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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO IMEDIATO-
RELATO DE EXPERIENCIA

MARTINS, Caroline Laignier'; FONSECA, Elieth Lessa®

Introducdo- O Puerpério ou periodo pés-parto é considerado a fase em que ocorrem
manifestacdes involutivas, ao estado pré-gravidico, das modifica¢bes locais e sistémicas
provocadas pela gravidez e parto, com o primeiro periodo considerado imediato (do 1° ao 10°
dia apés a parturicdo)'. Outra caracteristica desse periodo é o efetivo exercicio da
maternidade, gerando profundas modificacdes® Segundo Costa, Pacheco® é um momento de
aprendizagem do papel de mae, como também de adaptacdo, pois agora faz parte da familia
um novo membro, o filho, provocando uma reestruturacdo nas relacfes familiares. Nessa
perspectiva, 0s cursos de graduacdo em enfermagem seguindo a proposta das DCN, véem-se
diante da necessidade de formar profissionais que possam atuar de maneira ativa diante da
realidade apresentada. E necessario que os discentes tenham a possibilidade de expressdo das
suas singularidades e potencialidades como dispositivos para maior iniciativa, motivacéo,
postura critica diante dos obstaculos emergentes nos cenarios tedrico-praticos, bem como para
a busca de alternativas na construcdo de projetos em consonancia as necessidades de saude
individuais e coletivas® Portanto, ao estruturar o cuidado para o puerpério, entendemos que
sera importante a escolha de uma teoria de enfermagem, bem como a utilizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Dessa forma a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem sera o julgamento realizado pelo enfermeiro acerca de um fenémeno da pratica
profissional, que é foco da intervencdo de enfermagem®. Referindo a necessidade de embasar
0 cuidado numa teoria de enfermagem, é importante que, para o cuidado dessa puérpera, 0
enfermeiro considere todas as informacfes e habitos de vida que a mulher apresenta, assim
como 0s conhecimentos, as experiéncias, tabus, crencas, habitos e préaticas culturais que sdo
decorrentes da convivéncia familiar. Sendo assim a utilizagdo da Teoria Transcultural de
Madelaine Leininger vem ao encontro dessa necessidade. Diante do exposto o objetivo deste
relato é descrever a experiéncia do ensino da assisténcia de enfermagem numa maternidade no
periodo do puerpério imediato, durante as préaticas aos discentes do quinto periodo do Curso
de Graduagdo em Enfermagem. Metodologia- Trata-se de um relato de experiéncia vinculado
as praticas supervisionadas da disciplina de Enfermagem na Salude da Mulher e Neonato,
realizado no primeiro semestre de 2014, por discentes do quinto semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Adventista Paranaense- IAP, sob a supervisdo de
uma docente, mestre em enfermagem. A parceria para o desenvolvimento das referidas
praticas é na maternidade de um hospital de médio porte, com uma clientela usuaria do SUS.
Os discentes foram distribuidos em quatro grupos de cinco ou seis alunos, desenvolvendo as
praticas num periodo 38 horas. O preparo dos discentes se deu em sala de aula, sendo
apresentados os temas de bases tedricas e a sistematizacdo para o cuidado de enfermagem na
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maternidade. As atividades propostas a seguir foram: Revisdo da teoria de enfermagem
proposta para embasamento do cuidado - Teoria Transcultural e a elaboracdo de um
instrumento para coleta de dados, com base nos pressupostos da teoria. Durante as praticas 0s
cuidados de enfermagem foram realizados através do levantamento de diagndsticos de
enfermagem com base na taxonomia Il da Nanda e seus respectivos dominios; definicdo dos
niveis de cuidados proposto por Leininger (acomodagéo, preservagao ou repadronizagao) e a
implementacdo de intervengdes, levando em conta a cultura, crengas e valores de cada
mulher. Resultados- Ao assumir os cuidados das puérperas a aproximacdo foi importante
para a formacgdo de vinculo, onde os discentes desenvolveram a escuta, facilitando a coleta
dos dados. Ao serem agrupadas as informagdes foram identificados os seguintes diagndsticos
de enfermagem: Domino 1- Promocao de Saude: estilo de vida sedentério relacionado a falta
de interesse e falta de recursos; atividade de recreacdo deficiente relacionado a desanimo e
falta de incentivo de alguém; estilo de vida sedentario relacionado a falta de interesse e
conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a satde; disposicao
para estado de imunizacdo melhorado relacionado a medo de ficar doente. Dominio 2 —
Nutricéo: Disposicdo para equilibrio de liquido melhorado. Dominio 3- Eliminacéo e troca:
Constipacdo. Dominio 4- Atividade/repouso: Padrédo de sono prejudicado relacionado ruido,
falta de privacidade e interrupgcdes. Dominio 5- Percepc¢do/Cognicdo: Disposi¢do para
conhecimento aumentado. Dominio 7 — Papéis/Relacionamento: Processos familiares
interrompidos, relacionado a gravidez; disposi¢do para amamentacdo melhorada. Dominio-9
Enfrentamento/ Tolerancia ao estresse: Ansiedade relacionada ao nascimento do primeiro
filho. Dominio 11- Seguranca /Protecéo: Risco de infeccdo; Integridade da pele prejudicada.
Com os diagndsticos definidos, foi possivel decidir qual nivel de cuidado apropriado,
acomodando, repadronizando ou mesmo preservando. Houve destaque para os diagnosticos
de enfermagem no dominio de Promocéo de Saude, sendo possivel centrar as intervengdes na
educacdo em salde. Consideragdes Finais- Com a realizagdo das praticas na maternidade,
pudemos perceber a suma importancia de levantar os diagnosticos de enfermagem como parte
da sistematizacdo do cuidado, favorecendo o protagonismo no cuidar, contribuindo, desse
modo, para a visibilidade da Enfermagem como agente transformador da sociedade. Ao
utilizar a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, como base para o olhar a esse grupo,
foi possivel visualizar um cuidado que leva em conta as reais necessidades das mulheres no
puerpério, incluindo cada uma delas como atores no processo de transformacéo, contribuindo
para a qualidade de sua vida no sentido mais amplo. Sendo que a Teoria Transcultural nos
permite entender as diferencas culturais de cuidar e orienta os niveis de cuidado, podera
guando necessario, reestruturar esse cuidado que é empregado para promover a saude do
paciente e proporcionar participacdo nas mudancas de habitos e comportamentos
inapropriados a saude, como também podera favorecer para que a mulher seja uma condutora
desse conhecimento para sua familia e comunidade, contribuindo para as transformacdes em
seu contexto de vida. Com a identificacdo dos diagnosticos baseados na taxonomia Il da
Nanda e seus dominios, através da utilizacdo do instrumento para a coleta de dados,
construido com base na teoria Trancultural, a pratica de cuidados a mulher no puerpério foi
desenvolvida de maneira cientifica, proporcionando um cuidado de qualidade, levando a
reflexdo sobre a importancia da formacao de enfermeiros sensibilizados e instrumentalizados
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para essa pratica. Diante desse contexto pudemos visualizar a possibilidade de exercermos o
protagonismo na atencdo a saude no exercicio de uma enfermagem que sabe quem é e onde
pretende chegar, sendo que para isso precisa sair do comodismo e pdr em pratica acdes para
proteger e assegurar vida, direitos e cidadania, porém sem nos manter numa posicdo de
dominio.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem, puerpério, Teoria de enfermagem.

EIXO 1: O Protagonismo no Cuidar.
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