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RESUMO

Objetivo: descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem das parturientes admitidas no centro
obstétrico para o parto cesareo e o puerpério. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
exploratério, realizado com 152 clientes em um hospital. Realizaram-se, para a coleta de dados, a anamnese
e o exame clinico, e os resultados apresentam-se em forma de tabelas. Resultados: observa-se que os
diagnosticos mais predominantes pertencem aos dominios Seguranca e Protecao, Enfrentamento e Tolerancia
ao Estresse e Conforto. Conclusdo: destacam-se as necessidades das mulheres admitidas, proporcionando o
subsidio tedrico e cientifico por meio da associacdo das classificacoes de Enfermagem. Evidencia-se, neste
estudo, a relevancia da sistematizacdo da Enfermagem como um método cientifico seguro para uma
assisténcia holistica e mais eficaz. Descritores: Enfermagem; Obstetricia; Assisténcia; Parto; Gestantes;
Classificacao.

ABSTRACT

Objective: to describe the Systematization of Nursing Care of parturients admitted to the obstetric center for
cesarean and puerperium delivery. Method: this is a quantitative, descriptive, exploratory study of 152
clients in a hospital. Anamnesis and clinical examination were performed for data collection, and the results
are presented in the form of tables. Results: it is observed that the most prevalent diagnoses belong to the
domains Security and Protection, Confrontation and Tolerance to Stress and Comfort. Conclusion: the needs
of women admitted are highlighted, providing the theoretical and scientific subsidy through the association of
Nursing classifications. The relevance of Nursing systematization as a safe scientific method for holistic and
more effective care is evidenced in this study. Descriptors: Nursing; Obstetrics; Assistance; Parurition;
Pregnant Women; Classification.

RESUMEN

Objetivo: describir la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria de las parturientas admitidas en el
centro obstétrico para el parto por cesarea y el puerperio. Método: se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, exploratorio, realizado con 152 clientes en un hospital. Se realizaron, para la recoleccion de
datos, la anamnesis y el examen clinico, y los resultados se presentan en forma de tablas. Resultados: se
observa que los diagnosticos mas predominantes pertenecen a los campos Seguridad y Proteccion,
Enfrentamiento y Tolerancia al estrés y Confort. Conclusion: se destacan las necesidades de las mujeres
admitidas, proporcionando el subsidio teérico y cientifico por medio de la asociacion de las clasificaciones de
Enfermeria. Se evidencia, en este estudio, la relevancia de la sistematizacion de la Enfermeria como un
método cientifico seguro para una asistencia holistica y mas eficaz. Descriptores: Enfermeria; Obstetricia;
Asistencia; Parto; Mujeres Embarazadas; Classificacion.
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INTRODUCAO

Entende-se a gravidez como um momento
marcante em que se experimentam emocoes,
sensacoes e expectativas que podem
influenciar, de forma positiva ou negativa, o
processo de parturicao. Devem-se esclarecer
as formas de nascimento, bem como as suas
vantagens, indicacdes e implicacoes, de modo
que se favoreca a autonomia para se decidir
quanto ao tipo de parto.’ Demonstra-se que o
nascimento por meio do processo cirlrgico
tem sido a escolha de muitas gestantes,
apesar das inUmeras campanhas a favor do
parto natural e vaginal.?

Considera-se, nesse contexto, que o
enfermeiro desempenha um papel
fundamental na vida das mulheres no decorrer
do estado gravidico, durante e apos o
nascimento. Devem-se priorizar, dessa forma,
0 conhecimento e a aplicacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no cotidiano do processo de trabalho
desse profissional.’

Faz-se necessaria, para realizar a SAE, a
aplicacao do Processo de Enfermagem, que
consiste em um método cientifico que orienta
as acdes e identifica as principais
necessidades do individuo, a partir das quais
sao tracadas as intervencoes para se alcancar
um determinado resultado. Regulamentou-se,
no Brasil, pelo Conselho Federal de
Enfermagem, a SAE, por meio da Resolucao
N°358/2009, designando como um dever a
implementacao desse sistema em todas as
instituicdes publicas e privadas.®*

Definem-se as classificacoes de
Enfermagem  North  American  Nursing
Diagnosis  Association  (NANDA), Nursing

Outcomes Classification (NOC) e Nursing
Interventions  Classification (NIC) como
linguagens padronizadas que surgiram a partir
da necessidade da American Nursing
Association e da relevancia em atingir-se a
cientificidade da profissdo.>”’

Permitem-se identificar, por meio do
diagnostico de Enfermagem, as necessidades
de saude do individuo, viabilizando o exercicio
profissional e valorizando a Enfermagem
enquanto  ciéncia. Aponta-se que as
classificacbes NANDA, NOC e NIC sao
metodologias empregadas para facilitar o
processo de sistematizacao. Identificam-se,
pelo uso da NANDA, os diagnosticos por meio
das caracteristicas definidoras e a clinica
apresentada pelo individuo. Relaciona-se a
NOC aos resultados esperados e compreende-
se uma lista de indicadores que podem ser
medidos para alcancar o objetivo de saude
desejado. Apresenta-se, com a NIC, uma lista
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de opcoes de intervencoes, baseada na clinica
do paciente e no diagnostico de Enfermagem
identificado.””’

Questionou-se, diante da relevancia e da
necessidade da implementacao da SAE e da
utilizacao das classificacées internacionais na
pratica do enfermeiro para a qualificacao do
cuidado: quais os diagnosticos, resultados e
intervencoes de Enfermagem predominantes
no parto cesareo e no puerpério?

Busca-se contribuir, com esta pesquisa,
para a ampliacado e a padronizacao da
linguagem em relacado aos problemas
encontrados no centro obstétrico,
particularmente no parto cesareo e no
puerpério, visto que o processo de
Enfermagem é executado por enfermeiros e
académicos de forma mecanicista e
despadronizada. Ressalta-se a importancia de
compreender a instalacao da SAE com
pacientes admitidas para a realizacao do
parto por cesariana e puerpério, com o
objetivo de reduzir as complicacdes e riscos
para a mae e o filho® e para se discutirem
algumas necessidades vivenciadas pela mulher
nessa fase da vida, utilizando-se as
classificacoes de Enfermagem NANDA, NOC e
NIC.

OBJETIVO

e Descrever a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem das parturientes admitidas no
centro obstétrico para o parto cesareo e o
puerpério.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital da regiao Sul da
Bahia, Brasil. Escolheram-se, como critérios
de inclusao, mulheres acima de 18 anos,
admitidas para o parto cesareo e, como
critérios de exclusdao, aquelas submetidas a
procedimentos de curetagem e parto normal.
Coletaram-se os dados no periodo de
setembro de 2013 a fevereiro de 2015.
Abordaram-se, no estudo, 152 pacientes.

Realizaram-se, para a coleta de dados, a
anamnese e o exame clinico. Obtiveram-se,
como fonte secundaria, os prontuarios, em
que se analisaram o historico, a evolucao e as
anotacoes de Enfermagem para extrair
informacdes quanto as acdes de Enfermagem
prestadas, o desenvolvimento da condicao de
saude, questoes referentes a  dados
sociodemograficos, os antecedentes cirdrgicos
e de doencas, bem como os dados
laboratoriais.
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Trataram-se os dados por meio do software
Epi Info, versao 7. Analisaram-se as
informacoes, posteriormente, no Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 20.0,
de modo a se obterem as frequéncias
absolutas e relativas dos diagnosticos, os
resultados e as intervencoes de Enfermagem,
com o objetivo de conseguir um perfil do
Processo de Enfermagem. Consideraram-se os
titulos dos diagnosticos, os resultados e as
intervencoes/atividades formulados para mais
de 50% das participantes do estudo.
Apresentaram-se os titulos de diagnosticos de
Enfermagem, segundo os dominios da NANDA-
I°, de modo a favorecer a identificacdo das
areas de atencao.
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Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Santa Cruz, parecer n° 436.807/2013.
Informaram-se as participantes acerca da
finalidade do estudo, do carater sigiloso e da
possibilidade de interrupcao da sua
participacdo sem qualquer tipo de prejuizo.
Assinou-se, apos a aceitacao das
participantes, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Consideraram-se, neste estudo, 152
pacientes admitidas para parto cesareo e no
puerpério.

Tabela 1. Tipos de procedimentos realizados no
centro obstétrico. ltabuna (BA), Brasil, 2015.

Tipo de Procedimento

n=152 %

Curetagem
Parto Normal
Parto Cesareo

575 24,27%
889 37,53%
905 38,20%

Total

2369 100,00

Evidencia-se, na tabela 2, destacada a
seguir, a quantidade de partos cesareos com
relacdo a faixa etaria, com uma prevaléncia

de cesarianas realizadas em mulheres entre 28
e 37 anos, com mediana de 36.

Tabela 2. Numero de partos cesareos por faixa etaria
realizados no centro obstétrico. Itabuna (BA), Brasil,

2015.
Faixa Etaria Median Total
a
18-27 24 374 (47)
Idade 28-37 36 434 (77)
38-47 44 97 (28)
Total 905 (152)

Tabela 3. Caracteristicas definidoras e fatores relacionados dos diagndsticos de Enfermagem dos
dominios Seguranca e Protecao, Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse e Conforto. Itabuna (BA),

Brasil, 2015.

Diagn()sticos de Enfermagem

n=152 %

Risco de infeccao

100

Fatores de risco: defesas primarias inadequadas (alteragao

na integridade da pele); procedimentos invasivos.

Medo

100

Caracteristicas definidoras: sensacdo de medo; tensao
aumentada. Caracteristicas cognitivas: capacidade de

resolucdo de problemas diminuida.
fisiologicas: PAS aumentada; palidez;
aumentada. Fatores  relacionados:

Caracteristicas
transpiracao
auséncia de

familiaridade com o local; separacao do sistema de apoio.

Conforto prejudicado

100

Caracteristicas definidoras: ansiedade; medo; incapacidade
de relaxar; alteracdo no padrao de sono; sensacao de

desconforto.

Fatores relacionados: regime de tratamento; privacidade

insuficiente.
Dor aguda
Caracteristicas

definidoras: mudancas

100

no parametro

fisiologico (alteragdes na pressao sanguinea, mudangas na
frequéncia cardiaca e respiratdria); expressao facial de dor
(aparéncia abatida, olhos sem brilho, movimento fixo ou
disperso, careta); foco estreitado (interacao reduzida com
pessoas € o ambiente); autorrelato da intensidade da dor

usando escala padronizada de dor;
caracteristica da dor usando

autorrelato de
instrumento de dor

padronizado. Fatores relacionados: agente lesivo bioldgico

(infeccao); agente lesivo fisico (corte,
cirargico).

procedimento
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Destacam-se, na tabela 3, as
caracteristicas  definidoras, os fatores
relacionados e/ou o risco dos diagnosticos de
Enfermagem, pertencentes aos dominios
Seguranca e Protecao, Enfrentamento e
Tolerancia ao Estresse e  Conforto,
respectivamente, conforme a  NANDA-I|
Taxonomia Il.

Identificaram-se, além dos diagnodsticos
apresentados na tabela, outros em uma
frequéncia menor: a disposicdo para a
amamentacao melhorada (80%); a intolerancia
a atividades (60%); o controle ineficaz da
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saude (40%); o controle de impulsos ineficaz
(40%) e o comportamento de salde propenso a
risco (40%). Apresentam-se, na tabela a
seguir, o0s resultados de Enfermagem
esperados, destacando-se, respectivamente,
aqueles pertencentes aos dominios | - Salude
Funcional, Il - Salde Fisiologica, Il - Saude
Psicossocial e IV - Conhecimentos em Saude e
Comportamentos, todos com um percentual
de 100%, com excecao do item controle de
nausea e vomitos (90%).

Denotam-se, na tabela 4, os principais
resultados esperados da assisténcia prestada.

Tabela 4. Resultados de Enfermagem de clientes do parto cesareo e puerpério.

Itabuna (BA), Brasil, 2015.

Resultados de Enfermagem n=152 %

Dominio | - Satide Funcional

Estado do feto: Pré-parto: Mae 100

Estado do feto: Intraparto: Mae 100

Dominio Il - Saude Fisiolagica

Estabelecimento da Amamentacao: 100

Mae

Perfusao Tissular Periférica 100

Estado Nutricional 100

Dominio Il - Saude Psicossocial

Vinculo Pais-Bebé 100

Dominio IV - Conhecimentos em

Saude e Comportamentos

Conhecimento: Saide materna pos- 100

parto

Conhecimento: Funcionamento 100

sexual na gravidez e no pds-parto

Conhecimento: trabalho de parto e 100

expulsao

Conhecimento: Promocao da saude 100

Conhecimento: Amamentacao 100

Comportamento Saide Materna pos- 100

parto

Controle de Nausea e Vomitos 90
Listaram-se as intervencoes de DISCUSSAO

Enfermagem, baseadas na NIC, a fim de
melhor atender aos diagnosticos e resultados.
Destacaram-se as seguintes intervencoes:
controle da dor; terapia com exercicio
(deambulacao) ; controle de nausea; controle
do vOmito; monitoramento nutricional;
cuidados com o local de incisao;
administracao de medicamentos; monitoracao
respiratoria; cuidados pods-anestesia; reducao
do sangramento (Utero pos-parto); reducao da
ansiedade; melhora do enfrentamento;
educacao em saude; melhora da educacao em
saude; aconselhamento sexual; orientacao aos
pais; monitoracao dos sinais  vitais;
identificacao de riscos; controle de infeccao;
nascimento; cuidados no parto cesareo;
cuidados pos-parto; assisténcia na
amamentacao; aconselhamento para a
lactacdo; monitoracdo eletronica do feto
durante o parto; monitoracao eletrénica do
feto no pré-parto e a promocao de vinculo e
orientacao quanto ao sistema de salde.

Observou-se que o procedimento com
maior predominancia foi o parto cesareo
(38,20%) sobrepondo-se ao parto normal
(37,53%). Percebeu-se, em uma pesquisa
realizada em 2014, em Aracaju, Sergipe, o
elevado percentual de partos cesareos, em
torno de 40,5%. Revela-se, em ambos o0s
estudos, uma discrepancia entre o nUmero de
partos realizados e o que é previsto®.
Ressalta-se que, embora a diferenca em
termos quantitativos nao pareca tao
significativa, a  desproporcao torna-se
relevante quando se considera a Taxa de Parto
Cesareo (nUmero de partos cesareos em
relacao ao total de partos no mesmo periodo),
estabelecida pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 15%.%° Enfatiza-se que a
cesariana, quando indicada, é imprescindivel
para a saude do bindmio mae-feto; todavia,
quando realizada de forma indiscriminada,
oferece risco para ambos e pode levar a
complicacdes graves.
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Instituiu-se, para padronizar a linguagem
entre profissionais de salude, em especial,
enfermeiros, a NANDA internacional, que
colabora com a continuidade e a melhoria da
qualidade da assisténcia de forma integral.’
Define-se, pela NANDA, o diagnostico de
Enfermagem Risco de Infeccdo como “risco
de ser invadido por organismos patogénicos”.’
Destacou-se, no estudo em questdao, esse
diagnodstico com 100% de frequéncia. Pode-se
entender, em um conceito mais abrangente, a
infeccdo  pos-parto  como um  processo
infeccioso, considerando nao somente a
incisao cirlrgica, mas, também, as infeccoes
uterinas, as complicacbes mamarias e
respiratdrias, as tromboflebites e as infeccoes
urinarias.  Aponta-se que ambas as
complicacoes sao responsaveis pela alta
incidéncia de mortalidade materna.'®"

Demonstrou-se no estudo que, em 1.605
incisdes cesarianas, 5% infeccionaram, sendo o
parto cesareo um fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdes.' Indica-se a
insercao da profilaxia antibiotica como
fundamental para prevenir  infeccbes
puerperais, e a sua auséncia resulta em
aproximadamente 30% de casos de infeccao
apos a cesarea de urgéncia e 7% apods as
cesareas eletivas.'””  Verificou-se, nesse
estudo, que o diagndstico de Enfermagem Dor
aguda ocorreu em 100% dos casos. Relaciona-
se a dor apds o parto cesareo, principalmente,
ao dano tecidual, ocasionado pelo corte
realizado no procedimento, além da acao de
agentes inflamatérios e possiveis infeccoes
associadas e instaladas que produzem dor de
forma aguda no pés-operatério.'?3

Constata-se que as gestantes entendem a
cesariana como um recurso para evitar a dor
do parto, no entanto, a vivéncia da dor esta
presente tanto na ocorréncia do parto
cesarea, quanto no parto vaginal. Acrescenta-
se que a cesariana acarreta limitacoes que
interferem no cotidiano das puérperas no pos-
parto imediato, pois as pacientes necessitam
movimentar-se mais para realizar o
autocuidado, os cuidados com o recém-
nascido e amamentar.” Dificultam-se as
atividades cotidianas devido ao desconforto
ocasionado pela dor, como sentar, levantar,
caminhar e realizar a higiene intima,
prejudicando o contato entre a mae e o filho.
Considera-se o parto cesareo como um
procedimento invasivo, podendo ser
classificado como uma cirurgia de médio a
grande porte e requerendo cuidados poOs-
operatorios, sobretudo, para o alivio da dor."

Selecionou-se  outro  diagndstico de
Enfermagem: o Conforto Prejudicado, com
frequéncia de 100%. Retrata-se o parto como
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um momento especial e singular na vida da
mulher, e o seu protagonismo deve estar em
evidéncia no processo de nascimento.
Salienta-se que, no parto cesareo, esse
protagonismo € inibido, sobressaindo-se as
técnicas e os procedimentos. Gera-se, devido
ao ambiente onde ocorrem o parto e o
puerpério, diretamente associado a dor e a
restricdao de movimentos, um quadro de
tensdo, ansiedade e desconforto.'** Destacou-
se, em uma pesquisa realizada em 2014, em
Fortaleza, Ceara, a relevancia do conceito de
conforto e estudou-se o conforto prejudicado
como um dos principais diagnosticos de
Enfermagem identificados. Relata-se, nesse
estudo, que o aumento do conforto fortaleceu
a mulher para a realizacao do autocuidado e
na busca pela sua prépria qualidade de vida e
saude."

Demonstra-se, em outros estudos,’'* que os
cuidados prestados ao recém-nascido pela
mae e a contemplacao das necessidades do
filho de forma satisfatéria geram estresse
materno que, quando associado as limitacoes
ocasionadas pela cesariana, dificulta a
situacdo. Aponta-se que o trabalho da
Enfermagem é fundamental para favorecer o
conforto materno, identificar as necessidades
das maes e tornar o ambiente propicio e
acolhedor, garantindo alivio e seguranca.
Registrou-se que o diagnostico Medo teve
predominancia de 100%. Elucida-se, em um
estudo,” que o processo de parturicdo pode
desencadear sentimentos na mulher que
podem influenciar desde a escolha do tipo de
parto, até a sua conduta frente a
maternidade. Ressalta-se, na pesquisa, que o
medo ¢é caracterizado por sentimentos de
ameaca, perigo ou angUstias que podem ser
resultantes da falta de conhecimento em
relacdo a maternidade e as mudancas que
ocorrem a partir desse processo, além de
situacoes em que a mae possa se sentir
sozinha.’

Associa-se o medo, ja no pré-parto, a dor,
o que pode influenciar o comportamento da
paciente durante o parto. Potencializa-se o
medo no puerpério, pois, além da presenca da
dor, a mulher estda em adaptacao as
alteracoes psicossociais, preocupada com o
seu estado de saude e com o cuidado do filho,
0 que gera uma ansiedade caracterizada pela
agitacdo e transpiracdo.™

Faz-se necessario tracar, uma vez
identificados tais diagnosticos, as estratégias
e as intervencdes para se alcancar o objetivo
proposto. Identificaram-se, assim, 0s
Resultados de Enfermagem baseados na NOC.
Aponta-se, em primeiro lugar, o]
Conhecimento: trabalho de parto e expulsao,
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definido como o conhecimento que a gestante
ou puérpera tem quanto a esse resultado de
Enfermagem, que deve ser avaliado. Espera-se
que ela receba apoio e informacoes
suficientes de modo que adquira
conhecimento moderado. Destaca-se, no
estudo, que, ao receber orientacoes
referentes ao parto e trabalho de parto, as
parturientes se sentem mais autoconfiantes
para o melhor enfrentamento da situacdo."

Observa-se outro item: o “Estado do Feto:
pré-parto - mae” e “Estado do Feto:
intraparto - mae”, dois resultados elencados
devido a sua importancia, principalmente para
a salde do feto. Torna-se importante que o
enfermeiro esteja atento as mudancas do
padrao esperado. Faz-se necessaria a
avaliacao do feto, por meio da monitorizacao
fetal, para detectar o seu estado atual de
salde e intervir na via de nascimento ou em
outros aspectos.'

Ressalta-se que a mulher precisa conhecer
as mudancas que acontecerao no seu corpo e
as alteracoes de comportamento no pos-parto
cesareo. Destacam-se 0s resultados
Conhecimento: saude materna pos-parto e
Comportamento de Salde Materna Pos-Parto.
Deve-se compreender que nem sempre as
gestantes e puérperas chegam a unidade com
o nivel de conhecimento desejado, nem os
comportamentos esperados no periodo
puerperal imediato. "8

Reforca-se, por meio de estudos, a
importancia da  assisténcia  pré-natal
qualificada, oferecendo orientacao e apoio
para o parto e o puerpério, de modo que a
puérpera apresente comportamentos
desejaveis que garantam o bem-estar da mae
e filho, aplicando todos os conhecimentos
adquiridos.” "% Fornecem-se a mulher, nesse
contexto, por meio do cuidado ético e com
qualidade, as condicdes adequadas para a
pratica do autocuidado e do cuidado do outro.

Atenta-se para o desvio da variacao normal
no resultado Perfusao Tissular: periférica.
Nota-se que, durante o parto e puerpério, a
mulher esta sujeita a alteracoes fisioldgicas e
pos-anestésicas. Requer-se atencao ao
preenchimento capilar e a temperatura das
extremidades, a forca de pulsos radiais e a
pressao arterial, que devem ser
constantemente avaliados pelo enfermeiro e
pela equipe. Considera-se a possivel presenca
de edema periférico, dorméncia,
formigamento e palidez no periodo puerperal,
sintomas que podem variar desde uma leve
alteracao, até ocorréncias mais graves,
indicativas de uma perfusao inadequada ou
outras complicacdes.?’  Evidenciou-se o
resultado Controle de Nauseas e Vomitos para
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o parto cesareo, sendo um resultado
proveniente dos efeitos pos-operatorios,
principalmente da administracao da
anestesia.””  Reflete-se esse item no
diagndstico de  conforto  prejudicado,
contribuindo para que sejam tomadas as
medidas que garantam a melhoria do estado
de saude da paciente, de forma a promover a
satisfacao da puérpera.

Salienta-se, para o resultado Estado
Nutricional, a importancia da ingestao de
nutrientes, alimentos e a hidratacao, pois
estes favorecem a amamentacao, atuam na
funcao intestinal e contribuem para a
cicatrizacdo da incisdo cirlrgica.”” Deve-se
assegurar o resultado Vinculo Pais-Bebé visto
que, no parto cesareo, este pode ser
prejudicado por fatores como o tipo de
nascimento, os efeitos pods-anestésicos, as
dores, os riscos potenciais, entre outros.'**

Demandam-se, diante dos diagnosticos e
dos resultados identificados, intervencoes por
parte da Enfermagem. Sugerem-se, assim,
com base na NIC, algumas propostas relativas
a Enfermagem.

Torna-se importante intervir no controle da
dor, uma vez que o diagnostico de dor aguda
teve uma ocorréncia de 100% e esteve
presente em outros estudos.?* Possibilita-se
contribuir para a melhora do estado de
conforto da mulher com a diminuicdao da
tensao no papel de cuidadora, a melhora no
processo de amamentacao e do vinculo com o
bebé. Aponta-se que, em muitos casos, ha
necessidade da administracao de
medicamentos para contribuir para o alivio da
dor. Consideram-se, para essa intervencao,
atividades como seguir os cinco certos da
administracdao de medicamentos, verificar a
prescricao antes de administra-la, monitorar
possiveis alergias, interacoes e
contraindicacoes, efeitos terapéuticos e
adversos, a toxicidade e interacles
medicamentosas, documentar a administracao
do medicamento e as reacbes da
paciente.'>23

Exigem-se, em relacdo ao parto cesareo,
por se tratar de um procedimento cirurgico,
cuidados para o controle de infeccao, sendo
imprescindivel uma adequada lavagem de
maos pelos profissionais de salde, paciente e
visitas, a preparacao da area, conforme
indicado para procedimentos cirdrgicos, trocar
os acessos endovenosos, realizar curativos, de
acordo com as orientacées do Center for
Disease Control and Prevention, promover a
alimentacao adequada e orientar a paciente e
a familia quanto aos sinais de infeccdo.”
Constata-se a importancia dos cuidados com o
local de incisao, sendo necessario examinar o
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local, observar as caracteristicas de qualquer
drenagem, limpar a area ao redor com a
solucao de limpeza adequada, trocar o
curativo em intervalos apropriados, monitorar
os sinais e sintomas de infeccao e ensinar a
paciente, bem como a sua familia, sobre as
formas de cuidado da incisao. Nota-se que
estas intervencoes agem diretamente no
diagnostico de Enfermagem Risco de Infeccao,
contribuindo para a sade materna.'®"2%

Atenta-se, quanto ao nascimento, para a
relevancia de se considerarem as atividades
de cuidados ao recém-nascido, como clampear
o cordao umbilical em momento oportuno,
conferir o escore de Apgar no primeiro
minuto, examinar a placenta, membranas e
cordao, estimar as perdas de sangue apos o
parto e documentar todos os eventos. Refere-
se que estas acOes sao reforcadas em um
estudo que ressalta a importancia das boas
praticas no momento do parto e nascimento.?

Demonstrou-se, neste estudo, um elevado
numero de cesarianas; dessa forma, ao
destacarem-se os cuidados no parto cesareo,
as atividades devem estar voltadas nao apenas
para o parto em si, mas, também, para
esclarecer e orientar as gestantes, na
iniciativa de que a escolha do tipo de parto
seja feita de forma consciente. Elencaram-se,
assim, atividades como determinar a
percepcao da paciente e os preparativos para
0 parto, explicar o motivo da cesariana nao
planejada, informar sobre o procedimento e
as sensacoes que serao vivenciadas e
encorajar a participacao do pai durante o
parto. Destacou-se, ainda, a necessidade de
informar sobre o bebé e sobre o decorrer do
procedimento, dar oportunidade para a mae
ver ou segura-lo e examinar a condicao da
incisao cirurgica. Faz-se necessario discutir os
sentimentos da paciente e de pessoas
proximas a ela sobre o nascimento por
cesariana. Constata-se que essas intervencoes
agem, direta ou indiretamente, em alguns
diagnosticos de Enfermagem, como o medo e
0 comportamento de salde propenso a risco,
gerando implicacbées para os resultados
Conhecimento: trabalho de parto e expulsao e
Conhecimento e Comportamento de Saude
Materna Pés-Parto.??°

Relacionam-se os cuidados pos-parto ao
tratamento da ferida cirurgica, ao controle
nutricional, de infeccaio e da dor, as
orientacoes gerais e especificas e aos cuidados
com o RN. Sugere-se, assim como os cuidados
pos-anestésicos, que as atividades sejam
voltadas ao controle de sinais vitais, ao
retorno de atividades e funcoes fisioldgicas e
ao tratamento de sinais comuns no periodo
pos-anestésico. Proporcionam-se, ao bindmio
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mae-filho, melhor conforto, assisténcia a
salde e condicoes favoraveis a alta de ambos,
por meio da relacao direta das intervencoes
de Enfermagem, desde o momento de
preconcepcao, até o nascimento e puerpério
imediato.'"?3

Constitui-se 0 sangramento como um risco
habitual para o parto normal e parto cesareo,
necessitando de intervencao para que nao
haja complicacbes decorrentes. Torna-se
essencial para a reducao do sangramento:
Utero pos-parto - que haja uma revisao do
historico obstétrico e dos registros de parto;
administracao de medicamentos para conter o
sangramento; avaliacao dos léquios;
monitoracao de sinais vitais e nivel de
consciéncia materna. Considera-se que, no
momento em que essas medidas sao
implementadas, o risco de sangramento e
choque diminui, ha acdo sobre a dor pos-
operatoéria, promovendo a manutencao da
perfusao tissular periférica, e reforca-se, mais
uma vez, o comportamento de salde materna,
permitindo que a mae execute uma
assisténcia melhor a seu filho.?

Possibilita-se, quando ha assisténcia na
amamentacao e aconselhamento na lactacao,
aplicando as intervencbes necessarias,
alcancar os resultados Conhecimento e

Estabelecimento da Amamentacao,
influenciando 0s diagndsticos de
Amamentacao Ineficaz e Amamentacao

Interrompida, reforcando ainda mais a
disposicao para a Amamentacao Melhorada.
Acompanham-se a reducao da ansiedade e a
melhora do enfrentamento de atividades,
conforme a NIC, que promovem bons
resultados sobre os diagnosticos de Sobrecarga
de Estresse, Medo e Tensao do papel do
cuidador e Baixa Autoestima Situacional.
Constata-se que a terapia com exercicio -
deambulacao auxilia nos diagndsticos de
intolerancia a atividade. Defende-se que o
controle de nauseas e de vomitos contribui
para o respectivo resultado de Controle de
Nauseas e VoOmitos, e o monitoramento
nutricional para o resultado de Estado
Nutricional, promovendo o conforto das
puérperas que estdao em processo de
recuperacéo.'?

Realca-se a importancia de monitorar os
sinais vitais e os riscos pela Enfermagem e,
para essa finalidade, destacam-se as
atividades pertinentes as intervencoes como a
monitoracao dos sinais vitais e a identificacao
de riscos. Atendem-se, dessa forma, aos
diagnodsticos como Risco de Infeccao e
Choque, Sangramentos, Comportamento de
Saude Propenso a Risco e Risco de Violéncia
Direcionada a Outros, refletindo em
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resultados como de Perfusao Tissular
Periférica e Conhecimento - promocao da
salde. Avalia-se que as intervencoes de
Monitoracao Eletrénica do Feto - pré-parto e
durante o parto permitem alcancar os
resultados de Estado Feto: intraparto - mae e
Estado do Feto: pré-parto - mae. Afirma-se
que as atividades de promocdo de vinculo
atuam nos diagndsticos: Risco de Criacao de
Filhos Ineficaz; Processo de Criacao de Filhos
Ineficaz; Risco de Binbmio Mae-Feto
Perturbado; Medo e Amamentacao ineficaz,
colaborando para o resultado de Vinculo Pais-
Bebé, Conhecimento e Comportamento Saude
Materna Pos-Parto, além de ter os resultados
de Conhecimento e Estabelecimento da
Amamentacao com reforco para a criacao de
vinculo. Associa-se o  resultado de
Funcionamento Sexual na Gravidez e no Pos-
parto com um resultado obtido a partir do
Aconselhamento Sexual, bem como a
Monitoracao Respiratoria com o diagnostico de
Padrao Respiratério Ineficaz.?

Observa-se que o enfermeiro possui muitas
funcbes no centro obstétrico, com foco no
parto cesareo, no entanto, para que se
cumpram essas funcoes, € necessario um olhar
diferenciado em relacao a mulher em trabalho
de parto, percebendo as suas necessidades, de
modo a intervir adequadamente. Faz-se
necessario compreender a mulher na sua
integralidade, atender as suas necessidades,
proporcionar conforto, seguranca e escuta
qualificada, potencializando o protagonismo e
a autonomia da paciente?. Percebe-se que a
sobrecarga de atividades administrativas,
associada ao dimensionamento inadequado,
pode tornar a assisténcia de Enfermagem
mecanicista e, muitas vezes, centrada em
prescricoes médicas. Sabe-se que as praticas
humanizadas e qualificadas requerem tempo e
dedicacao, sendo que os fatores supracitados
dificultam a implementacao da SAE, o que se
reflete em uma precarizacao da assisténcia
prestada.'"?

Demonstra-se, quanto as limitacbes do
estudo, embora a pesquisa apresente as
classificacbes NANDA, NOC e NIC e aponte a
relevancia da SAE na assisténcia e geréncia de
Enfermagem, que essa nao é uma realidade
absoluta vivenciada na instituicao pesquisada
ja que, embora a amostra seja reduzida, por
abranger apenas uma instituicao, foi possivel
evidenciar resultados que contribuem para
uma pratica de Enfermagem integral, bem
como com desdobramentos que suscitam o
alcance da SAE nos servicos para a
qualificacao dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

Identificaram-se as necessidades das
mulheres admitidas no centro obstétrico para
0 parto cesareo e o puerpério, proporcionando
0 subsidio por meio da associacdo das trés
classificacoes de Enfermagem para uma
assisténcia qualificada e sistematizada e
ampliando o conhecimento cientifico na area
obstétrica. Evidenciou-se, por meio das
mesmas, a importancia da reducao das taxas
de parto cesareo devido aos riscos e as
possiveis complicacdes que esse procedimento
pode oferecer quando realizado sem
indicacao.

Avalia-se que o enfermeiro desempenha um
papel fundamental nesse processo e precisa
estar sensivel e capacitado para o
acolhimento adequado e o cuidado
humanizado. Apontam-se fatores, como a
falta de conhecimento quanto a SAE, que
podem prejudicar a sistematizacao das acoes
e a continuidade do cuidado, uma vez que as
estratégias utilizadas e os cuidados de
Enfermagem sao orientados e reorganizados
segundo as necessidades singulares de cada
pessoa assistida de forma ética, humana e
com qualidade.

Indica-se que a padronizacao de uma
linguagem comum entre enfermeiros e a
equipe facilita a identificacao de problemas
mediante os diagndsticos, implicando acoes
eficientes. Percebe-se, contudo, essa
deficiéncia no meio académico e no ambiente
profissional, ressaltando-se a importancia de
que o enfermeiro adquira um olhar critico e
reflexivo em todas as situacées em que se
produz o cuidado, apropriando-se de sua
autonomia e melhorando a qualidade do
servico.

Evidenciou-se, neste estudo, a importancia
da realizacao de trabalhos com a tematica
abordada, considerando as lacunas
encontradas, ja que o tema nao se encerra
nesta pesquisa, uma vez que estudos
relacionados podem proporcionar o cuidado as
parturientes e puérperas de forma qualificada
e humanizada, na promocao de uma
assisténcia integral, sistematizada e que
potencialize os sujeitos envolvidos na
coparticipacao do cuidado.
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