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RESUMO

Objetivo: identificar os Diagndsticos de Enfermagem que estdao publicados na literatura
relacionados ao alojamento conjunto. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo
revisao integrativa, com busca nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e na Biblioteca Virtual SciELO.
Utilizaram-se os descritores "Puerpério”, "Diagndstico de Enfermagem"” e "Processo de Enfermagem"
associados pelo marcador booleano AND. Estabeleceram-se como critérios de inclusdao: estudos
originais, publicados na integra, no periodo de 2010 a 2020 e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Analisaram-se os dados de forma descritiva. Resultados: constituiu-se a amostra por trés
artigos que apresentaram os seguintes Diagnosticos de Enfermagem relacionados ao alojamento
conjunto, utilizando-se a taxonomia Il da NANDA-I: amamentacao eficaz; amamentacao ineficaz;
risco de infeccao; risco de desequilibrio na temperatura corporal e conforto prejudicado.
Conclusao: aponta-se que este estudo possibilitou identificar os Diagnosticos de Enfermagem mais
comuns no alojamento conjunto, contribuindo para o fortalecimento do Processo de Enfermagem.
Descritores: Puerpério; Diagnostico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Alojamento

Conjunto; Avaliacao em Enfermagem; Anamnese.

ABSTRACT

Objective: to identify the Nursing Diagnostics that are published in the literature related to the
joint housing. Method: it is a bibliographic, descriptive, integrative review type study, with search
in the databases: LILACS, MEDLINE and SciELO Virtual Library. The descriptors "Puerperium”,
“Nursing Diagnosis” and "Nursing Process” associated with the Boolean marker AND were used. The
following were established as inclusion criteria: original studies, published in full, from 2010 to
2020 and in Portuguese, English and Spanish. The data was analyzed in a descriptive manner.
Results: The sample consisted of three articles that presented the following Nursing Diagnostics
related to the joint accommodation, using the NANDA-I taxonomy II: effective breastfeeding;
ineffective breastfeeding; risk of infection; risk of imbalance in body temperature and impaired

comfort. Conclusion: it is pointed out that this study made it possible to identify the most common
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Nursing Diagnostics in the joint accommodation, contributing to the strengthening of the Nursing
Process.
Descriptors: Puerperium; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Joint Housing; Nursing Assessment;

Anamnesis.

RESUMEN

Objetivo: identificar los Diagndsticos de Enfermeria publicados en la literatura relacionados com el
alojamiento conjunto. Método: se trata de un estudio bibliografico, descriptivo, tipo revision
integradora, con blUsqueda en las bases de datos: LILACS, MEDLINE y Biblioteca Virtual SciELO. Se
utilizaron los descriptores "Puerperio”, "Diagnéstico de Enfermeria” y "Proceso de Enfermeria”
asociados al marcador booleano AND. Fueron establecidos como criterios de inclusion: estudios
originales, publicados integramente, de 2010 a 2020 y en portugués, inglés y espanol. Los datos se
analizaron de forma descriptiva. Resultados: la muestra estuvo compuesta por tres articulos que
presentaron los siguientes Diagnosticos de Enfermeria relacionados con el alojamiento conjunto,
utilizando la taxonomia NANDA-I II: lactancia materna efectiva; lactancia materna ineficaz; riesgo
de infeccion; riesgo de desequilibrio en la temperatura corporal y deterioro del confort.
Conclusion: se sefala que este estudio permitio identificar los Diagnodsticos de Enfermeria mas
comunes en el alojamiento conjunto, contribuyendo al fortalecimiento del Proceso de Enfermeria.
Descriptores: Puerperio; Diagnostico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Alojamiento

Conjunto; Evaluacion en Enfermeria; Anamnesis.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o método de trabalho
estratégico para a organizacao, planejamento e execucao de acles realizadas pela equipe de
Enfermagem durante o periodo de assisténcia ao individuo nos servicos de saude. Verifica-se,
assim, que a SAE subsidia acbes de assisténcia de Enfermagem e contribui para a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade. Constata-se
que a sua aplicacao nas instituicoes de salde garante que ocorram o planejamento dos cuidados, a
avaliacao das condutas adotadas e a continuidade do cuidado entre as equipes.'?

Faz-se necessaria a organizacao tanto na assisténcia direta ao paciente quanto no setor ou
clinica em que o enfermeiro trabalha, por isso, a Resolucao COFEN n° 358, de 2009, preconiza o
papel da SAE na organizacao do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumento,
tornando possivel a organizacao do PE, pois envolve o dimensionamento de pessoal, as escalas de
trabalho, a distribuicao de tarefas e como organizar os protocolos do setor, manuais, normas e
rotinas. Pontua-se, portanto, que o termo SAE abrange aspectos administrativos, assistenciais, de
ensino e da pesquisa em Enfermagem.3

Avalia-se, além disso, que a SAE facilita o raciocinio critico ao estabelecer a sequéncia das
seguintes etapas de cuidado: investigacdao (anamnese e exame fisico); DEs; planejamento dos
resultados esperados; implementacao da assisténcia de Enfermagem e avaliacdao da assisténcia de
Enfermagem.’

Observa-se, por conseguinte, que o DE é uma classificacao que contribui para a identificacao das
necessidades e das prioridades em saude do individuo, familia e comunidade, oferecendo o melhor
atendimento e contribuindo para a qualificacao e humanizacao da assisténcia a partir de uma visao
sistémica e holistica, possibilitando um cuidado integral. Ressalta-se que é a partir da identificacao
dos DEs que é realizada a prescricao de Enfermagem. Trata-se de uma acao privativa do enfermeiro
e que pode ser feita por meio de sistemas de classificacao que favorecem a linguagem cientifica e o
desenvolvimento de pesquisas. Identificam-se alguns sistemas de classificacao que favorecem a
padronizacao da linguagem, facilitando o desenvolvimento de pesquisas e do processo de ensino-
aprendizagem e a promocao da cientificidade do cuidado. Destacam-se, como sistemas de
classificacdao, a Taxonomia Il da NANDA Internacional, a Classificacao das Intervencbes de
Enfermagem (NIC), a Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC), o sistema de OMAHA
(classificacao para a saude comunitaria), o Sistema de Classificacao de Cuidados Clinicos (CCC) e a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que foi desenvolvida com a

unificacao de vocabularios da Enfermagem.*



Criou-se, em virtude da necessidade de um modelo de assisténcia que estimula o contato e a
permanéncia conjunta da mae e do recém-nascido (RN) sadio, logo apos o nascimento, o sistema de
alojamento conjunto. Entende-se que este modelo favorece a prestacao de cuidados assistenciais a
mulher e ao seu filho, as orientacdes para o autocuidado e o incentivo ao aleitamento materno,
além de estimular o relacionamento afetivo no binbmio mae-filho e com os familiares e contribuir
para a reducao dos indices de infeccao hospitalar.>

Considera-se relevante, logo, a revisao integrativa dos DE no alojamento conjunto. Compreende-
se, a partir do pensamento cientifico, critico e reflexivo, que o enfermeiro podera utilizar a
pesquisa em sua pratica clinica por meio da elaboracao de planos de cuidados mais efetivos e
direcionados as necessidades biopsicossociais do bindomio mae-filho. Sugere-se que a utilizacao da
SAE organizara a assisténcia ofertada, evitando possiveis complicacdes no periodo pos-parto

imediato.

OBJETIVO

Identificar os Diagnosticos de Enfermagem que estao publicados na literatura relacionados ao

alojamento conjunto.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, cuja questao norteadora
foi: “Qual a producao cientifica publicada sobre os DEs no setor de alojamento conjunto?”.
Seguiram-se as fases: 1) identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; 3) identificacao dos estudos pré-selecionados
e selecionados; 4) caracterizacao dos estudos selecionados; 5) analise e interpretacao dos
resultados e 6) apresentacao da revisao.

Realizou-se a coleta de dados em fevereiro de 2020 nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
Biblioteca Virtual SciELO. Utilizaram-se, para a selecao dos estudos, os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “Puerpério”, “Diagnostico de Enfermagem” e “Processo de Enfermagem” e, também,
os Medical Subject Headings (MeSH) correspondentes, “Postpartum Period”, “Nursing Diagnosis” e
“Nursing Process”. Acrescenta-se que a utilizacao do operador booleano AND permitiu a realizacao
de uma busca avancada com descritores.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdao: estudos originais, publicados na integra, no periodo
de 2010 a 2020 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se monografias, teses e

dissertacoes, publicacées repetidas, manuais, resumos de anais e revisoes de literatura.



Identificaram-se 465 artigos nas bases de dados selecionadas. Incluiram-se, apos a aplicacao dos
critérios de elegibilidade, trés publicacoes. Apresenta-se, na figura 1, o fluxograma do processo de

selecao dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adapatdo do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Rio Doce (PE), Brasil, 2018.

RESULTADOS

Encontrou-se, na investigacao realizada, um total de 465 publicacoes, dos quais 274 artigos
resultaram do cruzamento dos descritores “Puerpério” AND “Diagnoéstico de Enfermagem”,
eliminando-se 251 apos a leitura do titulo ou por estarem repetidos, restando 23 artigos, que foram
submetidos a leitura dos resumos. Descartaram-se 11 por nao contemplarem o objetivo do estudo
ou por nao atenderem aos critérios de inclusao, restando 12 estudos para a leitura na integra.
Ressalta-se que apenas dois artigos respondiam ao objetivo.

Destaca-se que 191 publicacoes foram produto do cruzamento entre os descritores “Puerpério”
AND “Processo de Enfermagem”. Eliminaram-se 170 na analise do titulo ou por estarem repetidos.

Informa-se que, dos 21 artigos submetidos a avaliacao do resumo, oito foram selecionados para



serem lidos na integra. Observou-se, apos esta etapa, que apenas um respondia ao objetivo do

estudo. Compos-se, portanto, esta revisao integrativa por trés artigos, caracterizados na figura 2.

TITULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS

Identificacao de 2017 Elencar os principais Risco de infeccao: 100%
diagnosticos de diagnosticos de Ansiedade: 96,6%
Enfermagem em Enfermagem identificados Disposicao para processos familiares

alojamento na consulta de puérperas no melhorados: 95,0%

conjunto da alojamento conjunto da Disposicao para paternidade ou
maternidade de Maternidade Santa Lucinda, maternidade melhorada 93,3%

um hospital em Sorocaba, Sao Paulo. Disposicao para amamentacao melhorada:

terciario.® 83,3%

Integridade tissular prejudicada: 65,0%
Risco de sangramento: 56,7%
Padrao do sono prejudicado: 56,7%
Risco de constipacao: 40,0%
Risco de quedas: 35,0%
Deambulacao prejudicada: 35,0%
Eliminacado urinaria prejudicada: 31,6%
Tensao no papel de cuidador: 28,3%
Medo: 26,7%

Risco de paternidade ou maternidade
prejudicada: 16,6%
Amamentacao ineficaz: 13,3%
Constipacao: 11,6%

Risco de vinculo prejudicado: 5,0%
Processos familiares disfuncionais: 5,0%
Amamentacao interrompida: 3,3%

Conforto prejudicado: 1,7%




Diagnosticos de
Enfermagem
relacionados ao
aleitamento

materno: uma

2018 Identificar, na literatura
cientifica, os diagnosticos

de Enfermagem que se
relacionam diretamente

com o aleitamento

Entre os estudos analisados, observou-se

que os DEs mais abordados nos estudos

foram:
Amamentacao eficaz: 36,3%

Amamentacao ineficaz: 81,8%

revisao materno, bem como Amamentacao interrompida: 18,1%

integrativa.”’ elencar os mais utilizados Risco para amamentacao ineficaz: 27,2%

nessa pratica.

Fatores associados 2020 Identificar os fatores Foram incluidas, no estudo, 150 maes e

a manutencao do associados a manutencao do  criangas para o acompanhamento até 30

aleitamento aleitamento materno dias pos-parto. O total de perdas ao longo

materno exclusivo exclusivo e verificar a do seguimento resultou em 29, sendo dez

no pds-parto justificativa para a aos 15 dias e 19 aos 30. Ao final do

tardio.? introducao de outros seguimento, 52,5% dos sujeitos estavam

liquidos no pos-parto tardio em AME e 13 criancas haviam sido
de maes e criancas desmamadas, sendo trés antes dos
atendidas por consultores primeiros 15 dias. Os motivos do
em aleitamento materno. desmame referidos pelas maes foram a
baixa producao de leite (46,2%),
dificuldade na técnica de amamentacao

(38,4%) e recusa do peito (15,4%).

Figura 2. Distribuicao dos artigos incluidos na amostra segundo o titulo, ano de publicacao, objetivo

e resultados. Caruaru (PE), Brasil, 2020.

DISCUSSAO

Constata-se, pela analise do tipo de pesquisa realizada em cada artigo, que um consistiu em um
estudo descritivo e clinico, outro, em uma revisao integrativa com abordagem quantitativa e o
terceiro, em uma coorte prospectiva nao comparada. Verifica-se que o primeiro estudo foi
realizado na Maternidade Santa Lucinda, em Sorocaba, Sao Paulo, o segundo realizou-se por meio
de bases de dados, sendo elas a LILACS, CINAHL, SCOPUS, MEDLINE e Biblioteca Virtual SciELO, e o
terceiro, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no Estado do Rio Grande do Sul.

Optou-se, em todos os artigos, pelo sistema de classificacao Taxonomia Il da NANDA para se
categorizar os DE, porém, apenas um artigo apresentou intervencées e resultados utilizando,

também, a NIC e a NOC.




Compreende-se que a NANDA é um exemplo de uma taxonomia que desenvolveu terminologias
para descrever importantes julgamentos que os enfermeiros fazem quando exercem cuidados para
individuos, familias, grupos e comunidades. Aponta-se que tais julgamentos - ou diagndsticos - sao
a base para a selecao de resultados e intervencoes de Enfermagem, assim, os diagndsticos
sugeridos na NANDA correspondem a intervencoes encontradas na NIC e, para se avaliar a eficacia e
conhecer melhor as respostas fisicas e emocionais dos usuarios ou estabelecer os resultados a
serem alcancados, utiliza-se o sistema de resultados proposto na NOC.*

Avalia-se, nesse sentido, que nao importa o nimero de necessidades afetadas no individuo
assistido pela Enfermagem, destacando-se a importancia de se planejar a sua assisténcia. Entende-
se, entre os artigos selecionados para este estudo, que o primeiro abordou os principais DEs
identificados na consulta de puérperas no alojamento conjunto e investigou os DE referentes as
necessidades de conforto de uma puérpera em alojamento conjunto. Pontua-se que o segundo
buscou identificar, na literatura cientifica, os DE que se relacionam diretamente com o aleitamento
materno e fez uma avaliacao da mamada do RN e das mamas da genitora. Salienta-se que o
terceiro identificou os fatores associados a manutencao do aleitamento materno exclusivo.

Percebe-se, portanto, como verificado nesta revisao, que os DE amamentacao eficaz e
amamentacao ineficaz se destacaram na avaliacao da amamentacao e do RN.

Sabe-se que a taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-1) apresenta trés diagndsticos
referentes ao processo de amamentacao: amamentacao eficaz; amamentacao ineficaz e
amamentacao interrompida. Especifica-se que estes DEs pertencem ao Dominio 7 - Papéis e
Relacionamentos e a Classe 3 - Desempenho de Papéis. Compoe-se cada DE por um titulo
(enunciado diagndstico), definicao, Caracteristicas Definidoras (CD) e fatores relacionados ou
fatores de risco.*

Considera-se, dessa maneira, que o diagndstico amamentacao eficaz esta presente quando o
bindomio mae-filho demonstra proficiéncia e satisfacao adequadas com o processo de amamentacao.
Define-se a amamentacao ineficaz como uma insatisfacdo ou dificuldade que a mae, bebé ou
crianca experimentam com o processo de amamentacao. Entende-se por amamentacao
interrompida a quebra na continuidade do processo de amamentacao como resultado de
incapacidade ou inconveniéncia de colocar a crianca no peito para mamar.’

Aponta-se que as CD sao sinais e sintomas observaveis ou comunicaveis que representam a
presenca de um diagnodstico e sao de especial interesse como as pistas necessarias para a afirmacao
do diagnostico.® Elencam-se, como as CD mais encontradas, “crianca esta satisfeita apos a

mamada” e “padrao de peso adequado”.



Reforca-se que o segundo DE mais frequente foi a amamentacao ineficaz, relacionada,
principalmente, a ansiedade materna e ao déficit de conhecimento, destacando-se as CD “crianca
exibe agitacao” e “crianca chora ao ser posta no peito”. Pontua-se que a amamentacao
interrompida esteve presente quando houve a descontinuidade no processo de amamentacao,
associando-se, principalmente, a prematuridade e caracterizando-se pela separacao da mae e do
filho.

Apresentam-se os cuidados com a amamentacao como uma das principais funcées realizadas por
profissionais da atencao as maes e aos filhos em alojamento conjunto, pois sdao importantes o
incentivo e as orientacOes fornecidas pela Enfermagem para a manutencao do aleitamento nas
primeiras horas de vida até a alta hospitalar. Avalia-se, desse modo, que a utilizacao de DE de
amamentacao embasados no conhecimento prévio constitui uma ferramenta de trabalho
importante que ira conduzir o enfermeiro as melhores reflexao, decisao e acao no cuidado ao
bindbmio em questao.®1°

Referem-se os DE risco de infeccdo e risco de desequilibrio da temperatura corporal a avaliacao
do RN no alojamento conjunto. Considera-se comum, no RN, que as perdas de calor sejam maiores
que a producao, especialmente, entre RN pré-termos de baixo peso ao nascer, no entanto, a
exposicao a ambientes quentes (vestimentas inadequadas para a temperatura ambiente,
tratamento fototerapico, bercos de calor radiante, etc.) predispde ao aumento da temperatura
corporal, independentemente da prematuridade do RN."0

Nota-se, diante disso, que a deteccao precoce do desequilibrio térmico depende do
conhecimento do enfermeiro e de bons indicadores clinicos porque os equipamentos de mensuracao
também podem apresentar falhas, portanto, nao se pode depender apenas do valor da temperatura
em si. Devem-se executar, também, as acdes de Enfermagem com base nos fenomenos
identificados na avaliacao clinica."

Caracteriza-se a avaliacao clinica da temperatura referente ao diagndstico termorregulacao
ineficaz em RN pela taquipneia e pele quente. Mostram-se estas mais Uteis para se inferir os
estagios iniciais do diagnostico, pois tiveram valores de sensibilidade mais altos que a mensuracao
de temperatura corporal acima e abaixo dos parametros normais. '

Verifica-se que a reacao corporal do lactente difere quando a variacao térmica € provocada pelo
ambiente e quando decorre de quadros infecciosos. Observa-se, na presenca de infeccao, que o
corpo do RN reage, aumentando a temperatura central antes da pele, porque as bactérias ou
endotoxinas elevam o ponto de ajuste do centro hipotalamico, provocando a vasoconstricao para
tentar conservar o calor, levando a queda de temperatura nas extremidades da crianca. Ressalta-

se, neste sentido, que a temperatura retal sera mais quente que a temperatura da pele.'?



Salienta-se, por outro lado, no lactente, que a hipertermia provocada pela exposicao a um
ambiente superaquecido faz com que o RN ganhe calor por conveccao. Descreve-se, primeiro, que
havera um aumento na temperatura da pele, depois, da temperatura central, seguido da
vasodilatacao e das sobrecargas cardiaca e respiratoria. Percebe-se, por ter a capacidade limitada
para suar, que o lactente pode se tornar irritado e agitado ou assumir uma posicao estendida,
flacida, para aumentar a transferéncia de calor para o meio ambiente a partir da pele."

Constata-se, em relacdo ao DE risco de infeccao, que o artigo em estudo entende que ha uma
imunidade adquirida inadequada nos RN. Entende-se que as infeccoes neonatais representam um
grande problema que depende de medidas que se aplicam a gestante, ao ambiente hospitalar, a
equipe assistencial e ao proprio RN.

Sabe-se que a sepse neonatal é uma infeccao bacteriana que permanece como uma das causas
mais importantes de morbimortalidade nos RN prematuros e de muito baixo peso ao nascer,
resultado da imaturidade do sistema imunologico, bem como da vulnerabilidade diante de
infeccOes intrauterinas e durante o nascimento. Aponta-se que o feto e o RN podem ser colonizados
por microrganismos por meio da contaminacao no trajeto do canal de parto com a flora do trato
genital materno ou pela via transplacentaria. '

Observa-se que a vaginose bacteriana é uma infeccao muito presente durante a gestacao que
pode levar a prematuridade, ruptura prematura das membranas, baixo peso ao nascer e escore de
Apgar menor que sete. Entende-se, como consequéncia do parto prematuro e da ruptura prematura
de membranas, que existe o risco aumentado para a infeccao neonatal. '

Ressalta-se, todavia, que o RN que recebe o contato pele a pele e a amamentacao nas primeiras
horas de vida adquire cerca de 250 componentes, como imunoglobulinas, agentes anti-inflamatorios
e elementos que sao estimulantes imunoldgicos, que atuam na defesa do RN. Sabe-se que é por
meio do leite materno que o lactente tera contato, pela primeira vez, com os anticorpos que
protegem a mucosa intestinal contra os virus e bactérias, que ajudam no processo de maturacao e
desenvolvimento do epitélio e causam um consideravel aumento da producao das enzimas que
fazem a digestao.%1°

Aponta-se, uma vez que o leite materno é rico em imunoglobulinas, peptideos antimicrobianos e
outras moléculas bioativas, incluindo fatores troficos e substancias imunomoduladoras e anti-
inflamatorias, que as infeccoes comumente evitadas sdo: diarreia; pneumonia; bronquites; gripe;
infeccOes urinarias; otite e infeccao no trato intestinal, constituindo-se uma estratégia para a
reducao da mortalidade po6s-neonatal oriunda das infeccoes.®

Define-se, de acordo com a Portaria n° 2.068, de 21 de outubro de 2016, que o alojamento

conjunto € o local em que a mulher e o RN sadios, logo apds o nascimento, permanecem juntos, em



tempo integral, até a alta, possibilitando a atencao integral a salde da mulher e ao RN por parte
do servico de salde. Consideram-se os seguintes critérios de elegibilidade para a mae e o filho
serem encaminhados ao alojamento conjunto: puérperas estaveis e sem contraindicacées para a
permanéncia junto ao RN; RN clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succao e
controle térmico; bebés com peso maior ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual
a 34 semanas; RNs em tratamento para sifilis ou sepse neonatal.>'®

Avalia-se, considerando a peculiaridade desse momento na vida do neonato e da puérpera, que
cabe a Enfermagem assumir esses cuidados de forma individualizada. Pontua-se que as Resolucoes
n°® 524/2016 e n° 516/2016 do COFEN responsabilizam e valorizam a especialidade da Enfermagem
Obstétrica nesse contexto. Compreende-se, de acordo com essas resolucées, que cabe ao
enfermeiro obstetra o acolhimento a mulher e aos seus familiares, a avaliacao da salde materno-
infantil e ofertar a consulta de Enfermagem desde o pré-natal até o puerpério.'-”

Acrescenta-se o diagnodstico conforto prejudicado, caracterizado por ansiedade e medo,
acompanhado de sinais e sintomas como taquicardia e sentimentos de medo, tensao e inquietacao,
que poderao ocorrer no periodo puerperal devido as grandes modificacdes psicoldgicas, bioldgicas,
sociais e familiares. Enfatiza-se que essas inquietacdes podem ser aliviadas por meio de
intervencoes como relaxamento, escuta qualificada, orientacoes e demonstracao pratica dos
cuidados e dos ajustes da nova rotina. Trata-se de técnicas simples e efetivas no tratamento e no
controle do estresse e ansiedade.'®

Identificam-se pros e contras na pratica de alojamento conjunto no hospital apos o nascimento.
Exemplifica-se, como uma preocupacao com o alojamento conjunto, o impacto que essa
experiéncia tem nas puérperas. Nota-se, embora o alojamento conjunto tenha muitos beneficios,
que um desafio que as maes enfrentam no periodo pds-parto inicial é equilibrar as necessidades de
seus RN e descansar adequadamente.'®-20

Entende-se, dessa maneira, que o profissional de saude precisa abordar a mulher na sua
integralidade, considerando a sua historia de vida, os seus sentimentos, a sua familia, o ambiente
em que vive e se possui rede de apoio social e emocional, estabelecendo uma relacao proxima e
valorizando a singularidade de cada pessoa, contexto e situacao, desde o pré-natal até o puerpério.
Torna-se fundamental, assim, a sensibilidade do profissional para perceber o que ocorre com cada
gestante. '8

Defende-se, portanto, que o DE é uma ferramenta essencial para a identificacao das
necessidades do binomio em alojamento conjunto e que, a partir dele, o enfermeiro pode oferecer
o melhor atendimento e contribuir para a qualificacdo e humanizacao da assisténcia com base em

uma visao sistémica e holistica.’



CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo possibilitou a identificacao dos DEs que estao publicados na literatura
relacionados ao bindomio mae-filho no alojamento conjunto e enfatizou a importancia de o
enfermeiro adotar a SAE na sua pratica profissional por meio da implementacdao de planos de
cuidados mais efetivos e direcionados as necessidades biopsicossociais desses pacientes.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos sobre o tema para que outros DE sejam identificados,
utilizando-se, por exemplo, a terminologia CIPE®, reconhecida mundialmente, e outras taxonomias
além da NANDA-I, que possam incluir o trindbmio mae-filho-pai/acompanhante. Acredita-se que a
escassez de artigos encontrados nesta revisao revela um desinteresse dos profissionais sobre um
assunto importante, uma vez que o DE auxilia a identificacdo das necessidades do binémio
abordado e facilita elencar as acOes prioritarias que darao mais seguranca na implementacao do

PE.
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