retal expondo a luz do reto.

LaceracOes de primeiro grau nem sempre precisam de sutura, as de segundo,
geralmente podem ser suturadas com analgesia local, e em geral cicatrizam sem
complicacfes (BRASIL, 2001a).

A ocorréncia de laceracdes perineais depende de diversos fatores, que
podem estar relacionados as condi¢cdes maternas, fetais, ao parto em si e a propria
episiotomia, amplamente utilizada para evitar laceracbes na regido, o que constitui
um trauma perineal, por vezes, mais severo que as laceracfes espontaneas
(SCARABOTTO; RIESCO, 2006).

As mulheres negras tém menos chance de ter laceragdes de segundo grau ou
maiores e duas vezes mais chances de terem seus perineos intactos no parto

(HOWARD et al., 2000). Scarabotto, Riesco (2006) descreveram maior prevaléncia



65

de laceracdes em mulheres brancas. Os resultados confirmaram que fatores
constitucionais e assistenciais da parturiente, recém-nascido e parto em si — altura
perineal, duragcdo do periodo expulsivo, tipo de puxo, variedade de posi¢cdo no
desprendimento cefalico, circular de corddo umbilical e peso do recém-nascido —
nao interferem na ocorréncia ou grau de laceracao perineal no parto normal.

Os tecidos atingidos na episiotomia médio-lateral sdo: pele, mucosa vaginal,
aponeurose superficial do perineo e as vezes as fibras internas do elevador do anus.
A perineotomia atinge a pele, a mucosa vaginal e as fascias superficiais e profundas
do perineo (NEME, 2005).

Outro procedimento que leva a integridade tissular prejudicada € o parto por
via abdominal. O médico obstetra faz uma abertura transversal da pele e do tecido
conjuntivo frouxo, subcutaneo, com uma incisdo pouco encurvada em torno de 10 a
12 cm, proxima do pube e das espinhas iliacas. A ferida se abre mais,
espontaneamente, pela propria distensdo abdominal. Depois, a aponeurose é bem
descolada; os musculos retos sdo afastados por divulsdo; abre-se o peritbnio
parietal com inciséo longitudinal; realiza-se a histerotomia para extragdo do feto e
secundamento. Por ultimo é feito fechamento com suturas das camadas da cirurgia
(REZENDE, 2005).

4.1.13 — Integridade da pele

A pele € uma membrana constituida por duas camadas: a epiderme e a
derme. Ela reveste a superficie externa corporal, e que continua com as membranas
dos orificios e cavidades. Manutencdo da integridade corporal, protecdo contra
agressOes externas, absorcdo e excrecdo de liquidos, regulacdo da temperatura,
absorcdo de luz ultravioleta, metabolismo de vitamina D, deteccdo de estimulos
sensoriais, barreira contra microorganismos e papel estético; estdo entre as varias
funcdes da pele (ABREU; MARQUES, 2003).

O diagnostico integridade da pele prejudicada é conceituado como:
“Epiderme e/ou derme alteradas” (NANDA, 2008 p.174) e o de risco de integridade
da pele prejudicada como: “Estar em risco de a pele ser alterada de forma adversa”
(NANDA, 2008, p.175).

As mamas apresentam no revestimento cutaneo da zona central, area circular

hiperpigmentada, denominada aréola, com pequena saliéncia mediana, a papila ou
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mamilo. Este ultimo € uma proeminéncia de forma “cilindro-conica”, quase sempre
na altura do quarto espaco intercostal. Pode ser de coloracdo castanho claro,
castanho escuro, rosa ou negra. E sensivel, pois é muito inervado, contendo
pequenas aberturas dos ductos lactiferos dos respectivos lobos mamarios.
Externamente, é revestido por um epitélio estratificado, queratinizado. A estrutura do
mamilo é formada por fibras circulares e longitudinais, 0 que permite sua protrusao
frente a um estimulo, como por exemplo: o ato de succao (SMS-RP/NALMA, 1998).
As primeiras duas semanas de amamentacdo pode ser uma fase muito dificil,
principalmente para as maes que amamentam pela primeira vez (BRASIL, 2001b).
No inicio do aleitamento materno é comum que a maioria das mulheres
sintam uma leve dor ou desconforto, no inicio das mamadas. No entanto, mamilos
muito dolorosos e machucados ndo sdo normais, embora frequentes (GIUGLIANI,
2004). O trauma mamilar € uma solucdo de continuidade e/ou alteracéo do tecido
mamilar, causado geralmente pela aplicacdo de forca inadequada (SMS-RP/NALMA,
1998). Incluem eritema, edema, fissuras, bolhas, "marcas" brancas, amarelas ou
escuras e equimoses (GIUGLIANI, 2004).
No que se refere a integridade, o mamilo € considerado integro quando nao
h& solucédo de continuidade, portanto, tem sua estrutura completa; fissurado, quando
apresenta uma solucdo de continuidade, tipo fenda, com comprometimento da
epiderme ou da derme, com localizacdo na juncdo mamilo-areolar e/ou na superficie
do mamilo, geralmente em forma horizontal ou curva; com escoriacdo, quando tem a
epiderme levantada, parte da derme fica descoberta aspecto de “esfolado”. Esse
trauma ocorre no quadrante superior externo do mamilo, porque nesta area incide a
forca da mandibula, no ato da succdo. O formato da lesdo, em meia lua, pode ser
explicado devido ao atrito da gengiva na superficie do mamilo; com eroséo, tem
desgastes da superficie, ou remocéo de toda sua epiderme ou derme, ocasionando
dor intensa, durante o periodo de amamentagdo. A movimentagdo do mamilo, em
atrito com a gengiva da crianca, provoca trauma; com dilaceracdo o mamilo
apresenta-se aberto na regido areolar, geralmente sua causa € pelo uso da “bomba
de leite”, por grande pressdao negativa, e finalmente, o mamilo com vesiculas
caracterizado por vesiculas inteiras ou rompidas, devido a diminuicdo da circulacdo
local, com consequente fragilidade capilar e exsudato (SMS-RP/NALMA, 1998).
Giugliani (2004) informa que os traumas mamilares instalados sdo muito

doloridos, e frequentemente, funcionam como porta de entrada para bactérias.
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Assim, deve-se corrigir a causa que esta levando a dor no mamilo. Na maioria das
vezes é méa pega da crianca ao amamentar. E preciso intervencdes o mais rapido
possivel, para alivio da dor e cicatrizacdo das lesdes.

Sinais indicativos de que a crianca estd em ma posicdo, na amamentacao,
incluem o distanciamento da crianca do corpo da mae, quando seu queixo nao esta
encostado na mama, sua boca parece fechada, grande parte da aréola pode
aparecer, especialmente abaixo do labio inferior, a criangca ingere pequenos goles
muito rapidamente, faz manha ou recusa a mama porque ndo consegue leite
suficiente, e a mae pode sentir dor no mamilo (BRASIL, 2001b).

Ao contrario, quando a crianca estd em uma boa posi¢cdo, durante a
amamentacao, todo do seu corpo esta encostado no da mée e de frente para ela, o
seu rosto perto da mama, o0 queixo esta encostado na mama, com a boca bem
aberta, o labio inferior da crianca esta virado para fora, a maior parte da aréola
aparece acima do labio superior da crianca e a menor aparece por baixo do labio
inferior, pode-se ver e ouvir a crianga engolir lenta e profundamente, ela fica
relaxada e satisfeita ao fim da mamada. A mae néo sente dor no mamilo (BRASIL,
2001b).

Deve-se preparar a mulher para a amamentacdo na gestacdo, antes do
trauma mamilar j4 instalado, de uma maneira que favore¢ca o0 posicionamento
adequado do mamilo, dentro da boca da crianga, evitando-se assim o0 aparecimento
de lesbes, que podem ser muito dolorosas (WEIGERT et al., 2005).

O dominio conforto inclui diagnosticos referentes a “sensacdo de bem-estar
ou conforto mental, fisico ou social” (NANDA, 2008 p.305). Neste dominio, estao

incluidos diagndsticos que envolvem o conceito de dor aguda, entre outros.

4.1.14 — Dor

Dor aguda ou fisiolégica resulta da estimulacéo nociva intensa, bem situada e
transitoria, quando ndo ocorre dano tecidual. Tem como papel principal informar o
corpo sobre o potencial, e inicia respostas reflexas de retirada do segmento corporal
da fonte de estimulo nocivo (ANDRADE FILHO, 2001).

A definicdo que NANDA (2008 p.111) traz sobre dor aguda é:
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“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesao tissular
real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor); inicio subito ou lento, de intensidade
leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e duracdo menos de
seis meses.”

O que a diferencia a dor aguda da dor cronica € que a aguda possui uma
funcdo adaptativa e biologicamente proveitosa. Ela é uma consequéncia sensorial
imediata da ativacdo do sistema nociceptivo. E um sinal de alarme provocado pelos
sistemas protetores do individuo. Sua duracdo deve coincidir com o tempo de
cicatrizacdo, reparacdo e cura da lesdo. Tem implicacBes sensoriais, emocionais,
cognitivas e fisicas. Manifesta-se como um padrdo de comportamento (BRAUN
FILHO; BRAUN, 2004). Usualmente, a dor aguda diminui em menos de seis meses,
em geral em menos de um més, a medida que ocorre a cura (SMELZER; BARE,
2000). Relacionado ao dano tecidual potencial ou de fato, a dor € uma das mais
complexas e importantes vivéncias do ser humano (ANDRADE FILHO, 2001).

Existem dois componentes que, associados, originam a percepcédo final da
dor, sdo eles: o nociceptivo ou sensorial que abrange a sensacdo dolorosa, e é
consequéncia da transmisséo dos estimulos lesivos pelas vias nervosas até o cortex
cerebral; e o afetivo ou reativo que da forma ao denominado sofrimento junto a dor
(BRAUN FILHO; BRAUN, 2004). Fatores emocionais e mentais podem influenciar a
percepcao da pessoa em relacdo a dor e experiéncias anteriores. A cultura e a etnia
interferem no modo pelo qual a pessoa responde a dor — como € descrita ou como
se comporta em resposta a dor, porém, a sua percepcao nao é afetada pela cultura
e etnia (SMELZER; BARE, 2000).

Um procedimento realizado no parto e que pode causar dor, no periodo
puerperal, € a episiotomia. Usada como rotina, desde meados do século XX, para
facilitar o nascimento e preservar a integridade genital da mulher (DINIZ;
CHACHAM, 2006). A episiotomia pode ser lateral, médio-lateral e mediana, neste
caso denominada de perineotomia. A mais realizada € a médio-lateral e também a
mais comum na dor pés-operatério (CUNNIGHAM, 2000).

Em estudo realizado com puérperas primiparas 62,3% queixaram dor
moderada, na episiotomia. Reportam que as atividades como: sentar, caminhar,
defecar e urinar sdo seguidas de dor devido a episiotomia (READING et al., 1982).

Outro evento que pode ocorrer no parto ligado a dor aguda é a laceracao

perineal. Harrison et al. (1984) estudaram a dor entre mulheres com episiotomia
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comparadas aquelas com laceracdo de segundo grau. Houve um padrao
semelhante a dor, variavel de intenso para moderado no quarto dia de pds-parto.
Nao houve diferenca significativa na comparacdo entre puérperas que sofreram
episiotomia e as que sofreram laceracfes de segundo grau.

Klein et al. (1994) caracterizaram a dor referida por mulheres em relacdo a
intensidade dos traumatismos do perineo. Observaram que a dor num periodo de
trés meses, apos o parto, era menor em mulheres com laceracdes espontaneas do
que as que receberam episiotomia. Sobre 0 uso de analgésicos observaram que a
frequéncia ocorreu em ordem crescente, respectivamente, no perineo integro,
laceracdo espontanea, episiotomia e laceracfes de terceiro e quarto graus.

Althabe, Belizan e Bergel (2002) estudaram a ocorréncia da episiotomia em
primiparas, em 122 hospitais, de 16 paises da América Latina, entre 0 ano de 1995
e 1998, e encontraram uma taxa mediana global de 92,3%, e as taxas medianas, por
pais, variaram entre 69,2% e 96,2%. No Brasil a média foi de 94,2%.

Varias intercorréncias mamarias, durante a amamentacdo, podem ocasionar
dor e desconforto & mulher e até mesmo levar ao desmame precoce (SALES et al.,
2000; GIUGLIANI, 2004). As mais comuns sao: o ingurgitamento mamario, traumas
mamilares e a mastite (SMS-RP/NALMA, 1998).

O ingurgitamento mamario possui componentes basicos: congestdo/aumento
da vascularizacao, acumulo de leite e edema decorrentes da congestao e obstrucéo
da drenagem do sistema linfatico. O ingurgitamento pode ser fisiologico ou
patolégico. O primeiro € discreto e representa um sinal de apojadura (presenca da
“descida” de leite) e ndo requer intervencdo (GIUGLIANI, 2004).

No ingurgitamento patoldgico, a distenséo tecidual é excessiva, causa grande
desconforto, pode ser acompanhado de febre e mal-estar (CUNNIGHAM et al.,
2000). A mama encontra-se aumentada, dolorosa, com areas difusas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando a pega da
crianga, e o leite, muitas vezes néo flui com facilidade, impedindo o esvaziamento
adequado da mama, o0 que piora o ingurgitamento e a dor. Ocorre com mais
frequéncia em torno do terceiro ao quinto dia, apds o parto (GIUGLIANI, 2004; SMS-
RP/NALMA, 1998), e geralmente esta associado a um dos seguintes fatores: inicio
tardio da amamentacdo, mamadas eporadicas, restricdo da duracdo e frequéncia

das mamadas, uso de suplementos e succ¢éao ineficaz da crianca (GIUGLIANI, 2004).
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Coca (2005) afirmou que puérperas com mamas targidas ou ingurgitadas
apresentaram lesdo mamilar duas vezes ou mais quando comparadas as que nao
estavam com mamas turgidas. O trauma mamilar € definido como uma solucéo de
continuidade e/ou alteracdo do tecido mamilar, causado geralmente pela aplicacao
de forca inadequada (SMS-RP/NALMA, 1998).

Alguns fatores sédo apontados como riscos significativos para o surgimento do
trauma mamilar, no puerpério: a auséncia do companheiro, primiparidade, mamas
turgidas e ingurgitadas, mamilos semiprotrusos e malformados e despigmentacédo da
regido mamilo-areolar. A amamentacdo, na primeira hora de vida da crianca, é um
fator de risco significativo para a ocorréncia da lesdo. Esta pratica dever ser
estimulada apenas com a supervisao de um profissional da saude (COCA, 2005).

Outro problema causador de dor é a mastite, processo infeccioso, geralmente
unilateral, com dor continua, que aumenta a palpacédo (SMS-RP/NALMA, 1998).

No estudo de Sales et al. (2000) realizado, numa amostra, com mulheres
encaminhadas para atendimento, devido a intercorréncias na amamentacgéo, 79%
das pacientes estudadas apresentaram mastite nas primeiras oito semanas apés o
parto, e todas chegaram ao servi¢co de atendimento com a mastite instalada. Apesar
do pré-natal ter sido realizado por 90% das pacientes, 50% informaram que suas
mamas nao foram examinadas e nao receberam qualquer orientacdo sobre
aleitamento materno.

Devido ao desconforto e a dor, muitas mulheres desmamam precocemente,
se nao forem adequadamente orientadas e apoiadas (SALES et al., 2000).

Estudo de Duffy, Percival e Kershaw (1997) aponta que a melhora da técnica
da amamentacédo resulta em reducdo da dor e lesdbes mamilares. Estes autores
indicaram que as mulheres que participaram do grupo educativo no pré-natal, sobre
aleitamento materno, tiveram melhor pega da crianca na mama, menos dor no

mamilo e trauma em comparac¢ao ao grupo controle.
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5 - METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui-se em um estudo descritivo transversal, de

abordagem gquantitativa.

5.1 - Local

O cenario do estudo envolveu a area de abrangéncia do Distrito Sanitario
Leste, onde as equipes de Saude da Familia atuam, situada na regido leste do
municipio de Goiania - GO. A escolha do local deveu-se a acessibilidade e contato
prévio da pesquisadora junto a populacdo, residente na area, onde exerceu
atividades como professora universitaria, atuando junto a algumas equipes de Saude
da Familia desta area.

Quinze equipes de Saude da Familia trabalham na vasta area de abrangéncia
da Regido Leste, na qual geograficamente, cujas unidades de saude, que se
constituem centros de saude escola, para o exercicio de aulas-praticas/estagios
supervisionados dos alunos, dos diversos cursos da area da saude, da Universidade
Federal de Goias. Ressalta-se que a referida Universidade mantém convénio
firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

Esta regional possui 47 bairros com uma populacdo total estimada em
121.662 habitantes pelo ultimo censo de 2000, sendo o numero de nascidos vivos
em 2006, igual a 1.800, o que corresponde em média a 150 nascimentos/ més
(IBGE, 2000). A Estratégia de Saude da Familia esta implantada na regido, cobrindo
em torno de 30% da populacéo pelas 15 equipes de Saude da Familia (03 equipes,
no Bairro Dom Fernando, 03, na Vila Pedroso, 03, no Bairro Santo Hilario, 03, no

Recanto das Minas Gerais e 03, no Parque das Amendoeiras).

5.2 — Populacédo e amostra

Os critérios de inclusdo, para a participacdo desta pesquisa, foram: mulheres
que estavam no puerpério imediato ou tardio, com crianga viva, residentes na
Regido Leste, independente da escolaridade, da renda, do estado civil, do tipo de

parto e da paridade.
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Foram adotados como critérios de exclusdo: idade inferior a dezoito anos
(devido a necessidade de autorizacdo dos responsaveis para a realizacdo da
pesquisa); apresentacdo de diagndstico médico de transtorno cognitivo ou
psiquiatrico, que comprometesse a capacidade de autodeterminacao.

Foi definida uma amostra nao probabilistica, estratificada, de 40 participantes,
por conveniéncia.

Estabeleceu-se como subgrupos de interesse mulheres com 2 a 15 dias; 16 a
30; 31 a 45 dias de pés-parto. O primeiro periodo da divisdo (2 a 15 dias) é o
momento em que acontecem as maiores modificacdes fisioloégicas das mamas, que
aumentam de volume com distensdo da pele, ocorre mais visivelmente o retorno
uterino a posicdo abdominal, observa-se os lochia rubra. Os primeiros 15 dias
constituem o momento em que podem ocorrer mais problemas com as mamas,
como o ingurgitamento. No periodo de 16 a 30 dias a puérpera retorna as atividades
da casa. Entre 31 e 45 dias, os sintomas de depresséo pods-parto geralmente podem
aparecer. Neste intervalo precisam definir o melhor método contraceptivo, e caso

sejam trabalhadoras autbnomas, retornam ao trabalho extradomicilar.

5.3 — Instrumento de coleta de dados

Elaborou-se o instrumento de coleta de dados a partir das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados/fatores de risco dos diagnésticos de interesse, da
Taxonomia 1l da NANDA (2008). Realizou-se busca, na literatura, acerca dos
parametros de avaliagcdo de cada item e consultou-se trés profissionais experientes
da area, duas com experiéncia em obstetricia e uma em diagnéstico de
enfermagem.

A coleta de dados incluiu procedimentos de entrevista, exame fisico e
observacdo. Optou-se por organizar o roteiro de coleta de dados de modo
estruturado, colocando-se na primeira coluna a esquerda, o titulo do diagnéstico,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados/fatores de risco, e na coluna da

direita os respectivos parametros de avaliacdo (Apéndice A).

5.4 — Procedimento de coleta de dados
Realizaram contatos prévios com todas as equipes de Saude da Familia para
apresentacdo da proposta e finalidade da pesquisa, solicitacdo da relacdo de

gestantes no ultimo més de gestacéo e puérperas, pré-selecdo segundo os critérios
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de inclusdo, além de agendamento das visitas domiciliares com o agente
comunitario de saude (ACS).

Assim, no caso de contato ainda como gestante, a participante foi abordada
por meio de uma visita domiciliaria, para apresentacdo da proposta da pesquisa. Em
caso de aceite, procedeu-se a leitura do termo de consentimento e certificacdo do
entendimento adequado das participantes. Agendou-se o recolhimento do termo
devidamente assinado em dois a trés dias, ap0s esse primeiro encontro,
considerando-se este evento como o aceite efetivo da gestante, para ser incluida no
estudo. Solicitou-se que ela telefonasse, a cobrar, para a pesquisadora, quando
estivesse em casa, logo apds a alta hospitalar. Esse comunicado poderia ser
realizado pela propria mulher, seus familiares, pela enfermeira ou o ACS
responsavel pela area em que residia.

No caso do contato para abordagem acerca da participacdo da pesquisa
ocorrer ja no puerpério, adotou-se 0s mesmos procedimentos, sendo a visita
domicilidria agendada previamente pelo ACS, que verificava 0 interesse da
puérpera, em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada no domicilio da puérpera, entre os meses de
fevereiro e maio de 2008, com duracdo de duas horas cada visita. Empregou-se a
consulta de enfermagem para a qual se utilizaram procedimentos de entrevista,
exame fisico e observacdo. Neste periodo, a puérpera esteve livre para prestar
cuidados a crianca, que envolviam amamentacdo, troca de fraldas, que foram
incluidos na observacdo, uma vez que eram objeto de interesse da pesquisa.
Durante o procedimento de coleta de dados, providéncias foram tomadas para nao
interferir nos cuidados a crianca, ou ser um transtorno para as demais atividades a
cargo da puérpera. Estes procedimentos buscavam proporcionar as puérperas a

tranquilidade e disponibilidade necessérias para a sua participacao efetiva.

5.5 — Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goiés (Protocolo n° 185/07).

Iniciou-se a coleta de dados, junto a mulheres, apés ter sido lido e assinado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B), conforme prevé a

Resolucdo 196/96, do CNS, que visa assegurar os direitos do sujeito em participar
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da pesquisa sem danos ou prejuizos, proporcionando-lhe autonomia diante do
estudo, confidencialidade nos dados e respeito a sua dignidade.

Embora nao fagca parte dos objetivos da pesquisa, em funcdo da
responsabilidade social da pesquisadora, no encontro com as mulheres, na consulta
de enfermagem, apos a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem presentes na
situacao, foram realizados intervencao profissional necessaria e encaminhamentos
cabiveis para o enfermeiro e o0 médico da equipe local, para atendimento. Este
constituiu o beneficio direto da participacao das mulheres, na pesquisa.

5.6 — Analise dos dados

Durante a coleta de dados preencheu-se o roteiro, e realizou-se o raciocinio
diagndstico, que culminou com o julgamento clinico da presenca ou ndo de cada um
dos diagnosticos estudados. Este julgamento clinico foi posteriormente revisado por
duas doutoras em enfermagem, sendo uma expert em diagnéstico de enfermagem e
outra em enfermagem obstétrica. Adotou-se a Taxonomia Il da NANDA (2008) para
afirmagcdo diagnostica e, quando necessario, realizaram-se modificacdes ou
acréscimos de termos, destacados em italico. Este tipo de procedimento, isto €,
incluir modificacdes ou ajustes a Taxonomia de diagndsticos da NANDA (2008) tem
sido realizado por outros pesquisadores (BRITO, 2007; MONTEFUSCO; BACHION;
NAKATANI, 2008) com o propésito de melhorar a capacidade da classificacdo de
diagnésticos, para descrever as respostas humanas identificadas.

Na apresentacdo dos resultados dos diagndsticos de enfermagem, os que
foram considerados de bem-estar e de promoc¢do a saude foram unificados na
categoria de bem-estar para favorecer procedimentos de analise dos resultados.

Realizou-se a analise de dados mediante procedimentos de estatistica
descritiva (frequéncias simples e percentual) e medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e medidas de dispersdo (variagdo e desvio padrédo), dos
diagnosticos de enfermagem da NANDA (2008), identificados nas participantes, bem
como os fatores relacionados e caracteristicas definidoras.

Para analise do numero de diagnésticos de enfermagem em relacdo as
variaveis de interesse, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para isto, a soma total
dos diagnésticos foi comparada em todos os grupos formados, pela dicotomizacao
das variaveis. Por se tratar de diagnosticos de diferentes naturezas - real, risco e de

bem-estar — considerou-se valor O para as variaveis que representavam auséncia de
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problema, assim, os diagndésticos de bem-estar também receberam esta codificacéo;
e valor 1 para as variaveis que representavam problema ou risco.

Para andlise da relacdo, entre cada diagnéstico de enfermagem identificado
(variavel nominal dicotémica) e as variaveis de interesse, foi realizada primeiramente
a recodificacdo das variaveis numéricas, para que todas se configurassem em
nominais (dicotbmicas ou ndo). Apds este procedimento, utilizou-se o teste qui-
quadrado e suas variagoes.

Foi elaborado um banco de dados no software Statistical Package of Social
Sciences for Windows®, versdo 16.0, o qual permitiu a realizacdo dos testes
estatisticos.

Foram consideradas estatisticamente significantes diferencas menores ou
iguais a 5% (p=<0,05).

Utilizou-se ainda analise de segmentacédo (analise de cluster), com finalidade

de identificar as puérperas com perfis semelhantes de diagnésticos de enfermagem.
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6 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 — Caracterizacdo dos sujeitos

Foram avaliadas 40 puérperas com idade entre 18 e 35 anos, predominando
a faixa etéria de 21 a 25 anos (37,5%), sendo a média de 26,1 anos e a mediana de
27 anos, conforme mostra a tabela 1. A cor autorreferida predominante foi a parda
(65%). Em relacdo ao estado civil houve predominancia de situacbes que
caracterizam a presenca de parceiros (82,5%), ou seja, casamento e unido
consensual. As solteiras (17,5%) foram minoria.

Camacho et al. (2006) consideraram que o estado civil solteira, entre outros, é
fator psicossocial de risco para transtornos psiquiatricos maiores no puerpério, pela
falta de apoio do parceiro e pela cobranca familiar.

No entanto, as puérperas solteiras presente na pesquisa, continuam tendo
como principal fonte de apoio financeiro e emocional seus pais. As maes ajudam nos
cuidados com a crianca e afazeres domésticos e 0s pais como mantenedores do lar.

A escolaridade mostrou-se bastante diversificada, ndo sendo encontradas
puérperas analfabetas. Contudo, é visivel a situacdo de baixa escolaridade, pois
47,5% apresentaram ensino fundamental incompleto e 52,5% apresentaram no
minimo, ensino fundamental completo.

As puérperas, desta amostra, estavam predominantemente fora do mercado
de trabalho formal, sendo 22 delas (55%) do lar, e nove (22,5%) autbnomas,
envolvidas com atividades laborais informais. Outras ocupacdes foram identificadas,
tais como: auxiliar de producdo, auxiliar de servicos gerais, auxiliar de cozinha,
jardineira, operadora de caixa, vendedora e doméstica.

Quanto a moradia, a maioria dispunha de casa propria (60%). A renda familiar
variou de 1 a 2 (32,5%) ou 3 a 4 (42,5%) salarios minimos.

Nas familias em que as puérperas eram do lar, a renda familiar ficava por

conta da figura masculina na pessoa de marido/companheiro ou pai.
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Tabela 1: Distribuicdo de puérperas (N=40) segundo a idade, cor autorreferida, estado civil,
escolaridade, ocupacéo, tipo de moradia, renda familiar, nimero de moradores e renda
per capita. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas n %
sociodemograficas
Idade 18-20 04 10,0
21-25 15 375
36-30 11 27,5
31-35 10 25,0
Cor autorreferida Branca 10 25,0
Parda 26 65,0
Negra 04 10,0
Estado civil Casada 22 55,0
Unido consensual 11 27,5
Solteira 07 17,5
Escolaridade Né&o-alfabetizada - -
Fundamental incompleto 19 475
Fundamental completo 04 10,0
Médio incompleto 03 75
Médio completo 11 27,5
Superior incompleto 02 5,0
Superior completo 01 2,5
Ocupacéo Do lar 22 55,0
Autbnoma 09 22,5
Outras 09 22,5
Tipo de moradia Propria 24 60,0
Alugada 10 25,0
Cedida 06 15,0
Renda familiar em salario Sem renda 01 2,5
minimo? Até 1 05 12,5
la2 13 325
3a4 17 425
+4 04 10,0
Ndmero de moradores la?2 01 2,5
3a4 22 55,0
5a6 13 325
7a8 02 5,0
+8 02 5,0
Renda per capita em reais 0 1 2,5
<100 06 15,0
=100 e <200 11 27,5
2200 e <300 14 35,0
=300 e <400 04 10,0
2400 04 10,0

O numero de pessoas residentes no domicilio se compunha de 3 a 4 (55%),

sendo constituido, geralmente, pela puérpera, o companheiro, um ou dois filhos.

¥ Valor do salario minimo vigente no periodo igual a R$380,00.
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Este perfil de composicdo e renda familiar mostram a média de renda per
capita, na maioria das vezes, entre cem e menos de trezentos reais.

Em sintese, pode-se caracterizar a amostra como sendo de puérperas jovens
e adultas, que dispdem de companheiro estavel, baixa renda, casa propria,
envolvidas com trabalhos domésticos, com uma expressiva baixa escolaridade.

Quanto a caracterizacao obstétrica, a predominancia entre as puérperas foi
de parto cesareo (65%), conforme mostra a tabela 2.
Tabela 2: Distribuicdo de puérperas (N=40) em relacdo a dias de puerpério, paridade, tipo de parto,

instituicdo, inicio do pré-natal, nimero de consultas de pré-natal, idade gestacional em

semanas da crianca no parto, intercorréncias na gestagdo. Distrito Sanitario Leste.
Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas obstétricas n %
Dias de puerpério laté 15 18 45,0
16 a 30 11 27,5
3la45 11 27,5
Paridade 01 11 27,5
02 17 42,5
03 ou + 12 30,0
Tipo de parto Normal 14 35,0
Ceséreo 26 65,0
Instituicdo Publica 21 52,5
Convénio ou particular 19 475
Inicio do pré-natal 1° trimestre 32 80,0
2° trimestre 06 15,0
3° trimestre 02 5,0
Namero de consultas Até 5 08 20,0
6a8 25 62,5
9 ou mais 07 17,5
Idade gestacional em semanas =237 36 90,0
da crianga no parto <37 04 10,0
Intercorréncias na gestagao Infeccéo no trato urinario (ITU) 09 22,5
Prurido vaginal 04 10,0
ITU+ corrimento vaginal 03 75
ITU + corrimento vaginal+ prurido vaginal 01 25
Outras 09 22,5
Nenhuma 14 35,0

Este quadro reflete a realidade do municipio que é um dos campedes em
indice de cesarea, no Brasil. Segundo os dados mais atuais disponiveis, em 2005,
no Sistema Publico de Saude do Brasil a taxa de cesareas foi de 43,3% e a de
Goiania 61,3% (BRASIL/DATASUS, 2007). Segundo informacbes obtidas, na

Secretaria Municipal de Saude, em Goiania, este percentual foi de 62,6%, em 2006.
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Esta taxa sobrepfe, de forma alarmante, a preconizada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), que desde 1985, determina que o indice de cesarea nao
ultrapasse 15%, em qualquer pais (WHO, 1985).

Nesta amostra 65%, das puérperas tiveram parto cesareo, 52,5% em
instituicdo publica de saude e 47,5% em instituicdo privada ou conveniada com
plano de saude suplementar. Porém, o que chama atencdo é que nas instituicoes
privadas ou conveniadas, com plano de saude suplementar, 89,5% dos partos foram
ceséareos e nas publicas 42,9%.

Uma das possibilidades que contribuiria para reducédo destes indices é o
maior investimento no Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento que,
dentre varias propostas, incentiva as mulheres a serem mais ativas no seu processo
de parturicio e uma assisténcia baseada em evidéncia cientifica para que
procedimentos invasivos ndo acontecam, desnecessariamente.

Outro eixo de acado seria investigar os motivos que levam as mulheres a
desejarem o parto cesareo, e planejar e implementar acbes para reverter este
quadro.

A maioria das puérperas (70%) tinham até dois filhos, sendo que nas
entrevistas de coleta de dados 37,5% referiram gravidez planejada. Este contexto
denota a tendéncia da populagédo, em geral, que € de 2,39 filhos, a partir de 2000,
segundo dados do censo demografico (IBGE, 2000).

Esta tabela permite ainda visualizar que a maioria das mulheres (80%)
buscou assisténcia pré-natal no primeiro trimestre de gestacao, fizeram, no minimo,
seis consultas (80%), o que é recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2006).

Predominou entre as puérperas o nascimento de filho a termo (idade
gestacional acima de 37 semanas), em 90%.

Observou-se um numero preocupante de relatos de infecgbes no trato
geniturinario, entre as quais infeccdo no trato urinario (ITU), corrimentos vaginais e
pruridos vaginais. Entre as puérperas 32,5% alegaram infeccdo no trato urinario,
durante a gestacdo, algumas (7,5%) informaram n&o receber tratamento
medicamentoso em tempo habil, antes do parto, destas 10% tiveram
simultaneamente corrimentos vaginais e pruridos vaginais, que foram tratadas.

Tais doencas podem favorecer o parto prematuro (CUNNINGHAM et al.,
2000; MARCOLINO, ANDRADE, 2008). Dos 04 partos que ocorreram com idade
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gestacional abaixo de 37 semanas, duas puérperas relataram ITU e/ou corrimento
vaginal, durante a gestacéao.

Foram identificados relatos de outras intercorréncias na gestacgdo, tais como:
doencas hipertensivas especificas da gravidez (DHEG), anemia, infeccao intestinal,
polihidramnio, placenta prévia, papilomavirus humano (HPV).

Com base nesta caracterizacdo obstétrica (dias de puerpério, paridade, tipo
de parto, instituicdo, inicio do pré-natal, nimero de consultas de pré-natal, idade
gestacional em semanas da crianga no parto, intercorréncias na gestacéo), pode-se
dizer que a gravidez para a maioria destas puérperas foi de baixo risco (ou risco
habitual).

Quanto as respostas humanas investigadas, este grupo apresentou 24 dos 26
diagnosticos de enfermagem pesquisados, e mostrou indicios de duas respostas
humanas ainda ndo contempladas na Taxonomia de NANDA (2008), que séao
apresentadas e consideradas no ambito desta pesquisa como dois novos

diagnosticos de enfermagem.

6.2 — Diagnésticos de enfermagem identificados

Serdo apresentados e analisados os diagndsticos de enfermagem de
interesse, identificados nas 40 puérperas, com detalhamentos dos fatores
relacionados ou de risco e as caracteristicas definidoras. Foram identificadas 26
diferentes categorias diagnosticas de enfermagem, na amostra, com um total de 521
afirmativas diagnosticas, entre as quais 266 envolviam descricdo de problemas
reais, 168 referiam risco para desenvolvimento de algum problema e 87 situacdes de
bem-estar/promocao da saude.

O numero total de diagndsticos apresentados, considerando-se cada uma das
puérperas, variou de 08 a 16. A média de diagnésticos foi de 13 (x 2) por puérpera, a
moda de 13 diagnosticos e a mediana de 15. Considerando-se os diagnosticos reais,
0 numero de categorias apresentado pelas puérperas variou de 1 a 13, sendo a
média de 6,65 (+ 2,65) por puérpera, a moda de 7 diagnodsticos e a mediana de 7.
Em relacdo aos diagnosticos de risco, 0 nUmero de categorias apresentado pelas
puérperas variou de 1 a 6, sendo que a média foi de 4,20 (x1,09) por puérpera, a
moda de 4 diagndsticos e a mediana de 4. Finalmente, considerando o0s

diagnésticos de bem-estar, o nimero de categorias apresentado pelas puérperas
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variou de 0 a 4, sendo a média de 2,17 (x1,17) por puérpera, a moda de 1

diagnésticos e a mediana de 2.

Os titulos de diagndsticos identificados, podem ser visto na tabela 3.

Tabela 3: Diagndésticos de enfermagem em conceitos diagnésticos identificados em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio

2008.
Conceito diagndstico de enfermagem f %
-Conhecimento
Conhecimento deficiente sobre: ordenha e/ou armazenamento de leite materno e/ou cuidados 40 100,0
com a crianga efou cuidado com as mamas e/ou alimentacdo materna e/ou cuidados com
incisdo cirdrgica abdominal ou perineal ou lacera¢éo
-Amamentacao
Risco de amamentagdo interrompida 39 97,5
Amamentacdo eficaz 35 87,5
Risco de amamentagdo ineficaz 30 75,0
Amamentacdo ineficaz 05 12,5
Amamentac&o interrompida 01 25
-Infecgéo
Risco de infecgao: Mamaria e/ou vaginal e/ou perineal e/ou abdominal e/ou cutanea 37 92,5
-Integridade tissular
Integridade tissular prejudicada 36 90,0
-Ansiedade
Ansiedade 32 80,0
-Nutri¢do
Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais 29 72,5
Disposi¢do para nutricdo melhorada 09 22,5
Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais 02 50
Risco para nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais -
-Processos familiares
Disposi¢do para processos familiares melhorados 24 60,0
Processos familiares interrompidos 16 40,0
-Integridade da pele
Risco de integridade da pele prejudicada 30 75,0
Integridade da pele prejudicada 16 40,0
-Insbnia
Insbnia 21 52,5
-Maternidade
Disposi¢do para maternidade melhorada 19 475
Risco para maternidade prejudicada 13 32,5
Maternidade prejudicada 08 20,0
-Dor
Dor aguda 19 47,5
-Constipacéo
Risco de constipagdo 19 475
Constipagao 18 45,0
Constipacdo percebida -
-Autoestima
Risco de baixa autoestima situacional 12 30,0
Baixa autoestima situacional 1 27,5
-Medo
Medo 11 27,5
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Predominaram conhecimento deficiente (100%), risco de amamentacao
interrompida (97,5%), risco de infeccdo (92,5%), integridade tissular prejudicada
(90%), amamentacédo eficaz (87,5%), ansiedade (80%), risco de amamentacao
ineficaz (75,0%), nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais
(72,5%), risco de integridade da pele prejudicada (75%), disposi¢cdo para processos
familiares melhorados (60%) e insénia (52,5%).

Para melhor compreensdao dos diagnésticos identificados, procedeu-se a
andlise de cada um deles, levando em conta os fatores relacionados/fatores de risco
e caracteristicas definidoras.

O conhecimento deficiente, sobre armazenamento do leite materno, foi
identificado em 97,5% das puérperas, relacionado a falta de exposicao a informagéo
profissional, evidenciado por verbalizagéo do problema, conforme mostra a tabela 4.

A abordagem dos profissionais que atenderam estas mulheres, no pré-natal,
parece ndo ter desenvolvido um processo satisfatorio de orientacdo para o
puerpério. O topico relacionado ao armazenamento do leite materno esteve
relegado, no preparo pré-natal. Aliado ao fato de que este item geralmente ndo faz
parte do senso comum, isto pode contribuir para que elas ndo tenham condi¢cdes de
armazenar o leite de forma adequada e segura. O desconhecimento do processo de
armazenamento do leite materno pode favorecer o desmame precoce,
principalmente para as mées que necessitam retornar ao trabalho, antes do 6° més
de puerpério. Mascarenhas e Cruz (2006) encontraram no estudo de
aconselhamento para lactacdo, que somente 16,7% das puérperas sabiam explicar
sobre o0 armazenamento.

Previamente ao conhecimento do armazenamento do leite materno €
necessario o conhecimento sobre ordenha das mamas. Este processo, quando se
fez presente, na maioria das vezes, foi parcial ou errbneo, como o uso de
“bombinha” para a ordenha, expressdo somente do mamilo, uso de calor uamido
antes do procedimento. O conhecimento adequado, sobre a ordenha manual, foi
encontrado em apenas 5 puérperas (12,5%).

Um dos fatores agravantes, decorrentes da ordenha manual incorreta, € a
instalacdo de ingurgitamento mamario que pode levar a traumas mamilares e/ou a
mastite. Sales et al. (2000) avaliaram que apenas 26% das puérperas sabiam

corretamente como realiza-la, enquanto que Mascarenhas e Cruz (2006)
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encontraram que apenas 01 puérpera, entre as 30 avaliadas, sabia corretamente a
técnica de ordenha.
Tabela 4: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de conhecimento deficiente (n=40) em

puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO.
Fev./Maio 2008.

Categoria diagnostica f % f %
Conhecimento deficiente
sobre:
Armazenamento do leite Fatores relacionados
materno 39 975 Falta de exposicdo a informacéo profissional 39  100,0
Caracteristicas definidoras
Verbaliza¢do do problema 39  100,0
Cuidados com a crianga 36 90,0 Fatores relacionados
Falta de exposicéo a informagdo profissional 31 861
Fator cultural 31 861
Caracteristicas definidoras
Comportamentos improprios (oferecer cha, chupeta, 34 944

mamadeira, uso de len¢o umedecido em regido

perineal e genital, faixa abdominal, curativo do coto

umbilical com azeite, “6leo de pau”, mertilote®, banho

de chéa de picdo para ictericia)

Verbaliza¢do do problema (leite materno no cabeloda 05 13,8
crianca para evitar queda do cabelo)

Ordenha 35 87,5 Fatores relacionados
Falta de exposi¢éo a informagdo profissional 35 100,0
Caracteristicas definidoras
Verbaliza¢do do problema 35 100,0
Amamentagao 34 850 Fatores relacionados
Fator cultural 29 725
Falta de exposicao a informag&o profissional 20 50,0
Caracteristicas definidoras
Verbaliza¢do do problema 27 7194
Comportamentos improprios (oferece cha, chupeta,
mamadeira) 10 294
Alimentacdo materna 30 75,0 Fatores relacionados
Fator cultural 25 833
Falta de exposicao a informag&o profissional 22 733
Caracteristicas definidoras
Verbaliza¢do do problema 26 86,6
Comportamentos improprios 09 300
Cuidado com as mamas 18 450 Fatores relacionados
Falta de exposicéo a informagdo profissional 17 944
Fator cultural 01 55
Caracteristicas definidoras
Verbaliza¢do do problema 03 16,6
Comportamentos improprios (higienizagao excessiva
das mamas com sabao) 17 944
Cuidados com incisao 04 10,0 Fatores relacionados
cirGrgica abdominal ou Fator cultural 04  100,0
Perineal Caracteristicas definidoras

Comportamentos improprios (cha de folha de algodao 04  100,0
na incisdo)
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Neste estudo, foi percebido que as puérperas investigadas desconheciam
sobre ordenha (87,5%) e armazenamento do leite materno (97,5%), em percentual
semelhante a outros estudos (SALES et al., 2000; MASCARENHAS; CRUZ, 2006),
decorrente da falta de exposicdo a informacao profissional, durante o pré-natal ou
pos-parto.

Outro tépico de conhecimento deficiente foi sobre amamentacéo, encontrado
na maioria das puérperas (85%), também relacionado a falta de exposicdo a
informacé&o profissional (50%), e fator cultural (72,5%), acarretando comportamentos
improprios, como oferecer chupeta a crianca, cha para tratar colica e/ou ictericia e
uso de mamadeira para dar o cha.

A maioria das puérperas (55%) consideraram a necessidade de aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida, porém, ja haviam oferecido cha em
mamadeira pra a crianca, desconsiderando-o como um alimento complementar.

Sandre-Pereira et al. (2000) e Percegoni et al. (2002) encontraram, nos seus
estudos, que as puérperas apresentaram alguns conhecimentos basicos sobre
amamentacao, porém insuficientes para ter ou manter o sucesso da amamentacao.

O conhecimento adquirido pelas mulheres tem influéncia cultural. De acordo
com o trabalho de Silva et al. (2007), durante o periodo gestacional, 80% das
mulheres receberam orientacdes de familiares. A avé materna foi a principal fonte
para 35% delas; seguida da mae (15%); irma (12,5%); sogra (7,5% ) e tia (5%).

O conhecimento sobre cuidados prestados pela puérpera a sua crianca
também foi investigado. Observou-se que 90% apresentou conhecimento deficiente.
Este diagnéstico esteve relacionado ao fator cultural (86,1%), originando praticas
como: oferecimento de cha, mamadeira, chupeta, outros cuidados com o coto
umbilical (6leo de azeite, “6leo de pau”, faixa abdominal), que nédo os recomendados
na alta hospitalar (higienizacdo com agua e sabdo e alcool a 70%). Outra pratica
domiciliar foi 0 uso de lencos umedecidos na regido genital e perineal devido a falta
de exposicdo a informacao profissional (86,1%).

A familia mostra preocupacdes e envolve-se em atividades, no intuito de
ajudar a puérpera a cuidar da crianca. Silva et al. (2007) encontraram que as
principais orientacdes da familia quanto ao cuidado com a crianca relacionaram-se
ao banho frio para evitar problemas alérgicos no futuro; aleitamento exclusivo para a

imunidade da crianca; alcool na agua do banho até a queda do coto umbilical; talco
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nas dobras para evitar “brotoeja” e 0 uso de chupetas para acalmar a crianga,
guando nos choros ou cdlicas.

As culturas tém maneiras especificas de cuidar da crianca, que geralmente
sdo fundamentadas em crencas e praticas, de avos e/ou maes que sdo herdadas e
repassadas para filhas e netas (SILVA et al., 2007). Portanto, torna-se necessario
que os profissionais de saude revejam suas acfes, visando prestar um cuidado
multidimensional, que contemple no planejamento assistencial os aspectos
biopsicossociais, cultural e intelectual, para contribuir efetivamente para um
puerpério saudavel. O conhecimento cientifico deve ser compartiihado com a
populacao de forma decodificada, com respeito ao conhecimento de cada um, dando
oportunidade as puérperas expressarem seu conhecimento e visualizarem
possibilidades de mudancas de atitudes num ambiente saudavel e seguro, sem
julgar ou reprovar os seus comportamentos (CENTA, OBERHOFER, CHAMMAS,
2002).

O conhecimento deficiente sobre a alimentacdo materna, no pos-parto, foi
identificado em 75% das puérperas, relacionado ao fator cultural (83,3%), na forma
de conselhos dados por membros da familia, em especial por mulheres que ja
vivenciaram o puerpério. Isto fez com que as puérperas tivessem comportamentos
impréprios como restricdo de alimentos, entre eles carne de porco, peixe, couve,
frutas citricas, feijdo, arroz ou substituicbes de grandes refeicbes por sopas e
canjicas.

Foi constatado também conhecimento deficiente sobre cuidados com as
mamas em 45%, relacionado a falta de exposicdo a informacdo profissional,
tornando-se pratica comum entre estas puérperas: a higienizacdo mais de uma vez
ao dia com sabao, antes ou apds as mamadas.

A higienizacdo das mamas com sabdo é contraindicada uma vez que o
préprio corpo humano reduz sensivelmente o niumero de bactérias dos mamilos,
desde que sua acéo nao tenha interferéncias de agentes externos. Grande parte das
glandulas sudoriparas estdo na aréola. O suor e o0 sebo tém propriedades
bactericidas, consequentemente o0 uso de sabdo pode prejudicar a integridade e
resisténcia da pele (SMS-RP/NALMA, 1998).

Outro tema de conhecimento deficiente foi o de cuidados com as incisoes
cirurgicas, abdominal ou perineal ou laceracédo (10%), relacionado ao fator cultural,
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evidenciado por comportamentos impréprios como o uso de cha de folha de
algodao, diretamente, na lesdo com a finalidade de ajudar na cicatrizacao.

Por estes dados apresentados sobre conhecimento deficiente pode-se
perceber que as puérperas, no periodo imediato e tardio, foram influenciadas pelas
crencas e habitos culturais, em especial oriundas da familia. A falta de conhecimento
se deve também a escassez de informacdes pelos profissionais de saude durante
pré-natal e periodo puerperal. A presenca destes conhecimentos essenciais pode
apoiar a puérpera a enfrentar esta fase da vida com mais seguranca.

No entanto, mesmo com estes conhecimentos deficientes relacionados a
amamentacao, cuidados com mamas, cuidados com a crianca, percebe-se que a
maioria das puérperas estavam com amamentacao eficaz (85%), conforme mostra a

tabela 5, uma vez que outros fatores eram favoraveis ao processo.

Tabela 5: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de amamentagéo eficaz (n=34) em
puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO.
Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %
Idade gestacional >34 semanas 34 100,0
Estrutura oral da crianga normal 34 100,0
Confianga materna 33 97,0
Fonte de apoio 30 88,2
Estrutura mamaéria normal 22 64,7
Conhecimento basico sobre amamentagao 06 17,6
Caracteristicas definidoras

Padrdo eficaz de comunicacdo mae-filho 34 100,0
Avidez da crianca para ser amamentar 34 100,0
Sucgao no peito regular e continua 34 1000
Degluticao no peito regular e continua 34 1000
Padres de eliminagéo da crianca adequados para a idade 3 970
A crianca esta satisfeita ap6s a mamada 32 941
Verbalizagio materna de satisfacio com o processo de amamentagio 28 823
A mae € capaz de posicionar a crianga no peito para promover uma resposta de preenséo da regido

areolar-mamilar bem-sucedida / 19,4

Padréo de peso da crianca apropriado para a idade 09 26,4

As condicbes da crianca e das mamas nao apresentaram intercorréncias que
demandassem manejo de maior complexidade e desejo materno de amamentar, por
enquanto, pareciam ser suficientes para que a amamentagao transcorresse sem
maiores problemas, sendo apoiadas pelos familiares, que as ajudavam nos afazeres
domeésticos e cuidados com a criangca. Com isso, as puérperas ficariam mais

disponiveis para a amamentacao.
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Apenas 05 puérperas (12,5%) apresentaram amamentacdo ineficaz (tabela
6). Embora as puérperas apresentassem desejo em amamentar, alguns fatores
influenciaram para que tal acontecesse de forma ineficaz, como: a ansiedade
materna, a oferta de alimentacdo suplementar com mamadeira, 0 conhecimento
deficiente. Destaca-se ainda a historia de fracasso anterior, na amamentacao.
Tabela 6: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de amamentagéo ineficaz (n=5) em

puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO.
Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %
Crianca que recebe alimentagdo suplementar com mamadeiras 05 100,0
Ansiedade materna 05 100,0
Déficit de conhecimento 05 100,0
Histdria de fracasso na amamentagao 02 40,0
Parceiro que ndo oferece apoio 01 20,0
Familia que ndo oferece apoio 01 20,0
Caracteristicas definidoras

Processo de amamentacéo insatisfatdrio 05 100,0
Suprimento de leite inadequado percebido 04 80,0
Crianga chora na 12 hora apds a amamentag&o 03 60,0
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentag&o 03 60,0
Crianca que exibe agitacdo 02 40,0
Resisténcia da crianga em apreender a regido areolar-mamilar com a boca 02 40,0
Incapacidade da crianca de apreender a regido areolar-mamilar corretamente 02 40,0
Crianca que se arqueia no peito 02 40,0
Crianga chora ao ser posta no peito 02 40,0
Descontinuidade da suc¢do na mamada 02 40,0
Suprimento do leite inadequado 01 20,0
Persisténcia dos mamilos doloridos ap6s 1# semana de amamentagao 01 20,0
Parceiro que ndo oferece apoio 01 20,0
Familia que ndo oferece apoio 01 20,0

Em relacdo a ansiedade materna, a literatura indica que a galactia
normal esta associada aos menores indices de ansiedade. Aragaki, Silva e Santos
(2006) avaliaram traco e estado de ansiedade, em 168 puérperas, com indicadores
de hipogalactia e galactia normal, na consulta de enfermagem, no 10° e 30° dia de
pés-parto. Observaram que quanto as relacdes encontradas, entre os estados de
ansiedade e os indicadores de hipogalactia apresentados pela méae ou filho, houve
associacdo entre bom volume de leite drenado e baixa ansiedade, por ocasido do
10° dia pds-parto. Assim, consideraram que a baixa ansiedade parece favorecer a
galactia normal.

Apesar da maioria das puérperas, no momento da investigacdo, apresentar
amamentacao eficaz, elas relataram fatores de risco que poderiam levar a

amamentacao ineficaz, configurando o diagnostico de enfermagem evidenciado em
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30 puérperas (75%), como mostra a tabela 7, de risco para amamentacéo ineficaz.
O fator de risco que mais se destacou foi déficit de conhecimento sobre
amamentacao (86,6%), além de oferecimento de alimento complementar (chd) em
mamadeira (60%) e ansiedade materna (30%).

Tabela 7: Fatores de risco do diagndstico risco de amamentacéo ineficaz (n=30) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio

2008.

Fatores de risco f %

Déficit de conhecimento (sobre amamentag&o) 26 86,6
Crianca que recebe alimentacéo suplementar com mamadeiras 18 60,0
Ansiedade materna 09 30,0
Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentag&o 07 233
Persisténcia dos mamilos doloridos ap6s 12 semana de amamentagéo 06 200
Histdria de fracasso na amamentacao 04 13,3
Parceiro que néo oferece apoio 03 10,0
Suprimento de leite inadequado percebido 03 10,0
Descontinuidade da suc¢do na mamada 02 6,0
Crianca chora ao ser posta no peito 01 3,0

Segundo Carvalhaes, Parada e Costa (2007), os motivos apresentados pelas
puérperas ao introduzir outro tipo de alimento, no caso o leite de vaca, foi devido a
quantidade e a qualidade do leite materno e a necessidade da crianca. Outros
fatores como o uso de chupeta e relato de dificuldade com a amamentagao podem
favorecer o desmame, antes do 4° més de vida da crianca.

O que estas autoras encontraram reafirma que o déficit de conhecimento e
introduc&o de outros alimentos pde em risco a amamentacao exclusiva.

Evidenciou-se a necessidade de mais informacdes as puérperas, por parte de
profissionais, no pré-natal e puerpério, para que as criangcas possam receber o leite
materno de forma exclusiva e pelo tempo adequado. Outra area que demanda
intervencdo é a ansiedade materna, pois carece de técnicas de apoio e presenca
mais constante dos profissionais.

No contexto identificado, se ndo houver uma intervencéo no tempo necessario
o diagnostico que até entdo € de risco, pode se tornar real, passando a
amamentacao ineficaz, que pode acelerar o desmame.

O diagnéstico de amamentacdo interrompida esteve presente em 01 puérpera
(2,5%), relacionado a dor mamilar durante a sucgao, levando ao processo de
amamentacao insatisfatorio, contudo a mesma apresentou desejo de retornar a

amamentar.



89

Em 39 (97,5%) puérperas foram identificados um ou mais fatores de risco que
poderiam levar a interrupcdo da amamentacdo. Esta situacao foi interpretada como
risco de amamentacgao interrompida. A falta de conhecimento sobre armazenamento
do leite materno (94,9%), falta de conhecimento com relacdo a ordenha (82,1%) e o
emprego materno (15,4%) foram os fatores de risco para este diagnostico, como
mostra a tabela 8.

Tabela 8: Fatores de risco do diagnoéstico risco de amamentacao interrompida (n=39) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio

2008.
Fatores de risco f %
Falta de conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno 37 94,9
Falta de conhecimento com relagéo a expresséo (ordenha) 32 82,1
Emprego materno 06 15,4

Aléem disso, a falta de conhecimento sobre ordenha pode levar a
complicacbes na mama, principalmente nas primeiras semanas, como O
ingurgitamento mamario, devido a ndo-expressdo do leite represado e
consequentemente ocasionar traumas mamilares e até mesmo mastites.

Estes traumas mamilares, como as fissuras, lesam a integridade da pele, e,
dependendo da profundidade podem acarretar lesao tissular, favorecendo a entrada
de patégenos no organismo. Assim, como outros fatores representam risco de
infeccdo. Entre as puérperas avaliadas, 92,5% tiveram este risco. As localizagbes
identificadas como susceptiveis a infeccdo foram: mamaria, abdominal, vaginal,
perineal e cutanea. Varios sao os fatores de risco para estas infeccdes, conforme
mostra tabela 09.

O periodo pos-parto € representado por modificacdes fisiolégicas e
recuperacdes de procedimentos invasivos realizados, durante o parto. No entanto,
certos comportamentos das puérperas, por desinformacdo ou conceitos errados,
podem levar a situagdes de risco, como infecgao.

O risco de infec¢cdo mamaria (75,7%) apresentou como principais fatores de
risco o conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a patdégenos (43,3%),
considerando-se que o0 uso de sabdo era excessivo, as defesas primarias
inadequadas (43,3%), representadas por estase de fluidos orgéanicos
(ingurgitamento mamaéario) e tecido traumatizado. Os traumas mamilares (fissura ou

escoriacdo ou erosdo mamilar) consistiram em 29,7% e estase de fluidos organicos



90

representados pelo ingurgitamento mamario apareceram em 32,4% das puérperas.
Vieira et al. (2006) relatam que a estase e o trauma mamilar, por exemplo a fissura,
sao fatores causadores de mastite puerperal.

Tabela 09: Fatores de risco para o diagnostico risco de infeccdo (n=37) em puérperas (N=40) no
periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Categoria f %  Fatores de risco f %

diagndstica

-Maméria 28 75,7 -Defesas primérias inadequadas: 16 433
estase de fluidos organicos (ingurgitamento mamario) 12 324
tecido traumatizado (fissura ou escoriagao ou erosao mamilar) 11 29,7

-Conhecimento insuficiente para evitar exposicao a patdgenos (uso 16 43,3
excessivo de sabdo em mamilos)

-Vaginal 23 62,2 -Conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a patégenos 16 43,3
(higienizago intima inadequada)

-Cutanea 09 24,3 -Comportamento de higiene corporal inadequado (ndo lava cabelo 09 24,3
no pos-parto)

-Abdominal 07 18,9 -Procedimentos invasivos (parto cesareo) 06 16,2
-Destruicdo de tecidos (parto cesareo) 06 16,2
-Defesas priméarias inadequadas: pele rompida, tecido traumatizado
(ponto de incisdo de parto cesareo nao cicatrizado) 06 16,2

-Perineal 01 2,7 -Procedimentos invasivos (episiotomia/episiorrafia) 01 27
-Destruicéo de tecidos 01 27
-Conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a patégenos 01 27

Em relacdo ao risco de infeccdo vaginal a higienizacdo inadequada
constituiu-se em fator de risco, para este diagnostico, representado por 62,2%.
Quanto a higiene intima era usado apenas papel para limpeza da regido anal, apés
a evacuagao.

Estudos sugerem que habitos higiénicos inadequados podem ser fatores
predisponentes para a contaminacdo vaginal, dentre eles os que podem levar
residuos de fezes para as roupas intimas, como a higiene anal realizada no sentido
do a&nus para a vagina, o que favorece o desenvolvimento de infeccbes como a
candidiase vulvovaginal (ROSA; RUMEL, 2004; HOLANDA et al, 2007).

O risco de infeccdo cutanea apresentado por 24,3% das puérperas teve
como fator de risco o comportamento de higiene corporal inapropriado. As puérperas
que tiveram este diagnostico acreditavam que é contraindicado lavar os cabelos no
periodo de pds-parto, até por pelo menos 15 ou 30 dias, fundamentadas na cultura
familiar.

Pesquisadores da area da saude ainda ndo estudaram as consequéncias
deste fenbmeno para a saude materna. Na revisdo da literatura realizada por

Hernandez et al. (2004) sobre os fatores que contribuem para a ocorréncia da Tinea,
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encontraram associa¢ao entre esta doenca e a falta de higiene do couro cabeludo
em criancas, e alertam que isto também acontece com adultos (HERNANDEZ et al.,
2004).

Em relacdo ao risco de infeccdo abdominal (18,9%) foi representado pelas
puérperas que realizaram partos cesareos. Nao foram incluidas, neste diagnostico
de enfermagem, todas as puérperas que sofreram parto cesareo, mas aquelas que
estavam em fase proliferativa ou reparativa de cicatrizacdo. Além do aspecto da
lesédo, foi considerada também a presenca de pontos na incisao cirurgica.

Entre os motivos de morte materna, por causas obstétricas segundo o estudo
retrospectivo de Ramos et al. (2003) entre os anos 1980 e 1999, prevaleceu a
hipertensdo associada a gestacdo, seguida pela infeccdo pos-parto cesareo, 16%.
Dentre as causas infecciosas, a infeccdo apés parto representou 40,6% dos casos
de morte. Os autores constataram o risco de morte 10 vezes maior nas mulheres
submetidas ao parto cesareo, quando comparadas as de parto vaginal.

Outro local de risco de infeccdo foi a regido perineal. Foram incluidas as
puérperas que apresentaram episiotomia em fase proliferativa e/ou reparativa ou
ainda na presenca de episiorrafia (2,7%). Outro fator de risco evidenciado foi a falta
de conhecimento (2,7%), nestes casos as puérperas usavam, por habito familiar, o
cha de folha de algodéo, na inciséo cirurgica.

A integridade tissular prejudicada esteve presente em 90% das puérperas
(tabela 10), relacionada aos fatores mecanicos, tais como: incisao cirurgica de parto
cesareo ou de episiotomia/episiorrafia. Importante considerar que, embora a
cicatrizacdo da pele no local da incisdo cirargica ja esteja completada, os tecidos
mais profundos podem exigir mais que 45 dias de cicatrizagdo. A fase reparadora
correspondente a terceira etapa da cicatrizacdo, inicia-se por volta da terceira
semana e pode durar de meses até dois anos, dependendo do grau, extensdo e
local da lesdo. Nesta fase ocorre a reorganizagdo do coldgeno, que adquire maior
forca ténsil e empalidece (CANDIDO, 2001; JORGE; DANTAS, 2003).

Além dos fatores mecanicos, observou-se ainda a ocorréncia de integridade
tissular prejudicada devido déficit de conhecimento com cuidados com mamas e
amamentacao, e por posicéo incorreta durante amamentacdo em 13,8% dos casos.

Estes resultados corroboram com os de Vieira e Rossi (2000) que

encontraram uma porcentagem elevada (91,4%), deste diagndstico, em puérperas.
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Tabela 10: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada
(n=36) em puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste.
Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %
-Fatores mecanicos 36 100,0
-Déficit de conhecimento (cuidados com mamas e amamentacao) 05 13,8
Caracteristicas definidoras

-Tecido destruido (episiotomia/episiorrafia ou incisdo cirdrgica abdominal) 33 91,7
-Tecido lesado (fissura mamilar) 04 11,1

Evidencia-se que partos normais tiveram incisdes cirurgicas, a episiotomia e
episiorrafia, com indicios que estes procedimentos invasivos e cirlrgicos
possivelmente foram usados como rotina, nos partos vaginais.

Embora a inciséo cirargica seja inerente a cesarea, a episiotomia ndo deveria
ser usada indiscriminadamente, nos partos vaginais. O uso rotineiro da episiotomia
ndo reduz as morbidades materna e fetal, estando relacionada ao maior risco de
laceragcdo severa, sendo necessarias avaliacbes mais criteriosas e individualizadas
das parturientes, por parte dos profissionais (JUNQUEIRA; MIQUILINI, 2005; DINIZ;
CHACHAM, 2006).

Outras camadas dos tecidos mais superficiais como as da pele, podem
apresentar comprometimento, no periodo de pds-parto. Observou-se que 75% das
puérperas apresentaram risco de integridade da pele prejudicada. Os fatores de
risco predominantes, conforme tabela 11, foram: nutricdo desequilibrada menos do
que as necessidades corporais (43,3%); mudanca no turgor, considerado o
ingurgitamento mamario com 40%, uso de substancias quimicas, sabdo nas mamas
(33,3%); e presenca de pele umida: mamilos ou mamas umidas (33,3%).

Tabela 11: Fatores de risco para risco de integridade da pele prejudicada (n=30) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio

2008.

Fatores de risco f %

Fatores internos:

-Nutricdo desequilibrada (menos do que as necessidades corporais) 13 433
Fatores externos:

-Mudanca no turgor (ingurgitamento mamario) 12 40,0
-Substancia quimica (sabao) 10 333
-Pele imida 10 333
-Mudanga na pigmentacéo (dos mamilos) 04 133
Hipertermia (calor tmido nas mamas) 02 67
-Fator mecénico (posi¢do inadequada para amamentacéo) 02 67

- Hipotermia (gelo nas mamas) 01 33
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Se os fatores de risco ndo forem controlados, podem levar a integridade da
pele prejudicada. Como mostrado na tabela 12, foram identificados em 40% das
puérperas algum comprometimento, na pele. No caso das mamas foi devido ao uso
de sab&o e/ou posicéo incorreta para amamentar e ingurgitamento. No abdome e
perineo foram em decorréncia do fator mecanico das incisdes cirurgicas, parto
cesareo ou normal, ndo completamente cicatrizadas.

Tabela 12: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de integridade da pele prejudicada

(n=16) em puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste.
Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %
- Fatores externos:

-Fator mecénico (posi¢do inadequada para amamentagdo, incisao cirlrgica) 08 50,0
-Substancia quimica (sabéo) 07 43,8
-Mudanca no turgor (ingurgitamento mamario) 07 438
Fatores internos:

-Nutricdo desequilibrada (menos do que as necessidades corporais) 04 25,0
Caracteristicas definidoras

- Rompimento da superficie da pele (fissura, escoriacdes mamilar) 11 68,8
-Destruicdo de camadas da pele (episiotomia/episiorrafia, incisdo cirdrgica abodminal de

parto cesareo). 07 438

Este diagnodstico pode refletir diretamente no surgimento de outros
diagndsticos, entre eles: risco de amamentacao ineficaz ou risco de amamentacao
interrompida e dor aguda, o que pode comprometer ndo somente a amamentacao,
mas também a satisfacao da puérpera com o periodo de pos-parto.

Além das modificacbes bioldgicas, neste periodo, ocorrem também as
modificacOes e adaptacdes psicossociais que podem gerar ansiedade, verificadas
em 80% das puérperas. Diversos fatores relacionados foram encontrados, conforme
mostra a tabela 13, sendo que o estresse esteve presente em 62,5% das puérperas.
Ndo apenas a situagdo causadora do estresse, mas também, a percepcdo que a
pessoa tem de uma determinada situagéo estressante, influencia o nivel de estresse
experimentado (CALDERERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008).

A caracteristica definidora mais frequente, deste diagnostico, foi:
preocupacgles expressas em razdo de mudancas em eventos de vida (46,9%). O
nascimento da crianca faz com que a puérpera tenha receio em ndo se adaptar a
maternidade, ou ndo ser capaz de atender todas as necessidades que a crianca traz

consigo.
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Tabela 13: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de ansiedade (n=32) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio

2008.

Fatores relacionados f %
-Estresse 20 62,5
-Crise maturacional 11 34,4
-Necessidade néo satisfeita 09 28,1
-Ameaca ao autoconceito 08 25,0
- Mudanca nos padrdes de interacéo 08 25,0
-Crise situacional 07 219
-Mudanca na situagéo econdmica 06 18,8
-Mudanca na fung¢éo de papel 05 15,6
-Ameaca ha situagdo econdémica 03 9,3
-Mudanga no ambiente 02 6,3
-Ameaca nos padrdes de interacdo 01 31
-Conflito inconsciente quanto a meta de vida 01 3,1
Caracteristicas definidoras f %
Comportamentais:

-Preocupacdes expressas em razdo de mudancas em eventos da vida 15 46,9
-Insbnia 14 43,8
-Produtividade diminuida 06 18,8
-Inquietacéo 03 9,3
-Observacdo atenta 02 6,3
Afetivas:

-Preocupada 13 40,6
-Irritabilidade 12 375
-Nervosa 10 31,2
-Ansiosa 06 18,8
-Apreensiva 06 18,8
-Angustia 04 12,5
-Pesarosa 03 9,4
-Desamparo aumentado e persistente 02 6,3
Cognitiva:

-Dificuldade para concentrar-se 07 21,9
-Bloqueio de pensamento 04 12,5
-Esquecimento 01 31
Parassimpaticas:

-Fadiga 04 12,5
Fisioldgicas:

-Aumento da tenséo 04 12,5
-Tensdo facial 02 6,3
Simpaticas:

-Aumento da pressdo sanguinea 01 31
-Vasoconstricdo superficial 01 3,1

Faysal-Cury e Meneses (2006) encontraram uma prevaléncia de 44,8% de
ansiedade puerperal, com piora quando havia alguma intercorréncia com a crianca.

Por estar numa fase de transicdo, de readaptacdo da sua vida e da familia,
em maturagdo de uma nova identidade: a de ser mae, seguida de novas
responsabilidades para com o cuidado com o filho, a puérpera pode apresentar

respostas como a ansiedade.
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A ansiedade por sua vez, pode interferir em outras respostas, especialmente,
naquelas relativas a amamentacédo. A resolucdo de dificuldades, no contexto de
ansiedade, pela prépria puérpera pode ndo ser efetiva, necessitando de apoio dos
profissionais de saude.

Por outro lado o nascimento da crianca pode favorecer um bom
funcionamento da familia, denominado pela NANDA (2008) de disposicao para
processos familiares melhorados, esta resposta esteve presente em 60%,
conforme o relato das puérperas. A adequacdo da familia a chegada do novo
membro foi definida por caracteristicas como a familia se adaptar a mudanca
(91,7%), papéis adequados ao periodo de poés-parto (90,9%) e o funcionamento
familiar satisfaz as necessidades dos membros da familia (87,5%), como pode ser
visto na tabela 14.

Tabela 14: Caracteristicas definidoras de disposicdo para processos familiares melhorados (n=24)

em puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania —
GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas definidoras f %

A familia adapta-se @ mudanca 22 91,7
Os papéis dos membros da familia sdo adequados aos estagios de desenvolvimento 20 90,9
0 funcionamento familiar satisfaz as necessidades dos membros da familia 21 87,5
As tarefas da familia sdo cumpridas 14 58,3
Comunicagdo adequada 12 50,0
O respeito pelos membros da familia € evidente 1 45,8
Atividades que apdiam a seguranca dos membros da familia 06 25,0
Expressa desejo de melhorar a dinamica familiar 03 12,5

Este processo pode ser favorecido pela constituicao familiar, especificamente,
e presenca do companheiro nesta fase, uma vez que 82,5% das puérperas vivem
com parceiro em unido consensual ou sdo casadas.

No entanto, 40% das familias apresentaram o diagndstico de processos
familiares interrompidos, por enfrentarem crises situacionais, devido a prépria
transicdo representada pelo periodo, ou questdes existentes anteriormente, néo
obrigatoriamente relacionadas ao puerpério, como mostra a tabela 15. Nos casos de
processos familiares interrompidos, a transicao situacional identificada em 11
familias (68,8%), foi evidenciada quando a familia enfrentava situacfes que levaram
a mudancas na relacédo ou adaptacao entre seus membros, como a dificuldade de se

ajustarem ao nascimento da crianga, gerando insatisfacao da puérpera em relacéo a
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dindmica familiar, que em algumas situacfes ndo contempla as suas expectativas,

em especial no que tange o relacionamento com o parceiro/companheiro.

Tabela 15: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de processos familiares interrompidos
(n=16) em puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste.

Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %

-Transic¢ao situacional 11 68,8
-Crise situacional 07 43,8
-ModificagBes nas finangas da familia 06 375
-Alteracdo no estado de salide de um membro 01 6,3
Caracteristicas definidoras f %

-Mudancas na satisfacdo com a familia 09 56,3
-Mudangca na disponibilidade para resposta afetiva 07 43,8
-Mudangas na disponibilidade para apoio emocional 06 37,5
-Mudangas nos padrfes de comunicagao 06 37,5
-Mudangas na intimidade 03 18,8
-Mudanca em expressdes de conflito entre a familia 01 6,3

A familia representa maior apoio encontrado pelas puérperas, buscam

conhecimento sobre como vivenciar o pds-parto, apoio emocional e financeiro.

Quando esta interacédo familiar é prejudicada, reflete diretamente como a puérpera

enfrenta a sua transi¢do. A familia pode tanto favorecer o enfrentamento do periodo

pbs-parto quanto interferir negativamente nesta fase.

Um diagndstico evidentemente influenciado pela cultura familiar € a nutricao.

Das puérperas investigadas 72,5% apresentaram nutricdo desequilibrada menos

do que as necessidades corporais. O fator relacionado predominantemente foi o

cultural (82,8%), seguido pelos fatores psicoldgicos (20,7%) e econémicos (17,2%),

conforme tabela 16.

Tabela 16: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de nutricdo desequilibrada menos do
gue as necessidades corporais (n=29) em puérperas (N=40) no periodo imediato e

tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados

%

-Fatores culturais 24 828
-Fatores psicoldgicos 06 20,7
-Fatores econbmicos 05 172
Caracteristicas definidoras

-Relato de ingestao inadequada de alimentos, menos do que a por¢do didria recomendada 26 89,7
-Falta de informagéo 24 828
-Conceitos errados 21 724
-Mucosas pélidas 13 448
-Falta de comida 06 20,7
-Falta de interesse na comida 04 138
-Saciedade imediatamente apés a ingestdo de comida 01 34
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As puérperas seguiam restricdes alimentares (arroz, feijdo, carne de porco e
de peixe, couve, repolho, pepino, carne assada, massas, frutas citricas,
refrigerantes, chocolates, pimenta, pimentdo, derivados de leite, entre outras) ou
substituiam as grandes refei¢cdes por canjica ou sopas, pois acreditavam que certos
alimentos poderiam fazer mal a elas e/ou as criancas.

Existem alimentos tidos como causadores de cdlicas nas criangas, como 0
chocolate, frutas citricas, entre outros. Este entendimento fazia com que as
puérperas, por receio de causar mal a saude de seus filhos, abolissem esta
alimentacéo do seu cardapio.

A relacdo entre a alimentacdo materna e o funcionamento do organismo da
crianca é uma questédo controversa, entre os estudiosos.

Silva et al. (2007) ao realizarem uma pesquisa no municipio de Balneario
Camborit, ndo encontraram associacdo entre o consumo materno de alimentos
classificados como facilitadores de cdlica (chocolate, leite de vaca, frituras, ricos em
enxofre, cruciferos) e a presenca de cdlica, entre 152 lactentes menores de 01 ano.

No entanto, estudo realizado em Chicago, com 272 maes verificou associagao
significativa de alimentos ingeridos pela mae com os sintomas de colica do lactente,
entre eles: o leite de vaca, cebola, chocolate, repolho, brécolis, couve-flor e carnes
vermelhas (LUST; BROWN; THOMAS, 1996).

As puérperas foram aconselhadas a restringirem ou substituirem a
alimentacdo, por suas maes, irmas, avos e companheiros. Elas se apoiavam
principalmente na figura feminina que ja haviam vivenciado o pos-parto.

Castro; Kac e Sichieri (2006) identificaram uma queda acentuada no consumo
de quase todos os alimentos e nutrientes no pdés-parto, sendo que 40% das
puérperas restringiram o consumo em mais de 40%.

Observou-se que o seguimento dos conceitos alimentares errados pode trazer
consequéncias para a saude da puérpera, tornando necessaria uma abordagem
sobre este assunto, no pré-natal e retomando no pés-parto.

Orientar sobre habitos alimentares esta incluido nas medidas de combate a
deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva, juntamente com: diagndstico e tratamento
das causas da perda crbnica de sangue; controle de infecgbes e infestacbes que
contribuem para inicio e agravamento da anemia; fortificagdo de alimentos e

suplementacdo medicamentosa com sais de ferro (WHO, 2000).
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A anemia é a complicacdo puerperal mais comum, que aumenta 0s riscos de
morbidade materna, com incidéncia em até 56% das mulheres. Em 90% dos casos a
etiologia da anemia € a reducdo do nivel sérico de ferro, no pds-parto
(MILASINOVIC L, et. al., 2000). Com isso, o atendimento a este aspecto da nutrigéo,
qgue pode tornar necessario a suplementacao de ferro, deve ser voltada tanto para o
pré-natal quanto para o pés-parto.

Por outro lado, 22,5% das puérperas apresentaram disposi¢do para
nutricdo melhorada. Na tabela 17 sdo apresentadas as caracteristicas definidoras
identificadas.

Tabela 17: Caracteristicas definidoras de disposi¢do para nutricdo melhorada (n=9) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goidnia — GO. Fev./Maio

2008.

Caracteristicas definidoras f %

Alimenta-se regularmente 09 100,0
Consome alimentos adequados 06 66,7
Consome liquidos adequados 05 55,6
Segue um padrdo apropriado de alimentacéo 03 33,3
Atitude em relacdo a comida coerente com as metas de salde 01 111
Atitude em relag8o a bebida coerente com as metas de salde 01 111
Expressa desejo de melhorar sua alimentag&o 01 11,1
Expressa conhecimento sobre escolhas saudaveis de liquidos 01 11,1

O consumo adequado de alimentos e liquidos pode favorecer a restauracao
biol6gica deste periodo da vida da mulher, proporcionando a energia necessaria e
0s nutrientes adequados a homeostase.

Apenas duas puérperas (5%) apresentaram nutricdo alterada para mais do
gue as necessidades corporais (tabela 18).

Tabela 18: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de nutricdo desequilibrada mais do que

as necessidades corporais (n=2) em puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio.
Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %

Fator cultural 01 50,0
Fator psicoldgico 01 50,0
Ingestio excessiva em relacdo as necessidades metabolicas 01 50,0
Caracteristicas definidoras f %

Come em resposta a estimulos externos 01 50,0
Come em resposta a estimulos internos 01 50,0
Ingestdo de alimentos concentrados no final do dia 01 50,0

Neste diagndstico houve influéncia também do fator cultural. Uma das

puérperas fazia consumo excessivo de canjica, sob orientagdo da méae, com a
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finalidade de aumentar a producdo de leite materno, e um consumo hiperlipidico
com uma frequéncia diaria de frituras na composicdo da alimentacéo, e 0 outro caso
alimentava-se por estimulos internos: ansiedade, irritabilidade, tristeza,
preocupacao.

Uma nutricdo para mais do que as necessidades corporais pode favorecer ou
preservar o sobrepeso, no pos-parto, que ja poderia existir durante a gestacéo (KAC,
2001).

O incentivo a uma alimentacdo adequada deve acontecer desde o pré-natal e
reforcada no pos-parto, uma vez presente a nutricdo desequilibrada pode ter
conseguéncias no organismo da puérpera, sendo uma delas a constipacao.

Observou-se que 45% das puérperas tiveram constipagcéo, sendo os fatores
de natureza fisioldgica, como ingestao de fibras insuficientes (88,9%) e liquidos
insuficientes (83,3%) os fatores relacionados de maior frequéncia, conforme tabela
19.

Tabela 19: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de constipagdo (n=18) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goidnia — GO. Fev./Maio

2008.
Fatores relacionados f %
Fatores fisiol6gicos:
-Ingest&o insuficiente de fibras 16 88,9
-Ingestdo insuficiente de liquidos 15 83,3
-Higiene oral inadequada 14 77,8
-Denti¢do inadequada 12 66,7
-Hébitos alimentares deficientes 08 444
-Mudanca nos padrdes habituais de alimentacao 06 333
Fatores funcionais:
-Habitos de evacuagdes irregulares 14 77,8
-Higiene intima inadequada 12 66,7
-Mudancas recentes de ambientes 01 5,6
Fatores psicolégicos:
-Tens&o emocional 05 27,8
-Depresséo 01 5,6
Fator farmacoldgico:
Sais de Ferro 04 22,2
Caracteristicas definidoras f %
-Fezes duras e formadas 14 778
-Frequéncia diminuida 11 61,1
-Esforgo para evacuar 10 55,6
-Dor a evacuagdo 07 38,9
-Sangue vivo nas fezes 03 16,7
-Cefaléia 02 111
-Flatuléncia grave 01 5,6
-Incapacidade de eliminar as fezes 01 5,6
-Ruidos intestinais hipoativos 01 5,6

-Volume de fezes diminuidas 01 5,6
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Herrero et al. (2001) encontraram em sua pesquisa uma incidéncia
aumentada (41,3%) de constipacdo, no puerpério, quando comparada aos trimestres
gestacionais. Descrevem ainda que, a constipacdo é um sintoma gastrointestinal
esperado tanto na gravidez quanto no puerpério. Na gravidez devido a acdo da
progesterona e diminuicdo da motilidade do trato gastrointestinal, e no pos-parto
devido a presenca de hemorrdidas e dor ocasionada pela cicatriz perineal. Nesta
pesquisa, estes dois fatores causais nao foram relatados.

No entanto, as puérperas que nao tém a constipacdo podem apresentar
fatores de risco que podem indicar a necessidade de cuidados para prevenir 0
diagnéstico real. Observou-se que entre as puérperas 47,5% tiveram risco para
constipacao. A tabela 20 mostra os fatores de risco identificados.

Tabela 20: Fatores de risco para constipacao (n=19) em puérperas (N=40) no periodo imediato e
tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores de risco f %
Fatores fisiologicos:

-Mudanga nos padrdes habituais de alimentacéo 11 57,9
-Habitos alimentares deficientes 10 52,6
-Ingestdo insuficiente de fibras 10 52,6
-Ingestdo insuficiente de liquidos 10 52,6
-Higiene oral inadequada 09 474
-Denticéo inadequada 05 26,3
Fatores psicoldgicos:

-Tens&o emocional 09 473
Fatores funcionais:

-Higiene intima inadequada 07 36,8
Fator farmacolégico:

Sais de Ferro 04 21,1

Observou-se que os fatores de risco predominantes foram: mudanca nos
padrbes habituais de alimentacdo (57,9%); pela restricdo alimentar realizada no
puerpério, pelos habitos alimentares deficientes (52,6%), pela ingestédo insuficiente
de fibras (52,6%) e pela ingestdo insuficiente de liquidos (52,6%). Estes fatores
poderao contribuir para a constipacao.

Estes eventos podem e devem ser investigados, no periodo gestacional, e
abordados mediante intervengbes que minimizem a possibilidade da constipagao
ocorrer no pés-parto.

A dor aguda apresentou-se em 47,5% das puérperas (tabela 21), tendo como
fatores relacionados agente lesivo biologico (89,5%), entre eles incisdo cirdrgica por

parto cesareo ou episiotomia no parto normal, e/ou posi¢cdo inadequada durante a
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amamentacao, e/ou ingurgitamento mamario e/ou traumas mamilares. Outro fator foi
o agente lesivo quimico (10,5%), ou seja, sabdo usado com frequéncia na
higienizacdo das mamas. Devido suas propriedades pode ocorrer ardor na pele
lesada.

Tabela 21: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de dor aguda (n=19) em puérperas
(N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio

2008.

Fatores relacionados f %

Agente lesivo bioldgico 17 89,5
Agente lesivo quimico 02 10,5
Caracteristicas definidoras f %

-Relato verbal de dor 16 84,2
-Evidéncia observada de dor 03 15,8
-Posi¢éo para evitar dor 03 15,8
-Comportamentos expressivos 03 15,8
-Disturbio do sono 02 10,5
-Gestos protetores 01 5,2
-Mudanca no apetite 01 52
-Comportamento de protecdo 01 5,2
-Resposta autondmica (gemido) 01 52
-Expressao facial 01 52

Os problemas com a amamentacéo que possivelmente ocasionam dor, como
0 ingurgitamento, traumas mamilares, técnica incorreta de amamentacéo, podem ter
como repercussdo a ocorréncia de processo de amamentacao insatisfatorio, e, seu
consequente, abandono (WEIGERT et al., 2005).

Além da dor, existem outros diagnosticos como a insdnia que além de
interferir na recuperacdo da puérpera, pode comprometer o desenvolvimento do
papel de mae. Insbnia esteve presente em 52,5% da amostra, relacionada
predominantemente ao prejuizo no padrdo de sono normal (95,2%), devido acordar
mais vezes, durante a noite, para cuidar e amamentar a crianga, e relato de sono
nao restaurador (95,2%). As puérperas referiram que gostariam de dormir mais, para
estarem descansadas, e para cuidarem das criancas durante o dia (tabela 22).

A insbnia, anteriormente denominada pela NANDA (2006) como padrdo de
sono perturbado, pode provocar mudancas significativas na vida da puérpera, desejo
de interromper as mamadas, durante a noite, para que ela possa descansar ou
vontade de oferecer outros tipos de alimentos para a criangca dormir, num intervalo
maior. Pode ainda interferir na resposta afetiva. Este diagndstico pode estar

associado com outros, como: risco de maternidade prejudicada, ansiedade e medo.
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Tabela 22: Fatores relacionados e caracteristicas de insdnia (n=21) em puérperas (N=40) no periodo
imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %

Prejuizo no padréo de sono normal 20 95,2
Ansiedade 16 76,2
Estresse 11 52,4
Ingestdo de estimulantes 03 14,3
Medo 02 9,5
Depressdo 02 9,5
Desconforto fisico 02 9,5
Caracteristicas definidoras f %

Paciente relata sono ndo restaurador 20 95,2
Paciente insatisfacdo com o sono (atual) 17 81,0
Paciente relata falta de energia 08 38,1
Paciente relata distdrbios do sono que produzem consequéncias no dia seguinte 07 33,3
Falta de energia observada 06 28,6
Paciente relata mudanga no humor 05 23,8
Mudangas observadas no afeto 04 19,0
Paciente relata acordar mais cedo 03 14,3
Paciente relata qualidade de vida diminuida 03 14,3
Paciente relata dificuldade para permanecer dormindo 02 9,5
Paciente relata estado de sadde diminuido 01 438

Embora a puérpera apresenta-se numa fase de transicdo em que Varios
fatores podem comprometer sua maternidade, observou-se que 47,5% apresentou
disposicéo para a maternidade melhorada, conforme tabela 23. Todas apresentaram
expectativas realistas com relacdo ao filho, e quase todas (94,7%) evidenciaram
vinculo e conseguiram atender as necessidades do filho.

Tabela 23: Caracteristicas definidoras de disposicdo para maternidade melhorada (n=19) em

puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO.
Fev./Maio 2008.

Caracteristicas definidoras f %

-Apresenta expectativas realista com relacdo ao filho 19 100,0

-Evidéncia de vinculo 18 94,7
-Necessidades do filho atendidas 18 94,7
-Expressa desejo de melhorar a maternidade 04 21,1

No entanto, 32,5% das puérperas apresentaram risco para maternidade
prejudicada, relacionada predominantemente a fatores sociais tais como: nivel
sécio econdémico baixo (92,3%), gravidez nado-planejada (76,9%) e dificuldades
financeiras (53,8%). Dentre os fatores psicoldgicos, o disturbio do sono evidenciou-

se em 53,8% das puérperas (tabela 24).
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Tabela 24: Fatores de risco para maternidade prejudicada (n=13) em puérperas (N=40) no periodo
imediato e tardio. Distrito Sanitério Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores de risco f %
-Fatores sociais:

Nivel sdcio econémico baixo 12 92,3
Gravidez ndo-planejada 10 76,9
Dificuldades financeiras 07 53,8
Pobreza 05 384
Estresse 04 30,8
Tensdo relacionada ao papel de mée 03 231
Gravidez indesejada 03 231
Baixa autoestima situacional 03 231
Conflito conjugal 02 15,4
Mée solteira 02 15,41
Desemprego 02 54
Ambiente doméstico insatisfatorio 01 7,7
Falta de coesédo da familia 01 7,7
Histdria de ter sofrido abuso (sexual) 01 7,7
Isolamento social 01 7,7
-Fatores psicoldgicos:

Disttrbio do sono 07 53,8
Histdria de abuso ou dependéncia de substancia (cigarro) 02 15,4
Cuidado de pré-natal tardio 02 15,4
Grande numero de gestacoes 01 7,7
Pouca idade 01 7,7
-Fatores de conhecimento:

Baixo nivel ou desenvolvimento educacional 06 46,2
Falta de conhecimento sobre a manutengéo da salde da crianga 05 384

Zagonel et al (2003) perceberam que o apoio, na fase de transicdo do
puerpério, € recebido principalmente da familia que ajuda nos afazeres da casa e no
cuidado com a crianca.

As puérperas com risco para maternidade prejudicada precisam de maior
apoio, tanto familiar quanto social, pois algum fator mais estressante pode modificar
a condicao de risco para real.

A maternidade prejudicada foi evidenciada em 20% das puérperas,
caracterizada principalmente por habilidades pobres ou impréprias para o cuidado
com a criancga (50%), conforme mostra tabela 25.

A puérpera pode cobrar-se, em demasia, em relacdo ao papel da
maternidade. Uma entrevistada sentia-se frustrada em deixar de amamentar sua
crianga, considerando-se incapaz de cuida-la, e, outras cobrangcas como a questao
financeira que a preocupava com o futuro de toda familia. Outras puérperas citaram
um fator que chamou atencéo, a falta do apoio do companheiro associada a uma

gravidez indesejada, fragilizando a maternidade.
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Tabela 25: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de maternidade prejudicada (n=8) em
puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO.

Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %
-Fatores sociais:

Gravidez ndo-planejada 07 87,5
Estresse 06 75,0
Nivel sdcio econdmico baixo 05 62,5
Desemprego 04 50,0
Tensdo relacionada ao papel de mae 04 50,0
Baixa autoestima situacional 04 50,0
Dificuldades financeiras 03 37,5
Pobreza 03 375
Conflito conjugal 02 25,0
Falta de coeséo da familia 02 25,0
Falta de valorizacdo da maternidade 02 25,0
Gravidez indesejada 02 25,0
Dificuldades legais 01 12,5
Falta de recursos 01 12,5
Mae solteira 01 12,5
Modelo insatisfatério do papel de mée 01 12,5
Estratégia de enfrentamento mal adaptada 01 12,5
-Fatores psicoldgicos:

Distirbio do sono 07 87,5
Depressao 02 25,0
Histdria de doenca mental 01 12,5
Trabalho de parto e parto dificeis 01 12,5
-Fatores de conhecimento:

Falta de conhecimento sobre a manutengdo da saude da crianga 06 75,0
Baixo nivel ou desenvolvimento educacional 05 62,5
Caracteristicas definidoras f %
Habilidades pobres ou improprias para o cuidado 04 50,0
Arranjos impréprios para o cuidado da crianca 03 375
DeclaracBes de incapacidade para satisfazer as necessidades da crianga 02 25,0
Verbalizacdo de inadequacéo ao papel 01 12,5
Verbalizacdo de frustracéo 01 12,5

Mesmo que este diagnostico se refira a fase da familia com presenca de

crianca, ele pode continuar, até a fase adulta, mostrando o quanto a maternidade e a

familia possuem um significado especial, na vida do ser humano (MONTEFUSCO,

2006).

A baixa autoestima pode contribuir para o risco e para a maternidade

prejudicada. Analisada separadamente, a baixa autoestima foi evidenciada em 30%

das puérperas (tabela 26), relacionada principalmente a falta de reconhecimento do

companheiro (58,3%) e distarbio na imagem (41,7%). Elas se sentiram

desamparadas e relataram a importancia do apoio e reconhecimento deles, pois

consideraram uma fase importante da vida delas e das criangas.
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Tabela 26: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de baixa autoestima situacional (n=12)
em puérperas (N=40) no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania —
GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %

-Falta de reconhecimento (do companheiro) 07 58,3
-Distdrbio na imagem corporal 05 41,7
-Prejuizo funcional 03 25,0
-Rejeicdo 02 16,7
Caracteristicas definidoras f %

-Expresséo de desamparo 08 100,0
Verbaliza¢&o autonegativas 06 50,0
Avaliacao de si mesma como incapaz de lidar com situagfes ou eventos 06 50,0
Expressdes de sentimento de inutilidade 02 16,7
Comportamento indeciso 01 8,3

A baixa autoestima é considerada como fator de risco para a depresséo
(GONCALVES, 2000; SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Pelas implicacdes pessoais e sociais, baixa autoestima, deveria ser melhor
avaliada, tanto no pré-natal como no puerpério. A abordagem dos profissionais para
ajudar as mulheres, neste contexto, pode ser necessaria, na atencao basica.

O risco de baixa autoestima (tabela 27) representou 17,5% entre as

puérperas.

Tabela 27: Fatores de risco para risco de baixa autoestima situacional (n=7) em puérperas (N=40)
no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores de risco f %

Controle sobre o ambiente diminuido 03 429
Historia de desamparo conhecido 03 429
Histdria de abuso sexual 01 143
Mudanca no papel social 01 143

Entre os fatores de risco para baixa autoestima estd o controle sobre
ambiente diminuido surgido em trés casos, sendo dois casos devido a ciimes do
filho primogénito em relagcéo a crianca. Evidenciou-se em 42,9% das puérperas, com
risco de baixa autoestima situacional, a histéria de desamparo conhecido. Os casos
foram devido ao abandono das maes das puérperas, em alguma fase de suas vidas.

O risco para baixa autoestima precisa ser avaliado, precocemente. De acordo
com Zagonel et al. (2003), este diagndstico deve ser avaliado durante o pré-natal,
assim como a rede de suporte social, para que na fase de pés-parto a puérpera
tenha o apoio necessario e disponivel para enfrentar as mudancas ocorrentes, nesta

fase.
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Outro diagndstico inerente a esfera psicossocial € o medo, que estava
presente em 27,5% das puérperas, geralmente relacionado a falta de conhecimento
com a maternidade, principalmente nas primiparas, e, por separacao do sistema de
apoio, em situacao potencialmente estressante, evidenciada pela identificagcdo do
objeto do medo: medo do filho adoecer, da crianca sufocar durante o sono, e de
perder a guarda do outro filho (tabela 28).

Tabela 28: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras de medo (n=11) em puérperas (N=40)
no periodo imediato e tardio. Distrito Sanitario Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Fatores relacionados f %
-Falta de familiaridade com experiéncia (s) da maternidade 05 454
-Resposta aprendida 03 27,2

-Separacéo do sistema de apoio em situacdo potencialmente estressante

1 9,0

Caracteristicas definidoras f %
Identifica o objeto do medo 06 54,5
Relato de tensdo aumentada 04 36,3
Apreensao 02 18,2

O que pode favorecer o enfrentamento do medo, pela puérpera, é 0 apoio da
familia, o contexto social e cultural onde esta inserida. Outra questédo importante € o
suporte profissional, pois o0 medo que enfrenta relativo a saude da crianca precisa
ser identificado e acolhido.

Os diagndsticos: risco para nutricdo mais do que as necessidades
corporais e constipacao percebida ndo foram evidenciados.

Analisando-se descritivamente a distribuicdo do numero de diagndsticos de
enfermagem, apresentados pelas puérperas, segundo as variaveis
sociodemograficas, conforme mostra tabela 29, a faixa etaria que mais apresentou
diagndsticos reais foi a de 31 a 35 anos (50%). Para os demais houve 6 diagndsticos
de enfermagem reais ou menos. Em todas as faixas etarias predominaram acima de
3 diagnosticos de risco. Constatou-se maior numero de DE de bem-estar as
puérperas na faixa de 26 a 30 anos (63,6%) e ao contrario, as que apresentavam
menor namero de respostas indicativas de bem-estar foram aquelas na faixa etaria
de 21 a 25 anos.
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Tabela 29: Distribuicdo do nimero de diagnésticos de enfermagem reais, de risco e de bem-estar,

segundo as caracteristicas sociodemograficas das puérperas (N=40), Distrito Sanitario
Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas sociodemograficas

ndmero de DE real

nimero de DE de risco

nimero de DE de bem-

estar
<6 >6 <3 >3 <2 >2

n % n % n % n % n % n %
Idade 18-20 03 750 01 250 0L 250 03 750 02 500 02 500
21-25 10 666 05 333 03 200 12 800 12 800 03 200
26-30 09 818 02 182 03 272 08 728 04 364 07 636
31-35 05 500 05 500 02 200 08 800 05 500 05 500
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Estado civil Casada 17 739 06 261 04 174 19 82,6 13 565 10 435
Unido consensual 07 636 04 364 03 273 08 727 07 636 04 364
Solteira 03 500 03 500 02 333 04 667 03 500 03 500
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Escolaridade  Nao-alfabetizada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fundamental 14 737 05 263 05 263 14 737 12 632 07 368

incompleto
Fundamental 02 500 02 50,0 01 250 03 750 03 750 01 250

completo

Médio incompleto 02 667 01 333 03 1000 02 667 01 333
Médio completo 07 636 04 364 02 182 09 818 05 456 06 545
Superior incompleto 02 667 01 333 01 333 02 667 01 333 02 66,7

e completo
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Ocupacéo Do lar 16 727 06 273 04 182 18 818 16 72,7 06 27,3
Auténoma 05 556 04 444 02 222 07 778 03 333 06 667
Outras 06 667 03 333 03 333 06 667 04 444 05 556
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Tipo de Prépria 19 792 05 208 02 83 22 917 15 625 09 375
moradia Alugada 05 456 06 545 04 364 07 636 06 545 05 456
Cedida 03 600 02 400 03 600 02 400 02 400 03 600
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Renda Até 1 06 1000 02 333 04 667 04 667 02 333
gglrﬁr em la2 05 385 08 615 03 231 10 769 06 462 07 538
minimo 3a4 13 765 04 235 02 118 15 882 12 706 05 294
+4 03 750 01 250 02 500 02 500 01 250 03 750
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Nimero de la2 00 1000 - 00 01 1000 - 00 01 1000 - 00
moradores 3a4 14 636 08 364 06 273 16 727 10 455 12 545
5a6 09 692 04 308 01 77 12 923 08 615 05 385
7a8 02 1000 0,0 00 02 1000 02 1000 00
+8 01 500 01 500 01 500 01 500 02 1000 00
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Renda per <100 05 714 02 286 02 286 05 714 05 714 02 286
f:;ga em 2100 e <200 07 636 04 364 02 182 09 818 07 636 04 364
2200 e <300 08 571 06 429 02 143 12 857 07 500 07 500
2300 e <400 04 1000 00 0L 250 03 750 03 750 01 250
2400 03 750 01 250 02 500 02 500 01 250 03 750
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
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Em relacdo ao estado civil, as casadas e em unido consensual apresentaram
menos diagndsticos reais (73,9% e 63,6% respectivamente), o que pode ser
explicado pela presenca do marido ou companheiro, que em geral reflete de forma
positiva no apoio emocional. No entanto, as puérperas apresentaram mais
diagnésticos de risco (80,0% e 72,7% respectivamente), entre 0s quais: 0 risco para
a maternidade prejudicada, que pode ser relacionado a preocupagdo com as
dificuldades financeiras e/ou uma gravidez néo-planejada.

As puérperas solteiras tiveram proporcionalmente mais diagndsticos reais,
provavelmente pela inexperiéncia com a maternidade e falta de conhecimento sobre
amamentacao, cuidados com mamas e a crianca. Contudo, 50,0% das solteiras
tiveram mais de dois diagndsticos de bem-estar por contarem com a fonte de apoio
familiar, principalmente do pai e da mée, que demonstraram boa aceitagdo da
crianca e adaptacao familiar com as responsabilidades que o puerpério demanda.

Quanto a escolaridade, de modo geral, predominou a ocorréncia de seis ou
menos diagndsticos reais, exceto para aqueles com ensino fundamental incompleto,
em que 50% apresentaram mais de 6 diagnoésticos reais. Todavia, em todos os
niveis de escolaridade houve mais de 3 diagnésticos de risco, enquanto que o
namero maior de diagnosticos de bem-estar (> 2) foi mais frequente apenas para
aguelas com escolaridade de nivel médio completo ou superior (completo ou
incompleto). A escolaridade influenciou aparentemente na expressao das respostas
humanas de bem-estar, que surgem quando as pessoas estdo em um nivel
satisfatério de salude, que pode ser ainda mais desenvolvido.

As oito puérperas que apresentaram acima de dois diagnosticos de bem-
estar, eram casadas, com renda familiar acima de 4 salarios minimos, com 3 a 4
moradores na casa. Mostraram disposicdo para a maternidade e a familia adaptada
a nova fase, com o nascimento da crianca.

Referente a ocupacdo, predominou de modo geral seis ou menos
diagnosticos. As autbnomas apresentaram proporcionalmente mais diagndsticos
reais, (44,4%), que por sua vez apresentaram acima de 2 diagnosticos de bem-
estar. Isto mostra que, embora elas enfrentassem dificuldades e preocupacédo com a
diminuicdo da renda familiar, por estarem envolvidas em trabalhos informais, por
outro lado buscaram maior envolvimento com a maternidade e interagdo com a

familia.
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Quanto aos diagndésticos de risco, as puérperas de todas as ocupacdes
apresentaram predominantemente mais de 3 diagndsticos, principalmente as do lar
(81,8%), o que pode ser explicado pelo envolvimento delas, na maioria das vezes,
com afazeres domésticos e com os filhos, estando mais proximas do conhecimento
transmitido pelos familiares. Como exemplo: o risco de amamentacéao ineficaz pelo
oferecimento de cha a crianca, em virtude da orientacdo de pessoas que fazem
parte do convivio das puérperas.

Considerando o tipo de moradia, 0 numero de diagnosticos reais acima de 6
constatou-se nas puérperas que residiam em casas alugadas (54,5%) e o numero
de diagnosticos de risco acima de trés, prevaleceu nas que moravam em casas
préprias (91,7%). Porém, os diagnosticos de enfermagem de bem-estar acima de 2,
evidenciou-semnas que moravam em casas cedidas (60,0%), que geralmente
pertenciam aos pais ou sogros das puérperas e estes moravam proximos das casas,
interferindo positivamente nesta fase de transicao, pelo apoio financeiro, emocional,
cuidados com a crianga e afazeres domeésticos.

Quanto a renda familiar, 61,5% das puérperas com renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos apresentaram diagndésticos reais acima de 6. Puérperas com renda
entre 3 e 4 salarios minimos apresentaram predominantemente diagndsticos de
risco acima de 3 (88,2%). Os diagndésticos de bem-estar acima de 2 diagndsticos,
prevaleceram naquelas com renda acima de 4 salarios minimos (75,0%). Assim,
percebe-se que o tipo diagnostico vai de real a bem-estar, conforme maior renda
familiar.

Quanto ao numero de moradores no domicilio, de modo geral prevaleceram 6
diagndsticos reais ou menos, e mais de 3 diagndésticos de risco para as diferentes
variacbes do numero de pessoas residentes. Os DE tornam-se mais frequentes
guando o numero de moradores € de 3 a 4 (54,5%). Geralmente, as familias eram
constituidas pela puérpera, marido ou companheiro, a crianga e com primogénito ou
ndo. A constituicdo familiar menor, porém ndo tao reduzida, favoreceu para que a
puérpera dedicasse seus cuidados a crianca e a ela mesma.

O numero de diagnadsticos reais, igual ou menor a 6 e 0 de potenciais maior
gue 3, foi evidente em todas as classes de renda per capita. A renda per capita
acima de quatrocentos reais mostrou-se favoravel ao diagnéstico de bem-estar

acima de 2 em 75,0% das puérperas.



110

Percebe-se que as caracteristicas sociodemogréficas parecem influenciar no
namero dos diagndsticos de enfermagem, conforme os tipos dos diagndsticos (real,
de risco ou de bem-estar/promocao de saude).

Ao analisar a relagdo entre o numero de DE reais, risco, bem-estar e as
caracteristicas sociodemograficas estabelecidas, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (tabela 30).

Tabela 30: Relacéo entre o nimero de diagnoésticos de enfermagem reais, de risco e de bem-estar,

segundo as caracteristicas sociodemograficas das puérperas (N=40), Distrito Sanitario
Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas sociodemograficas ndmero de DE real numero de DE de risco ndmero de DE de
bem-estar
Idade 18-20 0,687 0,866 0,158
21-25
26-30
31-35
Estado civil Casada 0,093 0,870 0,245
Uni&o consensual
Solteira
Escolaridade Né&o-alfabetizada 0,814 0,590 0,854
Fundamental
incompleto

Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto e

completo
Ocupacéo Do lar 0,583 ,0527 0,549

Autbnoma

Outras
Tipo de Propria 0,061 0,121 0,338
moradia Alugada

Cedida
Renda familiar ~ Até 1 0,591 0,356 0,757
em salario 1a2
minimo 3a4

+4
Ndmero de la2 0,490 0,288 0,767
moradores 3a4

5ab6

7a8

+8
Renda per <100 0,232 0,292 0,807
capita em reais =100 e <200

=200 e <300
=300 e <400

2400
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A maioria das participantes (67,5%) apresentaram o total de diagndsticos
reais menor ou igual a 6, conforme se pode visualizar na tabela 31. Observando as
caracteristicas obstétricas verificou-se que estavam predominantemente nos
primeiros 15 dias do puerpério (83,3%) ou no periodo de 31-45 dias (63,6%), tiveram
um filho (72,7%) ou trés ou mais (75%), tiveram parto normal (71,4%), foram
atendidas em instituicbes conveniadas ou particulares (73,7%), iniciaram pré-natal
no 1° trimestre (71,9%), fizeram 9 ou mais consultas (72,2%) e tiveram filho a termo
(72,2%).

Tabela 31: Distribuicdo do nimero de diagnésticos de enfermagem reais, de risco e de bem-estar,

segundo as variaveis obstétricas das puérperas (N=40), Distrito Sanitario Leste Goiania
— GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas obstétricas ndmero de DE real ndmero de DE de risco ndmero de DE de
bem-estar
<6 >6 <3 >3 <2 >2
n % n % n % n % n % n %
Dias de pds- Até 15 15 833 03 167 04 222 14 778 09 500 09 500
parto 16a30 05 455 06 545 03 273 08 727 06 545 05 455
31-45 07 636 04 364 02 182 09 818 08 72,7 03 27,3
subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Paridade 01 08 727 03 273 04 364 07 636 07 636 04 364
02 10 588 07 412 04 235 13 765 08 470 09 530
03 ou + 09 750 03 250 01 83 11 917 08 66,7 04 333
subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Tipo de parto Normal 10 71,4 04 286 04 286 10 714 07 50,0 07 500
Cesareo 17 654 09 346 05 192 21 808 16 615 10 385
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Instituicdo Publica 13 619 08 381 06 286 15 714 13 619 08 381
Convénio ou 14 737 05 263 03 158 16 842 10 526 09 474
particular
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Inicio do pré- 1° trimestre 23 719 09 281 08 250 24 750 17 531 15 469
natal 20 trimestre 04 66,7 02 333 - 00 06 1000 05 833 01 16,7
3° trimestre - 00 02 1000 01 50,0 01 500 01 500 01 500
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
NUmero de Até 5 05 625 03 375 01 125 07 875 05 625 03 375
consultas 6a8 17 680 08 320 07 280 18 720 14 56,0 11 440
9 ou mais 05 714 02 286 01 143 06 857 04 571 03 429
Subtotal 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
Idade <37 01 250 03 750 - 00 04 1000 03 750 01 250
gestacionalem > 37 26 722 10 278 09 250 27 750 20 556 16 444
semanasda g pyotq 27 675 13 325 09 225 31 775 23 575 17 425
crianca no

parto




112

Apresentaram mais de 6 diagndsticos reais as puérperas com 16 a 30 dias de
pos-parto (54,4%), que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre (100%), e que tiveram
filho prematuro (75%).

O periodo mais critico do pés-parto foi entre 16 e 30 dias, fase na qual houve
predominio de diagndsticos reais, o que pode estar relacionado a diminuicdo do
apoio familiar. Nos primeiros 15 dias, as puérperas enfrentaram dificuldades
relacionadas principalmente a amamentacdo, como: O ingurgitamento mamario,
traumas mamilares. Porém, foi também, nesta fase que elas encontraram maior
apoio familiar. Geralmente, este apoio foi oriundo da figura feminina, como: a mae,
sogra, irma. Estas mulheres permaneciam ou frequentavam diariamente as casas
das puérperas para ajuda integral. Entretanto, com o restabelecimento bioldgico ou
necessidades pessoais da puérpera, este apoio diminuia. Assim, em torno da
segunda semana de pOs-parto as puérperas retomavam aos poucos seus afazeres
domésticos e assumiam os cuidados com a crianca. Com isso, as puérperas
descansavam menos, ficavam com o sono prejudicado, mais ansiosas e com medo
de acontecer algo com a crianca, e 0os problemas com a amamentagdo, muitas
vezes, se tornavam mais prolongados neste periodo.

Ao analisar o numero de puérperas que apresentaram 6 ou mais diagnosticos
reais, em relacdo ao inicio do pré-natal, observou-se que aquelas que estavam no
terceiro trimestre ao iniciar o pré-natal apresentaram proporcionalmente mais
diagnésticos. Considerando o numero de consultas realizadas, aquelas que tiveram
cinco ou menos consultas apresentaram proporcionalmente mais diagnosticos.

Duas puérperas iniciaram tardiamente o pré-natal, sendo que ambas tinham
dois filhos ou mais. Uma ja tinha feito outro (s) pré-natal (is) considerou
desnecessario buscar a assisténcia mais precoce, e a outra referiu ter descoberto
tardiamente a gestacdo. Embora sejam minoria, na amostra, as ocorréncias destes
casos chamam atencéo e provocam inquietacoes.

Em relacdo a idade gestacional em semanas na resolu¢cédo do parto, aquelas
cujo RN nasceu com idade menor que 37 semanas apresentaram proporcionalmente
mais diagndsticos.

Vieira e Rossi (2000) perceberam que maes de filhos prematuros
(hospitalizados) passam por momentos de crises, em especial para a mée em seu

pos-parto, e também para a familia envolvida nesta situacdo. Estes momentos
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dificeis, exigem uma adaptacdo para que ocorra a superacao ou mesmo aceitacao
dessa condicéo, sendo os profissionais de saide um apoio necessario, nesta fase.

Em relacdo a ocorréncia ao numero de diagndsticos de risco, as puérperas
com mais de 30 a 45 dias de poOs-parto apresentaram maior ocorréncia de mais de
trés diagnosticos (81,8%), assim como aquelas com trés filhos ou mais (91,7%), e as
gue tiveram partos cesareos (80,8%), e foram atendidas em instituicbes conveniadas
ou particulares (84,2%). Considerando o inicio do pré-natal, aquelas que estavam no
segundo trimestre tiveram frequéncia de diagnésticos de risco maior que trés (100%)
no periodo puerperal analisado. Aquelas que fizeram até cinco consultas ou mais
gue nove também apresentaram maior frequéncia de diagndsticos de risco (87,5 e
85,7%, respectivamente). Nas puérperas que tiveram a crianca com idade
gestacional menor que 37 semanas houve mais de trés diagndsticos de risco.

Os diagnodsticos de risco mais expressivos foram relacionados ao
conhecimento deficiente e fatores culturais. Parte do perfil destas puérperas (inicio
de pré-natal no segundo trimestre, trés filhos ou mais, fizeram cesareo, até cinco
consultas de pré-natal, tiveram partos prematuros), com diagnésticos desta
natureza, mostraram comportamentos/ocorréncias que podem estar ligados a falta
de informacao.

Tiveram maiores incidéncias de diagndésticos de bem-estar (> 2) as puérperas
que se apresentaram nos primeiros 15 dias de pos-parto (50,0%), aquelas com dois
filhos (53%), as que tiveram parto normal (50,0%), as que receberam atendimento
em instituicdes conveniadas ou particulares (47,4%), puérperas gue iniciaram o pré-
natal no primeiro® trimestre da gestac&o (46,8%), nimero de consultas de pré-natal
entre 6 e 8, nove ou mais (44,4 e 42,8% respectivamente) e que tiveram a crianga
com idade gestacional a termo (44,4%).

Ao analisar a relacdo entre o numero de DE reais, risco, bem-estar ndo foi
encontradas diferengas estatisticamente significativas com as caracteristicas

obstétricas estabelecidas (tabela 32).

* Neste caso, pelo pequeno nimero de puérperas (n=2) que iniciaram o pré-natal no terceiro trimestre, em que 1
correspondeu a 50%, foi considerado o percentual mais proximo (46,8%) de categoria mais expressiva.
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Tabela 32: Relagao entre o nimero de diagnésticos de enfermagem reais, de risco e de bem-estar,
segundo as variaveis obstétricas das puérperas (N=40), Distrito Sanitario Leste. Goiania
— GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas obstétricas ndmero de DE real nimero de DE de risco ndmero de DE de
bem-estar
Dias de pés- Até 15 0,057 0,543 0,081
parto 16a30
31-45
Paridade 01 0,440 0,376 0,628
02
03 ou+
Tipo de parto Normal 0,185 0,105 0,834
Ceséareo
Instituicdo Publica 0,244 0,549 0,979
Convénio ou particular
Inicio do pré- 1° trimestre 0,834 0,636 0,502
natal 2° trimestre
3° trimestre
NiUmero de Até 5 0,930 0,963 0,375
consultas 6as8
9 ou mais
Idade <37 0,144 0,246 0,513
gestacionalem =37
semanas da
crianca no
parto

Na analise inferencial, a soma total dos escores correspondentes ao numero
de diagndsticos reais, potenciais e de bem-estar, foi comparada entre todos os
grupos formados pela dicotomizacdo das variaveis independentes. Utilizando o teste
de Mann-Whitney, ndo foram encontradas diferencas nos grupos em relacéo a idade
(p=0,520), estado civil (p=0,726), tipo de moradia (p=0,149), escolaridade (p=0,830),
renda familiar (p=0,277), renda per capita (p=0,850), cor autorreferida (p=0,083), tipo
de parto (p=0,243), inicio do pré-natal (p=0,908), tempo de gestacao (p=0,472).

Em relacdo a cada um dos diagnésticos de enfermagem, utilizando o teste
qui-quadrado e seus variantes foram encontradas algumas associacfes, conforme

se pode observar na tabela 33.
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Tabela 33: Valor de p obtido no teste de qui-quadrado para avaliacdo da associacdo entre os

diagnésticos de enfermagem de interesse e as caracteristicas sociodemograficas e
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Continuacdo da tabela 33: Valor de p obtido no teste de qui-quadrado para avaliacdo da
associacdo entre os diagnésticos de enfermagem de interesse e as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das puérperas no
periodo imediato e tardio (N=40), Distrito Sanitario Leste Goiania —
GO. Fev./Maio 2008.
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Foi encontrada associacdo significativa para os diagnoésticos de
amamentacao interrompida e tipo de moradia (p=0,028); risco de amamentacao
interrompida e tipo de moradia (p=0,028); integridade tissular prejudicada e tipo de
parto (p=0,011); risco de integridade da pele prejudicada e numero de consultas de
pré-natal (p=0,020); integridade da pele prejudicada e renda familiar (p= 0,043)/
namero de consultas de pré-natal (p=0,032); nutricdo desequilibrada menos do que
as necessidades corporais e moradia (p=0,001)/ cor autorreferida (p=0,021)/
paridade (p=0,020); disposicdo para nutricio melhorada e cor autorreferida

(p=0,044); nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais e tipo de
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moradia (p=0,001); dor aguda e renda familiar (p=0,032)/ cor autorreferida
(p=0,032)/dias de po6s-parto (p=0,013)/tipo de parto (p=0,002) ; risco de constipacao
e tipo de parto (p=0,017); e baixa autoestima situacional e renda (0,022). Para os
demais diagndsticos e variaveis sociodemograficas ou obstétricas, nao foi
evidenciada associacao estatisticamente significativa.

Trés diagnosticos apresentaram-se com uma constante: conhecimento
deficiente (100%), risco para nutricdo mais do que as necessidades corporais (0%) e
constipacao percebida (0%), assim, ndo foram computados, neste teste.

Em seguida foi realizado procedimento para segmentacdo de grupos pelo
método hierarquico (andlise de cluster). A andlise de cluster busca agrupar
elementos de dados baseando-se na similaridade entre eles. Os grupos séao
determinados com o0 objetivo de se obter um elevado grau de homogeneidade,
dentro dos grupos, e alto nivel de heterogeneidade, entre eles.

Na analise de segmentos, considerando o padrdo de diagndsticos de
enfermagem identificados, foram obtidos trés clusters sendo: o primeiro com 21
puérperas, o segundo com 17 e o terceiro com 02 puérperas. O dendrograma (figura
1) ilustra a distribuicdo das puérperas pela aproximacao em cluster dos diagnosticos

de enfermagem.
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Figura 01: Dendrograma representativo da distribuicdo das puérperas no periodo imediato e tardio
de acordo com a segmentacdo dos diagndsticos de enfermagem (N=40), Distrito
Sanitério Leste. Goiania — GO. Fev./Maio 2008.
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A partir de agora os dados relativos aos trés clusters que foram identificados.

A tabela 34 mostra a relagdo entre os diagnésticos de enfermagem identificados,

separados de acordo com o0s conceitos de enfermagem e agrupados na forma de

cluster.
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Tabela 34: Diagndsticos de enfermagem, das puérperas no periodo imediato e tardio agrupadas em
cluster (N=40), Distrito Leste Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Conceito diagnostico de enfermagem Clusterl Cluster2 Cluster3

n=21 n=17 n=02
-Conhecimento f % f % f %
Conhecimento deficiente sobre: ordenha e/ou 21 100,0 17 100,0 02 100,0
armazenamento de leite materno e/ou cuidados com
a crianca e/ou cuidado com as mamas e/ou
alimentagdo materna e/ou cuidados com incisdo
cirtrgica abdominal ou perineal ou laceracdo

-Amamentacéo

Risco de amamentagdo interrompida 21 100,0 17 100,0 01 50,0
Amamentagcéo eficaz 18 85,7 16 94,1 01 50,0
Risco de amamentacao ineficaz 17 81,0 12 70,6 01 50,0
Amamentac&o ineficaz 03 14,3 01 59 01 50,0
Amamentagdo interrompida - - - - 01 50,0
-Infeccéo

Risco de infec¢do: Mamaria e/ou vaginal e/ou 20 95,2 15 88,2 02 100,0

perineal e/ou abdominal e/ou cutanea
-Integridade tissular

Integridade tissular prejudicada 19 90,5 15 88,2 02 100,0
-Integridade da pele prejudicada

Risco de integridade da pele prejudicada 07 33,3 16 94,1 01 50,0
Integridade da pele prejudicada 14 66,7 - - 01 50,0
-Ansiedade

Ansiedade 20 95,2 10 58,8 02 100,0
-Nutricéo

Nutricdo desequilibrada menos do que as 20 95,2 09 52,9 - -
necessidades corporais

Disposicéo para nutrigdo melhorada 01 4.8 08 471 - -
Nutricdo desequilibrada mais do que as - - - - 02 100,0

necessidades corporais
Risco para nutricdo desequilibrada mais do que as - - - - - -
necessidades corporais

-Processos familiares

Disposicéo para processos familiares melhorados 09 42,9 15 88,2 - -
Processos familiares interrompidos 12 57,1 02 11,8 02 100,0
-Insbnia

Insonia 17 81,0 03 17,6 01 50,0
-Maternidade

Disposicdo para maternidade melhorada 05 23,8 14 82,4 - -
Risco para maternidade prejudicada 10 47,6 03 17,6 - -
Maternidade prejudicada 06 28,6 - - 02 100,0
-Dor

Dor aguda 12 57,1 06 35,3 01 50,0
-Constipacao

Risco de constipacdo 10 47,6 09 52,9 - -
Constipagao 10 47,6 06 35,3 02 100,0
Constipagao percebida - - - - - -
-Autoestima

Risco de baixa autoestima situacional 05 23,8 02 11,8 01 50,0
Baixa autoestima situacional 09 429 - - 01 50,0
-Medo

Medo 08 38,1 03 17,6 - -
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O total de diagnésticos de enfermagem apresentados no clusterl foi de 297,
com média de 14,1 diagndsticos por puérperas. No cluster2, o total de diagndsticos
foi de 196, com média de 11,5. No cluster3, o total de diagndsticos foi de 27, com
média de 13,5. Com isto, viu-se que o clusterl apresentou maior niamero de
diagnéstico de enfermagem, principalmente, aqueles relacionados ao psicossocial.

Em relacédo ao conceito conhecimento o diagndstico conhecimento deficiente
apresentou-se em 100% em todos os clusters. Ao serem considerados 0s conceitos
amamentacao, risco de infeccdo, integridade tissular prejudicada, integridade da
pele prejudicada, constipacdo, que sdo de caracteristicas biolégicas, percebeu-se
uma distribuicdo semelhante entre os clusters, com excec¢do da dor aguda que
esteve presente em 57,1% das puérperas do clusterl.

No entanto, no conceito nutricdo percebeu-se que puérperas do clusterl
alimentaram-se de forma inadequada, o que levou 95,2% delas apresentarem
nutricdo alterada menos do que as necessidades corporais. Isto ocorreu devido a
restricdo alimentar, influenciada pela cultura, principalmente familiar, e, pela falta de
informacdao profissional destas quanto a nutricdo adequada no periodo pds-parto.

No cluster2, este diagndstico de nutricido para menos representou 52,9% das
puérperas, porém 47,1% apresentaram conhecimentos e comportamentos
favoraveis a uma boa nutricdo coerente com o periodo pés-parto. No cluster3, dois
casos apresentaram nutricAo para mais do que as necessidades corporais, e foi
neste diagnostico de enfermagem que as puérperas do cluster3 se diferenciaram
das demais. Sintetiza-se que em relacdo a nutricdo o cluster2 evidenciou situacao
mais favoravel.

Ao serem comparados 0s clustersl e 2 os conceitos de caracteristicas
psicolégicas, como: medo, insdnia, autoestima; as caracteristicas sociais, como
maternidade, processos familiares evidenciam-se que os diagndsticos reais ou de
risco predominaram no clusterl como, insbnia (81,0%), medo (38,1%), baixa
autoestima (42,9%) ou risco (23,8%), maternidade prejudicada (28,6%) ou risco
(47,6%) e processos familiares interrompidos (42,9%); enquanto que, O0S
diagnésticos de bem-estar apresentaram-se em maior porcentagem no cluster 2,
disposicéo para maternidade melhorada (82,4%), processos familiares melhorados
(88,2%).
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Em se tratando de aspectos psicossociais, as puérperas pertencentes ao
cluster 2, demonstraram respostas humanas mais favoraveis ao seu periodo de pos-
parto.

As puérperas do clusterl sdo mais jovens, 47,6% estédo entre a faixa etéria de
21 e 25 anos, diferente do cluster2 onde predominou a faixa etaria de 31 e 35 anos,
conforme se mostra na tabela 35.

Ao se referir a ocupacgdo, a diferenca encontrada foi que as puérperas do
cluster2 tiveram mais trabalhos formais (29,4%) quando comparadas as do clusterl
(19,0%). Com o emprego materno formal as puérperas tiveram direito a licenca
maternidade, contribuindo assim, para melhorar a renda familiar. Isto,
conseguentemente, gerou mais tranquilidade as puérperas, que reconheciam que o
periodo de licenca maternidade, contribuia para que elas se dedicassem a crianca.

Em relacdo as condi¢bes econdmicas, o clusterl sugeriu melhores condicdes
para as puérperas. Observou-se que a renda familiar predominou entre 3 e 4
salarios minimos, (52,4%) com renda per capita entre duzentos e trezentos reais
(38,1%), maioria com casa propria (76,2%), quando comparado ao cluster2, que
apresentou renda familiarl a 2 salarios minimos (52,9%), com uma renda per capita
entre duzentos e trezentos reais (35,3%) e (47,1%). Observa-se que somente a
condi¢cdo econbmica nao é caracteristica explicativa para o nimero de diagndsticos
apresentados pelas puérperas.

As outras caracteristicas sociodemograficas, estado civil, escolaridade né&o
apresentaram diferencas relevantes, entre as puérperas distribuidas, nos trés
clusters.

Por conter apenas duas puérperas, o cluster3 ndo representa realisticamente
a amostra, por isso a comparagdo com 0s outros agrupamentos apresenta-se menos

frequente.
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Tabela 35: Caracteristicas sociodemograficas, das puérperas no periodo imediato e tardio
agrupadas em cluster (N=40), Distrito Sanitario Leste Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas sociodemogréaficas Clusterl Cluster2 Cluster3
n % n % n %
Idade 18-20 01 4.8 02 11,8 01 50,0
21-25 10 47,6 05 29,4 - -
36-30 06 28,6 04 23,5 01 50,0
31-35 04 19,0 06 35,3 - -
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Estado civil Casada 14 66,7 09 52,9 02 100,0
Unido consensual 04 19,0 05 29,4 - -
Solteira 03 14,3 03 17,6 - -
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Escolaridade N&o alfabetizada - - - - - -
Fundamental incompleto 09 429 08 47,1 01 50,0
Fundamental completo 02 9,5 02 11,8 - -
Médio incompleto 02 9,5 01 59 01 50,0
Médio completo 06 28,6 05 294 - -
Superior incompleto 01 48 01 59 - -
Superior completo 01 4,8 - - -
Subtotal 21 100,0 17 100 02 100,0
Ocupagao Do lar 12 57,1 08 47,1 02 100,0
Autbnoma 05 238 04 235 - -
Outras 04 19,0 05 29,4 - -
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Tipo de moradia Propria 16 76,2 08 47,1 - -
Alugada 05 238 06 35,3 - -
Cedida - - 03 17,6 02 100,0
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Renda familiar em Sem renda 01 4.8 - - - -
salario minimo Até 1 04 19,0 01 5,9 - .
la2 03 14,3 09 52,9 01 50,0
3a4 11 52,4 05 29,4 01 50,0
+4 02 9,5 02 11,8 - -
Subtotal 21 100,0 17 100 02 100,0
Namero de la2 01 4.8 - - - -
moradores 3a4 10 47,6 10 58,8 02 100,0
5a6 07 33,3 06 35,3 - -
7a8 02 9,5 - - -
+8 01 4.8 01 59 - -
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Renda per capitaem 0 01 4,8 - - -
reais <100 03 14,3 03 17,6 - -
=100 e <200 05 23,8 05 29,4 01 50,0
=200 e <300 08 38,1 06 35,3 01 50,0
2300 e <400 02 9,5 01 59 - -
2400 02 9,5 02 11,8 - -
Subtotal 21 100 17 100 02 100,0
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Nas caracteristicas obstétricas (tabela 36) observa-se que as puérperas do
clusterl tiveram mais diagndsticos nos primeiros 15 dias de poés-parto (57,1%).
Houve distribuicdo igual entre o numero de parto (33,3%), enquanto que, nas
puérperas do cluster2 houve mais diagndsticos entre 15 e 30 dias (41,2%) e entre as
puérperas com 02 filhos (47,1%). Pode ser que na presenca do filho primogénito as
puérperas apresentassem controle diminuido do ambiente, devido aos ciimes deste
com a crianga. Isso deixava as puérperas mais tensas e ansiosas.

Tabela 36: Caracteristicas obstétricas das puérperas no periodo imediato e tardio agrupadas em
cluster (N=40), Distrito Sanitario Leste Goiania — GO. Fev./Maio 2008.

Caracteristicas obstétricas Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
n % n % n %
Dias de puerpério laté 15 12 57,1 06 353 - -
16 a 30 03 14,3 07 41,2 01 50,0
3la4s 06 28,6 04 23,5 01 50,0
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Paridade 01 07 33,3 04 23,5 - -
02 07 33,3 08 47,1 02 100,0
03 ou + 07 334 05 29,4 - -
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Tipo de parto Normal 08 38,1 05 29,5 01 50,0
Cesareo 13 61,9 12 70,6 01 50,0
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Instituicio Plblica 10 47,6 10 58,8 01 50,0
Convénio ou 11 52,4 07 41,2 01 50,0
particular
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Inicio do pré-natal 1° trimestre 17 81,0 13 76,5 02 100,0
2° trimestre 04 19,0 02 11,8 - -
3° trimestre - - 02 11,8
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
NUmero de consultas Até 5 04 19,0 04 235
6a8 13 61,9 10 58,8 02 100,0
9 ou mais 04 19,0 03 17,6 - -
Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 100,0
Idade gestacional em >37 20 95,2 14 82,4 02 100,0
semanas dacriangano 34336 01 4,8 03 17,6 . .
parto Subtotal 21 100,0 17 100,0 02 1000

Em relacdo ao tipo de parto, a distribuicdo foi parecida, 61,9% de cesareos no
clusterl e 70,6% no cluster 2. Quanto a instituicdo onde foram realizados os partos,
52,4% das puérperas do 1° cluster realizaram em instituicbes por convénio ou

particular, ja no 2° cluster 58,8% em instituicbes publicas. Esta diferenca pode ser



124

explicada pela melhor renda encontrada nas puérperas do clusterl, que pagavam
algum tipo de plano de saude ou particular pela realizacéo do parto.

Ao se tratar de inicio do pré-natal e nimero de consultas as puérperas de
todos os clusters apresentaram distribuicbes parecidas, a maioria iniciou pré-natal
no 1° trimestre e realizaram de 6 a 8 consultas.

O numero de diagnosticos de enfermagem principalmente os de aspectos
psicossociais se mostraram mais evidentes nas puérperas do clusterl, que
possuiam melhores condic6es econ6micas o que lhes permitiram escolher o tipo de

parto e instituicao.
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7 — CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar a ocorréncia de 24 dos 26 diagndsticos de
enfermagem de interesse, além dos indicios de dois possiveis novos diagndsticos de
enfermagem, num grupo de 40 puérperas, no periodo imediato e tardio no contexto
da comunidade.

Por meio do estudo das caracteristicas sociodemograficas, da amostra,
percebeu-se o predominio da faixa etaria entre 21 e 25 anos (37,5%); cor
autorreferida a parda (65%); com parceiros (82,5%); baixa escolaridade (47,5%);
60% com moradia propria; renda familiar entre 3 e 4 salarios minimos (42,5%), renda
per capita entre duzentos e quatrocentos reais (45,0%); renda familiar a cargo da
figura masculina, j& que 55% das puérperas referiram como ocupac¢do com atividade
do lar.

Quanto as caracteristicas obstétricas, 65% tiveram partos cesareos, sendo
gue em instituicbes privadas ou conveniadas com plano de saude suplementar, este
tipo de parto ocorreu em 89,5% e nas instituicbes publicas 42,9%. A maioria (70%)
tinha até dois filhos, 80% iniciaram pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo; 80%
realizaram no minimo 6 consultas; 90% tiveram filho a termo; como intercorréncias,
32,5% alegaram ter tido infeccéo do trato urinario, durante a gestacao.

Foram identificadas 26 diferentes categorias diagnosticas de enfermagem,
com um total de 521 afirmativas diagnosticas, entre as quais 266 envolviam a
descricdo de problemas reais, 168 referiam risco para desenvolvimento de algum
problema e 87 a situacbes de bem-estar/promocdo da saude. O numero de
diagnéstico variou de 08 a 16 em cada puérpera, com média de 13, com moda e
mediana de 7. A média dos diagndsticos reais, por puérpera, foi de 6,65 (+2,65); dos
diagnésticos de risco de 4,20 (+1,09); e os de bem-estar 2,17 ((x1,09).

Foram identificados com ocorréncia = 50% 0s seguintes conjuntos de
diagnésticos:

Diagndsticos reais — conhecimento deficiente; integridade tissular prejudicada;
ansiedade; nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais;

insonia.
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Diagnosticos de risco — risco de infeccdo; risco de integridade da pele
prejudicada.

Possiveis novos diagnosticos de risco — risco de amamentagao interrrompida;
risco de amamentacao ineficaz.

Diagnosticos de bem-estar — amamentacéo eficaz; disposicdo para processos
familiares melhorados.

Foram identificados com ocorréncia < 50% o0s seguintes conjuntos de
diagnosticos:

Diagnosticos reais — nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais; amamentacdo ineficaz; amamentacdo interrompida; maternidade
prejudicada; processos familiares interrompidos; dor aguda; constipacéo; integridade
da pele prejudicada; baixa autoestima situacional; medo.

Diagnosticos de risco — risco de maternidade prejudicada; risco de baixa
autoestima situacional; risco de constipacao.

Diagnésticos de bem-estar — disposicédo para nutricdo melhorada; disposi¢ao
para maternidade melhorada.

Os diagnésticos: constipacado percebida e risco para nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais nao foram evidenciados.

O diagnostico conhecimento deficiente foi evidenciado em 100% das
puérperas, pela falta de exposicao profissional ou pela influéncia do fator cultural. Os
diagnésticos de risco presentes demonstram a necessidade de um
acompanhamento destas puérperas mais proximo, a fim de evitar que se
potencializem até que se tornem reais.

As puérperas que apresentaram mais diagndésticos de enfermagem real acima
de seis, foram as da faixa etaria entre 31 e 35 anos, as solteiras, com ensino médio
completo, as autbhomas, com moradia alugada, com renda familiar de até 2 salarios
minimos, com nimero de moradores acima de 8 e renda per capita entre duzentos e
trezentos reais, as que estavam no intervalo entre 16 e 30 dias de pos-parto,
secundiparas, tipo de parto cesareo, que tiveram partos em instituicbes conveniadas
com plano de saude suplementar ou particular, inicio do pré-natal no terceiro
trimestre de gestacdo, que realizaram menos de cinco consultas de pré-natal e a
idade gestacional da crianca no parto menor que 37 semanas.

Estas puérperas coincidem com grupo que representa mais problemas, no

periodo pds-parto.
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Em relacdo as puérperas que apresentaram acima de trés diagndésticos de
risco, predominaram as da faixa etaria de 21 a 25 e de 31 a 35 anos, casadas, com
ensino médio incompleto, do lar, com casa propria, renda familiar de 3 a 4 salarios
minimos, numero de 7 e 8 moradores e com renda entre duzentos e trezentos reais;
as que estavam no intervalo de pés-parto de 31 a 45 dias, multiparas, tipo de parto
cesareo, que tiveram partos em instituicbes conveniadas com plano de saude
suplementar ou particular, com inicio do pré-natal no segundo trimestre, que
realizaram menos de cinco consultas de pré-natal, e a idade gestacional da crianca
no parto menor que 37 semanas.

Apresentaram diagndéstico de bem-estar acima de dois as puérperas da faixa
etaria 26 e 30 anos, solteiras, com ensino superior incompleto ou completo,
autdbnomas, com moradia cedida, com renda acima de 4 salarios minimos, nimero
de moradores de 3 a 4 e renda per capita acima de quatrocentos reais, as que
estavam no intervalo de pdés-parto de 31 a 45 dias, secundiparas, tipo de parto
normal, que tiveram partos em instituicbes conveniadas com plano de saude
suplementar ou particular, com inicio do pré-natal no primeiro ou no terceiro
trimestre, que realizaram seis a oito consultas de pré-natal, e idade gestacional da
crianca no parto maior ou igual a 37 semanas.

A ocorréncia do numero de diagndsticos de enfermagem, no presente estudo,
foi independente das variaveis sociodemogréficas (idade, cor autorreferida,
escolaridade, ocupacao, renda familiar, renda per capita, tipo de moradia, numero de
moradores, estado civil) e das variaveis obstétricas (paridade, inicio do pré-natal,
namero de consultas de pré-natal, tipo de parto, instituicAo em que ocorreu o parto,
idade gestacional em semanas da crianga no parto).

Na analise inferencial a soma total dos escores foi comparada entre todos os
grupos formados pela dicotomizacédo das variaveis independentes, de acordo com o
teste de Mann-Whitney. Nao foi encontrada diferenga nos grupos em relagdo as
caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil, tipo de moradia escolaridade
renda familiar renda per capita cor autorreferida) ou obstétricas (tipo de parto, inicio
do pré-natal e tempo de gestacao).

Em relagcdo aos diagnosticos de enfermagem, pelo teste de qui-quadrado e
suas variagcles, foi encontrada associacdo significativa para os diagndésticos de
amamentacao interrompida e tipo de moradia (p=0,028); risco de amamentacao

interrompida e tipo de moradia (p=0,028); integridade tissular prejudicada e tipo de
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parto (p=0,011); risco de integridade da pele prejudicada e numero de consultas de
pré-natal (p=0,020); integridade da pele prejudicada e renda familiar (p= 0,043)/
namero de consultas de pré-natal (p=0,032); nutricdo desequilibrada menos do que
as necessidades corporais e moradia (p=0,001)/ cor autorreferida (p=0,021)/
paridade (p=0,020); disposicdo para nutricio melhorada e cor autorreferida
(p=0,044); nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais e tipo de
moradia (p=0,001); dor aguda e renda familiar (p=0,032)/ cor autorreferida
(p=0,032)/dias de poés-parto (p=0,013)/tipo de parto (p=0,002) ; risco de constipacdo
e tipo de parto (p=0,017); baixa autoestima situacional e renda familiar (p=0,022).
Para os demais diagndsticos e variaveis sociodemogréaficas ou obstétricas, nao
foram encontradas associagdes estatisticamente significativas.

Na analise de segmentos, foram identificados trés clusters, sendo o cluster 1
composto por 21 puérperas, o cluster 2 por 17 e o cluster 3 por duas puérperas. Os
diagnésticos de enfermagem reais ou de risco relacionados ao psicoldgico e social
prevaleceram no clusterl, com total de diagnésticos maior, somando 297, enquanto
que no cluster 2 foi de 196 e no cluster 3 foi de 27 diagnosticos.

Percebeu-se, de um lado o movimento das puérperas e das familias para
alcancarem um nivel maior de bem-estar, no aleitamento, no exercicio da
maternidade e nos processos familiares. De outro lado, as puérperas convivem com
fatores que as colocam em situagédo de suscetibilidade a eventos negativos para a
saude do bindbmio mae-filho. Somam-se a este contexto as respostas que denotaram
problemas de salde ja instalados. Este quadro indica a necessidade de uma
reflexdo profunda, por parte da Enfermagem, sobre a sua atuagéo tanto no puerpério
como no pré-natal, e sugere o acompanhamento das puérperas mais proximo,
adotando-se abordagem individualizada e especifica de enfermagem, ainda nao
contemplada pelas politicas publicas de saude.

A Enfermagem pode e precisa contribuir, de forma mais decisiva, para
resultados eficazes de saude da populacdo. Tomando como base este mapeamento
de diagnosticos de enfermagem, podera ser criado um protocolo de avaliacdo das
puérperas que fosse mais coerente com a especificidade da profissdo, que
proporcionasse mais visibilidade para o agir da Enfermagem e principalmente, que
possibilitasse atuagdo mais assertiva, de acordo com as reais necessidades das

puérperas, usudrias do Sistema Unico de Saude.
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do conhecimento, nesta pesquisa, teve parceiros
imprescindiveis que contribuiram, sobremaneira, no delineamento do estudo e
andlise dos dados.

Na elaboracdo deste estudo, uma das dificuldades, encontradas foi a criagéo
do instrumento de coleta de dados, pois ndo ha roteiros disponiveis na literatura,
para avaliacao puerperal na comunidade, cabendo a Enfermagem desenvolver seus
instrumentos de avaliacdo clinica para essa populagéo, considerando as dimensdes
biopsicossociais.

Consiste em limitacGes deste estudo fato da Enfermagem né&o ter padréo ouro
para seus diagnosticos, o que torna necessaria a producdo de mais estudos, nesta
area.

Os servicos locais de saude, na época da realizacdo da pesquisa néo
dispunham de um sistema de informacao atualizado referente aos dados de saude
da populacdo feminina residente na sua area de abrangéncia, dificultando o estudo
na comunidade.

O processo de realizagdo da pesquisa coincidiu com a reorganizacao das
equipes pela territorializacdo, fazendo com que o agente comunitario de saude
tivesse dificuldades na identificacdo dessas puérperas, em sua “nova” area de
abrangéncia.

No processo de coleta de dados, o uso do instrumento extenso foi uma
preocupacao da pesquisadora por demandar maior tempo no processo de avaliacao
clinica. No entanto, percebeu-se acessibilidade, receptividade e satisfacdo das
puérperas, durante a pesquisa, pela oportunidade de passarem por um processo de
avaliacao individualizado e ampliado. Tais acdes denotam a existéncia de abertura
das puérperas para abordagens semelhantes, por parte dos enfermeiros das
equipes de Saude da Familia.

Considerando que cada profissional tem uma abordagem peculiar para
avaliacdo da puérpera, com base no instrumento de coleta de dados apresentado, é

possivel a constru¢cdo do seu proprio roteiro, elaborado coletivamente e de forma
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consensual pela equipe de enfermagem, para que possa atingir os propésitos dos
profissionais.

Importante que a assisténcia de enfermagem nas equipes de Saude da
Familia aconteca efetivamente mais proxima da realidade vivenciada pela puérpera
e sua familia. Sugere-se como estratégia que a consulta de enfermagem em visita
domiciliar aconteca até o 10° dia, e consultas subsequentes de acordo com as
respostas humanas levantadas.

O profissional pode disponibilizar para esta acdo um tempo de
aproximadamente duas horas para avaliacdo sistematica do bindbmio mae-filho e
familia, procurando sempre envolver outros membros da equipe.

Com a producgdo deste trabalho pode-se visualizar integralmente a puérpera
no seu contexto sociocultural e familiar. Esta perspectiva deveria fazer parte de toda
formacao do profissional de Enfermagem independente de ser especialista ou néo.
Um aspecto favoravel para esta visao foi a utilizacdo da Taxonomia de diagnostico
de enfermagem da NANDA que permitiu abordagem da puérpera, de forma holistica.

Sugere-se ainda que, durante a assisténcia de enfermagem no puerpério
hospitalar seja utilizada a Taxonomia da NANDA para avaliacdo dos diagndsticos de
enfermagem, inclusive ao encaminhar a puérpera a sua equipe de origem pelo
sistema de contrarreferéncia. Isto, viabilizaria a continuidade da assisténcia a
puérpera no ambito hospitalar para o contexto da comunidade.

Partiu-se de diagnosticos de enfermagem esperados no periodo puerperal
imediato e tardio, em que aspectos fisico-psico-sociais foram considerados. Ao
estudar a ocorréncia destes diagndsticos, podera ser desenvolvido o conhecimento

da Enfermagem e a visao do periodo puerperal, numa perspectiva inovadora.
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ANEXO |

Dez Passos para o0 Sucesso do Aleitamento Materno

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe do servico.

2. Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar esta norma.

3. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o0 manejo da
amamentacao.

4. Ajudar as mées a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apoés o parto.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos.

6. Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a ndo ser que tenha indicacgéo clinica.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés permanecam juntos
24 horas por dia.

8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda.
9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas.

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao, para onde as
maes devem ser encaminhadas por ocasiao da alta hospitalar.



Endereco Completo:

APENDICE A

Instrumento para coleta de dados

ldade: ................ (O] - 101 (04 (] (=1 § [0 - H TR

Estado conjugal: ( )casada ( )solteira ( )unido consensual ( )outros

Nivel de instrucéo:
( )analfabeta ( )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo

( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior incompleto
(') ensino superior completo

Renda familiar por salarios minimos: ( )semrenda( )até1( )1la2( )3a4 ( )acimade4
N° de moradores na casa:
Moradia: ( )prdpria ( )alugada ( )cedida

Dados Obstétricos
G__PN_PC_A_FV__
Pds-parto __diade PN () ouPC () IG sem Data Parto: ......[.....[ ........

N° consultas pré-natal __ Inicio em que idade gestacional ___Instituicdo do parto:
Alguma patologia na gestacdo? Qual?
Continua ap6s o parto?
Alguma intercorréncia na gestagdo? Qual?

n° de cdbmodos da casa: renda per capita:

1- ( ) DE: Risco de

Parametros de Avaliacdo

Fatores de Risco

( )pele rompida,
tecido traumatizado

( )diminuicdo da
acao ciliar

( )estase de fluidos
organicos

() mudancas de pH
das secrecles

( )peristalse alterada

Infecgdo
( )Defesas Ingurgitamento mamario? Leve Moderado Intenso ___Néo
primarias Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Ndo
inadequadas: Qual? ( ) Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas

Houve laceragdo perineal? ( ) Sim ( ) Néo
Dequegrau? ()1 ()N () IN()IV () Naoinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim ( ) Nao

Necessitou curetagem? () Sim ( ) N&o

Incisdo cirdrgica abdominal? ( ) Sim ( ) N&o

( ) Outras lesGes na pele e mucosa:

Loquiacdo ( ) normal ( ) alterada ( ) Ausente
Odor Cor

Volume Consisténcia

( ) Presenca de DPOC — asma, bronquite, enfisema
Ruidos hidroaéreos ( ) presentes () ausentes

Continua
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Fatores de Risco

( )Trauma

Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas

Houve laceracdo perineal? ( ) Sim ( ) Nao

Dequegrau? ( ) I ()N ()II()IV () Naoinformado

Houve episiotomia? ( ) Sim () N&o

Parto por cesarea? ( ) Sim () Nao

Sofreu algum tipo de traumatismo (fraturas, contusGes), além daqueles
avaliados anteriormente?

5

( )Procedimentos
invasivos

Houve episiotomia? ( ) Sim ( ) N&o
Incisdo cirtrgica abdominal? ( ) Sim ( ) Néao
Outro procedimento invasivo?

( )Destruicédo de
tecidos

Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracgdo perineal? ( ) Sim ( ) Nédo
Dequegrau? ()1 ( )1 ()I()IV()Naoinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim () N&o

Necessitou curetagem? ( ) Sim ( ) Néo

Parto por cesarea? ( ) Sim ( ) Ndo
() Outras lesdes na pele e mucosa:
Tem alguma ferida ou lesdo da integridade da pele ou mucosa, além
daquelas previstas na situacdo de parto e puerpério?

Exame geral da pele e mucosas (inclusive cavidade bucal):

( )Comportamento
de higiene corporal
inadequado

Lava os cabelos no periodo pés-parto? ( )N&o ( )Sim
Com qual frequéncia
Como é realizada a higiene apds evacuagdo?

( )Defesa secundaria
inadequada
diminuicdo da
hemoglobina,
leucopenia,
supressdo da resposta
inflamatoria

Resultado do exame laboratorial hemograma:

Hb mg/dl  Ht % Hem milhdes/ml
Leuc /mm?®

Série (s) alterada (s): ()

Medicacdo em uso:

( )Doengas crbnicas

( ) Diabetes ( ) IRC () DPOC
( ) Outras

( )Conhecimento
insuficiente para
evitar exposicao a
patdégenos

Quantas vezes ao dia é higienizada a regido areolar? Qual produto?

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto aos cuidados com a mama?
( ) Néo () Sim (quais)

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto a exposi¢do das mamas ao sol?
( ) Néo () Sim (quais)

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao ordenha manual do leite
materno?
( ) Néo () Sim (quais)

Continua

® Obs.: Quando destacado em cinza significa que ja avaliado em outro diagnéstico
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Fatores de Risco

A mama foi examinada? ( ) N&o ( ) Sim
Foi orientada apds o parto quanto aos cuidados com a episiotomia ou
laceracdo vaginal? ( ) Nao ( ) Sim (quais)

Como é realizada a higienizacdo da episiotomia ou laceragdo vaginal,
quais produtos utiliza?

Foi orientada apds o parto quanto aos cuidados com incisao cirlrgica
abdominal? Quais produtos?

Numero de vezes que realiza higiene corporal ao dia

( )Exposicao
ambiental aumentada

Esgoto: ( ) rede ( ) aberto () fossa
Agua: () rede ( ) cisterna () outra
( ) Tratamento de 4gua
() Presenga de animais no domicilio
Lixo: () servico coleta urbana ( ) queima ( ) enterra

2 - ( )Nutricéo
desequilibrada: mais do
gue as necessidades
corporais

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( )Ingestdo excessiva
em relacéo as
necessidades
metabolicas

N° de refeicdes diarias
Alimentacdo usual no:
Café da manha:

Intervalo:

Almogo:

Lanche:

Jantar:

Lanche da noite:

Outros

Qual a frequéncia de frituras nas refeigdes/semana?

Qual o peso anterior a gestagdo? kg

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

Houve mudanca nas refeicdes apds o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?

Ingestdo de liquidos I/dia ou ___ copos de 200 ml/dia

Caracteristicas Definidoras

( )Peso 20% acima
do ideal para a altura
e a compleicdo

IMC= peso/ h? IMC=

( )Comer em
resposta a estimulos
externos

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae,
avo, sogra, vizinha?
( )N&o ( )Sim

( )Comer em
resposta a estimulos
internos que ndo a
fome

Come mais quando:
- se sente ansiosa
( )Néo ( )Sim

- se sente triste
( )Né&o ( )Sim

- est irritada
( )Né&o ( )Sim

- esta preocupada
( )N&o ( )Sim

( )Ingestéo de
alimentos
concentrados no final
do dia

Qual o horario e composicédo da ultima refei¢do do dia?
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3 — ( )Risco de nutricdo
desequilibrada: mais do
gue as necessidades
corporais

Parametros de Avaliacdo

Uso observado/ralato
de comida como
medida de conforto

Observado ou relatado durante a entrevista o uso de comida como
medida de:
Conforto ( )N&o ( )Sim

Uso observado/relato
de comida como
medida de
recompensa

Observado ou relatado durante a entrevista o uso de comida como
medida de:
Recompensa ( )N&o ( )Sim

(' )Comer em resposta
a estimulos externos

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae, avo,
sogra, vizinha?
( )Néo ( )Sim

( )Comer em
resposta a estimulos
internos que ndo a
fome

Fatores de Risco

Come mais quando:
- se sente ansiosa

( )Nao ( )Sim
- se sente triste
( )Né&o ( )Sim
- esta irritada

( )Nao ( )Sim
- esta preocupada
( )N&o ( )Sim

( )Ingestdo de
alimentos
concentrados no final
do dia

Qual o horario e composicao da Ultima refei¢do do dia?

4 - ( )Nutricéo
desequilibrada: menos do
gue as necessidades
corporais

Parametros de Avaliacdo

( )Incapacidade de
ingerir os alimentos

Tem alguma dificuldade para alimentar-se?

( )Incapacidade de
digerir os alimentos

Tem alguma dificuldade para engolir ou digerir?

( )Incapacidade de
absorver nutrientes

Apos alimentar-se sente algum tipo de desconforto?

Descreva como esta o funcionamento intestinal.

[72}

'§ ( )Fatores biolégicos | Ha alguma alteracdo no seu organismo que a impede de se alimentar?

5 ( )N&o ( )Sim

'S | ()Fatores H& alguma alteracdo no seu psicoldgico (estresse, ansiedade,

E psicolégicos preocupacdo) que interfere na sua alimentagéo?

o ( )Néo ( )Sim

§ ( ) Fatores Tem alguma dificuldade para obter o alimento na quantidade necesséaria a
T | econbmicos manutenc¢do de boas condi¢des de nutricao?

( )N&o ( )Sim

() Fatores culturais

Tem feito alguma restrigdo alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a méde, avo,
sogra, vizinha?
( )Néo ( )Sim

Continua
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( )Peso corporal
20% ou mais abaixo
do ideal

IMC= peso/ h? IMC=

( )Relato de ingestéo
inadequada de
alimentos, menor que
a PDR (porcdo diaria
recomendada).

N° de refeicOes didrias ___
Alimentac&o usual no:
Café da manha:

Intervalo:

Almogo:
Lanche:
Jantar:
Lanche da noite:

Outros

Qual a frequéncia de frituras nas refei¢des/semana?

Qual o peso anterior a gestacao? kg

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

Houve mudanga nas refei¢des apos o parto? ( )Ndo ( )Sim Quais?

( )Mucosas pélidas

Coloragdo das mucosas
( )Normocorada
( )Hipocorada [ +4

( )Saciedade
imediatamente apds a
ingestéo de comida

Sente que esta “cheia” logo apos ter iniciado a alimentacéo?
( )Sim ( )Nao

( )Falta de comida

Tem alguma dificuldade para obter o alimento na quantidade necessaria a
manutencao de boas condi¢des de nutri¢do?
( )Néo ( )Sim

Caracteristicas Definidoras

( )Conceitos errados

Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

Como vocé considera que deve ser uma alimentacdo saudavel para
mulheres ap0s o parto?

( )JAversdo ao ato de

Ao olhar o alimento sente repulsa? ( )N&o ( )Sim

comer

( )Falta de interesse | Sente vontade de se alimentar? ( )N&o ( )Sim

por comida Necessita de estimulo adicional para alimentar-se? ( )N&o ( )Sim

( )Falta de Algum profissional de salde a orientou quanto a alimentacdo no pds-parto?
informacéo ( )N&o ( )Sim Quais informacgdes?

( )Informacéo Como vocé considera que deve ser uma alimentacéo saudavel para mulheres ap6s
incorreta 0 parto?

Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?
Segue alguma dieta para p6s-parto? Qual e como?

5 — ( )Disposi¢ao para
nutricdo melhorada

Parametros de Avaliacdo

( )Alimenta-se
regularmente

( )Atitude em
relacdo a bebida
coerente com as
metas de salde

( )Atitude em
relacdo a comida
coerente com as
metas de salde

Caracteristicas Definidoras

N° de refeicOes didrias ___
Alimentac&o usual no:
Café da manha:

Intervalo:

Almogo:
Lanche:
Jantar:
Lanche da noite:

Outros

Qual a frequéncia de frituras nas refei¢des/semana?
Qual o peso anterior a gestagao? kg

Continua
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Caracteristicas Definidoras

( )Consome
alimentos adequados
( )Consome liquidos
adequados

( )Expressa
conhecimento sobre
escolhas alimentares
saudaveis

( )Expressa
conhecimento sobre
escolhas saudaveis
de liquidos

( )Segue um padréo
apropriado de
alimentacdo

( )Expressa desejo
de melhorar sua

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

Houve mudanga nas refei¢des apos o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?

Ingestédo de liquidos ____I/diaou ___copos de 200 ml/dia

Obs.:

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae, avo,
sogra, vizinha?
( )N&o ( )Sim
Qual o horario e composicao da Ultima refei¢do do dia?
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae, avo,
sogra, vizinha?
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para p6s-parto? Qual e como?

Como vocé considera que deve ser uma alimentagao saudavel para mulheres ap6s

alimentacéo 0 parto?
Gostaria de melhorar algo na sua alimentacdo? ( )N&o ( )Sim
Comente:
6 — Insdnia Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( )Ansiedade
( )Estresse

Considera que esta sob algum tipo de tenséo, ou preocupagdo, ou pressao
ou estresse (ex. financeiro, lega, crise recente, mudanga cultural)?
( ) Néo ( ) Sim Qual?

( )Depresséao

Faz tratamento para depressao ou considera que tem depressao?
( ) Néo ( ) Sim Comente:

( )Desconforto fisico

Sente dor? ( ) N&o ( ) Sim, isso interfere seu sono?

Tem algum outro desconforto fisico que interfere no seu sono?
( )Néo () Sim

( )Higiene do sono
inadequado (atual)
( )Prejuizo no
padrdo de sono

Dorme quantas horas / dia Continuas?

Tem algo que interfere no seu padrdo de sono comparado ao que era
antes do parto?

normal
Acorda a noite para cuidar da crian¢a? ( ) Nao ( ) Sim
Quantas vezes?
( ) Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta
( ) Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema
Durante o pré-sono, geralmente, pensa em algo que interfere no seu
sono? () Nao ( ) Sim
( )Medo Tem medo de alguma coisa? ( )N&o ( )Sim

Identifique: Desde quando?
O que contribuiu para que houvesses este medo?

( )Ingestao de alcool

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Ndo ( ) Sim
Quanto/semana

( )Ingestdo de
estimulantes

Ingere quantas xicaras de café ao dia?
Ingere outro estimulante?

Continua

149



Caracteristicas Definidoras

( )Mudancas
observadas no afeto
( )Paciente relata

falta de energia
() falta de energia
observada

Fale sobre seu sono:

Tem energia para realizar as atividades diarias ou como a criangca ou com
acasa?
( )Nao
Observado durante entrevista falta de energia na puérpera?
( ) Néo () Sim

( )Sim

( )Paciente relata
acordar mais cedo

Tem que acordar mais cedo que o habitual? ( )N&o ( )Sim

( )Paciente relata
dificuldade para
permanecer
dormindo

Tem dificuldade em permanecer dormindo? ( )N&o ( )Sim

( )Paciente relata
distarbios do sono
gue produzem
consequéncias no dia
seguinte

O seu padréo de sono mudou? ( )N&o ( )Sim
Como?
Qual com consequéncia disto no dia seguinte?

( )Paciente relata
estado de satde
diminuido

Houve mudanca na sua salde por causa de seu sono? ( )N&o ( )Sim
Especificar

( )Paciente relata
insatisfacdo com o
sono (atual)

Esta satisfeita com o seu sono? ( )N&o ()Sim

( )Paciente relata
mudanca de humor

Houve mudanca no humor com o seu sono atual?

( )Paciente relata
qualidade de vida
diminuida

Considera que houve mudanca na qualidade de vida devido o seu sono?
( )N&o ( )Sim

( )Paciente relata
sono nao restaurador

Seu sono ¢é restaurador?

7 - ( )Ansiedade

Parametros de Avaliacdo

Tem tido algum problema? ( )N&o ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianca?
( ) Néao ( ) Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mae?
( ) Néo () Sim Como se sente em relagéo a isso?

Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou presséo ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

Fatores Relacionados

( )Conflito
inconsciente quanto a
metas de vida

De alguma maneira o nascimento da crianca alterou seus objetivos de
vida?Como se sente em relagéo a isto?

Quais sdo atualmente seus objetivos na vida?

O que esta fazendo para alcanca-los?

Continua
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Fatores Relacionados

( )Conflito
inconsciente quanto a
valores essenciais de
vida

O que considera importante na vida?

Nas familias existem valores que sdo importantes e que séo transmitidos
de uma geracdo para outra (ex. solidariedade, honestidade, bem ao
préximo, respetio, etc.), quais sao os valores que vocé adota?

Nesse momento da sua vida continua agindo em conformidade com estes
valores?( )Sim ( )N&o

( )Necessidades nao-
satisfeitas

Ha alguma coisa que esteja precisando nesse momento e que nao esta
conseguindo obter?
( )Né&o ( )Sim

( )Crises
maturacionais

O que significou para vocé o nascimento da crianca

Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo () Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
() Néo () Sim Como se sente em relacéo a isso?

( )Crises situacionais

Tem tido algum problema? ( )N&o ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
() Néo () Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mae?
() Néo () Sim Como se sente em relagéo a isso?

( JAmeaca ao
autoconceito

Como vocé se descreveria antes da gravidez:
- fisicamente

- emocionalmente

- psicologicamente

Como vocé se descreve agora:
- fisicamente

- emocionalmente

- psicologicamente

De um a dez, qual é sua satisfagcdo consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

( )Estresse

Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou preocupacéo, ou pressdo ou
estresse (ex. financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

( )Mudanga ou

( YAmeaca:

( )no status do papel
( )no seu estado de
saude

( )na fungéo de papel
( )nos padrdes de
interacdo

( )no ambiente

( )no situacédo
econdmica

Atualmente existe algum problema ou risco em alguma dessas areas:
- sua saude

- nas relagBes com as pessoas de sua familia
- nas relacBes com as outras pessoas em geral

- na sua capacidade de continuar fazendo as coisas/ as atividades que
vocé fazia antes da gravidez e antes do parto?

Continua
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Caracteristicas Definidoras

()

Comportamentais
( )Produtividade

Considera que é capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade de
sempre?

diminuida ( ) Néo () Sim

( )Agitacdo Tem algo que te preocupa?
Tem ficado agitada por causa desta preocupa¢do?
Puérpera apresenta-se agitada? ( ) N&do ( ) Sim

( )Insbnia Dorme quantas horas / dia Continuas?

Tem algo que interfere no seu padrdo de sono comparado ao que era antes do
parto?

Acorda a noite para cuidar da crian¢a? ( ) Nao ( ) Sim Quantas vezes?
() Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta

() Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema

Sente dor? ( ) Nao ( ) Sim, isso interfere seu sono?
Faz tratamento para depressdo ou considera que tem depressao?
( ) Néo () Sim Por que?
Durante o pré-sono, geralmente, pensa em algo que interfere no seu sono? ( )
Né&o () Sim

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) N&do ( ) Sim Quanto/semana

Ingere quantas xicaras de café ao dia?
Ingere outro estimulante?
Fale sobore seu sono:Seu sono é resturador? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Inquietacdo

Sente-se inquieta? ( ) N&o ( ) Sim
Como o que?

( )Observacao atenta

Puérpera apresenta observacdo atenta durante entrevista?
( ) Nao ( ) Sim

( )Movimentos
pouco comuns

Puérpera apresenta movimentos pouco comuns, como arrastar os pés,
movimentar méos/bracos? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Olhar em torno

Puérpera olha nos olhos durante entrevista?
() Sempre ( )As vezes ( )Raramente ( )N&o

( )Pouco contato
visual

Puérpera olha nos olhos durante entrevista?
() Sempre ( )As vezes ( )Raramente ( )N&o

( )PreocupacGes
expressas devidas a
mudancas em
eventos da vida

Tem algo no pés-parto que a deixa preocupada? ( ) Ndo ( ) Sim

Ou outra mudanca na vida? O que?

( )Vigilancia Puérpera apresenta ou refere vigilancia? ( ) Nao ( ) Sim
Afetivas Puérpera apresenta ou relata estar:

( )Aflita ( )Aflita

( JAngustia ( JAngustia

( )Ansiosa ( )Ansiosa

( )Apreensiva

( )Assustada

( )Desamparo
aumentado e
persistente

( )Excessivamente
excitada

( )Foco em si mesma
( )Incerteza

( )lrriquieta

( )Irritabilidade

( )Nervosa

( )Apreensiva
( )Assustada
( )Desamparo aumentado e persistente

( )Excessivamente excitada

( )Foco em si mesma
( )Incerteza

( )Irriquieta

( )lIrritabilidade

( )Nervosa
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Caracteristicas Definidoras

( )Pesarosa

( )Preocupada

( )Receosa

( )Sentimentos de
inadequacdo

( )Pesarosa

( )Preocupada

( )Receosa

( )Sentimentos de inadequacéo

( )Fisiolégicas:
( JAumento da
tensdo

Considera que a musculatura em especial doa ombro e do pescoco esta
rigida ou tensa ou contraida? ( ) N&o ( ) Sim

( )Estremecimentos

Apresenta sensagdo momentéanea de desfalecimento por esgotamento ou
emocao? ( ) N&o ( ) Sim

( )Respiracédo FR___ipm

aumentada

( )Tensdo facial Expresséo facil: ( )Tensa ( )Tranquila ( )Abatida ( )Outros
( )Tremor Apresenta sensagdo de tremor em alguma parte do corpo?

( )Tremores nas
méos

( ) Nao ( ) Sim

( )Voz trémula

Padrdo de voz: ( )tremula ( )normal

( )Simpéticas:
( )Anorexia

Tem alguma dificuldade para alimentar-se?
Tem alguma dificuldade para engolir ou digerir?
Sente vontade de se alimentar? ( )N&o ( )Sim
Necessita de estimulo adicional para alimentar-se? ( )N&o ( )Sim
Ao olhar o alimento sente repulsa? ( )N&o ( )Sim

( JAumento da
pressdo sanguinea

PA X mmHg

( ) Boca seca

Puérpera refere boca seca? ( )N&o ( )Sim
Apresenta mucosa oral hidratada? ( )N&o ( )Sim

( )Contragdo
muscular

Considera que a musculatura em especial doa ombro e do pescogo esta rigida ou
tensa ou contraida? ( ) N&o ( ) Sim

( ) Diarréia

Descreva como esta o funcionamento intestinal:

( ) Dilatagéo pupilar

Pupila dilatada? ( )N&o ( )Sim

( )Fraqueza

Puérpera refere fraqueza? ( )Néao ( )Sim

( )Palpitacdo

Puérpera refere palpitacdo? ( )Nao ( )Sim

( ) Pulso aumentado

P__ bpm

( )Reflexos Durante exame fisico puérpera apresentou reflexos aumentados?
aumentados ( )N&o ( )Sim

( )Dificuldades ( )Dispnéia

respiratorias

( )Respiragéo FR___ipm

aumentada

( JRubor facial Puérpera apresenta rubor facial ( )N&o ( )Sim /+4

( )Vasoconstri¢éo
superficial

Coloragdo das mucosas: ( )normocorada ( )hipocorada [+4

( )Parassimpéticas:
( )Dor abdominal

Puérpera refere dor abdominal? ( )N&o ( )Sim
Puérpera apresenta dor a palpacdo abdominal? ( )N&o ( )Sim

( )Fadiga

Sente-se cansada? ( )N&o ( )Sim
Considera que é capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade de
sempre? ( ) N&o () Sim

( )Formigamento nas
extremidades

Puérpera apresenta/refere formigamento nas extremidades?
( )Né&o ( )Sim

( )Frequéncia
urinaria

Padréo de eliminacéo vesical /dia

( )Hesitacdo urinéria

Sente vontade aumentada de urinar? ( ) Nao ( ) Sim

( )Néausea

Sente nauseas? ( ) Ndo ( ) Sim
Refere a que estas nauseas?
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Caracteristicas Definidoras

( )Distuarbio do sono

( )dificuldade para dormir
Dorme quantas horas / dia
() Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta

( ) Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema

( )Insbnia
( )PA diminuida PA___x___mmHg
( )Pulso diminuido | P__ bpm

( )Tontura

Apresenta sensacdo momentanea de desfalecimento por esgotamento ou
emoc¢do? ( ) Nao ( ) Sim

( )Urgéncia urinaria

Apresenta sensacdo de urgéncia em urinar acompanhada da impressdo
que havera perda a qualquer momento? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Cognitivas
( )Atencao
prejudicada

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Blogueio de
pensamento

Durante a entrevista puérpera apresentou ou referiu dificuldade para
raciocinar/pensar? ( )N&o ( )Sim

( )Campo de
percepcdo diminuida

Consegue perceber s6 0 que estad mais proximo de vocé, escapando as
coisas que ocorrem a mais de dois metros de distancia, com movimentos,
barulhos, odores? ( ) Nao ( ) Sim

( )Capacidade
diminuida de
solucionar problemas

De modo geral, quando vocé toma alguma decisdo ou tenta resolver
problemas, ou quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons
resultados?

No geral, tem a sensacdo de mudar ou apagar as coisas que realizou?

Tem apresentado dificuldade para tomar decisdes? ( )N&o ( )Sim

( )Capacidade
diminuida para
aprender

Dificuldade em entender orientac6es dadas durante a entrevista?
()Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

Como esta sua memaria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Confuséo

Puérpera relata ou apresenta confusdo? ( ) Nao ( ) Sim

( )Consciéncia dos
sintomas fisioldgicos

Esta sentido palpitagdes, boca seca, frio no estdmago, tontura, suor nas
maos?

( )Dificuldade para
concentrar-se

Como esté sua concentracéo?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Esquecimento

Como esta sua memaria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

()Medo de
consequéncias
inespecificas

Sente medo? ( ) N&o ( ) Sim
De que?

( )Preocupacéo

Tem tido algum problema? ( )N&o ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo () Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
() Néo () Sim Como se sente em relacdo a isso?
Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou preocupacéo, ou pressdo ou
estresse (ex. financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

( )Tendéncia a
culpar outros

Enfrenta algum tipo de problema — qual?

Atribui a alguém a responsabilidade por eles? ( ) Nao ( ) Sim
Quem?
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8 - ( JAmamentacao eficaz

Parametros de Avaliacao

Fatores Relacionados

()ldade gestacional
>34 sem

IG

( )Fonte de apoio

Quem ajuda nos cuidados com a crianga ou com afazeres domésticos?
( ) ninguém ( ) mde () irma

( ) companheiro ( ) amiga/vizinha

( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda

() Necessita de ajuda adicional

( )Estrutura oral da
crianga normal

Em relacdo a crianga: examinar

Fissuras labiopalatais? ( ) Sim ( ) Néo

Observar a amamentacéo e verificar:

A boca da crianca fica bem aberta? ( ) Sim ( ) N&o

O queixo do crianca toca o peito? ( ) Sim ( ) Ndo

O labio inferior da crianca fica virado para fora? ( ) Sim ( ) Néo
Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) Nado

Tem reflexo de succdo/degluticdo? ( ) Sim ( ) N&o

Tem boa succ¢do (sucges lentas e profundadas)? () Sim ( ) Nao
Hé adequada posi¢do ao amamentar? () Sim () Nao

E possivel ouvir ou ver a degluticio da crianca? ( ) Sim ( ) Ndo

( )Confianca
materna

() Precisa de ajuda para colocar a crianga para amamentar

Sente-se segura e/ou confiante em amamentar? ( ) Sim ( ) Nao

( )Conhecimento
bésico sobre
amamentacao

Quais orientacdes foram recebidas durante o PN?

Como é produzido o leite materno?

Quais séo os fatores que interferem nessa producdo?

Composicéo do leite materno

Quanto tempo deve durar cada mamada?

Quantas vezes por dia a crianca deve ser amamentado?

Qual é o intervalo que deve ser dado entre as mamadas?

Qual é a posicdo adequada para a crianga ser amamentada?

Usa algum complemento na alimentacdo da crianca (ex. ch, &gua, leite
industrializado, ou animal)?

()Sim x/dia ( ) N&o
Faz uso de mamadeira? ( ) Sim ( ) N&o

Como deve ser a alimentacdo da crianga nos primeiros seis meses de
vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Ndo ( ) Sim

Como manter as mamas em condi¢des adequadas para favorecer o
abocanhamento da aréola pela crianga?
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Fatores Relacionados

( ) Estrutura
mamaria normal

Ingurgitamento mamario? Ndo__ Leve  Moderado
Intenso____

Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néao

Qual? () Fissura () Escoriacdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Mamilo apresenta-se: ( )protruso ( )plano ( )pseudo-invertido
( )invertido( )malformados ( )hipertréfico

() Politelia ( ) Atelia [lado( )D ( )E]

Presenca ou relato de cirurgia mamaria:

() retirada glandula mamaria bilaterial

() retirada glandula mamaéria unilaterial ( )D ( )E

( ) implantacdo de prétese mamaria

( ) outras
Historia de Mastectomia?

( ) N@o () unilaterial ( ) bilateral () Amastia [lado( )D ( )E]

Caracteristicas Definidoras

( )Padrao eficaz de
comunicacdo méae-
filho

Faz contato visual com a crianga durante a amamentagao?
() Sim( ) Nao
Fala comacrian¢a? ( ) Sim () Ndo

Padrdo de contato fisico com a crian¢a

( ) Toca a crianga para prestar os cuidados de higiene perineal, perianal,
umbilical, banho

( ) Toca a crianga para amamentar

( ) Acaricia a crianca durante os cuidados

( ) Acaricia a crianga fora da realizagdo de cuidados

Consegue identificar algum tipo de c6digo de comunicacdo na crian¢a?

( )Avidez da crianca
para ser amamentar

Tem boa succéo (sucgdes lentas e profundas)? ( ) Sim () Néo
E possivel ouvir ou ver a degluticio da crianga? ( ) Sim ( ) Ndo

( )Succdo no peito
regular e continua
( )Deglutigdo no
peito regular e
continua

Em relacdo a crianga: examinar

Fissuras labiopalatais? ( ) Sim ( ) N&o

Observar a amamentacéo e verificar:

A boca da crianca fica bem aberta? ( ) Sim ( ) N&do

O queixo da crianca toca o peito? ( ) Sim ( ) Néo

O labio inferior da crianca fica virado para fora? ( ) Sim ( ) Néao
Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) N&o

Tem reflexo de suc¢do/degluticdo? ( ) Sim ( ) Nao

Tem boa succdo? ( ) Sim () Néo

Héa adequada posicdo aoc amamentar? ( ) Sim ( ) Néao

E possivel ouvir ou ver a degluticdo da crianca? ( ) Sim ( ) Ndo
Interrompe a mamada? ( ) Sim
Mama continuamente por quanto tempo?
O padrdo de amamentacdo da crianca é regular (estavel)?

( ) N&o

( )A crianca esta
satisfeita apds a
mamada

Amamentacdo exclusiva? ( ) Sim () Nao
Apb6s a mamada a crianga:

() fica calma ( ) adormece

( )chora () ficairritada

( ) outros
Quantas vezes a crianga mama ao dia?

Duracdo média das mamadas?
Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? X h
Como € o padrdo de amamentacao da crianga no periodo noturno?

A crianga apresenta sinais de crescimento? (aumento de peso, estatura)
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Caracteristicas Definidoras

( )Padrdes de

Eliminagdes intestinais a crianga:

eliminacdo da Frequéncia ____ /dia

crianca adequados Eliminacg®es vesicais a crianca:

para a idade Frequéncia ___/dia (troca de fraldas ou diurese)
Cor

( )Verbalizagdo Esta satisfeita em amamentar?

materna de satisfacdo | ( ) Sim ( ) Néo

com o processo de
amamentacéao

( )A mée é capaz de
posicionar a crianga
no peito para
promover uma
resposta de preensdo
da regido areolar-
mamilar bem-
sucedida

A mae € capaz de posicionar a crianga no peito para uma boa pega?
()Sim () Né&o

( )Padrdo de peso da
crianca apropriado
para a idade

(125 g /semana de
500 g a 1 kg/més)

Qual o peso da crianga ao nascer ? g

Peso atual ( ) Nao disponivel
Ganho de peso pela curva de peso no cartdo da crianca:
( ) adequado ( ) abaixo da curva () acima da curva

9 - ( ) Amamentacao
ineficaz

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( ) Parceiro ndo
oferece apoio

Parceiro estavel ( ) Sim () Nao

Parceiro participa na tomada de decisdo na solucdo de problemas
relativos a:

( ) crianca () amamentacdo ( ) Ndo

Parceiro participa dos cuidados com:

( )erianga () casa () Nao

() Familia que ndo
oferece apoio

Quem ajuda nos cuidados com a crianca ou com afazeres domésticos?
() ninguém ( ) mée () irmad ( ) companheiro

() amigal/vizinha ( ) outros (especificar)

Tipo de ajuda

( )Cirurgia prévia de
mama

Presenga ou relato de cirurgia mamaria:

() retirada glandula mamaria bilaterial

() retirada glandula maméria unilaterial ( )D ( )E
() implantagao de prétese mamaria

( ) outras
Historia de Mastectomia?

() Néo () unilaterial ( ) bilateral () Amastia [lado( )D ( )E]

( )Crianca que
recebe alimentacdo
suplementar com
mamadeiras

Usa algum complemento na alimentagédo da crianga (ex. cha, agua, leite
industrializado, ou animal)?

() Sim
Faz uso de mamadeira? ( ) Sim ( ) Nao

Como deve ser a alimentacdo da crianga nos primeiros seis meses de vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Sim ( ) Néo

( ) Néo

( )Prematuridade

IG sem

( )Historia prévia de
fracasso na
amamentacao

Amamentou outros filhos? ( )Sim Por quanto tempo?
( )Néo
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Fatores Relacionados

( )Reflexo de succ¢do
da crianga
insatisfatorio

Em relagdo a crianga: examinar

Fissuras labiopalatais? ( ) Sim ( ) N&o

Observar a amamentacao e verificar:

Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) N&o

Tem reflexo de sucgdo/degluticdo? ( ) Sim ( ) Nao

Tem boa succdo? ( ) Sim () Néo

Hé& adequada posicdo ao amamentar? ( ) Sim ( ) Nao

E possivel ouvir ou ver a degluticdo da crianca? ( ) Sim ( ) Nao

( JAnomalia do peito
materno

Mamilo apresenta-se: ( )protruso ( )plano ( )pseudo-invertido
( )invertido( )malformados ( )hipertréfico

() Politelia ( ) Atelia [lado( )D ( )E]

Presenga ou relato de cirurgia mamaria:

() retirada glandula mamaria bilaterial

() retirada glandula maméria unilaterial [lado( )D ( )E]

() implantacdo de prétese mamaria

( ) outras
Historia de Mastectomia?

() Néo () unilaterial ( ) bilateral () Amastia [lado( )D ( )E]

( )Ansiedade
materna

Tem tido algum problema? ( )N&o ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo () Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de méae?
( ) Néo () Sim Como se sente em relacéo a isso?

Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou pressdo ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) N&o ( ) Sim
Qual?

( )Interrupcédo na
amamentacao

Houve episodios de interrupcdo do padrédo usual de amamentagéo?
( ) Néo () Sim

( YAnomalia da
crianca

Possui fissura labiopalatais?

( )Sim ( )N&o
( ) outra anormalidade

( )Déficit de
conhecimento

Como € produzido o leite materno?

Quais sdo os fatores que interferem nessa produgédo?
Composicéo do leite materno
Quanto tempo deve durar cada mamada?

Quantas vezes por dia deve ser amamentado a crianga?

Qual é o intervalo que deve ser dado entre as mamadas?

Qual é a posicéo adequada para a crianga ser amamentada?

Usa algum complemento na alimentacdo da crianga (ex. cha, agua, leite
industrializado, ou animal)?

( ) Nao () Sim

Faz uso de mamadeira? ( ) N&o ( ) Sim

Como deve ser a alimentacéo da crianga nos primeiros seis meses de vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Nao ( ) Sim

Caracteristicas Definidoras

( )Processo de
amamentacao
insatisfatorio

Esta satisfeita em amamentar?

()Sim () Néo

Quais eram as expectativas e relacdo a amamentacdo? (Como acha que
seria)

A amamentacdo esta transcorrendo de acordo com as expectativas da
puérpera?

Dispde de locais que considerados adequados/satisfatorios para
amamentar?
Existem interferéncias no momento da amamentagéo?
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Caracteristicas Definidoras

( )Descontinuidade
da succdo na
mamada

Interrompe a mamada? ( ) Sim
Mama continuamente por quanto tempo?____
O padrdo de amamentacdo da crianca € regular (estavel)?

() Ndo

Amamentagdo exclusiva? ( ) Sim ( ) Ndo

Quantas vezes a crian¢ca mama ao dia?

Duracgdo média das mamadas?

Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? _ x__h
Como € o padrdo de amamentacdo da crianga no periodo noturno?
A succdo do crianca é regular e continua?

()Sim () Néo

( )Resisténcia da
crianca em apreender
a regido areolar-
mamilar com a boca

Em relacdo a crianca: examinar

Fissuras labiopalatais? ( ) Sim ( ) Néo

Observar a amamentacg&o e verificar:

Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) Nao

Tem reflexo de sucgéo/degluticdo? ( ) Sim ( ) N&o

Tem boa succ¢do? () Sim () Néo

Ha adequada posi¢do ao amamentar? ( ) Sim () Nao

E possivel ouvir ou ver a degluti¢io da crianga? ( ) Sim ( ) Néo
A criangca mostra resisténcia em apreender a regido areolar?

( )Né&o () Sim

(' )Persisténcia dos
mamilos doloridos
apos 12 semana de
amamentacao

Sente dor mamilar durante amamentag&o?
( )N&o ( )Sim. Intensidade ___ (0/10) Ha quantos dias?

( )Incapacidade da
crianca de apreender
a regido areolar-
mamilar
corretamente

Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) Nao

( )Crianca que se
argueia no peito

Crianga que se arqueia no peito?
( ) sempre () a maioria das vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Crianga chora ao
ser posta no peito

Crianca chora ao ser posta no peito?
( ) sempre () amaioria das vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Crianca chora na
12 hora apds a
amamentacao

Crianca chora na 12 hora apds a amamentag&o?
( ) sempre () a maioria das vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Crianca que exibe
agitacdo na 12 hora
apos a amamentacao

Crianca que exibe agitacao e chora durante a 12 hora apds a
amamentacao?
( ) sempre () a maioria das vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Suprimento de
leite inadequado
percebido

O que acha da quantidade e leite que estd produzindo?

( )Suprimento de
leite inadequado

Ha presenca de “descida de leite” (puxos)?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes () raramente ( )N&o
Amamentacdo exclusiva? ( ) Sim () N&do

Apobs a mamada a crianga:
() fica calma ( ) adormece
( )chora () ficairritada
( ) outros

Quantas vezes a crian¢ga mama ao dia?

Duracdo média das mamadas?

Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? X h
Como é o padrdo de amamentacéo da crianga no periodo noturno?

A crianca apresenta sinais de crescimento? (aumento de peso, estatura)

( )Esvaziamento
insuficiente de cada
mama por
amamentacdo

A mama fica cheia ap6s a mamada? ( ) Sim ( ) N&do
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10 - ( ) Risco de
Amamentacao Ineficaz

Parametros de Avaliacdo

Fatores de Risco

( ) Parceiro ndo
oferecem apoio

Parceiro estavel ( ) Sim ( ) Nao

Parceiro participa na tomada de decisdo na solucdo de problemas relativos a:
( ) crianca ( ) amamentacdo ( ) Ndo

Parceiro participa dos cuidados com:

( )erianga ( ) casa () Néo

() Familia que ndo
oferecem apoio

Quem ajuda nos cuidados com a crianca ou com afazeres domésticos?
( ) ninguém ( ) mée () irmad ( ) companheiro

( ) amigalvizinha ( ) outros (especificar)

Tipo de ajuda

( )Cirurgia prévia de
mama

Presenga ou relato de cirurgia mamaria:

() retirada glandula mamaria bilaterial

() retirada glandula maméria unilaterial ( )D ( )E
() implantacdo de prétese mamaria

( ) outras
Histéria de Mastectomia?

() Néo () unilaterial ( ) bilateral () Amastia [lado( )D ( )E]

( )Crianca que
recebe alimentacéo
suplementar com
mamadeiras

Usa algum complemento na alimentagéo da crianca (ex. cha, agua, leite
industrializado, ou animal)?

()Sim
Faz uso de mamadeira? ( ) Sim ( ) Nao

Como deve ser a alimentacéo da crianga nos primeiros seis meses de vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Sim ( ) Néo

( ) Ndo

( )Prematuridade

IG sem

( )Historia prévia de
fracasso na
amamentacao

Amamentou outros filhos? ( )Sim Por quanto tempo?
( )Nao

( )Reflexo de succ¢do
da crianga
insatisfatorio

Em relagdo a crianga: examinar

Fissuras labiopalatais? ( ) Sim ( ) Néo

Observar a amamentacao e verificar:

Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) Nao

Tem reflexo de succdo/degluticdo? ( ) Sim ( ) Néo

Tem boa succ¢do? () Sim () Ndo

Ha adequada posi¢do ao amamentar? ( ) Sim () Nao

E possivel ouvir ou ver a degluti¢io da crian¢a? ( ) Sim ( ) Néo

( YAnomalia do peito
materno

Mamilo apresenta-se: ( )protruso ( )plano ( )pseudo-invertido
( )invertido( )malformados ( )hipertrofico

() Politelia ( ) Atelia [lado( )D ( )E]

Presenca ou relato de cirurgia mamaria:

() retirada glandula mamaria bilaterial

() retirada glandula mamaria unilaterial [lado( )D ( )E]

() implantagao de prétese mamaria

( ) outras
Historia de Mastectomia?

() Néo () unilaterial ( ) bilateral () Amastia [lado( )D ( )E]

( )Ansiedade
materna

Tem tido algum problema? ( )N&o ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo () Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
( ) Néo () Sim Como se sente em relacdo a isso?

Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou presséo ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) N&o ( ) Sim
Qual?

( )Interrupcdo na
amamentacao

Houve episodios de interrupgdo do padréo usual de amamentacao?
( ) Néo () Sim

Continua

160



Fatores de Risco

( JAnomalia da

Possui fissura labiopalatais?

crianga ) y
( )Sim ( )Nao
( ) outra anormalidade
( )Déficit de Como é produzido o leite materno?

conhecimento

Quais séo os fatores que interferem nessa produgéo?
Composicéo do leite materno
Quanto tempo deve durar cada mamada?

Quantas vezes por dia deve ser amamentado a crianga?

Qual é o intervalo que deve ser dado entre as mamadas?

Qual é a posicdo adequada para a crianga ser amamentada?

Usa algum complemento na alimentagéo do recém-nascido (ex. cha, agua, leite
industrializado, ou animal)?

( ) Nao () Sim

Faz uso de mamadeira? ( ) N&o ( ) Sim

Como deve ser a alimentagdo da crianga nos primeiros seis meses de vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Processo de
amamentacao
insatisfatdrio

Esta satisfeita em amamentar?
()Sim () Néo
Quais eram as expectativas e relagdo a amamentacdo? (Como acha que seria)

A amamentagdo esta transcorrendo de acordo com as expectativas da puérpera?

Disp0e de locais que considerados adequados/satisfatorios para amamentar?

Existem interferéncias no momento da amamentagao?

( )Descontinuidade
da succdo na
mamada

Interrompe a mamada? ( ) Sim
Mama continuamente por quanto tempo?____

O padrdo de amamentacdo da crianca € regular (estavel)?
Amamentacdo exclusiva? ( ) Sim ( ) N&do
Quantas vezes a crian¢ga mama ao dia?
Duracgdo média das mamadas?

Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? _ x__h
Como é o padrdo de amamentacdo da crianga no periodo noturno?
A sucgdo da crianca é regular e continua?

()Sim () Néo

() Ndo

( )Resisténcia da
crianca em apreender
a regido areolar-
mamilar com a boca

Em relagdo a crianga: examinar

Fissuras labiopalatais? ( ) Sim ( ) Néo

Observar a amamentacao e verificar:

Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) Nao

Tem reflexo de succdo/degluticdo? ( ) Sim ( ) Néo

Tem boa succ¢éo? () Sim () Néo

Hé adequada posi¢do ao amamentar? () Sim () Néo

E possivel ouvir ou ver a degluti¢io da crianca? ( ) Sim ( ) Néo
A crianca mostra resisténcia em apreender a regido areolar?

( )N&o ()Sim

( )Persisténcia dos
mamilos doloridos
apos 12 semana de
amamentacao

Sente dor mamilar durante amamentacéo?
( )Né&o ( )Sim. Intensidade ___ (0/10) Ha quantos dias? ___

( )Incapacidade da
crianca de apreender
a regido areolar-
mamilar
corretamente

Abocanha regido areolar-mamilar? ( ) Sim ( ) Nao

( )Crianca que se
argueia no peito

Crianga que se arqueia no peito?
() sempre ( ) a maioria das vezes ( ) raramente ( )N&o
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Fatores de Risco

( )Crianca chora ao
ser posta no peito

Crianga chora ao ser posta no peito?
( ) sempre ( ) a maioria das vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Crianca chora na
12 hora ap6s a
amamentacdo

Crianca chora na 12 hora ap6s a amamentagédo?
() sempre ( ) a maioria das vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Crianga que exibe
agitacdo e chora
durante a 12 hora
apds a amamentagao

Crianga que exibe agitacdo e chora durante a 12 hora ap6s a amamentacao?
() sempre ( ) a maioria das vezes ( ) raramente ( )N&ao

( )Suprimento de
leite inadequado
percebido

O que acha da quantidade e leite que esta produzindo?

Ha presenca de “descida de leite” (puxos)?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Suprimento de
leite inadequado

Amamentacdo exclusiva? ( ) Sim () N&do
Apobs a mamada a crianca:

() fica calma ( ) adormece

( )chora () ficairritada

( ) outros
Quantas vezes a crian¢ga mama ao dia?

Duracgdo média das mamadas?
Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? X h
Como é o padrdo de amamentacdo da crianga no periodo noturno?

A crianca apresenta sinais de crescimento? (aumento de peso, estatura)

( )Esvaziamento
insuficiente de cada
mama por
amamentacéo

A mama fica cheia apds a mamada? ( ) Sim ( ) N&do

11 - ( ) Amamentacéo
interrompida

Parametros de Avaliacdo
Teve de interromper a amamentac¢éo? ( )N&o ( )Sim

Fatores Relacionados

( )Contra-indicacGes
a amamentacao

Existe alguma contra-indicacdo para amamentar:

Relacionados a méae (como doencas graves — insuficiéncia cardiaca,
endocardite bacteriana; doencas virais — varicela, herpes simples na
mama, HIV positivo, drogas contra-indicadas usadas pela mée)

( )Nao ( )Sim Especificar

Relacionados a crianga (como galactosemia, fenilcetondria)
( )Nao ( )Sim Especificar

( )Emprego materno

Teve que retornar ao trabalho antes de 45 dias de p6s-parto?
( )Sim ( )Né&o

( )Doenga da mée

Existe alguma doenca que impede amamentacéo?
Relacionada a m&e ( )N&o ( )Sim
Especificar

( )Doenga da crianga

Existe alguma doenca que impede amamentacdo?
Relacionada a crianca ( )N&o ( )Sim

Especificar
( )Necessidade de Aconteceu algo que a obrigou desmamar abruptamente? ( )Nao ( )Sim
desmamar Especificar
abruptamente a
crianca
( )Prematuridade IG___sem
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Caracteristicas Definidoras

( )A crianca ndo
recebe nutrigdo em
algumas ou todas as
mamadas

A crianga deixa de receber nutricdo nas mamadas?

Desejo da mae de:

( ) eventualmente
oferecer seu leite

( ) manter o
aleitamento materno
() oferecer seu leite

para atender as
necessidades
nutricionais do filho

Teve de interromper a amamentagédo?

Pensa em oferecer o leite materno?
( ) sempre () a maioria das vezes ( ) raramente ( )Nao

Gostaria que sua crianca continuasse a receber o leite materno por quanto
tempo?
Gostaria de retornar a amamentacéo?

() Faltade
conhecimento com
relacdo a expressdo
(ordenha)

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao ordenha manual do leite materno?
( ) Néo () Sim (quais)
Apresenta conhecimento para ordenha manual? ( )N&o ( )Sim
Quais
Conhece outras formas de ordenha? ( )N&o ( )Sim

Quiais
() Faltade Apresenta conhecimento sobre armazenamento?
conhecimento em ( )Néo
relacdo ao ( )Sim: Quais

armazenamento do
leite materno

( ) Separacdo da méae
e da crianca

Desde o parto, houve algum periodo de separagdo da mae e da crianga?
( )N&o ( )Sim Motivo:

12 — () Risco de
Amamentacio
interrompida

Parametros de Avaliacdo

Fatores de Risco

( )Contra-indicacGes
a amamentacao

Existe alguma contra-indicacdo para amamentar:

Relacionados a mée (como doencas graves — insuficiéncia cardiaca, endocardite
bacteriana; doencas virais — varicela, herpes simples na mama, HIV positivo,
drogas contra-indicadas usadas pela mae)

( )N&o ( )Sim Especificar
Relacionados a crianga (como galactosemia, fenilcetondria)
( )N&o ( )Sim Especificar

( )Emprego materno

Tem que retornar ao trabalho antes de 45 dias de p6s-parto?
( )Sim ( )Néao

( )Doenga da mée

Existe alguma doenga que impede amamentagdo?
Relacionada a mée ( )N&o ( )Sim
Especificar

( )Doenga da crianga

Existe alguma doenga que impede amamentagdo?
Relacionada a crianga ( )N&o ( )Sim

Especificar
( )Necessidade de Tem algo que a possa obrigar a desmamar abruptamente? ( )N&o ( )Sim
desmamar Especificar
abruptamente a Gostaria de oferecer outro tipo de alimento para que a crianga ndo
crianga amamentasse mais em vocé? ( )Nao ( )Sim

Comente:
( )Prematuridade IG___ sem
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( )A crianca ndo
recebe nutrigdo em
algumas ou todas as
mamadas

A crianca deixa de receber nutricdo nas mamadas?

Desejo da mae de:

( ) eventualmente
oferecer seu leite

() manter o
aleitamento materno
() oferecer seu leite

para atender as
necessidades
nutricionais do filho

Teve de interromper a amamentacdo?

Pensa em oferecer o leite materno?
() sempre ( ) a maioria das vezes ( ) raramente ( )Nao
Gostaria que sua crianca continuasse a receber o leite materno por quanto tempo?

Gostaria de retornar a amamentacédo?

() Faltade
conhecimento com
relacdo a expressao
(ordenha)

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao ordenha manual do leite materno?
( ) Néo () Sim (quais)
Apresenta conhecimento para ordenha manual? ( )N&o ( )Sim
Quais
Conhece outras formas de ordenha? ( )N&o ( )Sim

Quais
() Faltade Apresenta conhecimento sobre armazenamento?
conhecimento em ()Nao _
relacdo ao ()Sim: Quais

armazenamento do
leite materno

( ) Separacdo da mée
e da crianca

Desde o parto, houve algum periodo de separacéo da mée e da crianga?
( )N&o ( )Sim Motivo:

13- ( ) Dor aguda

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

Agentes lesivos —
( ) Bioldgicos

A puérperarefere dor? ( ) Sim ( ) Nao
Qual o local?
H& quantos dias? Tipo de dor

Intensidade 0/10 __ (avaliado por VAS e NRS)
Ingurgitamento mamario? Leve __ Moderado _____ Intenso
Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriacdo ( ) Erosao ( ) Vesiculas
Houve laceracéo perineal? ( ) Sim ( ) N&do

Dequegrau? ( )1 ()N ()II()IV()Naoinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim () Nédo

Necessitou curetagem? ( ) Sim ( ) Néo

Parto por cesarea? () Sim ( ) Néo

() Outras lesdes na pele e mucosa:

Sente dor mamilar durante amamentagao?

( )Nao ( )Sim. Intensidade (0/10) H& quantos dias?____

( ) Biolbgicos avaliar presenca de lesdo tecidual, ingurgitamento
mamario, processo inflamatorio

Ha processo infeccioso na mama?

( Junilateral ( )bilateral ( )Nao

() Quimicos ( )Quimicos
Contato com agentes quimicos lesivos:
() Fisicos ( )Fisicos. Sofreu acdo lesiva decorrente de exposi¢éo ao frio ou calor ou

radiacdo?
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FR

( ) Psicologicos

( ) Psicoldgicos. A puérpera enfrenta algum tipo de angustia ou
sofrimento psiquico que leva a ocorréncia de dor?
Descrever

Caracteristicas Definidoras

( ) Comportamento
de distracdo

( ) Néo ( ) Sim Qual?
( )andar de um lado para outro ( )procurar outras pessoas e/ou atividades
(' )atividades repetitivas

( ) Comportamentos
de protecéo

Protege alguma parte do corpo do toque ou contado? Como?
( )Néo ( ) Sim

() Comportamento
eXpressivo

Apresenta: ( )agitagdo ( )gemer ( )chorar ( )vigilancia ( )irritabilidade
( )suspirar Outro

( ) Respostas
autonémicas

( ) diaforese ( ) dilatagdo pupilar
Alteracdo na: ( )JPA___ x__ mmHg ( )FR__ipm ( )FC___bpm
Outro

( ) Disturbio do sono

Dorme quantas horas / dia
( ) Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta
( ) Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema

( ) Evidéncia
observada

Durante entrevista foi observado evidéncia de dor? ( ) N&o ( ) Sim
Qual?

( ) Expresséo facial

Ha expressao facial de dor? ( ) Nao ( ) Sim

(') Foco estreitado

( ) Percepcéo do tempo alterada

( ) Processos de pensamento prejudicados

( ) Interacdo reduzida com pessoas e ambiente

( ) Dispersa ndo consegue manter a concentracdo em um foco

( ) Gestos protetores

Durante entrevista foi observado algum gesto protetor? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

( ) Mudanga no
apetite

Houve alteracdo do apetite devido a dor? ( ) Néo ( ) Sim

() Alteracdo
autondmica no tdnus
muscular

Tonus muscular: () normal ( )rigido ( ) relaxado

() Posicéo para
evitar dor

Apresenta alguma posicao para evitar dor? ( ) N&o ( ) Sim

( ) Relato verbal

Apresenta relato de dor? ( ) Nao ( ) Sim

( ) Relato
codificado”

() N&o () Sim

14 — () Disposi¢do para
maternidade melhorada

Parametros de Avaliacdo

Caracteristicas Definidoras

( )Apresenta
expectativas realista
com relacdo ao filho

Tinha algum desejo de como gostaria que a crianca fosse?

A crianga corresponde a essas expectativas?
Como se sente em relagdo a ela?
H4 algo do fisico da crianca que a desagrada? ( ) N&o ( ) Sim
O qué?

( )Evidéncia de
vinculo

Faz contato visual com a crianga durante a amamentagdo?
() Sim () Nao
Falacomo RN? ( ) Sim ( ) Néo

Padréo de contato fisico com 0 RN

() Toca o RN para prestar os cuidados de higiene perineal, perianal, umbilical,
banho

( ) Toca o RN para amamentar

( ) Acaricia o RN durante os cuidados
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( ) Acaricia o RN fora da realizacéo de cuidados
Consegue identificar algum tipo de codigo de comunicagdo no RN?

( )Expressa desejo
de melhorar a
maternidade

Como acha que esta se saindo como mae, até agora?

Existe algo mais que gostaria de fazer pela crianca?

Depende da ajuda de alguém para cuidar da crianga? ( ) N&o ( ) Sim
De quem e para quais atividades
Como acha que esta sua crianga, em relagdo aos cuidados que voceé esta
dando?

( )Necessidades do
filho atendidas

Caracteristicas Definidoras

Provisdo de cuidados da crianca:

A crianga se apresenta:

( )ativa () calma ( ) higienizada ( ) livre de assaduras
() com vestes apropriadas para a temperatura ambiente
( ) com peso dentro da faixa esperada

Outras observacdes:

15 - ( ) Maternidade
prejudicada

Parametros de Avaliacdo

( ) Fatores sociais:
( YAmbiente
domeéstico
insatisfatorio

Como considera o ambiente familiar para cuidar da crianga?

No ambiente doméstico quais sdo as tarefas que estdo sob sua
responsabilidade?
Elas afetam sua relacdo com a crianca? ( ) Nao ( ) Sim

Como?

Quais as tarefas que estdo sob a responsabilidade dos outros membros da
familia?

Houve alguma mudanca nas atribui¢des, ou responsabilidades, ou tarefas
designadas dos membros da familia? ( )Nao ( )Sim

( )Arranjos
impréprios para
cuidado da crianca

Fatores Relacionados

Como se organiza para cuidar da crianga?

A criancga atrapalhou algum plano para o futuro?

Como se sente sobre iss0?

Quem ajuda nos cuidados com a crianca ou com afazeres domésticos?
() ninguém ( ) mée ( )irmd

( ) companheiro ( ) amiga/vizinha

( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda

() Necessita de ajuda adicional

( )Conflito conjugal

Esta com algum conflito com seu marido ou companheiro?

Parceiro estavel ( ) Sim ( ) Nao

Parceiro participa na tomada de decisdo na solucdo de problemas relativos a:
( ) crianca ( ) amamentacdo ( ) Ndo

Parceiro participa dos cuidados com:

( )erianga () casa () Nédo
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Fatores Relacionados

( )Desemprego

( )Dificuldades
financeiras

( )Falta de recursos
( )Nivel econémico
baixo

( )Pobreza

Enfrenta dificuldade financeira?

Renda familiar por salarios minimos: ( )semrenda ( )at¢1( )l1a2( )3a4

( )acimade 4

N° de moradores na casa:____n°de comodos da casa:____renda per capita;_____
Moradia: ( )prépria ( )alugada ( )cedida

( )Dificuldades
legais

Enfrenta dificuldade legal?

( )Estratégias de
enfrentamento mal-
adaptadas

Tem tido algum problema? ( )Nao ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?

Considera que tem dado certo?

( )Falta de coesdo da
familia

Em relagdo a familia nuclear (puérpera, esposo, crianca), avalie o grau de
unido de sua familia de 0-10. Nota: Comente:

( )Falta de modelo
do papel de mée

Ha pessoas na sua familia que vocé considera como bons exemplos de
mée? Quem? ( )Nao ( )Sim

() Modelo Comente:

insatisfatdrio do

papel de mae

( )Falta de O que significa a maternidade em sua vida?
valorizacao

maternidade

( )Gravidez néo-
planejada

A gravidez foi planejada? ( )N&o ( )Sim

( )Gravidez
indesejada

A gravidez foi desejada? ( )N&o ( )Sim

( )Historia de ter
sofrido abuso

Sofreu algum tipo de violéncia? ( )N&o ( )Sim Qual?

( )Incapacidade de
colocar as
necessidades da
crianca frente das
suas proprias

Depois do nascimento da crianca 0 que mudou na sua vida de modo geral
e no cotidiano?

(' )Isolamento social

Tem tido contato com outras pessoas? Quem e com que frequéncia?

( )M@e da crianca
ndo envolvida

No ambiente doméstico quais sao as tarefas que estéo sob sua responsabilidade?

Elas afetam sua relagdo com a crianga? ( ) Nao ( ) Sim
Como?
O que significa a maternidade em sua vida?

() Mée solteira

Estado civil: ( )casada ( )solteira ( )unido consensual ( )outros

( )Mudanga na
unidade familiar

Houve mudanca na composicdo familiar? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

( )Estresse

Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou pressdo ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) N&o ( ) Sim
Qual?
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Fatores Relacionados

( )Tensdo
relacionada ao papel
de mée

Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo ( ) Sim Comente:

Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
( ) Néo ( ) Sim Como se sente em relagéo a iss0?

( ) Baixo autoestima
situacional

Como vocé se descreveria antes da gravidez:

- fisicamente

-Como voceé se descreve agora:

- fisicamente

De um a dez, qual é sua satisfacdo consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

As pessoas de familia te elogiam? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com isso?
E os profissionais de satde? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com iss0?

O que considera importante na vida?

Nas familias existem valores que sdo importantes e que sao transmitidos de uma
geracéo para outra (ex. solidariedade, honestidade, bem ao préximo, respetio,
etc.), quais sdo os valores que vocé adota?

Nesse momento da sua vida continua agindo em conformidade com estes
valores?( )Sim ( )N&o

Quando analisa o que ja fez na sua vida, considera que teve mais fracasso ou
sucesso?

Apresenta problema para realizar alguma atividade de vida diéria?

( )comer ( )preparar o alimento ( )movimentar-se ( )andar

( )ir ao toalete ( )escovar os dentes ( )pentear os cabelos ( )vestir-se
( )subir/descer escadas ( )lavar louga ( )limpar a casa

Apresenta problema para realizar alguma atividade instrumental de vida diaria?
( )fazer compras ( )tomar 6nibus ( )usar o telefone ( )fazer uso de
medicamentos ( )ir até o servigo de salde

Houve mudanca no papel social? ( )N&o ( )Sim

( )de mulher para mée ( )outro

Houve mudanga no lazer na vida social apds o nascimento desta

crianga? .Isto a incomoda
de alguma forma? ( )N&o ( )Sim

Sofreu algum tipo de rejeicdo? ( )N&o ( )Sim
Como se sente em relacéo a isto?
Considera-se uma pessoa rejeitada? ( )N&o ( )Sim
Por quem?

Como se avalia para lidar com este periodo que esta vivendo?
( )capaz ( )incapaz
De modo geral, quando vocé toma alguma deciséo ou tenta resolver problemas,
ou quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

resultados?

No geral, tem a sensag¢do de mudar ou apagar as coisas que realizou?

Se sente desamparada de algum modo?( )N&o ( )Sim

Se considera importante? Nao ( )
()Sim
Para quem vocé se considera importante?

Tem apresentado dificuldade para tomar decisdes? ( )Nao ( )Sim
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Fatores Relacionados

De modo geral, quando vocé toma alguma decisdo ou tenta resolver problemas,
ou gquando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

resultados?

No geral, tem a sensagdo de mudar ou apagar as coisas que realizou?

()De
conhecimento:

( )Baixo nivel ou
desenvolvimento
educacional

Nivel de instrugdo:

( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( ) ensino superior completo

( )Falta de
conhecimento sobre
a manutencdo da
salde da crianca

Como é realizado curativo do coto umbilical e quais produtos?

Como ¢ realizado higienizacéo:
do ouvido?

do nariz?

da cavidade oral?

da regido perianal, genital?
Como deve ser o banho da crianga e qual o horario?

Acha necessario uso de faixa abdominal na crianga? ( ) N&o ( ) Sim
Fez uso? ( ) Nao ( ) Sim
Expressa em alguma fala durante entrevista? ( )Nao ( )Sim

Realizou vacinas? ( )Nao ( )Sim Quais:

Alguma atrasada?

( )Expectativas néo-
realisticas em relacdo
a crianga

Tinha algum desejo de como gostaria que a crianga fosse?

A crianga corresponde a essas expectativas?
Como se sente em relagdo a ela?
Hé algo do fisico da crianca que a desagrada? ( ) N&o ( ) Sim
O qué?

( )Funcionamento
cognitivo limitado

Dificuldade em entender orientacdes dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

Como estéa sua memoria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Pouca habilidade
em comunicagdo

Dificuldade em se comunicar durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes () raramente ( )N&o

( )Fisiologicos:
( )Doenca fisica

Doenga fisica da puérpera

( )Da crianca:
( )Crianca do sexo

Desejo que a crianca fosse de outro sexo? ( )N&o ( )Sim

indesejado

( )Doenca A crian¢a tem alguma doenca?
( )Nascimento IG ao nascer:_____ semanas
prematuro

( )Psicolégico:
( )Depresséao

Mé@e apresenta-se com irritabilidade ( )

Choro frequente ( )

Sentimento de desamparo ( )

Falta de energia ou motivagéo ( )

Sensacao de incapacidade de lidar com novas situacdes ( )
Pensou em interromper a gravidez ( )

Insénia ( ) Dorme quantas horas ___/dia

Fale sobre seu sono:

Seu sono é restaurador? ( )Sim ( )Néo
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Fatores Relacionados

Disforia ( )

Ansiedade ()

Dificuldade em concentrar-se ( )
Labilidade afetiva ( )

( )Distarbio do sono

( )dificuldade para dormir
Dorme quantas horas / dia
() Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta
() Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema
( )Insbnia

( )Privacédo do sono

( )Depois do nascimento da crianga ficou algum periodo maior do que
24 horas sem dormir?

( )Historia de abuso
ou dependéncia de
substancia

Fez uso de alguma substancia quimica? ( )Nao ( )Sim
Faz uso de alguma substancia quimica? ( )Nao ( )Sim
( )cigarro, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )cocaina, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( Ymaconha, quantidade ao dia____ Por quanto tempo?
( )alcool, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )outros

( )Trabalho de parto
e/ou parto dificeis

Teve alguma dificuldade no:
TP () N&o ( )Sim Qual?
Parto ( ) Nao ( )Sim Qual?

( )Pouca idade

Idade:

( )Histéria de doenca
mental

Ja fez algum tratamento para doenca mental?

()Sim ( )N&o

( )Gestacdes com
pequenos intervalos

Qual o ano das gestacdes anteriores

( )Grande numero de
gestacBes

G_PN_PC_A_FV_ ()Néo

( )Falta de cuidado
de pré-natal

Realizou pré-natal? ( )N&o ( )Sim
N° consultas pré-natal __ Inicio em que idade gestacional

Caracteristicas Definidoras

( )Em relacéo a
mée

Parametros de Avaliacdo

( )Arranjos
impréprios para o
cuidado da crianca

( )Hostilidade para
com a crianca

Como se organiza para cuidar da crianca?

A crianca atrapalhou algum plano para o futuro?

Como se sente sobre isso?
Tinha algum desejo de como gostaria que a crianga fosse?

( )Declaragdes
negativas a respeito
da crianga

A crianca corresponde a essas expectativas?
Como se sente em relagdo a ele?

( )Declaragdes de
incapacidade para
satisfazer as
necessidades da
crianca

( )Verbalizagdo de
inadequacao ao papel
( )Verbalizagdo de
frustracdo

Depois do nascimento da crianca o que mudou na sua vida de modo geral e no
cotidiano?

Como acha que esta se saindo como mae, até agora?

Depende da ajuda de alguém para cuidar da crianga? ( ) Nao ( ) sim — de quem e
para quais atividades
Como acha que esta sua crianga, em relacéo aos cuidados que vocé esta dando?
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Caracteristicas Definidoras

( )Habilidades
pobres ou improprias
para o cuidado

( )Negligéncia para
com a crianca

Provisdo de cuidados da crianca:

A crianca se apresenta:

( ) ativa () calma ( ) higienizada ( ) livre de assaduras
() com vestes apropriadas para a temperatura ambiente
() com peso dentro da faixa esperada

Outras observagdes:
Como é realizado curativo do coto umbilical e quais produtos?

Como é realizado higienizacéo:
do ouvido?

do nariz?

da cavidade oral?

da regido perianal, genital?
Como deve ser o banho da crianca e qual o horario?

Acha necessario uso de faixa abdominal na crianga? ( ) Néo ( ) Sim
Fez uso? ( ) Nao ( ) Sim
Expressa em alguma fala durante entrevista? ( )N&o ( )Sim

Realizou vacinas? ( )N&o ( )Sim Quais:
Alguma atrasada?

( )Interacdo mae-
filho insatisfatoria
( )Vinculo
inadequado

( )Estimulo visual,
tatil ou auditiva
inadequada.

Faz contato visual com a crianga durante a amamentagdo?
() Sim () Néo
Falacom o RN? () Sim ( ) Nédo

Padrao de contato fisico com o RN

() Toca o RN para prestar os cuidados de higiene perineal, perianal, umbilical,
banho

( ) Toca o RN para amamentar

( ) Acaricia o RN durante os cuidados

() Acaricia o RN fora da realizagdo de cuidados

( YAbandono

( ) Rejeigdo do filho

Puérpera abandonou crian¢a? ( ) Nao ( ) Sim Quais motivos?

Puérpera apresenta evidéncia de rejeicdo da crianga? ( ) Nao ( ) Sim

16 - ( )Risco de
Maternidade prejudicada

Parametros de Avaliacdo

Fatores de Riscos

( ) Fatores sociais:
( YAmbiente
domeéstico
insatisfatorio

Como considera o ambiente familiar para cuidar da crianga?

No ambiente doméstico quais sdo as tarefas que estdo sob sua
responsabilidade?
Elas afetam sua relacdo com a crianca? ( ) Nao ( ) Sim

Como?

Quais as tarefas que estdo sob a responsabilidade dos outros membros da
familia?

Houve alguma mudanca nas atribui¢des, ou responsabilidades, ou tarefas
designadas dos membros da familia? ( )Nao ( )Sim

( )Arranjos
impréprios para
cuidado da crianca

Como se organiza para cuidar da crianga?

A criancga atrapalhou algum plano para o futuro?

Como se sente sobre iss0?

Quem ajuda nos cuidados com a crianga ou com afazeres domésticos?

Continua

171



Fatores de Riscos

( ) ninguém ( ) méde () irmd

( ) companheiro () amiga/vizinha
( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda

() Necessita de ajuda adicional

( )Conflito conjugal

Esta com algum conflito com seu marido ou companheiro?

Parceiro estavel ( ) Sim () Né&o

Parceiro participa na tomada de decisdo na solucéo de problemas relativos a:
( ) crianca ( ) amamentacdo ( ) Néo

Parceiro participa dos cuidados com:

( )erianca () casa () Nédo

( )Desemprego

( )Dificuldades
financeiras

( )Falta de recursos
( )Nivel econdmico
baixo

( )Pobreza

Enfrenta dificuldade financeira?

Renda familiar por salarios minimos: ( )semrenda( )at¢1( )1a2( )3a4

( )acimade 4

N° de moradores na casa:____n°de comodos da casa:____renda per capita:____
Moradia: ( )propria ( )alugada ( )cedida

( )Dificuldades
legais

Enfrenta dificuldade legal?

( )Estratégias de
enfrentamento mal-
adaptadas

Tem tido algum problema? ( )N&o ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?

Considera que tem dado certo?

( )Falta de coeséo da
familia

Em relagdo a familia nuclear (puérpera, esposo, crianca), avalie o grau de
unido de sua familia de 0-10. Nota: Comente:

( )Falta de modelo
do papel de mée

Ha pessoas na sua familia que vocé considera como bons exemplos de
mé&e? Quem? ( )N&o ( )Sim

( ) Modelo Comente:

insatisfatorio do

papel de mae

( )Faltade O que significa a maternidade em sua vida?
valorizacédo

maternidade

( )Gravidez ndo-
planejada

A gravidez foi planejada? ( )N&o ( )Sim

( )Gravidez
indesejada

A gravidez foi desejada? ( )N&o ( )Sim

( )Histéria de ter
sofrido abuso

Sofreu algum tipo de violéncia? ( )N&o ( )Sim Qual?

( )Incapacidade de
colocar as
necessidades da
crianca frente das
suas proprias

Depois do nascimento da crian¢a o que mudou na sua vida de modo geral
e no cotidiano?

( )Isolamento social

Tem tido contato com outras pessoas? Quem e com que frequéncia?

( )Mée da crianca
nédo envolvida

No ambiente doméstico quais sao as tarefas que estdo sob sua responsabilidade?

Elas afetam sua relacdo com a crian¢a? ( ) N&o ( ) Sim
Como?
O que significa a maternidade em sua vida?
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Fatores de Riscos

() Mé&e solteira

Estado civil: ( )casada ( )solteira ( )unido consensual ( )outros

( )Mudanga na
unidade familiar

Houve mudanca na composicdo familiar? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

( )Estresse

Considera que esta sob algum tipo de tensdo, ou pressdo ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudancga cultural)? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

( )Tenséo
relacionada ao papel
de mae

Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianca?
( ) Néo ( ) Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
( ) N&o ( ) Sim Como se sente em relacéo a isso?

( ) Baixo autoestima
situacional

Como vocé se descreveria antes da gravidez:

- fisicamente

-Como voceé se descreve agora:

- fisicamente

De um a dez, qual é sua satisfacdo consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

As pessoas de familia te elogiam? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com isso?
E os profissionais de satde? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com iss0?

O que considera importante na vida?

Nas familias existem valores que sdo importantes e que sdo transmitidos de uma
geracdo para outra (ex. solidariedade, honestidade, bem ao préximo, respetio,
etc.), quais sdo os valores que vocé adota?

Nesse momento da sua vida continua agindo em conformidade com estes
valores?( )Sim ( )N&o

Quando analisa o que ja fez na sua vida, considera que teve mais fracasso ou
sucesso?

Apresenta problema para realizar alguma atividade de vida diéria?

( )comer ( )preparar o alimento ( )movimentar-se ( )andar

( )ir ao toalete ( )escovar os dentes ( )pentear os cabelos ( )vestir-se
( )subir/descer escadas ( )lavar louga ( )limpar a casa

Apresenta problema para realizar alguma atividade instrumental de vida diéria?
( )fazer compras (' )tomar 6nibus ( )usar o telefone ( )fazer uso de medicamentos
( )ir até o servico de saude

Houve mudanga no papel social? ( )N&o ( )Sim

( )de mulher para mae ( )outro

Houve mudanca no lazer na vida social apés o nascimento desta

crianca? .Isto a incomoda
de alguma forma? ( )N&o ( )Sim

Sofreu algum tipo de rejeicdo? ( )N&o ( )Sim
Como se sente em relacéo a isto?
Considera-se uma pessoa rejeitada? ( )Nao ( )Sim
Por quem?

Como se avalia para lidar com este periodo que esta vivendo?
( )capaz ( )incapaz
De modo geral, quando vocé toma alguma deciséo ou tenta resolver problemas, ou
quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

resultados?

No geral, tem a sensa¢do de mudar ou apagar as coisas que

realizou?
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Fatores de Riscos

Se sente desamparada de algum modo?( )N&o ( )Sim

Se considera importante? Nao ( )
()Sim
Para quem vocé se considera importante?

Tem apresentado dificuldade para tomar decis6es? ( )N&o ( )Sim

De modo geral, quando vocé toma alguma decisdo ou tenta resolver problemas, ou
quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

resultados?

No geral, tem a sensac¢do de mudar ou apagar as coisas que realizou?

()De
conhecimento:

( )Baixo nivel ou
desenvolvimento
educacional

Nivel de instrucéo:

( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( ) ensino superior completo

( )Falta de
conhecimento sobre
a manutencdo da
salde da crianca

Como ¢ realizado curativo do coto umbilical e quais produtos?

Como é realizado higienizagdo:
do ouvido?

do nariz?

da cavidade oral?

da regido perianal, genital?
Como deve ser 0 banho da crianga e qual o horario?

Acha necessario uso de faixa abdominal na crianga? ( ) Ndo ( ) Sim
Fez uso? ( ) Nao ( ) Sim
Expressa em alguma fala durante entrevista? ( )N&o ( )Sim

Realizou vacinas? ( )Nao ( )Sim Quais:
Alguma atrasada?

( )Expectativas ndo-
realisticas em relacéo
a crianca

Tinha algum desejo de como gostaria que a crianga fosse?

A crianca corresponde a essas expectativas?
Como se sente em relacéo a ela?
Ha algo do fisico da crianca que a desagrada? ( ) Ndo ( ) Sim
O qué?

( )Funcionamento
cognitivo limitado

Dificuldade em entender orienta¢es dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&ao

Como esta sua memoria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Pouca habilidade
em comunicagao

Dificuldade em se comunicar durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes () raramente ( )N&o

( )Fisiologicos:
( )Doenca fisica

Doenca fisica da puérpera

( )Dacrianca:
( )Crianca do sexo

Desejo que a crianca fosse de outro sexo? ( )N&o ( )Sim

indesejado

( )Doenca A crianga tem alguma doenca?
( )Nascimento IG ao nascer:_____ semanas
prematuro
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( )Psicoldgico:
( )Depressédo

Méae apresenta-se com irritabilidade ( )
Choro frequente ( )

Sentimento de desamparo ( )

Falta de energia ou motivagéo ( )
Sensacdo de incapacidade de lidar com novas situacdes ( )
Pensou em interromper a gravidez ( )
Insénia ( ) Dorme quantas horas ___/dia
Fale sobre seu sono:

Seu sono é restaurador? ( )Sim ( )N&o
Disforia ( )

Ansiedade ()

Dificuldade em concentrar-se ( )
Labilidade afetiva ( )

( )Disturbio do sono

( )dificuldade para dormir
Dorme quantas horas / dia
() Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta
() Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema
( )Insbnia

( )Privacéao do sono

( )Depois do nascimento da crianga ficou algum periodo maior do que 24
horas sem dormir?

ou dependéncia de
substancia

Fatores de Riscos

( )Historia de abuso

Fez uso de alguma substancia quimica? ( )Nao ( )Sim
Faz uso de alguma substancia quimica? ( )N&o ( )Sim
( )cigarro, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )cocaina, quantidade ao dia____ Por quanto tempo?

( )maconha, quantidade ao dia____ Por quanto tempo?
( )alcool, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )outros

e/ou parto dificeis

( )Trabalho de parto

Teve alguma dificuldade no:
TP () N&o ( )Sim Qual?
Parto ( ) Nao ( )Sim Qual?

( )Pouca idade

Idade:

mental

( )Historia de doenca

Ja fez algum tratamento para doenca mental?

(1)Sim ( )Nao

( )Gestacbes com

pequenos intervalos

Qual o ano das gestacdes anteriores

gestacBes

( )Grande nimero de

G_PN_PC_A_FV_ ()Néo

de pré-natal

( )Falta de cuidado

Realizou pré-natal? ( )N&ao ( )Sim
N° consultas pré-natal __ Inicio em que idade gestacional

17 - () Integridade
tissular prejudicada

Parametros de Avaliacdo

( )Mecanico (ex.
pressao, abraséo,
friccdo)

Fatores Relacionados

Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Nao

Qual? () Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracdo perineal? ( ) Sim ( ) Néo
Dequegrau? ( )1 ( )1 ()I()IV()Naoinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim ( ) Nédo

Parto por cesarea? ( ) Sim () Ndo
() Outras lesdes na pele e mucosa:
Crianca mama continuamente por quanto tempo?___

O padrdo de amamentagdo da crianca € regular (estavel)?
Amamentagdo exclusiva? ( ) Sim ( ) Ndo
Quantas vezes a crian¢ga mama ao dia?
Duragdo média das mamadas?

Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? _ x__h
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Fatores Relacionados

Como é o padrao de amamentagao da crianga no periodo noturno?
A sucgdo a crianga é regular e continua?
()Sim () Néo

( )Fatores
nutricionais (déficit
OU €XCesso)

N° de refei¢Oes didrias
Alimentac&o usual no:
Café da manha:

Intervalo:

Almoco:
Lanche:
Jantar:
Lanche da noite:

Outros

Qual a frequéncia de frituras nas refei¢des/semana?

Qual o peso anterior a gestagdo? kg

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

Houve mudanga nas refei¢des ap6s o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?

Ingestédo de liquidos I/dia ou ___copos de 200 ml/dia
Qual o horério e composicao da Ultima refei¢do do dia?
Tem alguma dificuldade para alimentar-se?

Tem alguma dificuldade para engolir?

Ap0s alimentar-se sente algum tipo de desconforto?

Descreva como esta o funcionamento intestinal.

Tem alguma dificuldade para obter o alimento na quantidade necesséaria a
manutencdo de boas condig6es de nutrigdo?

( )Nao ( )Sim
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para p6s-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a méde, avo,
sogra, vizinha?
( )Néo ( )Sim
Uso observado/relato de comida como medida de:
Conforto ( )Sim ( )N&o

Recompensa ( )Sim ( )N&o

( )Extremos de
temperatura

Uso de calor nas mamas (chuveiro quente, compressas ou bolsas de agua
quente)? ( )Sim ( )N&o

Usa gelo nas mamas? ( )Sim ( )Nao

Uso de calor em incisdes cirlrgicas (caso tenha)?

( )Sim ( )Néao

( )Déficit de
conhecimento

Utilizou alguma pratica que levou a lesdo de pele ou mucosa, por falta de
informac&o ou interpretacéo errada de informacéo? ( ) N&o
( ) Sim especificar

Caracteristicas

( )Tecido destruido

Houve episiotomia? ( ) Sim () N&o
Parto por cesarea? ( ) Sim ( ) Ndo

Definidoras

( )Tecido lesado

Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriacdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracgdo perineal? ( ) Sim ( ) Ndo
Dequegrau? ( )1 ( )1 ()II()IV()Naoinformado
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18 - ( )Integridade da pele
prejudicada

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( )Externos
( )Hipertermia ou
( )Hipotermia

Temperatura Axilar °C

( )Mudanca na
pigmentacdo

Observacéo sobre a pele: Ha mudanga na pigmentacgéo da pele e em qual
regiao?

( )Fator mecénico
(ex. pressao, abrasao,
friccdo)

Ingurgitamento mamario? Leve _ Moderado _____Intenso
Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracdo perineal? ( ) Sim ( ) N&o

Dequegrau? ( )1 ( )1 ()II()IV()Naoinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim () Nédo

Parto por ceséarea? ( ) Sim ( ) Nao
( ) Outras lesdes na pele e mucosa:

Crianga mama continuamente por quanto tempo?____

O padrdo de amamentacdo da crianca € regular (estavel)?
Amamentacdo exclusiva? ( ) Sim () N&do
Quantas vezes a crian¢ga mama ao dia?

Duracgdo média das mamadas?

Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? _ x__h
Como é o padrdo de amamentacdo da crianga no periodo noturno?
A sucgdo da crianca é regular e continua?

()Sim () Naéo

( )Pele umida

A mama ou mamilos tem ficado (midos?
() Sim () Néo

( )Substéncia
quimica

Como é realizada a higienizacéo da episiotomia ou laceragdo vaginal, quais
produtos utiliza?

Quantas vezes ao dia é higienizada a regido areolar? Qual produto?

Foi orientada ap6s o parto quanto aos cuidados com a episiotomia ou laceragdo
vaginal? ( ) N&o ( ) Sim (quais)
Foi orientada apds o parto quanto aos cuidados com inciséo cirrgica abdominal?
Quais produtos?
Numero de vezes que realiza higiene corporal ao dia

( )Internos
( )Nutricao
desequilibrada

N° de refeicOes diarias
Alimentac&o usual no:
Café da manhé:

Intervalo:

Almoco:
Lanche:
Jantar:
Lanche da noite:

Outros

Qual a frequéncia de frituras nas refeicdes/semana?

Qual o peso anterior a gestacdo? kg

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

Houve mudanga nas refei¢des apo6s o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?

Ingestdo de liquidos I/dia ou ___copos de 200 ml/dia
Qual o horario e composi¢do da ultima refeicdo do dia?
Tem alguma dificuldade para alimentar-se?

Tem alguma dificuldade para engolir?

Apos alimentar-se sente algum tipo de desconforto?

Descreva como esta o funcionamento intestinal.
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Fatores Relacionados

Tem alguma dificuldade para obter o alimento na quantidade necessaria a
manutencao de boas condig¢Ges de nutri¢do?

( )Néo ( )Sim
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae, avo,
sogra, vizinha?
( )Né&o ( )Sim
Uso observado/relato de comida como medida de:
Conforto ( )Sim ( )N&o

Recompensa ( )Sim ( )Néao

Caracteristicas Definidoras

( )Destruicédo de
camadas da pele

Ingurgitamento mamario? Leve __ Moderado ____ Intenso
Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracéo perineal? ( ) Sim ( ) N&o

Dequegrau? ()1 ()N () HI()IV () N&oinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim () N&o

Necessitou curetagem? ( ) Sim ( ) Né&o

Parto por cesarea? ( ) Sim () Ndo

( ) Outras lesdes na pele e mucosa:

( )Rompimento da
superficie da pele

Ingurgitamento mamario? Leve __ Moderado ____ Intenso
Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriacdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracgdo perineal? ( ) Sim ( ) Ndo

Dequegrau? ()1 ( )1 ()I()IV () Naoinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim () N&o

Necessitou curetagem? ( ) Sim ( ) Nédo

Parto por cesarea? ( ) Sim () Ndo

( ) Outras lesdes na pele e mucosa:

19 - ( ) Risco de
integridade da pele
prejudicada

Parametros de Avaliacdo

Fatores de Risco

( )Externos
( )Hipertermia ou
( )Hipotermia

Temperatura Axilar °C

( )Mudanga na
pigmentagdo

Observacao sobre a pele: HA mudanga na pigmentagao da pele e em qual
regido?

( )Fator mecénico
(ex. pressao, abraséo,
friccéo)

Ingurgitamento mamario? Leve __ Moderado ____ Intenso
Presenca de trauma mamilar? ( ) Sim ( ) Néo

Qual? () Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Erosdo ( ) Vesiculas
Houve laceracéo perineal? ( ) Sim ( ) Néo

Dequegrau? ()1 ()N () HI()IV () N&oinformado
Houve episiotomia? ( ) Sim () N&o

Parto por cesarea? ( ) Sim ( ) Ndo
() Outras lesdes na pele e mucosa:

Crianga mama continuamente por quanto tempo?___

O padrédo de amamentacdo da crianca é regular (estavel)?
Amamentac&o exclusiva? ( ) Sim ( ) N&o
Quantas vezes a crianga mama ao dia?
Duracdo média das mamadas?

Qual o intervalo entre as mamadas, aproximadamente? _ x__h
Como € o padrdo de amamentacdo da crianga no periodo noturno?
A succdo da crianga é regular e continua?

() Sim () Nao

Continua
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Fatores de Risco

( )Pele tmida

A mama ou mamilos tem ficado (midos?
() Sim () Néo

( )Substéncia

Como é realizada a higienizacéo da episiotomia ou laceragdo vaginal, quais

quimica produtos utiliza?
Quantas vezes ao dia é higienizada a regido areolar? Qual produto?
Foi orientada ap6s o parto quanto aos cuidados com a episiotomia ou laceragdo
vaginal? ( ) N&o ( ) Sim (quais)
Foi orientada apds o parto quanto aos cuidados com inciséo cirrgica abdominal?
Quais produtos?
Numero de vezes que realiza higiene corporal ao dia

( )Internos N° de refeicdes didrias

( )Nutricio Alimentag&o usual no:

desequilibrada

Café da manhé:
Intervalo:
Almoco:
Lanche:
Jantar:
Lanche da noite:

Outros

Qual a frequéncia de frituras nas refeicdes/semana?

Qual o peso anterior a gestacdo? kg

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

Houve mudanga nas refei¢des apo6s o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?

Ingestdo de liquidos I/dia ou ___copos de 200 ml/dia
Qual o horario e composi¢do da ultima refeicdo do dia?
Tem alguma dificuldade para alimentar-se?

Tem alguma dificuldade para engolir?

Apos alimentar-se sente algum tipo de desconforto?

Descreva como esta o funcionamento intestinal.

Tem alguma dificuldade para obter o alimento na quantidade necessaria a
manutencao de boas condig¢Ges de nutrigdo?

( )Néo ( )Sim
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae, avo,
sogra, vizinha?
( )N&o ( )Sim
Uso observado/relato de comida como medida de:
Conforto ( )Sim ( )N&o

Recompensa ( )Sim ( )N&o
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20 - ( )Medo

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( )Falta de
familiaridade com
experiéncia ()
ambiental (is)

Ha& quanto esta nesse domicilio?
H& quanto tempo mora nesse bairro?

Como se sente em relagéo ao lugar onde mora?

( )Resposta
aprendida
( ) condicionamento

Tem medo de alguma coisa? ( )N&o ( )Sim

Identifique: Desde quando?

( )modelo
( )identificacdo com
outros

O que contribuiu para que houvesses este medo?

Caracteristicas Definidoras

( )Relato de:

( )Alarme

( )Apreensao

( )Auto-seguranca
diminuida

( )Estar assustada
( )Excitagdo

Puérpera relata ou apresenta:
( )Alarme
( YApreensao
( )Auto-seguranca diminuida

( )Estar assustada
( )Excitacdo

( )Horror ( )Horror

( )Nervosismo ( )Nervosismo

( )Panico ( )Panico

( )Tenséo aumentada | ( )Tensdo aumentada

( )Terror ( )Terror

( )Cognitivas Tem medo de alguma coisa? ( )N&o ( )Sim

( )ldentifica objeto Identifique: Desde quando?

do medo

O que contribuiu para que houvesses este medo?

( )Capacidade de
aprendizagem
diminuidas

Dificuldade em entender orientagdes dadas durante a entrevista?
()Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

Como esta sua memaria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Capacidade de
resolucado de

De modo geral, quando vocé toma alguma decisdo ou tenta resolver problemas,
ou quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

problemas resultados?
diminuidas No geral, tem a sensac¢do de mudar ou apagar as coisas que realizou?
Tem apresentado dificuldade para tomar decis6es? ( )N&o ( )Sim
( )Estimulos Existe algo que considera como ameaca? ( )N&o ( )Sim
entendidos como
ameaca
( )Produtividade Considera que ¢ capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade de
diminuida sempre?
( ) Néo ( ) Sim
() Tem estado agressiva? ( ) Nao ( ) Sim

Comportamentais
( )Comportamentos
de ataque

Ou algum episddio de briga ou desentendimento? ( ) N&o ( ) Sim

( )Comportamentos
de prevencao

Tem tudo algum comportamento ou preocupacdo em garantir a prote¢éo
da crianga ou casa ou pessoal ou alguém da familia?

( )Estado de alerta
aumentado

Tem algo que te preocupa?
Tem ficado agitada por causa desta preocupacdo?
Puérpera apresenta-se agitada? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Foco direcionado
para a fonte do medo

Tem pensamentos repetitivos sobre o objeto de medo? ( ) Ndo ( ) Sim

Continua
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Caracteristicas Definidoras

( )Impulsividade

Tem feito alguma coisa de modo impulsivo em decorréncia do (s) atual
(is) medo (s)? ( ) N&o ( ) Sim

( )Fisiolégicas
( )Anorexia

Tem alguma dificuldade para alimentar-se?
Tem alguma dificuldade para engolir ou digerir?
Sente vontade de se alimentar? ( )N&o ( )Sim
Necessita de estimulo adicional para alimentar-se? ( )N&o ( )Sim
Ao olhar o alimento sente repulsa? ( )N&o ( )Sim

( ) Boca seca

Puérpera refere boca seca? ( )N&o ( )Sim
Apresenta mucosa oral hidratada? ( )N&o ( )Sim

( )Contragdo muscular

Considera que a musculatura em especial doa ombro e do pescogo esta rigida ou
tensa ou contraida? ( ) Ndo ( ) Sim

( ) Diarréia Descreva como esta o funcionamento intestinal:
( ) Dilatagdo pupilar Pupila dilatada? ( )N&o ( )Sim

( )Dispnéia ( )Dispnéia

( ) Fadiga Sente-se cansada? ( )N&o ( )Sim

Considera que é capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade de sempre? ( )
Né&o () Sim

( )Respiracdo FR___ ipm
aumentada
( ) Nausea Sente nduseas? ( ) Ndo ( ) Sim
Refere a que estas nauseas?
( )Palidez Coloragdo das mucosas: ( )normocorada ( )hipocorada___ /+4
( ) Perspiracéo Puérpera apresenta sudorese intensa? ( ) N&o ( ) Sim
aumentada
( )PA sistélica PA__ x _ mmHg
aumentada

( )Pulso aumentado

P__bpmFR___ipm

( )Vomito

Puérpera apresenta ou refere vomitos? ( ) Nao ( ) Sim
Frequéncia /dia

21 — ( )Baixa autoestima
situacional

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( )Disturbio na
imagem corporal

Como vocé se descreveria antes da gravidez:

- fisicamente

-Como vocé se descreve agora:

- fisicamente

De um a dez, qual é sua satisfagcdo consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

( )Falta de
reconhecimento

As pessoas de familia te elogiam? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com iss0?
E os profissionais de satde? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com isso?

( )Comportamento
inconsistente em
relacéo aos valores

O que considera importante na vida?

Nas familias existem valores que sdo importantes e que sao transmitidos de uma
geracéo para outra (ex. solidariedade, honestidade, bem ao préximo, respeito,
etc.), quais séo os valores que vocé adota?

Nesse momento da sua vida continua agindo em conformidade com estes
valores?( )Sim ( )Né&o

( )Fracassos

Quando analisa o que ja fez na sua vida, considera que teve mais fracasso
0U sucesso?

Continua
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Fatores Relacionados

( )Prejuizo funcional

Apresenta problema para realizar alguma atividade de vida diaria?

( )comer ( )preparar o alimento ( )movimentar-se ( )andar

( )ir ao toalete ( )escovar os dentes ( )pentear os cabelos ( )vestir-se
( )subir/descer escadas ( )lavar louga ( )limpar a casa

Apresenta problema para realizar alguma atividade instrumental de vida
diaria?

( )fazer compras ( )tomar énibus ( )usar o telefone ( )fazer uso de
medicamentos ( )ir até o servigo de satde

(' )Mudanga no papel
social

Houve mudanca no papel social? ( )N&o ( )Sim

( )de mulher para mae ( )outro

Houve mudanga no lazer na vida social apds o nascimento desta
crianga?
incomoda de alguma forma? ( )N&o ( )Sim

.Isto a

( )Rejeicoes

Sofreu algum tipo de rejeicdo? ( )N&o ( )Sim
Como se sente em relagdo a isto?

Considera-se uma pessoa rejeitada? ( )N&o ( )Sim

Caracteristicas Definidoras

Por quem?
( )Relata Se considera importante? N&o ( )
verbalmente desafio | ( )Sim

situacional atual ao
seu proprio valor

Para quem vocé se considera importante?

( )Verbalizagdes
autonegativas

Como vocé se descreveria antes da gravidez:

- fisicamente

- emocionalmente

- psicologicamente

Como vocé se descreve agora:

- fisicamente,

- emocionalmente

- psicologicamente

De um a dez, qual é sua satisfacdo consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

( )Avaliacéo de si
mesma como incapaz
de lidar com
situacdes ou eventos

Como se avalia para lidar com este periodo que esta vivendo?
( )capaz ( )incapaz

De modo geral, quando vocé toma alguma deciséo ou tenta resolver problemas,
ou quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

resultados?

No geral, tem a sensagdo de mudar ou apagar as coisas que realizou?

( )Expressdes de
desamparo

Se sente desamparada de algum modo?( )N&o ( )Sim

( )Expressdes de
sentimento de
inutilidade

Se considera importante? N&o ( )
()Sim
Para quem vocé se considera importante?

( )Comportamento
indeciso

Tem apresentado dificuldade para tomar decis6es? ( )N&o ( )Sim

( )Comportamento
n&do-assertivo

De modo geral, quando vocé toma alguma deciséo ou tenta resolver problemas,
ou quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons

resultados?

No geral, tem a sensac¢do de mudar ou apagar as coisas que realizou?
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22 - ( )Risco de baixa
autoestima situacional

Parametros de Avaliacdo

Fatores de Risco

( )Historia de
desamparo conhecido

Teve desamparo de algum modo?( )Né&o ( )Sim

( )Histéria de abuso

Em alguma circunstancia sofreu abuso?( )Sim

Qual? ( )Nao
( )Historia de Em alguma circunstancia sofreu negligéncia?( )Sim
negligéncia Qual?
( )Histéria abandono | Em alguma circunstancia sofreu abandono?( )Sim

Qual?

( )Auto-expectativas
ndo realistas

Como acha que esta se saindo como mae, até agora?

Existe algo mais que gostaria de fazer pela crianga?

Depende da ajuda de alguém para cuidar da crianga? ( ) Ndo ( ) Sim
De quem e para quais atividades
Como acha que esté sua crianga, em relacéo aos cuidados que vocé esta dando?

( )Comportamento
inconsistente em
relacdo aos valores

O que considera importante na vida?

Nas familias existem valores que séo importantes e que sdo transmitidos de uma
geracdo para outra (ex. solidariedade, honestidade, bem ao préximo, respetio,
etc.), quais sdo os valores que vocé adota?

Nesse momento da sua vida continua agindo em conformidade com estes
valores?( )Sim ( )N&o

( )Distarbio na
imagem corporal

Como vocé se descreveria antes da gravidez:

- fisicamente

-Como voceé se descreve agora:

- fisicamente

De um a dez, qual é sua satisfacdo consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

( )Falta de
reconhecimento

As pessoas de familia te elogiam? ( )Nao ( )Sim Quem?
Como se sente com isso?
E os profissionais de saude? ( )N&o ( )Sim Quem?
Como se sente com isso0?

( )Controle sobre o
ambiente diminuido

Como esta o comportamento do (s) outro (s) filho (s) depois do
nascimento da crianga?
Consegue cuidar do (s) outro (s) filho (s)? ( )Sim ( )N&o

Quem ajuda nos cuidados com a crianga ou com afazeres domésticos?
( ) ninguém ( ) mée ( ) irmd ( ) companheiro ( ) amiga/vizinha

( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda
() Necessita de ajuda adicional

( )Fracassos

Quando analisa o que ja fez na sua vida, considera que teve mais fracasso ou
sucesso?

( )Mudanca de papel
social

Houve mudanga no papel social? ( )N&o ( )Sim

( )de mulher para mae ( )outro

Houve mudanca no lazer na vida social apés o nascimento desta
crianca?
de alguma forma? ( )N&o ( )Sim

.Isto a incomoda

( )Prejuizo funcional

Apresenta problema para realizar alguma atividade de vida diaria?

( )comer ( )preparar o alimento ( )movimentar-se ( )andar

( )ir ao toalete ( )escovar os dentes ( )pentear os cabelos ( )vestir-se
( )subir/descer escadas ( )lavar louga ( )limpar a casa

Apresenta problema para realizar alguma atividade instrumental de vida diaria?
( )fazer compras ( )tomar 6nibus ( )usar o telefone ( )fazer uso de
medicamentos ( )ir até o servigo de satide

Continua
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( )RejeicBes

Sofreu algum tipo de rejeicdo? ( )N&o ( )Sim
Como se sente em relacéo a isto?
Considera-se uma pessoa rejeitada? ( )N&o ( )Sim
Por quem?

23 -
( )Conhecimento
deficiente sobre

Parametros de Avaliacdo

23.a-
( )ordenha

( )armazenamento
de leite materno

Sabe como retirar o seu proprio leite?
( )Néo ( )Sim
Qual a melhor forma de ordenhar, manual ou “bombinha”?Comente

Apresenta conhecimento sobre armazenamento?
( )Nao
( )Sim: Quais

( )Falta de exposi¢ao

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao ordenha manual do leite materno?
( ) Néo () Sim (quais)
Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao armazenamento do leite materno?
( ) Néo () Sim (quais)

( )Faltade Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
capacidade de Como esta sua memaria?
recordar Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
@ | ()Interpretacéo
S | erronea de
S | informagéo
g ( )Limitacdo Nivel de instrugdo:
& cognitiva ( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo
n () ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
g incompleto ( ) ensino superior completo
= Profissao/0cupacao:. ........ccovvvereeuerieennns
L Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
Dificuldade em entender orientac6es dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o
( )Falta de interesse | Além do pré-natal ou orientaces dadas na alta hospitalar buscou obter
em aprender conhecimento sobre ordenha e armazenamento de leite materno? ( )Sim
( )Néo
Gostaria de aprender sobre isto? ( )Sim ( )N&o
( )Faltade Busca informacéo por qual meio de comunica¢éo?
familiaridade comos | ( )Assiste TV ( )Acesso a internet ( )Ouve radio
recursos de ( )L&jornal ( ) Nenhum ( )outro
informacéo
( )Verbalizacdo do Durante entrevista puérpera verbalizou desconhecimento sobre ordenha e
problema armazenamento de leite materno? Qual
(%2}
[}
é @ ( )Comportamentos | Tem alguma preocupacgdo em especial com ordenha e armazenamento de
= § exagerados leite materno? O que tem feito em relacéo a isto?
B S
g E’ Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
®) Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar
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Caracteristicas Definidoras

( )Comportamentos
improprios (ex.
hostil, agitado,
apatico)

Tem alguma preocupacéo em especial com ordenha e armazenamento de leite
materno? O que tem feito em relagdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Seguimento
inadequado de
instrugdes

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao ordenha manual do leite materno?
( ) Néo () Sim (quais)
Foi orientada durante o Pré-Natal quanto ao armazenamento do leite materno?
( ) Néo () Sim (quais)
Sabe como retirar 0 seu préprio leite?
( )Nao ( )Sim
Qual a melhor forma de ordenhar, manual ou “bombinha”?Comente____

Apresenta conhecimento sobre armazenamento?
( )Nao
( )Sim: Quais

( )fator cultural

Puérpera segue alguma orientacdo de mée, ou sogra, ou cunhada, ou
vizinha, ou amiga, ou marido por se tratar de habito ou costume cultural?
( )Sim ( )Nao Especificar

Fatores Relacionados

23.b-
( ) amamentacao

Como é produzido o leite materno?

Quais sdo os fatores que interferem nessa produgdo?
Composicéo do leite materno
Quanto tempo deve durar cada mamada?

Quantas vezes por dia a crianga deve ser amamentado?

Qual é o intervalo que deve ser dado entre as mamadas?

Qual é a posicéo adequada para a crianga ser amamentada?

Usa algum complemento na alimentacdo da crianga (ex. cha, agua, leite
industrializado, ou animal)?

()Sim
Faz uso de mamadeira? ( ) Sim ( ) Nao

Como deve ser a alimentacéo da crianga nos primeiros seis meses de vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Sim ( ) Nao

( ) Néo

( )Falta de exposicéo

Foi orientada durante o Pré-Natal ou alta hospitalar quanto a amamentagéo?
( ) Néo () Sim (quais)

( )Falta de
capacidade de
recordar

Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

Dificuldade em entender orienta¢6es dadas durante a entrevista?
()Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Interpretacdo

errbnea de

informacéo

( )Limitacdo Nivel de instrugéo:

cognitiva ( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( ) ensino superior completo

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
Dificuldade em entender orientacfes dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Falta de interesse
em aprender

Além do pré-natal ou orientagdes dadas na alta hospitalar buscou obter
conhecimento sobre amamentacéo? ( )Sim ( )N&o

Gostaria de aprender sobre isto? ( )Sim ( )N&o
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( )Falta de
familiaridade com os
recursos de
informacé&o

Busca informacdo por qual meio de comunicagdo?
( )Assiste TV ( )Acesso a internet ( )Ouve radio
( )Lé jornal ( ) Nenhum ( )outro

( )Verbalizacéo do
problema

Durante entrevista puérpera verbalizou desconhecimento sobre
amamentacao? Qual

Caracteristicas Definidoras

( )Comportamentos
exagerados

Tem alguma preocupagdo em especial com amamentacdo?O que tem
feito em relacéo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Comportamentos
improprios (ex.
hostil, agitado,
apatico)

Tem alguma preocupacéo em especial com amamentagdo? O que tem feito em
relacéo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Seguimento
inadequado de
instrucGes

Foi orientada durante o Pré-Natal ou alta hospitalar quanto a amamentagéo?
( ) Néo () Sim (quais)
Como é produzido o leite materno?

Quais sdo os fatores que interferem nessa produgédo?
Composicéo do leite materno
Quanto tempo deve durar cada mamada?

Quantas vezes por dia a crianga deve ser amamentado?

Qual é o intervalo que deve ser dado entre as mamadas?

Qual é a posicao adequada para a crianga ser amamentada?

Usa algum complemento na alimentacdo da crianga (ex. cha, agua, leite
industrializado, ou animal)?

()Sim () Néo

Faz uso de mamadeira? ( ) Sim ( ) Nao

Como deve ser a alimentacdo da crianga nos primeiros seis meses de vida?
Faz uso de chupeta? ( ) Sim ( ) Nao

( )fator cultural

Puérpera segue alguma orientacdo de mée, ou sogra, ou cunhada, ou
vizinha, ou amiga, ou marido por se tratar de habito ou costume cultural?
( )Sim ( )Nao Especificar

Fatores Relacionados

23.c - ( )cuidados
com a crianca

Realiza curativo do coto umbilical?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, usa qual (is) produto(s)

Como € higienizada a regido genital da crianca durante as trocas de
fraldas?
Acha necessario usar faixa abdominal na crianga? ( )Sim ( )Nao

( )Falta de exposicdo

Recebeu algum tipo de orientacdo sobre cuidados com a crianga?

Por quem?
( )Profissional de satde ( )familia
( )amiga ( )outro

Qual orienta¢do?

Como ¢ realizado curativo do coto umbilical e quais produtos?

Como ¢ realizado higienizacéo:
do ouvido?
do nariz?
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da cavidade oral?
da regido perianal, genital?
Como deve ser o banho da crianca e qual o horario?

Acha necessério uso de faixa abdominal na crianca? ( ) N&o ( ) Sim
Fez uso? ( ) Nao ( ) Sim
Expressa em alguma fala durante entrevista? ( )N&o ( )Sim

Realizou vacinas? ( )N&o ( )Sim Quais:
Alguma atrasada?

Fatores Relacionados

( )Falta de
capacidade de
recordar

Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

Dificuldade em entender orientac6es dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Interpretacdo

erronea de

informagé&o

( )Limitacdo Nivel de instrugo:

cognitiva ( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( ) ensino superior completo

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
Dificuldade em entender orienta¢6es dadas durante a entrevista?
()Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Falta de interesse
em aprender

Além do pré-natal ou orientacdes dadas na alta hospitalar buscou obter
conhecimento sobre cuidados com a crianga? ( )Sim ( )N&o

Gostaria de aprender sobre isto? ( )Sim ( )N&o

( )Falta de
familiaridade com os
recursos de
informagé&o

Busca informacéo por qual meio de comunicagdo?
( )Assiste TV ( )Acesso a internet ( )Ouve radio
( )Lé jornal ( ) Nenhum ( )outro

Caracteristicas Definidoras

( )Verbalizacéo do
problema

Durante entrevista puérpera verbalizou desconhecimento sobre cuidados com a
crianga? Qual

( )Comportamentos
exagerados

Tem alguma preocupacao em especial sobre cuidados com a crian¢a? O que tem
feito em relacdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )Néo
Especificar

( )Comportamentos
improprios (ex.
hostil, agitado,
apatico)

Tem alguma preocupacéo em especial sobre cuidados com a crian¢a? O que tem
feito em relacdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar
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Caracteristicas Definidoras

( )Seguimento
inadequado de
instrucGes

Recebeu algum tipo de orienta¢do sobre cuidados com a crianga?

Por quem?
( )Profissional de satide ( )familia
( )amiga ( )outro

Qual orientacéo?
Como é realizado curativo do coto umbilical e quais produtos?

Como é realizado higienizagao:
do ouvido?

do nariz?

da cavidade oral?

da regido perianal, genital?
Como deve ser o banho da crianca e qual o horario?

Acha necessério uso de faixa abdominal na crianga? ( ) Néo ( ) Sim
Fez uso? ( ) Ndo ( ) Sim
Expressa em alguma fala durante entrevista? ( )N&o ( )Sim

Realizou vacinas? ( )N&o ( )Sim Quais:
Alguma atrasada?

( )fator cultural

Recebeu algum tipo de orienta¢do sobre cuidados com a crianga?

Por quem?
( )Profissional de satde ( )familia
( )amiga ( )outro

Qual orientacdo?

Puérpera segue alguma orientacéo de méae, ou sogra, ou cunhada, ou
vizinha, ou amiga, ou marido por se tratar de habito ou costume cultural?
( )Sim ( )N&o Especificar

Fatores Relacionados

23.d - () cuidado
com as mamas

Quantas vezes ao dia é higienizada a regido areolar? Qual produto?
Acha necessario expor os mamilos ao sol?
()Sim ( )Ndo

(' )Falta de exposicéo

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto aos cuidados com a mama?
( ) Néo ( ) Sim (quais)

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto a exposi¢do das mamas ao sol?
( ) Néo () Sim (quais)

A mama foi examinada? ( ) N&o ( ) Sim
Sabe como retirar 0 seu proprio leite?

( )N&o ( )Sim
Qual a melhor forma de ordenhar, manual ou “bombinha”?Comente

( )Falta de
capacidade de
recordar

Como esta sua memoria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

Dificuldade em entender orientac6es dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Interpretacédo

errbnea de

informac&o

( )Limitacdo Nivel de instrugo:

cognitiva ( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( ) ensino superior completo

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memoria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
Dificuldade em entender orienta¢6es dadas durante a entrevista?
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Fatores Relacionados

( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Falta de interesse
em aprender

Além do pré-natal ou orientagdes dadas na alta hospitalar buscou obter
conhecimento sobre cuidados com as mamas? ( )Sim ( )N&o

Gostaria de aprender sobre isto? ( )Sim ( )N&o

( )Falta de
familiaridade com os
recursos de
informacéo

Busca informag&o por qual meio de comunicagéo?
( )Assiste TV ( )Acesso a internet ( )Ouve radio
( )Lé& jornal ( ) Nenhum ( )outro

Caracteristicas Definidoras

( )Verbalizagdo do
problema

Durante entrevista puérpera verbalizou desconhecimento sobre cuidados com as
mamas? Qual

( )Comportamentos
exagerados

Tem alguma preocupacgdo em especial sobre cuidados com as mamas? O
que tem feito em relagdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Comportamentos
improprios (ex.
hostil, agitado,
apatico)

Tem alguma preocupacao em especial sobre cuidados com as mamas? O que tem
feito em relacdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Seguimento
inadequado de
instrugdes

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto aos cuidados com a mama?
( ) Néo () Sim (quais)

Foi orientada durante o Pré-Natal quanto a exposigdo das mamas ao sol?
( ) Néo () Sim (quais)

A mama foi examinada? ( ) N&o ( ) Sim
Quantas vezes ao dia é higienizada a regiao areolar? Qual produto?
Apresenta conhecimento para ordenha?

Acha necessario expor os mamilos ao sol?

Sim ( )Néo

( )fator cultural

Puérpera segue alguma orientacéo de méae, ou sogra, ou cunhada, ou
vizinha, ou amiga, ou marido por se tratar de habito ou costume cultural?
( )Sim ( )N&o Especificar

23e—-()
alimentacéo
materna

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

(' )Falta de exposicéo

Algum profissional de salde a orientou quanto a alimentagdo no pés-parto?
( )N&o ( )Sim Quais informacGes?
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a mae, avo,
sogra, vizinha?
( )Néo ( )Sim
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para p6s-parto? Qual e como?
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Fatores Relacionados

Como vocé considera que deve ser uma alimentacao saudavel para mulheres apés
0 parto?

( )Faltade
capacidade de
recordar

Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

Dificuldade em entender orientagdes dadas durante a entrevista?
()Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Interpretacdo

errnea de

informagé&o

( )Limitacdo Nivel de instrugéo:

cognitiva ( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior
incompleto ( ) ensino superior completo

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
Dificuldade em entender orientac6es dadas durante a entrevista?
( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o

( )Falta de interesse
em aprender

Além do pré-natal ou orienta¢des dadas na alta hospitalar buscou obter
conhecimento sobre alimentagdo materna? ( )Sim ( )Nao

Gostaria de aprender sobre isto? ( )Sim ( )N&o

( )Falta de
familiaridade com os
recursos de
informacéo

Busca informag&o por qual meio de comunicagéo?
( )Assiste TV ( )Acesso a internet ( )Ouve radio
( )Lé jornal ( ) Nenhum ( )outro

Caracteristicas Definidoras

( )Verbalizacéo do
problema

Durante entrevista puérpera verbalizou desconhecimento sobre alimentacéo
materna? Qual

( )Comportamentos
exagerados

Tem alguma preocupagdo em especial sobre alimentagdo materna? O que
tem feito em relacdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Comportamentos
improprios (ex.
hostil, agitado,
apatico)

Tem alguma preocupacao em especial sobre alimentacdo materna? O que tem
feito em relacdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Seguimento
inadequado de
instrugdes

Algum profissional de salde a orientou quanto a alimentagdo no pés-parto?
( )Nao ( )Sim Quais informacGes?
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?

Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

- Come mais por conselhos ou influéncia de outras pessoas como a méde, avo,
sogra, vizinha?
( )Nao ( )Sim
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?
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Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?

é g Como vocé considera que deve ser uma alimentagao saudavel para mulheres ap6s
55 0 parto?
53
& O ( )fator cultural Puérpera segue alguma orientacdo de mae, ou sogra, ou cunhada, ou
© vizinha, ou amiga, ou marido por se tratar de habito ou costume cultural?
( )Sim ( )N&o Especificar
23.f - Parametros de Avaliacéo
( )Cuidados com
incisdo cirdrgica
abdominal ou
() perineal ou
( )laceragéo
( )Falta de exposicdo | Foi orientada apos o parto quanto aos cuidados com a episiotomia ou laceragéo
vaginal? ( ) N&o ( ) Sim (quais)
Como é realizada a higienizacéo da episiotomia ou laceragdo vaginal, quais
produtos utiliza?
Foi orientada ap6s o parto quanto aos cuidados com incisdo cirtrgica abdominal?
Quais produtos?
( )Faltade Como esta sua memoria?
capacidade de Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
recordar Dificuldade em entender orientagOes dadas durante a entrevista?
é ( )Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )N&o
S | ()Interpretagdo
< | errbneade
| informacédo
§ ( )Limitacéo Nivel de instrugdo:
% cognitiva ( )analfabeta (' )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo
L () ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )ensino superior

incompleto ( ) ensino superior completo

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?

Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
Dificuldade em entender orientagdes dadas durante a entrevista?
()Sim () frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( )Nao

( )Falta de interesse
em aprender

Além do pré-natal ou orientacdes dadas na alta hospitalar buscou obter
conhecimento sobre cuidados com incisao cirirgica abdominal ou
perineal ou laceracdo? ( )Sim ( )N&o

Gostaria de aprender sobre isto? ( )Sim ( )N&o

( )Falta de
familiaridade com os
recursos de
informag&o

Busca informacéo por qual meio de comunicagdo?
( )Assiste TV ( )Acesso a internet ( )Ouve radio
( )Lé jornal ( ) Nenhum ( )outro
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Caracteristicas Definidoras

( )Verbalizacéo do
problema

Durante entrevista puérpera verbalizou desconhecimento cuidados com incisdo
cirtrgica abdominal ou perineal ou laceragdo?
Qual

( )Comportamentos
exagerados

Tem alguma preocupacgdo em especial sobre cuidados com inciséo
cirtrgica abdominal ou perineal ou laceracdo? O que tem feito em
relacdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Comportamentos
improprios (ex.
hostil, agitado,
apatico)

Tem alguma preocupagio em especial sobre cuidados com inciséo cirdrgica
abdominal ou perineal ou laceracdo? O que tem feito em relagdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )Seguimento
inadequado de
instrucGes

Foi orientada ap6s o parto quanto aos cuidados com a episiotomia ou laceragdo
vaginal? ( ) N&o ( ) Sim (quais)

Como é realizada a higienizacéo da episiotomia ou laceragdo vaginal, quais
produtos utiliza?

Foi orientada ap6s o parto quanto aos cuidados com incisdo cirrgica abdominal?
Quais produtos?
Tem alguma preocupacéo em especial sobre cuidados com inciséo cirurgica
abdominal ou perineal ou laceracdo? O que tem feito em relagdo a isto?

Tem tido alguma dificuldade? ( )Sim ( )N&o
Especificar
Encontrou alguma forma melhor? ( )Sim ( )N&o
Especificar

( )fator cultural

Puérpera segue alguma orientacéo de méae, ou sogra, ou cunhada, ou
vizinha, ou amiga, ou marido por se tratar de habito ou costume cultural?
( )N&o ( )Sim Especificar

24 - ( )Processos
familiares interrompidos

Parametros de Avaliacdo

Fatores Relacionados

( )Alteracao do
estado de salde de
um membro da
familia

Alguma pessoa na familia estd com problema de sadde? ( )N&o ( )Sim

( )Crises situacionais

Existe algum problema ou situacéo atual que interfere no relacionamento
familiar? ( )N&o ( )Sim

( )Troca de papéis na
familia

Houve alguma mudanca nas atribui¢des, ou responsabilidades, ou tarefas
designadas dos membros da familia? ( )Nao ( )Sim

( )Transicdo
situacional

A familia esté enfrentando situacdes que levam a mudanca na
relagdo/adaptacéo entre os seus membros? ( )N&o ( )Sim

( )Modificagdo do
status social da
familia

Houve alguma mudanca no grau de respeito, ou prestigio/ importancia
atribuida a sua familia pelos demais (vizinhos, parentes, amigos)?
( )Néo ( )Sim
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( )Modificagdo nas
finangas da familia

Houve mudanca nas condi¢des financeiras da familia? ( )N&o ( )Sim

Caracteristicas Definidoras

( ) Mudanca nas
tarefas designadas

Quais as tarefas que estdo sob a responsabilidade dos outros membros da familia?

Houve alguma mudanca nas atribuicGes, ou responsabilidades, ou tarefas
designadas dos membros da familia? ( )Nao ( )Sim

( ) Mudanca na
efetividade para
completar as tarefas
designadas

E capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade e preciso de sempre?
() Sim () Nao
Os componentes da familia sdo capazes de completar as tarefas
designadas a cada um deles com a mesma agilidade ou precisdo de
sempre? ( ) N&o ( ) Sim

( ) Mudancga no
apoio matuo

Quem ajuda nos cuidados com a crianca ou com afazeres domésticos?
( ) ninguém ( ) mée () irmd

() companheiro () amiga/vizinha

( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda
A forma como atualmente os membros da familia se ajudam representam uma
modificagdo de padrbes anteriores? ( ) N&o ( ) Sim

( ) Necessita de ajuda adicional
No ambiente doméstico quais sdo as tarefas que estdo sob sua responsabilidade?

Elas afetam sua relagcdo com a crianga? ( ) N&o ( ) Sim
Como?

( ) Mudanca na
disponibilidade para
resposta afetiva

De um modo geral como é a expressao de afeto entre 0s membros da
familia?

Depois do nascimento da crianga houve algum tipo de mudanca na
disponibilidade das pessoas expressarem seu afeto umas com as outras?
( ) Nao ( ) Sim

( ) Mudanca na
disponibilidade para
apoio emocional

De um modo geral como ocorre o apoio emocional dos membros de sua
familia?

Depois do nascimento da crianga houve algum tipo de mudanca na
disponibilidade das pessoas expressarem apoio emocional umas para com
as outras?

( ) Nao () Sim

( ) Mudanca em
padrdes

*Considera-se que esta caracteristica definidora esta incluida nas demais,
representando assim, redundancia.

( ) Mudanca em
rituais

De modo geral existem rituais seguidos pela familia? ( ) Nao ( ) Sim

( ) Mudanca na
intimidade

Com quais pessoas da sua familia apresenta maior intimidade?

Depois do nascimento da crianga houve algum tipo de mudanca na
intimidade com estas outras?

( ) Néo () Sim
Em caso de apresentar parceiro/marido:

Com relagdo a expressdo de afeto ou atividades sexuais, considera
apresentar que grau de intimidade com seu marido/parceiro?

( Ymuita intimidade ( )moderada intimidade ( )pouca intimidade
( )nenhuma intimidade

Depois do nascimento da crian¢a houve algum tipo de mudanca na
intimidade com ele?

( ) Nao ( ) Sim

( ) Mudanca na
participacdo na
tomada de decisdes

Esta com algum conflito com seu marido ou companheiro ou algum
membro da familia?

Familia participa na tomada de decisdo na solugdo de problemas relativos
a: () crianca ( ) amamentacdo ( ) N&o ( )outros

Continua

193



( ) Mudanca na
participacdo
resolucdo de
problemas

Familia participa na tomada de decisdo na solugdo de problemas relativos a:
( ) crianga ( ) amamentacdo ( ) N&o ( )outros

( ) Mudanca na
satisfacdo com a
familia

Esté satisfeita com o funcionamento da familia? ( )Sim ( )N&o
Comente:
Mudaria alguma coisa no funcionamento da familia?

Como esta o relacionamento familiar com o nascimento da crianca?

( ) Mudancga nos
padrdes de
comunicagdo

Os membros da familia costumam conversar sobre assuntos de interesse
comum? ( )N&o ( )Sim
Com que frequéncia? ( ) muito frequentemente ( )as vezes ( ) pouco
Depois do nascimento da crianca houve algum tipo de mudanca na
disponibilidade das pessoas para conversarem umas com as outras?
( ) Nao ( ) Sim

( ) Mudanca nos
comportamentos de
reducdo de estresse

De modo geral como as pessoas de sua familia agem para aliviar o
estresse?

Depois do nascimento da crian¢a houve algum tipo de mudanca na forma
de como as pessoas agem para aliviar o estresse?

( ) Néo () Sim

( ) Mudanca em
expressdes de
conflito entre a

Como a familia costuma expressar-se em situacdes de conflito entre seus
membros?
Depois do nascimento da crianga houve algum tipo de mudanca na

familia maneira da familia se expressar em situacOes de conflito entre seus
membros? () Nao ( ) Sim
25 — Disposicdo para | Parametros de Avaliacéo
processos familiares
melhorados

(' )A familia adapta-
se a mudanca

A familia vive algum tipo de sofrimento fisico e/ou espiritual causado
pelo nascimento da crianca?

( )Sim ( )Néo
Como a familia se organizou apds a chegada da crianca?

Quem ajuda nos cuidados com a crianca ou com afazeres domésticos?
() ninguém ( ) mée ( )irmd

( ) companheiro () amiga/vizinha

( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda
() Necessita de ajuda adicional

() As tarefas da
familia séo
cumpridas

Caracteristicas Definidoras

No ambiente doméstico quais sdo as tarefas que estdo sob sua responsabilidade?

Quais as tarefas que estdo sob a responsabilidade dos outros membros da familia?

Houve alguma mudanga nas atribuicGes, ou responsabilidades, ou tarefas
designadas dos membros da familia? ( )Nao ( )Sim

E capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade e preciséo de sempre?
( ) Néo () Sim
Os componentes da familia sdo capazes de completar as tarefas designadas a cada
um deles com a mesma agilidade ou precisdo de sempre? ( ) N&o ( ) Sim

( )Atividades que
apOiam a seguranca
dos membros da
familia

De um modo geral como ocorre 0 apoio emocional dos membros de sua familia?

Depois do nascimento da crian¢a houve algum tipo de mudanca na
disponibilidade das pessoas expressarem apoio emocional umas para com as
outras?

( ) Néo () Sim
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Quais sao as situacdes a que sua familia esta exposta que poderiam
representar uma ameaca a seguranca de cada um de seus membros?

O que a familia faz para diminuir o risco nestas situacfes?

( )Comunicacéo
adequada

Os membros da familia costumam conversar sobre assuntos de interesse comum?
( )Néo ( )Sim
Com que frequéncia? ( ) muito frequentemente ( )as vezes ( ) pouco
Depois do nascimento da crian¢a houve algum tipo de mudanca na
disponibilidade das pessoas para conversarem umas com as outras?

( ) Nao () Sim

( )Expressa desejo
de melhorar a
dindmica familiar

Esta satisfeita com o funcionamento da familia? ( )Sim ( )N&o
Comente:
Mudaria alguma coisa no funcionamento da familia?

Como esta o relacionamento familiar com o nascimento da crianca?

( )O funcionamento
familiar satisfaz as
necessidades dos
membros da familia

Caracteristicas Definidoras

Esté satisfeita com o funcionamento da familia? ( )Sim ( )N&o
Comente:
Mudaria alguma coisa no funcionamento da familia?

Como esta o relacionamento familiar com o nascimento da crianca?

( )O respeito pelos
membros da familia é
evidente

Existe respeito matuo entre os membros da sua familia? ( ) Sim ( ) Ndo

Como este respeito é expresso?

( )Os papéis dos
membros da familia
sdo adequados aos
estagios de
desenvolvimento

Quem ajuda nos cuidados com a crianca ou com afazeres domésticos?
( ) ninguém ( ) méde () irmd

( ) companheiro () amiga/vizinha

( ) outros (especificar)
Tipo de ajuda
() Necessita de ajuda adicional

26 —
() Constipacéo

Parametros de Avaliacdo

( )Funcionais:
( )Fragueza dos
musculos abdominais

Puérpera apresenta a palpacdo abdémen:
( )normotenso ( )tenso ( )flacido ( )outros

( )Habitos de
evacuacao irregulares

Qual a frequéncia de evacuagfes? _ /  dias
H4 horérios ou periodos no dia que a eliminagdo intestinal costuma
ocorrer? ( Ymanha ( )tarde ( )noite ( )ndo

( )Higiene intima
inadequada

Possui local reservado para fazer suas eliminagdes intestinais?
( )Sim ( )Né&o
Como costuma realizar higienizagdo intima apds as evacuagdes?
( ) apenas papel higiénico ( ) papel higiénico, 4gua e sabao

( )outros

( )Ignorancia
habitual da urgéncia
de evacuar

Fatores Relacionados

Quando sente vontade de evacuar, costuma ir prontamente ao banheiro?
( )Sim ( )Néao

( )Mudancas
recentes de ambiente

Local da avaliacdo:

( )domicilio da puérpera

( )domicilio da mée da puérpera. Tempo de permanéncia da puérpera no
local?

( )outro Tempo de permanéncia da puérpera no local?
( )Negacdo habitual | Presta atencdo aos seus habitos intestinais?
( )Sim ( )Néao
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Fatores Relacionados

( )Psicologicos:
( )Depressdo

Mé@e apresenta-se com irritabilidade ( )

Choro frequente ( )

Sentimento de desamparo ( )

Falta de energia ou motivacéo ( )

Sensacdo de incapacidade de lidar com novas situagdes ( )
Pensou em interromper a gravidez ( )

Insonia ( ) Dorme quantas horas ___ /dia

Fale sobre seu sono:

Seu sono é restaurador? ( )Sim ( )Né&o
Disforia ( )

Ansiedade ()

Dificuldade em concentrar-se ( )
Labilidade afetiva ( )

( )Tensdo emaocional

Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo () Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
() Néo () Sim Como se sente em relacédo a isso?

Considera que estéa sob algum tipo de tensdo, ou pressao ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) N&o ( ) Sim
Qual?

( )Confusdo mental

Puérpera relata ou apresenta confusdo mental? ( ) Néo ( ) Sim

Apresenta alucinagfes durante a entrevista? ( ) Ndo ( ) Sim

Fez uso de alguma substancia quimica? ( )N&o ( )Sim
Faz uso de alguma substancia quimica? ( )N&o ( )Sim
( )cigarro, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )cocaina, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )maconha, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?
( )alcool, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )outros

( )Farmacolégicos
( )Agentes anti-
inflamatorios ndo
esterdides

( )Agentes
antilipemicos

( )Antiacido
contendo aluminio
( )Anticolinérgico
( )Anticonvulsivante
( )Antidepressivo
( )Blogqueadores do
canal de célcio

( )Carbonato de
calcio

( )Diurético

( )Doses excessivas
de laxantes

( )Fenotiazinas

( )Opiaceos

( )Sais de bismuto
(' )Sais de ferro

( )Sedativos

()

Simpaticomiméticos

Faz uso de algum farmacoldgico que provoca constipacéo?
Entre eles:
( )Agentes anti-inflamatérios ndo esterdides

( )Agentes antilipemicos
( )Antiacido contendo aluminio

( )Anticolinérgico

( )Anticonvulsivante

( )Antidepressivo

( )Bloqueadores do canal de célcio

( )Carbonato de calcio

( )Diurético
( )Doses excessivas de laxantes

( )Fenotiazinas

( )Opiéaceos

( )Sais de bismuto

( )Sais de ferro

( )Sedativos

( )Simpaticomiméticos
Especificar:

( )Mecénicos:
( YTumores

Puérpera apresenta ou relata presenga de tumor intestinal?
( )N&o ( )Sim

Continua

196



Fatores Relacionados

( )Desequilibrio

Puérpera apresenta ou relata vomitos frequentes? Desde quando?

eletrolitico ( )Nédo ( )Sim
( )Retocele Puérpera apresenta presenca de retocele?
( )N&o ( )Sim
( )Obstrugdo pos- Puérpera apresenta obstrugéo pos-operatoria?
operatoria ( )N&o ( )Sim
( )Hemorréidas Puérpera apresenta hemorréidas?
( )Nao ( )Sim

( )Obesidade

IMC= peso/ h? IMC=

( )Fisiologicos

N° de refeicOes diarias

( )Habitos Alimentagéo usual no:
deficientes Litaelize
( )Mudanca nos ﬁlmc;]gg.
padrdes habituais de J;:l:r_e'
allmenta(;Nao Lanche da noite:
(1)Ingestdo Outros
|[1$u_f|C|ente de Qual a frequéncia de frituras nas refeicdes/semana?
liquidos Qual o peso anterior a gestacdo? kg
Ganhou quantos kg nesta gestacéo?
( )Houve mudanca nas refeicdes apds o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?
Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?
Segue alguma dieta para pds-parto? Qual e como?
IMC= peso/ h? IMC=
Ingestdo de liquidos I/dia ou ___copos de 200 ml/dia
( )Motilidade Ruidos intestinais: ___ /min

diminuida do trato
gastrintestinal

( )Denticéo
inadequada

Cavidade oral:
( )dentes preservados ( )auséncia parcial de dentes ( ) auséncia total de
dentes

( )Higiene oral
inadequada

Higienizagdo oral:
( )adequada ( )inadequada

( )Desidratacdo

Puérpera apresenta mucosa (oral, ocular):

( )hidratada ( )desidratada

Puérpera apresenta pele com turgor e elasticidade:
( )normal (' )diminuido: prega volta > 3 segundos
Frequéncia eliminacfes vesicais ___ /dia

Ingestdo de liquidos __ ml/ por dia

PA__ x_ mmHg

P x_ mmHg

Caracteristicas Definidoras

Palpa¢do abdominal?

( )JAbdome Puérpera apresenta ou refere:
distendido ( )Abdome distendido
( )Cefaléia ( )Cefaléia

( )Dor abdominal

( )Dor abdominal

( )Dor a evacuagdo

( )Dor a evacuacgdo

( )Esforgo para
evacuar

( )Esforgo para evacuar

( )Fadiga
generalizada

( )Fadiga generalizada

( )Fezes duras e
secas

( )Fezes duras e secas

( )Flatuléncia grave

( )Flatuléncia grave

( )Frequéncia
diminuida

( )Frequéncia diminuida __ /  dias

Continua
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( )Incapacidade de
eliminar as fezes

( )Incapacidade de eliminar as fezes

( )Indigestao

( )Indigestdo

() Ingestéo insuficiente
de fibras

() Ingestéo insuficiente de fibras

( )Macicez a
percussao abdominal

( )Macicez a percussdo abdominal

( )Massa retal
palpavel

( )Massa retal palpavel

( )Massa abdominal
palpavel

( )Massa abdominal palpavel

( )Mudanca no
padrao intestinal

( )Mudanga no padrdo intestinal

Caracteristicas Definidoras

preenchimento retal

( )Nausea ( )Nausea

( )Vvomito ( )Vomito

( )Pressdo abdominal | ( )Pressdo abdominal aumentada

aumentada

( )Sangue vivo nas ( )Sangue vivo nas fezes

fezes

( )Sensagdo de ( )Sensacdo de pressdo ou preenchimento retal
pressao ou

( )Ruidos intestinais

( )Ruidos intestinais hipoativos ou hiperativos

hipoativos ou RHA:___ /min

hiperativos

( )Volume de fezes | ( )Volume de fezes diminuidas
diminuidas

27 -
() Risco de constipacéo

Parametros de Avaliacdo

( )Funcionais:
( )Fragqueza dos
musculos abdominais

Puérpera apresenta a palpagdo abdoémen:
( )normotenso ( )tenso ( )flacido ( )outros

( )Habitos de
evacuacao irregulares

Qual a frequéncia de evacuagoes? _ /  dias
Ha horarios ou periodos no dia que a eliminacéo intestinal costuma ocorrer? (
Jmanhd ( )tarde ( )noite ( )ndo

( )Higiene intima
inadequada

Possui local reservado para fazer suas eliminac@es intestinais?
( )Sim ( )N&o
Como costuma realizar higienizagéo intima ap6s as evacuagdes?
() apenas papel higiénico ( ) papel higiénico, agua e sabdo

( )outros

( )Ignorancia
habitual da urgéncia
de evacuar

Quando sente vontade de evacuar, costuma ir prontamente ao banheiro?
( )Sim ( )Néo

( )Mudancas
recentes de ambiente

Fatores de Risco

Local da avaliacdo:

( )domicilio da puérpera

( )domicilio da méae da puérpera. Tempo de permanéncia da puérpera no
local?

( )outro Tempo de permanéncia da puérpera no local?
( )Negagcdo habitual | Presta atengéo aos seus habitos intestinais?
( )Sim ( )N&o

( )Psicolégicos:
( )Depressao

Mée apresenta-se com irritabilidade ( )

Choro frequente ( )

Sentimento de desamparo ( )

Falta de energia ou motivagdo ( )

Sensacdo de incapacidade de lidar com novas situagoes ( )

Continua
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Fatores de Risco

Pensou em interromper a gravidez ( )
Insbnia ( ) Dorme quantas horas ___/dia
Fale sobre seu sono:

Seu sono é restaurador? ( )Sim ( )Né&o
Disforia ( )

Ansiedade ()

Dificuldade em concentrar-se ( )
Labilidade afetiva ( )

( )Tensdo emaocional

Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Néo () Sim Comente:

Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mée?
() Néo () Sim Como se sente em relacéo a isso?

Considera que estéa sob algum tipo de tensdo, ou pressao ou estresse (ex.

financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

( )Confus&o mental

Puérpera relata ou apresenta confusdo mental? ( ) N&o ( ) Sim

Apresenta alucinagdes durante a entrevista? ( ) Nao ( ) Sim

Fez uso de alguma substancia quimica? ( )N&o ( )Sim
Faz uso de alguma substancia quimica? ( )N&o ( )Sim
( )cigarro, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )cocaina, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )maconha, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?
( )alcool, quantidade ao dia___ Por quanto tempo?

( )outros

( )Farmacolégicos
( )Agentes anti-
inflamatorios ndo
esterdides

( )Agentes
antilipemicos

( )Antiacido
contendo aluminio
( )Anticolinérgico
( )Anticonvulsivante
( )Antidepressivo
( )Bloqueadores do
canal de calcio

( )Carbonato de
calcio

( )Diurético

( )Doses excessivas
de laxantes

( )Fenotiazinas

( )Opiaceos

( )Sais de bismuto
( )Sais de ferro

( )Sedativos

()

Simpaticomiméticos

Faz uso de algum farmacoldgico que provoca constipagao?
Entre eles:
( )Agentes anti-inflamatorios ndo esterdides

( )Agentes antilipemicos
( )Antiacido contendo aluminio

( )Anticolinérgico

( )Anticonvulsivante

( )Antidepressivo

( )Blogueadores do canal de calcio

( )Carbonato de calcio

( )Diurético
( )Doses excessivas de laxantes

( )Fenotiazinas

( )Opiéaceos

( )Sais de bismuto

( )Sais de ferro

( )Sedativos

( )Simpaticomiméticos
Especificar:

( )Mecénicos:

Puérpera apresenta ou relata presenca de tumor intestinal?

( )Tumores ( )N&o ( )Sim
( )Desequilibrio Puérpera apresenta ou relata vomitos frequentes? Desde quando?
eletrolitico ( )N&o ( )Sim
( )Retocele Puérpera apresenta presenca de retocele?
( )Nao ( )Sim
( )Obstrugdo pos- Puérpera apresenta obstrucdo pds-operatdria?
operatéria ( )Né&o ( )Sim

Continua
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( )Hemorréidas

Puérpera apresenta hemorrdidas?
( )Néo ( )Sim

( )Obesidade

IMC= peso/ h? IMC=

( )Fisiologicos

N° de refeicOes diarias ___

diminuida do trato
gastrintestinal

( )Haébitos Alimentagéo usual no:

allmentares Café da manha:

deficientes [EIELEE

( )Mudanca nos Alm‘f‘?'

padrdes habituais de Lanc _e'

. ~ Jantar:

allmenta(iao Lanche da noite:

( )Inge_stao Outros

'f‘SU_f'C'ente de Qual a frequéncia de frituras nas refeicdes/semana?

liquidos Qual o peso anterior a gestagdo? kg

Ganhou quantos kg nesta gestacéo?

§ ( )Houve mudanca nas refeigdes apds o parto? ( )N&o ( )Sim Quais?
12 Tem feito alguma restri¢do alimentar devido o puerpério?
o Segue alguma dieta para p6s-parto? Qual e como?
it IMC= peso/ h? IMC=
g Ingestdo de liquidos __ I/diaou __ copos de 200 ml/dia
E ( )Motilidade Ruidos intestinais: ___/min

( )Denticéo
inadequada

Cavidade oral:
( )dentes preservados ( )auséncia parcial de dentes ( ) auséncia total de dentes

( )Higiene oral
inadequada

Higienizag&o oral:
( )adequada ( )inadequada

( )Desidratacéo

Puérpera apresenta mucosa (oral, ocular):

( )hidratada ( )desidratada

Puérpera apresenta pele com turgor e elasticidade:
( )normal ( )diminuido: prega volta > 3 segundos
Frequéncia eliminagdes vesicais ___/dia

Ingestédo de liquidos ____ml/ por dia

PA__ x_ mmHg

P x_ mmHg

28 - ( )Constipacéo
percebida

Parametros de Avaliacdo

( )Expectativas de
movimento intestinal

Espera evacuar quantas vezes por semana?

diario

( )Uso exagerado de | Faz uso de laxantes? ( )Sim, qual frequéncia? __ /  ( )N&o
laxantes

( )Uso exagerado de | Faz uso de enemas? ( )Sim, qual frequéncia? __ /  ( )N&o
enemas

( )Uso exagerado de
supositorios

Faz uso de supositorio? ( )Sim, qual frequéncia? / ( )Néo

( )Expectativa de
gvacuacgao no mesmo
horério todos os dias

Considera que é necessario evacuar no mesmo horario? ( )Sim, qual
horério? ( )Nao

( )Processos de
pensamento
prejudicas

Caracteristicas Definidoras

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?
Como esta sua memdria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Avaliacéo errbnea

Como considera que deve ser a evacuagao normal de uma
pessoa?

( )Crengas de saude
culturais/familiares

Puérpera expressa alguma crenca ou cultura familiar em relagéo a
constipacdo?
( )Sim ( )Néo
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APENDICE - B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Flaviana, sou enfermeira, Professora da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Gostaria de convida-la para
participar, como voluntaria, em uma pesquisa, na qual vocé nado recebera
pagamento algum ou gratificacdo pela sua participacdo. Também nao tera despesa
alguma. ApOs os esclarecimentos que vou prestar, caso se sinta a vontade para
participar do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra ficard comigo, pois sou a pesquisadora responsavel. Em caso
de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma, e recebera o atendimento
usual da equipe de saude, do Programa Saude da Familia de sua area. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, que aprovou a

realizacdo dessa pesquisa, pelo telefone 3269-8338, em liga¢cdes a cobrar.

INFORMA(;()ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Diagndésticos de Enfermagem identificados em puérperas periodo
imediato e tardio no contexto da comunidade.
Pesquisadora responsavel: Enfermeira Flaviana Vieira — Especialista em Saude da
Familia e em Enfermagem Obstétrica.
Telefone para contato (ligagdes a cobrar): 9(0XX) 62 3624-0668 e 9(0XX) 62 9122-
1224.
Pesquisadores participantes:
Maria Marcia Bachion — Professora Titular da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias - Orientadora da Pesquisa.
Telefone para contato (ligagcdes a cobrar): 9(0XX) 3209-6180 ou 9(0XX) 9293-4883
Ana Karina Marques Salge — Professora Adjunto da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias — Co-orientadora da Pesquisa.
Telefone para contato (ligacdes a cobrar): 9(0XX) 3521-1822

O objetivo da pesquisa é analisar a ocorréncia de alguns diagnésticos de
enfermagem que sdo comuns em mulheres no periodo de pdés-parto mediato e

tardio, no contexto da comunidade.
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A pesquisa consiste em uma visita domiciliar da pesquisadora durante o
periodo de pds-parto imediato (entre a alta hospitalar até 10 dias) ou tardio (até 45
dias de pds-parto). Neste dia, durante a consulta de enfermagem os problemas ou
riscos de saude que forem identificados serdo avaliados pela pesquisadora, que
orientara vocé sobre cuidados de enfermagem e/ou procedimentos de enfermagem
se fizerem necessario. Esta consulta constara de entrevista, abordando sua historia
obstétrica (gestacdo atual e anterior), o apoio familiar ou de amigos/vizinhos, os
aspectos psicologicos do poés-parto, os dados sociais e econémicos. Constara
também de exame fisico, que incluird, por exemplo, medicdo de pressao arterial,
temperatura, pulso e frequéncia respiratoria, avaliacdo: de seu estado geral, do
funcionamento do coracdo e pulmdes, das mamas e amamentacao, palpacdo do
abdémen, do sangramento pdés-parto, da cicatrizacdo da cirurgia quando existente.
N&o sera realizado nenhum procedimento invasivo (acesso de veia, exame de colo
uterino) e néo sera realizado nenhum tratamento com medicacdo. Quando se tratar
de problemas que necessitem de acompanhamento, seu caso sera encaminhado
para a equipe de Saude da Familia, de sua é&rea, se vocé concordar. Como
participante vocé tem garantia do total anonimato (seu nome nao sera revelado) e
sigilo dos dados que forem fornecidos sobre sua vida, desenvolvimento e satude. E
garantido a vocé o direito pleno de retirar esse consentimento em qualquer tempo
sem sofrer qualquer prejuizo da continuidade do seu atendimento, ndo somente
obstétrico ou outra assisténcia pela equipe de Saude da Familia responsavel pela
area onde vocé mora.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em eventos cientificos na area
da saude e serdo publicados em revistas cientificas, sendo que também nesses
procedimentos seu nome nao sera revelado de forma alguma. Anotacfes sobre a
sua participacdo no estudo serao registradas em seu prontuario, conforme exigéncia
de normas de boas praticas em pesquisa. Caso se sinta lesada em qualquer
momento, por causa de sua participacdo no estudo, podera procurar seus direitos
para indenizacgao.

Acreditamos ter tomado todos os cuidados para a pesquisa ndo ofereca riscos
a vocé e a sua familia. Os beneficios imediatos que recebera em participar referem-
se a um atendimento de enfermagem em maior profundidade na area de saude
materna. Os beneficios indiretos se referem a possibilidade da pesquisa gerar dados

gue possam contribuir para melhorar a formacéo de futuros enfermeiros e melhorar
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a qualidade do atendimento de enfermagem em sua area, pois os resultados da

pesquisa serdo apresentados a equipe local.

Flaviana Vieira — Pesquisadora Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : n.c de prontuario

, abaixo assinado, concordo em participar como

sujeito do estudo Diagndsticos de Enfermagem identificados puérperas no
periodo imediato e tardio no contexto da comunidade. Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora Flaviana Vieira sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento usual prestado pela
Equipe de Saude da Familia. Foi-me garantido que posso esclarecer duvidas a
qualquer momento, mediante ligacbes a cobrar para a pesquisadora responsavel e
gue no caso de sentir-me lesada posso procurar pelos meus direitos.

Local e data:

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Assinatura Dactiloscépia:

Flaviana Vieira — Pesquisadora Responsavel
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (nado ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

* Observacdes complementares:
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